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INFECCION GENITAL POR EL VIRUS HERPES SIMPLE. _
SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA. ESPANA. ANOS 2000-2008.

Introduccién

La infeccion genital por los virus herpes simple (VHS-1 y VHS-2) se produce por inoculacion del
virus en superficies mucosas o a través de pequefias heridas en la piel. Los primeros episodios de la
enfermedad por el VHS, sobre todo las infecciones primarias (es decir, las primeras infecciones en las
que el huésped carece de anticuerpos), se caracterizan por fiebre, cefalea, malestar general y mialgias.
Los sintomas locales predominantes son: dolor, disuria, secrecion uretral y vaginal y linfadenopatia
inguinal dolorosa. Las lesiones cutaneas y mucosas pueden estar en diferentes estadios de evolucion:
vesiculas, pustulas y udlceras eritematosas dolorosas. La presentacion clinica del primer episodio es
similar en las infecciones por el VHS-1 y VHS-2; sin embargo, la frecuencia de la recurrencia de la
enfermedad genital difiere segtin el subtipo viral; las proporciones de las recidivas en un periodo de
12 meses después de un primer episodio de infeccion por el VHS-2 y VHS-1 son del 90% y del 55%,
respectivamente. La media del nimero de recidivas es de 4-5 por ano siendo las dos terceras partes
de las mismas subclinicas .

La infeccion genital primaria por VHS durante el embarazo puede tener consecuencias graves para
la madre y el recién nacido pudiéndoles producir infeccién visceral diseminada y muerte. El1 90% del
herpes neonatal se contrae perinatalmente y la frecuencia de la transmision al recién nacido es mucho
mayor en las mujeres que contraen el VHS cerca del final de embarazo (25-50%) que en aquellas que
presentan recidivas en el momento del parto (<1%).

El reservorio del VHS es humano. El periodo de incubacion es de 2 a 12 dias. Las personas con
lesiones genitales primarias son infectantes de 7 a 12 dias pero la transmisién puede producirse por
contacto sexual con una persona asintomatica .

El preservativo puede ser parcialmente efectivo para prevenir la infeccion, sobre todo la transmisién
de hombres infectados a parejas sexuales mujeres, pero no se ha demostrado su eficacia en la
prevencion de la infeccion en hombres a partir de parejas infectadas mujeres 2. Ninguin agente antivirico
ha demostrado ser practico en la profilaxis de la infeccion primaria, aunque el aciclovir y otros
antivirales (valaciclovir y famiciclovir) pueden usarse como terapia supresora para reducir la frecuencia
de las recurrencias o como terapia episddica para acortar la duracién de las lesiones 3.
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Con el objeto de describir las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccion genital por el VHS en
Espafa en cuanto al tipo de poblacion afectada y la tendencia de esta infeccién en el tiempo se han
analizado los datos recogidos en el Sistema de Informacion Microbiolégica (SIM) de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica correspondientes a los afios 2000 a 2008. Al SIM se declara todo
diagnostico de infeccion genital por VHS que se produzca por aislamiento del virus o deteccion del
genoma o deteccion del antigeno del VHS en muestra genitourinaria, anal o de exudado nasofaringeo
(esta ultima muestra s6lo para VHS-2).

Resultados

El total de infecciones genitales por VHS notificadas al SIM desde 2000 a 2008 fue de 1.086
procedentes de 17 laboratorios de microbiologia clinica de 6 Comunidades Auténomas (tabla 1). Para
el estudio de tendencia temporal se seleccionaron los 790 casos procedentes de 14 laboratorios de 6
Comunidades Autonomas que notificaron de manera constante durante todo el periodo de estudio. La
mediana de casos anuales notificados durante todo el periodo fue de 98 casos (rango: 58-131).

Tabla 1. Distribucién por Comunidad Auténoma y aiio del nimero de infecciones genitales
por virus herpes simple. Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia, 2000-2008.

Aros
Comunidad Auténoma Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Aragoén 2 1 0 3 4 1 1 3 1 16
Canarias 2 5 5 8 5 8 5 2 4 44
Castilla y Leén 6 20 6 16 10 13 13 16 20 120
Catalufia 52 28 42 90 116 161 128 94 61 772
Navarra 0 1 4 3 6 6 4 9 37 70
Pais Vasco 1 6 5 8 4 11 6 11 12 64
Total 63 61 62 128 145 200 157 135 135 1.086

El 23% de los casos se diagnosticaron como VHS-1, el 32% como VHS-2 y del 45% restante no se
dispone de informacién sobre el serotipo.

El nimero de infecciones genitales por VHS mostré un aumento durante el periodo de estudio del
43% (de 58 casos en el afio 2000 a 102 casos en 2008). Este aumento se produce a costa del VHS-2 que
pas6 de 33 a 65 casos en 2007, mientras que los casos de VHS-1 se mantuvieron estables. En 2008,
ambos tipos descendieron: un 43% el VHS-1 y 57% el VHS-2 (figura 1).

Figura 1. Tendencia anual de la infeccién genital por virus herpes simple (n=774).
Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia, 2000-2008.
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Se dispone de informacion sobre el sexo de las personas infectadas en 1.078 casos. El 72% de los
casos de infeccion genital por VHS fueron mujeres (65% son mujeres cuando la infeccién es por VHS-2
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vy 91% si es por VHS-1). En el grupo de mujeres el 29% de las notificaciones fueron por VHS-1 (en un
50% de los casos disponemos de informacién sobre serotipo) y el 29% por VHS-2. En cambio en
hombres el 40,8% de los casos notificados fueron por VHS-2 y sélo el 7% por el tipo 1. En el grupo de
VHS en los que desconocemos el serotipo el 53% fueron hombres.

La media de edad en hombres con infeccién genital por VHS fue 39,5 afios (DE:16) y en mujeres
de 31 afios (DE:13,7) (p<0,001). Para VHS-1 la media de edad es inferior tanto en hombres (31 afios;
DE:20) como en mujeres (28 afios; DE:13) y para VHS-2 es superior (44 afios; DE:15) en hombres y en
mujeres (35,6 afios; DE:15). La distribucién de las notificaciones por grupo de edad y sexo se observa
en la figura 2.

El 95,7% (1039/1086) de los diagnoésticos se realizaron por aislamiento del virus, el 3,8% por
deteccion del genoma y el 0,6% por deteccion de antigeno.

Figura 2. Distribucién por grupo de edad y sexo de la infeccién genital por virus herpes simple (n=973),
herpes simple tipo 1 (n=231) y herpes simple tipo 2 (n=320).
Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia, 2000-2008.
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Conclusiones

Nuestro estudio muestra un aumento del nimero de casos de infeccién genital por VHS notificados
al SIM entre 2000 y 2008 aunque ha habido una disminuciéon en 2008 respecto a 2007. Se notifican
mas casos de infeccion genital por VHS en mujeres que en hombres. La mayor prevalencia de VHS-2
en mujeres, ya descrita en otros estudios, se debe a la mayor eficiencia de la transmisién del varén a
la mujer que viceversa!. Aunque cada vez hay mads trabajos en Europa®® y Estados Unidos’ que
muestran un aumento de VHS-1 en mujeres como causa de infeccién genital, los datos de nuestro
estudio no muestran este incremento y el porcentaje de los casos notificados en mujeres producidos
por el VHS-1 es menor que el que muestran los anteriores estudios (60-90%). En Espana hay trabajos
publicados en 1988 y 1999 que observan unos porcentajes de infeccion genital por VHS-1 del 24 y
26%, respectivamente®’. Otro estudio mds reciente muestra un incremento en los afios 2002 y 2003
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hasta alcanzar el 33,3% en 2003 aunque el nimero de casos analizados es bajo. También observan un
predominio del VHS-1 en la poblacion femenina '°.

La infeccién genital por VHS-1 en mujeres se ha asociado a la practica de sexo oral receptivo'*'2
El sexo oral se concibe por los adolescentes mas jovenes como “seguro” para prevenir embarazos e
infecciones de transmision sexual, incluida la infecciéon por VIH y es mas aceptado que el sexo vaginal
que posponen para el futuro'®. Los resultados de nuestro estudio, que muestran que la infeccion
genital por VHS-1 es mas frecuente en mujeres jévenes mientras que la infeccién genital por VHS-2 se
da en edades mayores, podrian ser el reflejo de este comportamiento sexual en Espaia. Estos resultados
coinciden con los publicados en otros estudios*.

La infeccién por VHS-2 es un importante problema de salud publica por la morbilidad asociada a
la infeccion sintomatica, las potenciales recurrencias clinicas y subclinicas, su fuerte asociacioén con la
infeccion por el VIH y porque en mujeres embarazadas puede producirse una transmision vertical al
neonato y causarle una enfermedad grave. La transmision vertical del VHS-1 también puede ocurrir y
el riesgo aumenta cuando se adquiere la primera infeccién durante el tercer trimestre del embarazo.
Aunque constituye la causa del 30% de los casos de herpes neonatal en Estados Unidos, este porcentaje
es de un 50% en Reino Unido y del 75% en Holanda'>'°.

Los Centre for Diseases Control and Prevention (CDC) recomiendan que las personas con herpes
genital eviten la actividad sexual con parejas no infectadas cuando tengan las lesiones y los sintomas
prodréomicos, que es cuando hay mayor secrecioén viral y aumenta el riesgo de transmision para VHS.
El empleo del preservativo puede disminuir la transmisiéon del VHS cuando se utiliza de manera continua
y adecuada*'’. Ademas se debe aconsejar a las personas con infecciéon por VHS-2 que informen a sus
parejas del estado de su infeccion antes de iniciar una relacion sexual. Finalmente también recomiendan
que se estudie la infeccion por VIH en toda persona que tenga una infeccion por VHS-2'2.

Por ultimo hay que recordar la importancia de realizar el tipado de las cepas de VHS aisladas en
la zona genital, tanto para poder caracterizar los posibles factores o practicas asociadas a la infeccion
genital por los diferentes tipos de VHS, como para poder hacer recomendaciones adecuadas para
prevenir la transmision.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde 01/01/2011 hasta 29/01/2011 (semana 4)
notiﬁC::((i):s ® Invesfi:;aci()n Casos Confirmados s d;;)cartados
CC.AA.
Compatibles Autéctonos Importados Otros Sin

Total Total I()Z) b ) p(() ) Total | Rubéola Diagnésticos (6) Diagnosticar Total
Andalucia ................. 34 10 - 24 - 24 - — — _
Aragén .. - - - - - - - - - -
Asturias ... - - - - - - - — — -
Baleares 4 3 - 1 - 1 - - _ _
Canarias ........coceeeene - - - - - - - - — —
Cantabria .................. - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha .. - - - - - - - — - -
Castilla Y Leon ......... - - - - - - - — - -
Catalufia .......ceeeeenees 19 5 - 10 - 10 - 1 3 4
C. Valenciana ............ 2 - - - 1 1 - - 1 1
Extremadura ............. - - - - - - - — - -
Galicia .....ooveevevrerens - - - - - - - — - -
Madrid ......ccvevenneen 1 - - - - - - - 1 1
Murcia .....ccoeeeveeenee. - - - - - - - — — -
Navarra .... - - - - - - - — — -
Pais Vasco .. 2 - - 1 1 2 - - - -
Rioja .ooevieiiiiin - - - - - - - - - -
Ceuta ...coevvveeeniieenne - - - - - - - — — -
Melilla .........cccoennnnnee. - - - - - - - _ _ _
TOTAL ...ooeevvveenee 62 18 - 36 2 38 - 1 5 6

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biol6gicas para diagnéstico y sin vinculo epidemiolégico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado autéctono: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.

(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espana.

(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.

(6) Otros diagnosticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Virus Epstein Barr.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 8 DE ENERO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 01 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)
REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 01 Acum.casos | Sem.01  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 0 0 0 2 2 0,00 0,00
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 0 0
Triquinosis 124 0 0 0 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 23 20 23 20 26 26 0,88 0,88
Gripe 487 59.480 11.506 59.480 11.506 17.456 17.456 3,41 341
Legionelosis 482.8 20 20 20 20
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 2 1
Tuberculosis respiratoria 011 78 76 78 76 76 76 1,03 1,03
Varicela 052 2,944 2.683 2,944 2.683 2.683 2.683 1,10 1,10
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 38 34 38 34 22 22 1,73 1,73
Sifilis 091 28 40 28 40 28 28 1,00 1,00
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 45 42 45 42 78 78 0,58 0,58
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 0 0 0 0
Sarampion 055 13 0 13 0 1 13,00 13,00
Tétanos 037 0 0 0 0
Tos Ferina 033 15 9 15 9 8 8 1,88 1,88
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 21 14 21
Hepatitis B 070.2,070.3 12 11 12 11
Otras hepatitis viricas 070 5 8 5 8
Zoonosis
Brucelosis 023 2 3 2 3 2 2 1,00 1,00
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 6 5 6
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 1 0
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 0 0
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Gripe (3,41). Infeccién gonococica (1,73). Sarampién (13,00). Tos Ferina (1,88).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,00). Parotiditis (0,58).

* Las restantes rabricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de LE. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 15 DE ENERO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 02 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 02 Acum.casos | Sem.02  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 3 3 3 3 3 1,00 1,00
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 2 2 2 2 2 1,00 1,00
Triquinosis 124 0 0 0 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 24 9 47 29 24 47 1,00 1,00
Gripe 487 75.121 10.513 | 134.601 22.019 26.438 43.894 2,84 3,07
Legionelosis 482.8 25 26 45 46
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 0 3 1
Tuberculosis respiratoria 011 94 122 172 198 119 192 0,79 0,90
Varicela 052 2.457 2.484 5.401 5.167 2.635 5.247 0,93 1,03
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 34 70 72 104 29 48 1,17 1,50
Sifilis 091 37 56 65 96 41 59 0,90 1,10
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 64 37 109 79 76 154 0,84 0,71
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 0 0 0 1 0,00
Sarampion 055 5 1 18 1 1 2 5,00 9,00
Tétanos 037 0 0 0 0
Tos Ferina 033 14 3 29 12 6 12 2,33 2,42
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 27 29 48
Hepatitis B 070.2,070.3 14 13 26 24
Otras hepatitis viricas 070 11 8 16 16
Zoonosis
Brucelosis 023 1 3 2 4 0,50 0,75
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 7 15 13
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 2 0
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 0 0
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ruibricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Gripe (2,84). Sarampion (5,00). Tos Ferina (2,33).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Brucelosis (0,50).

* Las restantes ruabricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 10 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 2 DE 2011
‘8 7 2 E £ = '% 'é ]
S . &
Enfermedades é ‘§° é g g g é § g 'g g :g E § g ?; s g é
2 g g 5 A &) &) S &) é g = = 2 & n% S =
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 3 0 2 1 1 0 0 1 3 2 0 2 5 0 0 4 0 0 0
Gripe 799 3.662 4.954 1.707 5.887 1.609 3.063 5.368 8.087 6.577 5.714 6.408 9.475 2.291 2.762 5.899 806 21 32
Legionelosis 1 2 2 0 0 1 1 0 7 5 0 0 3 2 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 16 5 4 1 1 2 2 4 22 16 0 0 11 1 1 5 3 0 0
Varicela 79 137 58 127 97 36 122 52 735 385 81 77 163 139 3 151 9 0 6
Infeccién gonocécica 9 3 2 0 2 2 0 1 0 7 0 2 4 0 1 1 0 0 0
Sifilis 6 1 2 0 2 1 0 0 0 9 0 3 11 1 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 0 1 1 2 5 1 8 4 11 1 1 24 0 1 3 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 0 0 0 0 4 1 0 1 2 0 1 2 0 1 0 0 0 0
Hepatitis A 0 2 0 0 1 0 0 2 1 3 0 0 1 4 0 1 0 0 0
Hepatitis B 0 1 0 0 2 0 0 1 3 3 0 1 2 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 22 DE ENERO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 03 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.03 Acum.casos | Sem.03  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 0 4 3 2 4 0,50 1,00
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 2 3 4 2 4 0,50 0,75
Triquinosis 124 0 0 0 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 24 13 71 42 30 81 0,80 0,88
Gripe 487 68.387 7.939 | 202.988 29.958 38.388 82.282 1,78 2,47
Legionelosis 482.8 7 23 52 69
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 4 2
Tuberculosis respiratoria 011 81 98 253 296 124 320 0,65 0,79
Varicela 052 2.282 2.483 7.683 7.650 2.483 7.880 0,92 0,97
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 37 47 109 151 39 87 0,95 1,25
sifilis 091 52 63 117 159 41 100 1,27 1,17
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 61 43 170 122 110 264 0,55 0,64
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 1 0 1 1 1 0,00 0,00
Sarampion 055 32 0 50 1 1 3 32,00 16,67
Tétanos 037 1 0 1 0
Tos Ferina 033 15 1 44 13 3 13 5,00 3,38
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 21 43 69
Hepatitis B 070.2,070.3 20 23 46 47
Otras hepatitis viricas 070 14 12 30 28
Zoonosis
Brucelosis 023 2 3 5 7 5 8 0,40 0,63
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 4 4 19 17
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 2 0
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 0 1
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ruibricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Gripe (1,78). Sifilis (1,27). Sarampién (32,00). Tos Ferina (5,00).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Tuberculosis respiratoria (0,65). Parotiditis (0,55). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,40).
* Las restantes ruabricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 3 DE 2011
\8 > P £ £ < '% 'é g
S . ®
Enfermedades é ‘§° é g g g é § g 'g g :g E § g ?; S g é
i 8 § 8 3 5 8 3G é g § 2 2 § 2 & 2
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 7 0 2 0 1 0 1 2 1 2 0 3 2 0 2 1 0 0 0
Gripe 2.830 3.539 3.208 1.431 8390 1.414 3.416 4.132 5.687 6.565 6.544 4.752 7.179 3.526 1.816 3.376 486 53 43
Legionelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 12 5 4 1 2 1 3 1 18 8 0 0 12 3 4 6 1 0 0
Varicela 129 85 65 132 106 44 49 8 753 277 58 66 148 133 7 132 10 0 3
Infeccién gonocdcica 4 2 2 0 1 1 1 0 0 14 0 0 7 1 2 2 0 0 0
Sifilis 8 0 4 0 4 0 1 1 0 11 0 1 18 2 0 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 4 0 0 3 1 3 4 5 9 3 2 18 0 2 5 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 28 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 0 0 0 0 1 0 1 3 3 0 0 4 0 1 0 0 0 0
Hepatitis A 2 1 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 4 0 0 0 0 0 1
Hepatitis B 3 1 0 0 0 0 1 1 4 7 0 1 1 1 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 1 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 29 DE ENERO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 04 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 04 Acum.casos | Sem.04  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 1 4 4 2 7 0,00 0,57
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 3 4 6 0,00 0,50
Triquinosis 124 0 0 0 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 12 20 83 62 20 114 0,60 0,73
Gripe 487 64.735 7.392 | 267.723 37.350 36.011  136.336 1,80 1,96
Legionelosis 482.8 10 20 62 89
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 4 4
Tuberculosis respiratoria 011 88 108 341 404 124 441 0,71 0,77
Varicela 052 2.412 2.369 10.095 10.019 2.622 10.642 0,92 0,95
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 23 39 132 190 37 122 0,62 1,08
Sifilis 091 48 51 165 210 44 144 1.09 1,15
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 49 32 219 154 95 394 0,52 0,56
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 0 1 1 2 0,00 0,00
Sarampion 055 37 2 87 3 1 3 37,00 29,00
Tétanos 037 1 0 2
Tos Ferina 033 16 1 60 14 6 19 2,67 3,16
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 13 12 56 81
Hepatitis B 070.2,070.3 21 21 67 68
Otras hepatitis viricas 070 7 11 37 39
Zoonosis
Brucelosis 023 0 0 5 7 3 12 0,00 0,42
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 11 8 30 25
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 2 0 4 0
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 0 1
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ruibricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Gripe (1,80). Sarampion (37,00). Tos Ferina (2,67).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,60). Tuberculosis respiratoria (0,71). Infeccion gonocécica (0,62). Parotiditis

(0,52). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,00).

* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 11 caso(s) de paludismo importado(s).

(1)  Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,760 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 4 DE 2011
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE I[‘IFORMACIéN MICROBIOLOGICA.
ESPANA. SEMANA 4 DEL ANO 2011

Total de casos acumulados

Microorganismos causantes de enfermedades de transmision ala semana 4

alimentaria y por agua 2011 2010
Campylobacter coli 3 9
Campylobacter fetus 4 0
Campylobacter jejuni 95 343
Campylobacter lari 0 0
Campylobacter spp 6 66
Cryptosporidium 0 7
Escherichia coli verotoxigénica Otros 0 0
Escherichia coli 0157 0 3
Entamoeba bistolytica 0 2
Giardia lamblia 8 37
Leptospira spp 0 0
Listeria monocyftogenes 4 10
Salmonella Enteritidis 18 58
Salmonella Typhimurium 30 98
Salmonella Grupo B 2 26
Salmonella Grupo D 1 14
Salmonella no tifoidea Otros 0 11
Salmonella spp 23 66
Salmonella Typhi y Paratyphi 2 1
Vibrio parabaemolyticus 0 0
Yersinia enterocolitica 4 23
Yersinia enterocolitica O:3 0 16

Total de casos acumulados
ala semana 4

Microorganismos causantes de infecciones del tracto respiratorio

2011 2010
Chlamydophila pneumoniae 1 3
Complejo M. tuberculosis 37 50
Mycobacterium tuberculosis 0 2
Mycobacterium africanum 0 0
Mycobacterium bovis 0 0
Mycobacterium microtti 18 72
Mycoplasma pneumoniae 0
Virus de la Influenza 10 1
Virus de la influenza A 117 45
Virus de la influenza AnHIN1 220 9
Virus de la influenza B 13 4
Virus de la influenza C 0 0
Virus parainfluenza 2 3
Virus respiratorio sincital 267 853

Datos actualizados a 1/04/2011
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA.
ESPANA. SEMANA 4 DEL ANO 2011 (continuacion)

Total de casos acumulados

. . . . la semana 4
Microorganismos causantes de enfermedades inmunoprevenibles afase

2011 2010
Haemopbilus influenzae no tipable 0 0
Haemopbhilus influenzae 7 3
Haemopbilus influenzae B 0 0
Haemopbhilus influenzae Otros 0 0
Neisseria meningitidis 2 5
Neisseria meningitidis B 10 8
Neisseria meningitidis C 0 0
Neisseria meningitidis Otros 0 0
Rotavirus 196 293
Streptococcus pneumoniae 73 147

Total de casos acumulados

. . . . L ala semana 4
Microorganismos causantes de infecciones de transmision sexual

2011 2010
Chlamydia trachomatis 17 74
Herpes Simple 1 31
Neisseria gonorrboeae 23 104

Total de casos acumulados
Microorganismos causantes de enfermedades de origen ala semana 4
medioambiental, importadas y emergentes

2011 2010

Borrelia Burgdoferi 0 0

Coxiella burnetii 2 3

Dengue 2 0

Ricketsia conorii 0 0

Virus de la Fiebre del Nilo 0 0
Total de casos acumulados

Otros microorganismos declarados al Sistema de Informacién Microbiologica ala semana 4

2011 2010
Adenovirus 4 29
Adenovirus 40/41 6 15
Aspergillus 4 1
EnteroVirus 0 3
Streptococcus agalactiae 0 9
Streptococcus pyogenes 5 5
Toxoplasma gondii 0 0

Datos actualizados a 1/04/2011
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DESCRIPCION DE LOS GENOTIPOS DE C. TRACHOMATIS EN EL HOSPITAL DE BASURTO-BILBAO
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(3] Dindmica de enfermedades y formacién aplicada, CNE, ISCIII

(4) Area de vigilancia de VIH/sida. CNE, ISCII

(5)  Servicio de Microbiologia Clinica y Control de Infeccién, Hospital de Basurto, Bilbao

Resumen

Se describen las caracteristicas genotipicas de los aislamientos de C. trachomatis en una consulta
de infecciones de transmisién sexual (ITS) en Bilbao para valorar la posible introduccion de la cepa
cwCT, variante aislada en Suecia, en la poblacion diana del hospital de Basurto-Bilbao.

Introducciéon

En diciembre del 2006 en el condado de Halland, sudeste de Suecia, coincidiendo con un descenso
de un 25% en la incidencia de Chlamydia trachomatis', se identificé una nueva cepa mutante de
C. trachomatis (cwCT variante). Esta variante contiene en su secuencia una delecion de 377 pb en el
plasmido criptico, que la hace indetectable con pruebas convencionales disponibles en el mercado,
justificando en parte el descenso observado en la incidencia*3.

Actualmente, se reconocen 19 serotipos humanos de C. trachomatis mediante anticuerpos
monoclonales y policlonales frente a la proteina principal de la membrana externa (MOMP). Los
diferentes serotipos presentan manifestaciones clinicas especificas, por ejemplo, los tipos A, B, Bay C,
causan tracoma, los tipos de LGV-L1, L2,y L3 causan Linfogranuloma venereum LGV, y los tipos D a K
causan infecciones genitales*.

C. trachomatis puede ser diagnosticada por cultivo celular, inmunofluorescencia (IF), inmunoensayo
enzimatico (EIA), hibridacion de ADN directa y PCR (test de amplificacion de acidos nucleicos (NAATS).
El genotipado de C. trachomatis es también importante para la comprension de la patogénesis de la
infeccion, las secuelas de la infeccion, para supervisar el tratamiento y para la localizaciéon de contactos’.
En Espana, hasta la fecha, la vigilancia epidemiologica de C. trachomatis se realiza a través del Sistema
de Informacion Microbiolégica a través de la declaracion de 18 laboratorios situados en 8 Comunidades
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Autonomas. Recientemente se ha incluido como enfermedad de declaracion obligatoria a nivel europeo,
junto con el LGV®.

Este estudio describe las caracteristicas genotipicas de los aislamientos de C. trachomatis en una
consulta de ITS en Bilbao y valora la posible introduccion de la cepa cwCT variante aislada en Suecia,
(no detectable con test comerciales) en la poblacion diana del hospital.

Material y métodos

Se realiza una descripcion de todos los aislamientos de C. trachomatis identificados por PCR en
tiempo real y cultivo positivo, recibidos en el laboratorio de Microbiologia del hospital de Basurto en
Bilbao, entre enero y diciembre del 2007. En el estudio se incluyeron las variables edad, sexo, tipo de
muestra y genotipado. Para el genotipado se utiliz6 el gen ompA’. El ensayo consistié6 en una PCR en
tiempo real directa para producir dos amplicones de 480 pares de bases y definir las regiones V1-V2
y V3, V4-del gen ompA utilizando los cebadores descritos en la Tabla 1. La reaccion de PCR se llevo a
cabo en un volumen de 20 pL y se realizé con el instrumento LightCycler 480. El producto final se
secuenci6 utilizando BigDye Terminator version 3.1 de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Las
reacciones de secuenciacion se purificaron con AutoSeq G-50 (GE Healthcare). El gen ompA fue
secuenciado como describe Klint et al®. Las secuencias de ADN obtenidas se alinearon y enfrentaron
a la base de datos del Basic Local Alignment Search Tool (BLAST)*'°.

Tabla 1. Secuencias de cebadores usados para la amplificacién y secuenciacién del gen ompA

Name Target Tm(°C) Length (nt) Sequence (5- 3")a
F-1I ompA 60.2 23 ACCACTTGGTGTGACGCTATCAG
MB-22 ompA 60.1 21 CACCCACATTCCCAGAGAGCT

*Posicion de nucleétidos de primer: Numero de acceso al GenBank n © FM872308

Tabla 2. Distribucién de los genotipos de C. trachomatis mediante ompA
en las diferentes muestras recibidas

N.° de aislamientos y genotipos

Poblacion (n.° espécimen)

D/Da E F G H I/1a J/Ja K L2b
Uretral 3 7 11 2 2 1 4 5 —
Endocervical 4 6 1 4 1 4 2 1
Rectal 1 — —_ 3 —_ 1 2 1 —
Conjuntival — — — 1 — — — — —
Oropharyngeal — 1 1 — 1 — 1 1 —
TOTAL (78)
Resultados

Se recibieron 4.182 muestras para el diagnostico de infeccién por C. trachomatis. De las 211
muestras que fueron positivas mediante la técnica de PCR screening, 96 (2,29% del total) lo fueron
también por cultivo. De estas 96 muestras que cumplian los criterios de inclusion, 45 fueron de origen
uretral, 33 endocervicales, 11 rectales y 7 de otras localizaciones, las cuales fueron positivas mediante
PCR en tiempo real y cultivo y se analizaron por secuenciacion. Dieciocho de las 96 muestras no
secuenciaron por presentar coinfeccion con 2 o mas genotipos. El 58,3% de las muestras positivas eran
de hombres; la edad media de los pacientes variaba segun el sexo, siendo las mujeres mas jovenes
(27,0 anos [DE:7,3] frente a 32,5 [DE:9,2]). Se encontraron 9 diferentes genotipos entre los especimenes
de C. trachomatis secuenciados: 18 muestras (18,8%) fueron genotipo F, 14 (14,6%) genotipo E, 12
(12,5%) J/Ja, 8 (8,3%) K, 8 (8,3%) D, 7 (7,9%) G, 7 (7,3%) H, 3 (3,1%) I/Ia, 1 (1.04%) L2b. El genotipo
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L2b responsable del Linfogranuloma venereum, fue aislado de una muestra endocervical (tabla 2). El
genotipo F fue el mds frecuente en hombres (27,3%) mientras que en mujeres fue el J/Ja (20,6%). En
los menores de 25 afios el genotipo predominante fue el J/Ja (27,3%) y en los de 25 y mas anos el F
(26,8%). No se aisl6 en ninguna muestra el genotipo cwCT variante.

Figura 1. Resultados de la amplificacién mediante PCR en tiempo real directa de Chlamydia trachomatis
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(A) El eje X muestra el nimero de ciclos de PCR, el eje de las Y, la intensidad de la fluorescencia normalizada. El ciclo umbral (CT) es el ciclo
en el cual la intensidad de fluorescencia cruzo el umbral.
(B) La especificidad del producto amplificado de la RT-PCR es confirmado por el anilisis de la curva fusién que alcanzé de forma gradual con
una temperatura de 84,4°C. La especificidad de los productos amplificados se comprobé por el anilisis de la curva de fusion.

Figura 2. Producto de PCR de una secuencia de ADN de Chlamydia trachomatis

Discusion

El método de secuenciacion directa fue desarrollado para la deteccion y amplificacion del ADN
clamidial. Este sistema nos permiti6 identificar los diferentes genotipos de todas las cepas aisladas de
C. trachomatis, mediante la deteccion simultanea de hasta 32 objetivos diferentes de multiples
reacciones en un solo ensayo®.

Este método nos ha permitido descartar la presencia de la cepa cwCT variante entre los infectados
con Chlamydia trachomatis que acuden a la consulta de ITS del hospital de Basurto. Los genotipos
predominantes en las muestras recibidas en el hospital de Basurto son el F y E, de forma similar a lo
encontrado en otros estudios'" 2. El unico aislamiento del genotipo L2b se identific6 de una muestra
endocervical. Nuestro estudio identificé una prevalencia del 2,29% de casos confirmados de C. trachomatis
en las muestras recibidas. Esta prevalencia esta en el rango de la encontrada por otros investigadores
en otras dreas de Espana entre 0,9-7%'> 4. Sin embargo, la falta de estudios con similar metodologia
en la poblacion que atiende la consulta de ITS del hospital de Basurto no nos permite valorar la
magnitud de este hallazgo a nivel local.
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Debido a la gran diversidad genética, C. trachomatis puede presentar manifestaciones clinicas
diferentes segin sus genotipos. La vigilancia de la infeccion por C. trachomatis y la distribucion geografica
de sus genotipos es necesaria para un control eficiente de la transmision®. La biologia molecular es
fundamental en la vigilancia eficiente de este patégeno.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 5 DE FEBRERO DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 05 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.05 Acum.casos | Sem. 05 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 0 8 4 2 9 0,50 0,89
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 3 4 2 7 0,00 0,43
Triquinosis 124 0 0 0 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 20 14 106 76 18 140 1,11 0,76
Gripe 487 56.591 6.368 | 325.040 43.718 24.010  205.023 2,36 1,59
Legionelosis 482.8 11 15 54 105
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 0 7 4
Tuberculosis respiratoria 011 91 114 449 515 141 582 0,65 0,77
Varicela 052 2.377 3.024 12.565 13.043 3.023 13.420 0,79 0,94
Enfermedades de transmision sexual
Infecciéon gonocdcica 098.0,098.1 30 46 162 236 40 160 0,75 1,01
Sifilis 091 54 68 227 279 43 191 1,26 1,19
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 65 36 291 188 121 528 0,54 0,55
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 1 1 1 3 1,00 0,33
Sarampion 055 30 0 124 3 1 4 30,00 31,00
Tétanos 037 1 0 3
Tos Ferina 033 19 7 90 21 4 22 4,75 4,09
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 31 28 89 110
Hepatitis B 070.2,070.3 12 16 83 84
Otras hepatitis viricas 070 15 16 55 55
Zoonosis
Brucelosis 023 2 4 8 11 4 16 0,50 0,50
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 4 40 29
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 4 0
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 1 1
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rtbricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Gripe (2,30). Sifilis (1,26). Sarampi6n (30,00). Tos Ferina (4,75).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Tuberculosis respiratoria (0,65). Infeccion gonocécica (0,75). Parotiditis (0,54). Brucelosis (0,50).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 05 DE 2011
]
g
E g ;£ i3 g
Enfermedades é ‘§n g § g -§ é § % § g 5 g g g % S g %
:: % 2 § 55 5 85 2% :F 2 o2 OFE OB Z
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 9 0 0 0 1 3 0 0 1 0 1 1 0 1 1 2 0 0 0
Gripe 4.663 2.848 1.652 1.373 7.438 828 2.588 2.330 5.607 6.845 5.240 2.646 5.439 4.312 961 1.541 157 42 81
Legionelosis 3 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 2 1 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 3 3 0 3 3 1 4 21 16 2 0 11 4 3 7 0 0 0
Varicela 215 97 82 132 105 37 03 65 781 291 44 69 102 126 5 153 5 0 5
Infeccién gonocdcica 4 4 0 0 3 1 0 0 0 8 1 2 4 0 0 3 0 0 0
Sifilis 7 3 0 2 6 1 1 0 0 13 1 1 16 0 1 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 1 2 1 6 7 1 4 3 17 0 1 15 2 1 2 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 29 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 0 0 0 3 1 0 0 8 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 0 2 0 0 1 0 0 0 15 7 0 1 4 1 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 1 0 0 1 0 0 0 2 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 1 1 0 0 0 1 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 0 0 1 0 3 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 12 DE FEBRERO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 06 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.06 Acum.casos | Sem.06  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 0 10 4 3 12 0,67 0,83
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 1 4 5 1 8 1,00 0,50
Triquinosis 124 2 2 2 2
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 12 18 118 94 22 161 0,55 0,73
Gripe 487 47.059 5.611 |372.099 49.329 17.826  238.273 2,64 1,56
Legionelosis 482.8 13 17 97 122
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 8 5
Tuberculosis respiratoria 011 74 109 523 624 127 710 0,58 0,74
Varicela 052 2.450 3.155 15.015 16.198 3.155 16.442 0.78 091
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 46 52 208 288 42 202 1,10 1,03
Sifilis 091 48 42 275 321 42 225 1,14 1,22
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 51 47 342 235 103 644 0,50 0,53
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 1 1 3 0,33
Sarampion 055 37 5 161 8 5 8 7,40 20,13
Tétanos 037 0 0 3 0
Tos Ferina 033 27 9 117 30 6 30 4,50 3,90
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 18 41 107 151
Hepatitis B 070.2,070.3 21 22 104 106
Otras hepatitis viricas 070 12 11 67 66
Zoonosis
Brucelosis 023 2 0 10 11 2 23 1,00 0,43
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 9 7 49 36
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 4 1
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 2 1
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Gripe (2,64). Sarampion (7,40). Tos Ferina (4,50).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,67). Enfermedad Meningocdcica (0,55). Tuberculosis respiratoria (0,58). Parotiditis (0,50).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 9 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de
baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeinas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 0 1 0 0 0 1 0 3 2 0 1 3 0 0 0 1 0 0
Gripe 4.254 2163 1.425 1.437 6.046 420 1.851 1.877 5590 5.407 3.941 2.034 4.542 4.066 661 1.093 130 50 72
Legionelosis 3 0 0 0 0 1 0 0 4 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 11 5 1 3 2 1 2 1 18 7 3 0 11 1 3 5 0 0 0
Varicela 218 84 75 162 112 36 45 57 826 330 39 60 107 121 2 166 2 1 7
Infeccién gonocdcica 18 2 0 1 3 0 1 0 0 9 0 0 9 2 1 0 0 0 0
Sifilis 8 0 3 4 1 0 1 1 0 6 0 1 20 0 0 2 1 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 0 1 0 3 4 2 3 4 10 1 1 14 1 3 2 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 32 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 1 0 0 0 0 1 1 13 4 0 0 4 1 0 1 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 0 0 0 0 4 5 0 1 3 1 1 0 0 0 0
Hepatitis B 5 2 1 0 1 0 0 0 2 2 1 1 4 1 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 19 DE FEBRERO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 07 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem. 07 Acum.casos | Sem.07  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 0 11 4 3 17 0,33 0,65
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 3 5 8 1 11 1,00 0,45
Triquinosis 124 1 0 3 2
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 13 11 131 105 21 182 0,62 0,72
Gripe 487 35.392 5.182 | 407.491 54.511 20.829  251.179 1,70 1,62
Legionelosis 482.8 9 14 106 136
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 0 10 5
Tuberculosis respiratoria 011 107 118 630 742 131 840 0,82 0,75
Varicela 052 3.124 3.941 18.139 20.139 3.890 20.139 0,80 0,90
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 30 52 238 340 40 242 0,75 0,98
Sifilis 091 62 74 337 395 54 379 1,15 1,21
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 56 45 398 280 123 790 0,46 0.50
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 2 1 0 3 0,67
Sarampion 055 53 1 214 9 3 9 17,67 23,78
Tétanos 037 0 0 3 0
Tos Ferina 033 19 7 136 37 7 37 2,71 3,68
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 12 35 119 186
Hepatitis B 070.2,070.3 12 21 116 127
Otras hepatitis viricas 070 14 13 81 79
Zoonosis
Brucelosis 023 2 1 12 12 4 27 0,50 0,44
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 2 56 38
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 4 2
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 2 2
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Gripe (1,70). Sarampion (17,67). Tos Ferina (2,71).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,33). Enfermedad Meningocécica (0,62). Infeccion gonocécica (0,75). Parotiditis (0,46). Brucelosis (0,50).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 7 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de
baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Enfermedades é ‘§n g § g -§ é § % § g 5 g g g % S g %
:: % 2 § 55 5 85 2% :F 2 o2 OFE OB Z
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 5 0 0 2 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 3.371 1.688 1.119 1.016 4.616 321 1.409 1.534 4.778 3.158 3.110 1.518 3.675 2.774 430 698 95 30 52
Legionelosis 1 1 0 0 1 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Tuberculosis respiratoria 20 3 5 2 1 5 3 4 28 10 0 0 14 3 2 6 1 0 0
Varicela 367 140 117 168 122 31 63 74 914 436 33 102 126 149 4 248 24 2 4
Infeccion gonocdceica 7 0 0 0 4 0 1 0 0 4 0 2 8 0 2 1 1 0 0
Sifilis 18 3 1 0 3 0 2 1 0 17 0 0 13 1 0 3 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 1 2 1 3 5 1 4 9 3 0 6 16 1 0 0 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 49 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 11 2 0 0 6 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 1 0 2 0 0 0
Hepatitis B 3 1 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 6 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 26 DE FEBRERO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 08 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 08 Acum.casos | Sem.08  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 2 11 6 2 24 0,00 0,446
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 1 7 9 11 2,00 0,64
Triquinosis 124 6 6 9 8
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 12 15 143 120 21 211 0,57 0,68
Gripe 487 25.050 4.404 | 432.541 58.915 23.561  262.135 1,06 1,65
Legionelosis 482.8 12 9 118 145
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 10 8
Tuberculosis respiratoria 011 96 97 726 839 136 976 0,71 0,74
Varicela 052 3.108 4.213 21.247 24.352 4.180 24.352 0,74 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdceica 098.0,098.1 36 40 274 380 32 276 1,13 0,99
Sifilis 091 48 63 385 458 55 334 0,87 1,15
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 73 40 471 320 108 903 0,68 0,52
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 1 3 2 7 1,00 0,43
Sarampion 055 58 2 272 11 4 13 14,50 20,92
Tétanos 037 0 1 3 1
Tos Ferina 033 26 7 162 44 3 44 8,67 3,68
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 20 23 139 209
Hepatitis B 070.2,070.3 18 25 134 152
Otras hepatitis viricas 070 12 12 93 91
Zoonosis
Brucelosis 023 2 3 14 15 3 30 0,67 0,47
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 3 58 41
Peste 020 0 0 0 2
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 5 2
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 2 2
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (2,00). Sarampion (14,50). Tos Ferina (8,67).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,57). Tuberculosis respiratoria (0,71). Varicela (0,74). Parotiditis (0,68). Brucelosis (0,67).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 2 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de
baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 3 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0
Gripe 2138 1317 743 728 3514 251 1.011 1.170 3.772 1.864 2.096 1.137 2.401 1979 325 462 79 31 32
Legionelosis 2 1 0 0 0 0 1 0 4 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 13 9 3 1 0 0 5 4 31 12 2 0 8 3 0 4 1 0 0
Varicela 391 88 73 196 211 32 57 68 933 386 28 83 146 176 5 211 12 5 7
Infeccién gonocdcica 7 3 0 0 4 1 0 1 0 9 1 2 3 1 2 2 0 0 0
Sifilis 13 2 1 2 3 1 1 2 0 13 0 0 9 0 1 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 4 0 5 8 4 2 4 4 7 1 4 22 1 0 3 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 1 0 1 1 16 2 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 2 1 1 1 0 0 0 1 5 3 0 0 5 1 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 2 0 0 0 1 0 1 5 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 6 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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VIGILANCIA DE GRIPE EN ESPANA.
RESUMEN DE LA TEMPORADA 2010-2011, SEMANAS 40/2010 - 06/2011
(DEL O3 DE OCTUBRE DE 2010 AL 12 DE FEBRERO DE 2011)

Concha Delgado (1), Silvia Jiménez-Jorge (1), Juan Ledesma (2), Inmaculada Leén (3), Salvador de Mateo (1),
Amparo Larrauri (1), y el Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia (4)

(1) Grupo de Vigilancia de Gripe. Area de Vigilancia en Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de
Salud Carlos il

(2) Centro Nacional de Referencia de Gripe (Centro Nacional de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia,
CNM), Instituto de Salud Carlos Il (Majadahonda, Madrid).

(3) Grupo de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria. Area de Vigilancia en Salud Piblica. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

(4) Integrantes del Sistema de Vigilancia de gripe en Espafia se detallan en el Anexo 1 al final de documento.

Resumen

El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espaifia, desde el inicio de la temporada
2010-2011, hasta la semana 06/2011 (del 6 al 12 de febrero de 2011) fue moderado y se asocié a una
circulacién predominante de virus pandémico AnHIN1, con una circulacién creciente de virus de la
gripe B, a partir del pico de la onda epidémica. Segun el anilisis filogenético, las cepas circulantes
fueron semejantes a las incluidas en la vacuna antigripal de esta temporada. La maxima tasa de
deteccion de virus gripales (67%) se alcanzé en la semana 01/2011, tres semanas después de la del
VRS (48%). La mortalidad general observada desde el inicio de la temporada 2010-2011 ha permanecido
por debajo de los valores medios esperados y en ningin momento se han aproximado al umbral de
alerta. Hasta la semana 06/2011 se han notificado 1.059 casos graves hospitalizados confirmados de
gripe. El 64% de los casos estaban incluidos en el grupo de 15-64 afios; no habian recibido la vacuna
antigripal de esta temporada el 80% de los casos incluidos en los grupos donde esta recomendada la
vacunacion.

En el hemisferio norte se ha observado un patrén de circulacién viral mixto, con predominio del
virus AnH1N1, excepto en América del Norte, que ha predominado el virus AH3N2. En Europa la
actividad gripal ha progresado en direccién oeste-este, como en temporadas anteriores. En el invierno
2010 del hemisferio sur, el virus AH3N2 circul6é de forma predominante, aunque en Australia, Nueva
Zelanda y sureste de Asia predominé el virus pandémico AnH1N1.
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El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espaifia, desde el inicio de la temporada
2010-2011, hasta la semana 06/2011 (del 6 al 12 de febrero de 2011) fue moderado y se asocié a una
circulacién predominante de virus pandémico AnHIN1 y a una circulacién creciente de virus de la
gripe B, a partir del pico de la onda epidémica.

Las redes de Asturias y Extremadura fueron las primeras en notificar una tasa de incidencia de
gripe por encima del umbral basal establecido para la presente temporada (finales de noviembre,
semana 48/2010) A partir de la semana 51/2010 todas las redes del Sistema de Vigilancia de la Gripe
en Espafia (SVGE) ya habian iniciado claramente la fase de ascenso de su onda epidémica. La onda
epidémica alcanz6 el pico maximo de actividad en las semanas 01/2011 (Asturias, La Rioja), 02/2011
(Aragon, Cantabria, Castilla La Mancha, Comunitat Valenciana, Extremadura, Madrid, Navarra, Pais
Vasco, Ceuta), 03/2011 (Castilla y Le6n), 04/2011 (Andalucia, Baleares, Canarias). En Cataluna y Melilla
la actividad gripal continuaba en fase de ascenso en la semana 06/2011. En lo que va de temporada
diez redes del SVGE han registrado un nivel de intensidad gripal alto, mientras que en el resto del SVGE
el nivel maximo registrado fue medio. Hasta la semana 48/2010 el nivel de difusion de la enfermedad
fue nulo o esporadico. En las siguientes semanas la intensidad de la circulacion viral se incremento, y
a partir de la semana 51/2010 comenz6 a generalizarse en las redes del noroeste del SVGE. En la
semana 03/2011 el virus se difundi6 al resto del territorio peninsular registrindose un nivel de difusion
epidémico en toda la peninsula, local en Baleares, Canarias y Melilla, y esporadico en Ceuta.

A nivel global, la tasa de incidencia registrada de gripe comenzé su ascenso en la semana 50/2010,
superando el umbral basal establecido para esta temporada en la semana 51/2010. A partir de este
momento se inici6 la fase de ascenso de la onda epidémica, alcanzandose el pico maximo de incidencia
de gripe en la semana 02/2011 (del 9 al 15 de enero de 2011) con 239,04 casos por 100.000 habitantes
(Figura 1). La actividad maxima gripal observada en la presente temporada, ha sido algo menor que
en la temporada pandémica 2009-2010 y de caracter moderado con respecto al resto de temporadas
estacionales de gripe'. En las semanas de Navidad y Afio Nuevo en el SVGE se registré una reduccion
en la cobertura semanal de poblacion global vigilada, el 22% y 19% respectivamente, con respecto a
la media semanal global que se habia observado con anterioridad al periodo vacacional (74%).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones virales.
Temporada 2010-2011. Sistemas centinela. Espaiia
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Los grupos de edad mas afectados hasta la semana 06/2011 fueron los menores de 15 afios
(Figura 2), con una tasa maxima de incidencia de gripe de 531,18 casos y 491,08 casos por 100.000
habitantes para los grupos de 5-14 anos y 0-4 afos, respectivamente. El pico de la onda epidémica se
alcanz6 primero en los adultos mayores de 14 afios, en la semana 02/2011, mientras que la actividad
gripal continu6é aumentando hasta la semana 03/2011 en los nifilos de 0-4 anos y hasta la semana
04/2011 en el grupo de 5-14 anos. En este ultimo grupo, la pendiente de descenso inicial de la

2011 | Vol. 19 | n°3 | 31-47

32



Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud

Carloslil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

actividad gripal fue menor que en los otros grupos de edad, prolongandose en el tiempo las tasas de
incidencia de gripe mas altas.

Figura 2. Evolucién de la incidencia de gripe por grupos de edad.
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Informacion virolégica

Desde el inicio de la temporada 2010-2011 hasta la semana 06/2011 la actividad gripal se asocioé
una circulacién mayoritaria del virus AnH1N1. En las primeras semanas de vigilancia se sefial6 una
circulacién esporadica del virus de la gripe B en Asturias, seguido de un patrén inespecifico de
distribucién geografica y de tipo viral dominante. A partir de la semana 45/2010 se intensifico la
circulaciéon del virus de la gripe AnH1N1, hasta convertirse claramente en el virus dominante en la
semana 49/2010. Desde este momento y hasta la semana 02/2011, se registré una circulacion mixta de
AnH1N1 y B con predominio del virus pandémico. En la semana 03/2011, coincidiendo con el descenso
de la onda epidémica, se produjo un cambio en el patron de circulacién viral, observindose un
incremento paulatino en la contribucion del virus de la gripe B, cuya circulacion se ha convertido en
mayoritaria en la semana de cierre de este informe (06/2011).

En la semana 48/2010 la tasa de deteccion viral fue de 20%, a partir de entonces se inici6 un
aumento progresivo del porcentaje de muestras positivas, hasta que en la semana 01/2011 alcanzé su
valor maximo (67%), una semana antes de que se alcanzara el pico de la onda epidémica gripal
(semana 02/2011). A pesar de la disminucion generalizada de la actividad gripal en la semana de
cierre del informe (semana 06/2011), la circulacion del virus de la gripe persiste de forma generalizada
en todo el territorio sujeto a vigilancia (36% de muestras positivas).

Desde la semana 40/2010 hasta la semana 06/2011 se enviaron a los laboratorios del SVGE un
total de 4.122 muestras centinela de las que 1.984 fueron positivas a virus gripales (48%). Los
laboratorios integrados en el SVGE notificaron un total 3.052 detecciones de virus de la gripe, de las
que 66% procedian de fuentes centinela y 34% no centinela. Del total de detecciones virales el 79,7%
fueron virus de tipo A (98,2% AnH1N1, 1% AH3 y 0,8% AH3N2, entre los subtipados), el 20% tipo B y
el 0,3% tipo C. Del total de virus notificados se subtiparon el 91%, porcentaje algo menor que en la
temporada 2009-2010 (96%)? y mayor que en temporadas estacionales previas?. El mayor porcentaje
de subtipado viral se registré en las redes de Asturias (100%), Extremadura (96%), Castilla La Mancha
(89%) y Pais Vasco (81%).

Hasta la semana 06/2011 se caracterizaron genéticamente 109 detecciones de virus de la gripe por
el Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia (CNM) (Majadahonda, Madrid).
Setenta y tres de ellos correspondieron a AnHIN1, ocho a AH3N2 y 28 a virus de la gripe B. El analisis
filogenético muestra que los virus pandémicos caracterizados son similares a la cepa vacunal,
A/California/07/2009(H1N1)%. De los ocho virus AH3N2 caracterizados hasta el momento, seis de ellos
quedan incluidos dentro del subgrupo representado por la cepa A/HongKong/2121/2010(H3N2) y los
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dos restantes son similares a la cepa A/Victoria/208/2009(H3N2). Todos los virus de tipo B analizados
se asemejan filogenéticamente a B/Brisbane/60/2008 (Linaje Victoria), incluido como cepa vacunal de
la temporada 2010/11% En cuanto al estudio de mutaciones, en la hemaglutinina se han detectado
hasta el momento dos virus pandémicos que presentan la mutaciéon D222G. Ademas se han analizado
25 secuencias de neuraminidasa de virus pandémicos detectindose en una de ellas la mutacion H275Y
que esta asociada a resistencia a oseltamivir.

Vigilancia no centinela del Virus Respiratorio Sincitial

Desde el inicio de la temporada 2010-2011 hasta la semana 06/2011, once laboratorios notificaron
un total de 1.283 detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS) procedentes de muestras no centinela.
En la temporada 2010-2011 se observé un aumento en la tasa de deteccién de VRS desde la semana
45/2010 hasta la semana 50/2010 en la que se alcanz6 una tasa maxima de deteccion viral del 48%
(Figura 3). Desde entonces la circulacién del VRS disminuyd, coincidiendo con un aumento en la
intensidad de circulacion de los virus gripales, alcanzandose el maximo porcentaje de muestras
positivas a virus gripales en la semana 01/2011, tres semanas después de que se registrara la maxima
intensidad de circulacion de VRS. En la semana de cierre del informe (06/2011) la tasa de deteccion
de VRS es del 15%.

Figura 3. Tasa de deteccién de virus de la gripe y VRS (%).
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Fuentes: Los datos de gripe provienen de las redes centinela del SVGE.

Los datos no centinela de VRS proceden de los laboratorios de Andalucia, Aragén,
Asturias, Baleares, Castilla y Leén, Catalufia, Galicia, Madrid, La Rioja y Ceuta.

Sistema de vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas

El Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIII gestiona desde el afio 2004 un sistema de
monitorizacion de la mortalidad diaria por todas las causas®.

Desde el inicio de la temporada 2010-2011 hasta la semana 06/2011 la mortalidad observada se
ha mantenido alrededor de los valores basales hasta mediados de diciembre. Posteriormente aunque
se ha observado un incremento progresivo en la mortalidad, los registros de defunciones han
permanecido por debajo de los valores medios esperados en esa época del afo y en ningin momento
se han aproximado al umbral de alerta®.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada 2010-2011 se ha continuado con la vigilancia de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe que se inici6 en Espafia durante la pandemia por virus AnHIN1’. En la semana
44/2010 se notificé el primer caso grave hospitalizado confirmado por gripe AnHIN18. Hasta la
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semana 06/2011 se notificaron 1.059 casos graves hospitalizados confirmados de gripe por quince
Comunidades Auténomas (CCAA)°®. Del total de casos notificados 57% fueron hombres y 43% mujeres;
de éstas, cuarenta y dos (42/449) estaban embarazadas, el 76% de mds de 24 semanas de gestacion.
Los grupos de edad con mds casos notificados fueron el de 45-64 afnios (38%) y el de 15-44 afios (28%),
seguidos de los mayores de 65 (17%); en los menores de 5 afios se notificaron el 14% y el 3% en los
de 5-14 afos. El 88,7% de las detecciones virales correspondieron al virus de la gripe AnHIN1, el 8%
A no subtipado, 0,3% AH3N2 y 3% B.

Fueron admitidos en UCI el 41% de los casos (381/919). De los 662 casos en los que se disponia
de informacion sobre el estado de vacunacion antigripal de la temporada 2010-2011, s6lo 89 (13%)
estaban vacunados. La vacuna monovalente pandémica la recibieron un 8% (41/504). No habian
recibido la vacuna de la gripe de esta temporada el 80% de los casos incluidos en los grupos donde
estd recomendada la vacunaciéon (Enfermedades crénicas, embarazo, obesidad, mayor de 60 afios).

En la figura 4 se muestra la incidencia semanal de gripe y el nimero de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe y defunciones. De los 944 casos en los que se conocia la evolucion, 106 fallecieron
en doce CCAA, el 59% fueron hombres y el 41% mujeres. Tres (3%) eran menores de 15 afios, 21 (20%)
tenian de 15-44 afos, 54 (51%) de 45-64 afos y 28 (26%) de mas de 65 afios. El 88% correspondieron
a infecciones por virus de la gripe AnH1IN1, 11% A no subtipado y 1% a virus de la gripe B. De los
casos fallecidos en los que se disponia de informacion, el 87% (79/91) presentaba factores de riesgo
de complicaciones de gripe. De los 40 casos fatales incluidos en los grupos recomendados de
vacunacion, el 88% (35/40) no habia recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Figura 4. Incidencia semanal de gripe, casos graves hospitalizados y defunciones.
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Vigilancia internacional de la gripe

Al inicio de la temporada 2010-2011, la mayoria de los paises de la zona templada del hemisferio
sur presentaban una evolucion decreciente de la actividad gripal. El virus AH3N2 circulé de forma
predominante, con cepas similares a Perth/16/2009, si bien en zonas como Australia, Nueva Zelanda
y sureste de Asia predominé el virus el pandémico AnH1N1. En la zona templada del hemisferio norte
todavia no se podia afirmar que hubiera comenzado la temporada invernal de gripe®.

En el hemisferio norte a partir de la semana 45/2010 comenzé6 a ascender la onda epidémica,
llegando a su pico maximo de incidencia en la semana 06/2011. En dicho periodo se observé un
patrén de circulacion viral mixto, con predominio del virus AnHIN1 sobre los virus AH3N2 y tipo B,
excepto en América del Norte, con predominio del virus AH3N2 ',

En la semana 40/2010 en Europa el nivel de intensidad gripal era bajo. Reino Unido y otros paises
del oeste europeo fueron los primeros en registrar actividad gripal, que fue progresando en direccién
oeste-este, como en temporadas anteriores. Alrededor de la semana 01/2011 la curva epidémica
sobrepasé el umbral basal en una gran parte de los paises, alcanzando su pico maximo entre las
semanas 01-06/2011, aunque en algunos paises del centro y sur de Europa, en esa ultima semana la
onda epidémica continuaba en fase de ascenso'’.
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Desde el inicio de la temporada en la mayoria de los paises europeos la actividad gripal ha
predominado la circulacién del virus AnHIN1, como en la temporada 2009-2010, con una circulacion
esporadica del tipo B. A medida que la temporada avanzoé se invirtié el patrén de circulacién viral,
predominando la circulacién del tipo B en algunos paises del oeste de Europa.'?> Desde la semana
40/2010 hastala06/2011 se caracterizaron antigénicamente 1.655 virus, 56% A/California/7/2009(H1N1),
5% A/Perth/16/2009(H3N2), 36% B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria) y 3% B/Florida/4/2006 (linaje
Yamagata)''. E1 97% de los virus caracterizados antigénicamente fueron similares a los virus vacunales
de la temporada 2010-2011 para los paises del hemisferio norte®. Por otra parte, se detectaron 28
mutaciones H275Y en la secuenciacion de neuraminidasa asociadas a resistencia de oseltamivir
notificadas por Espana, Irlanda, Italia y Reino Unido. Ocho de las muestras pertenecian a pacientes
sin antecedentes de exposicion a oseltamivir.

En la primera temporada tras la pandemia de gripe, se ha realizado un especial seguimiento de
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas relacionadas con la gravedad de la enfermedad®. El
incremento de la actividad gripal se ha acompaifiado de un aumento de los casos graves hospitalizados
confirmados de gripe 2. Hasta la semana 06/2011 se han notificado 2.214 casos graves hospitalizados
confirmados de gripe por diez paises, con un pico maximo de incidencia en la semana 52/2010. El
96% de las detecciones han sido virus AnH1IN1. El 80% de los casos se registraron en menores de 65
afios y en nifios con factores de riesgo, aunque también se han notificado casos en mujeres embarazadas
y en personas sanas, sin ningun factor de riesgo conocido.

Composicion de la vacuna antigripal recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud para la temporada 2011-2012 en el hemisferio norte '4

Desde septiembre de 2010 a enero de 2011 en el hemisferio norte, fundamentalmente en Europa
y Asia ha circulado mayoritariamente el virus de la gripe pandémico AnH1N1, mientras que en América
fue el virus AH3N2. El virus tipo B ha co-circulado en la mayoria de los paises del hemisferio norte,
siendo dominante en alguno de ellos (Noruega, Rusia y Ucrania). El virus de la gripe estacional AHIN1
se ha detectado esporiadicamente en muy pocos paises (China, Malasia, Rusia, Tinez y USA).

En el hemisferio sur la actividad gripal en general ha sido de intensidad baja, con excepcion de
algunos paises de America del sur que notificaron una difusién generalizada de la enfermedad. El
virus de la gripe AH3N2 ha circulado de forma dominante en la mayoria de los paises, mientras que
el AnH1N1 lo ha hecho de forma poco intensa en algunos paises del sur de Africa, América y Oceania.
En las areas tropicales, han sufrido brotes de intensidad variada de virus AnH1IN1, AH3N2 y B.

La mayoria de las caracterizaciones de los virus que circulan en Europa y el norte de América
estan estrechamente relacionadas con los virus incluidos en la vacuna estacional. La mayoria de los
virus pandémicos AnH1N1 detectados antigénicamente mediante el test de la hemaglutinina fueron
semejantes al virus A/California/7/2009. Los escasos virus estacionales AHIN1 detectados fueron
antigénica y genéticamente similares al virus A/Brisbane/59/2007. El virus AH3N2, detectado en la
mayoria de los paises a nivel mundial, es antigénica y genéticamente semejante a A/Perth/16/2009. La
mayoria de los virus B/Victoria/2/87, caracterizados recientemente, que han circulado en muchos
paises a nivel mundial, son antigénica y genéticamente similares a B/Brisbane/60/2008. Sin embargo
el virus B/Yamagata/16/88, que ha circulado de forma predominante en China, se diferencia
antigénicamente del virus B/Florida/4/2000, incluido en vacunas previas, siendo mas semejante a B/
Bangladesh/3333/2007, B/Hubei-Wujiagang/158/2009 o B/Wisconsin/1/2010. Las vacunas actuales
contienen antigenos B/Brisbane/60/2008, que estimula una titulacion de anticuerpos suficiente frente
a B/Victoria/2/87, sin embargo la titulacién de anticuerpos frente al virus B/Yamagata/16/88 es
menor.

Durante la temporada 2011-2012 se espera que co-circulen en el hemisferio norte los virus
AnHIN1, AH3N2 y B. Por tanto la vacuna trivalente recomendada para la temporada 2011 debera
incluir las siguientes cepas:

— Cepa analoga a A/California/7/2009 (H1N1)-like virus;

— Cepa andloga A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus;

— Cepa aniloga B/Brisbane/60/2008-like virus.
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Anexo 1

El SVGE incluye:

Médicos centinela de las redes de vigilancia de gripe de: Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares,
Canarias, Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla y Le6n, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura,
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Madrid, Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla. Epidemi6logos de: Servicio de Vigilancia
Epidemiol6gica y Evaluacion, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia; Servicio de Vigilancia en Salud
Publica, Direccion General de Salud Publica, Aragon; Direccion General de Salud Publica y Planificacion,
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Asturias; Servicio de Epidemiologia, Direccion General de
Salut Publica, Baleares; Servicio de Epidemiologia y Prevencion, Consejeria de Sanidad de Canarias;
Seccion de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Cantabria; Servicio
de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha; Direccion General de Salud Publica e
Investigacion, Desarrollo e Innovacion, Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon; Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica, DGSP, Departament de Salut, Generalitat Catalunya; Area d’Epidemiologia, Conselleria
de Sanitat, Comunitat Valenciana; Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Bienestar Social, Junta de
Extremadura; Direccién Xeral Saude Publica de Galicia; Direccion General de Atencién Primaria de la
Comunidad de Madrid; Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia;
Instituto de Salud Publica de Navarra; Servicio de Vigilancia Epidemiolégica, Consejeria de Sanidad
del Pais Vasco; Servicio de Epidemiologia, Subdireccion de Salud Publica de La Rioja; Seccién de
Vigilancia Epidemiolégica, Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de Ceuta; Servicio de Epidemiologia.
Direccion General de Sanidad y Consumo, Consejeria de Bienestar Social y Sanidad. Ciudad Auténoma
de Melilla. Vir6logos de: Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia, Instituto
de Salud Carlos III (Majadahonda, Madrid); Centro de Gripe de la OMS, Facultad de Medicina de
Valladolid; Centro de Gripe de la OMS, Hospital Clinico de Barcelona; Hospital Virgen de las Nieves
de Granada, Andalucia; Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, Aragén; Laboratorio del
Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga de Oviedo, Asturias; Laboratorio del Hospital Son Dureta de
Palma de Mallorca, Baleares; Laboratorio del Hospital Dr. Negrin de Las Palmas de Gran Canaria,
Canarias; Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander; Instituto
Valenciano de Microbiologia, Valencia, Comunitat Valenciana; Hospital San Pedro de Alcantara de
Caceres, Extremadura; Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Ramon y Cajal. Laboratorio
de la Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Navarra; Laboratorio de Microbiologia. Hospital
Donostia, Pais Vasco; Hospital San Pedro de la Rioja de Logrofio, La Rioja; Laboratorio de Microbiologia
del Hospital de INGESA de Ceuta; Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y de Ourense (Galicia),
and Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 5 DE MARZO DE 2011

Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 09 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 09 Acum.casos | Sem.09  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 1 7 13 2 24 0,50 0,29
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 0 8 15 0 13 0,62
Triquinosis 124 1 0 10 11
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 22 13 159 135 16 231 1,38 0,69
Gripe 487 16.116 3.995 |450.930 63.069 21549  271.297 0,75 1,66
Legionelosis 482.8 9 23 117 171
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 12 11
Tuberculosis respiratoria 011 97 110 840 965 136 1.112 0,71 0,76
Varicela 052 3.641 4.667 25.026 29.041 4.667 29.041 0,78 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 39 60 317 441 39 314 1,00 1,01
Sifilis 091 58 78 451 544 42 376 1,38 1,20
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 63 42 528 380 91 994 0,69 0,53
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 3 2 0 10 0,30
Sarampion 055 62 4 327 14 4 16 15,50 20,44
Tétanos 037 0 0 3 1
Tos Ferina 033 23 9 170 60 8 60 2,88 2,83
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 30 150 247
Hepatitis B 070.2,070.3 14 16 147 176
Otras hepatitis viricas 070 11 24 98 120
Zoonosis
Brucelosis 023 0 2 15 17 4 34 0,00 0,44
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 6 63 52
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 1 6 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 4 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Enfermedad Meningocdcica (1,38). Sifilis (1,38). Sarampion (15,50). Tos Ferina (2,88).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). Gripe (0,75). Tuberculosis respiratoria (0,71). Parotiditis (0,69). Brucelosis (0,00).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 7 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Triquinosis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 7 0 0 0 0 0 1 1 7 1 0 4 0 1 0 0 0 0 0
Gripe 1.258 856 530 363 2545 178 240 950 2484 1.067 1.421 909 1.551 1.144 257 262 52 29 20
Legionelosis 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 2 2 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 15 9 4 3 1 2 3 4 23 9 0 0 11 7 0 4 1 0 1
Varicela 460 101 100 196 178 40 18 80 1.130 589 60 95 141 160 1 258 25 2 7
Infeccién gonocdcica 4 0 1 0 4 0 3 0 0 12 2 2 9 1 0 1 0 0 0
Sifilis 14 3 0 1 4 0 0 1 0 10 3 6 14 0 0 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 10 0 0 7 9 2 5 2 4 0 0 6 0 2 16 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 47 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 10 0 0 0 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 0 0 0 2 14 0 0 0 5 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 2 0 3 0 0 1 0 3 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 0 3 1 4 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 10 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 10 Acum.casos | Sem.10  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 3 8 16 2 26 0,50 0,31
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 9 15 1 13 1,00 0,69
Triquinosis 124 0 0 10 11
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 12 9 171 144 17 248 0,71 0,69
Gripe 487 12.400 3734 |463330  66.803 | 16278 278354 0,76 1,66
Legionelosis 482.8 5 11 122 182
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 3 3 15 14
Tuberculosis respiratoria 011 104 115 944 1.080 140 1.260 0,74 0,75
Varicela 052 3.468 4.873 28.494 33.914 4.509 33.914 0,77 0,84
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 27 47 344 488 41 358 0,66 0,96
sifilis 091 51 64 502 608 49 425 1,04 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 84 48 612 428 86 1.080 0,98 0,57
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 1 3 3 1 12 0,00 0,25
Sarampion 055 72 3 399 17 3 19 24,00 21,00
Tétanos 037 0 0 3 1
Tos Ferina 033 46 7 216 67 7 67 6,57 3,22
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 9 24 159 271
Hepatitis B 070.2,070.3 15 19 162 195
Otras hepatitis viricas 070 16 16 114 136
Zoonosis
Brucelosis 023 2 17 18 3 36 0,67 0,47
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 1 6 64 58
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 4 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sarampion (24,00). Tos Ferina (6,57).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). Enfermedad Meningocdcica (0,71). Tuberculosis respiratoria (0,74). Infeccion gonocdécica (0,66). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,67).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 1 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 2 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 1 0 1 3 0 0 0
Gripe 941 744 417 306 1970 102 148 771 1.792 706 1.174 766 1.260 822 202 203 42 13 21
Legionelosis 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 16 3 1 4 2 4 5 4 16 10 0 0 18 5 9 2 0 0
Varicela 378 106 90 223 236 35 32 98 1.026 449 60 113 159 168 6 264 16 2 7
Infeccién gonocécica 9 4 0 0 0 1 0 0 0 4 0 1 4 1 2 0 1 0 0
Sifilis 7 3 2 1 1 1 0 4 0 13 1 1 15 0 0 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 5 3 1 0 7 13 4 3 1 7 3 1 19 2 1 14 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 54 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 14 0 0 0 1 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 0 0 0 0 31 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 1 2 1 1 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 2 0 0 2 1 1 1 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 9 3 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 11 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 11 Acum.casos | Sem.11  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 6 9 22 2 28 0,50 0,32
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 1 12 16 2 15 1,50 0,80
Triquinosis 124 0 5 10 16
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 19 10 190 154 14 261 1,36 0,73
Gripe 487 9.419 3.114 | 472.749 69.917 12.317  283.432 0,76 1,67
Legionelosis 482.8 12 7 134 189
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 3 17 17
Tuberculosis respiratoria 011 111 95 1.055 1.175 123 1.400 0,90 0,75
Varicela 052 3.944 4.491 32.438 38.405 4.491 38.405 0,88 0,84
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 35 34 379 522 34 398 1,03 0,95
Sifilis 091 52 63 554 671 53 478 0,98 1,16
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 67 58 679 486 86 1.166 0,78 0,58
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 3 3 13 0,00 0,23
Sarampion 055 88 3 487 20 5 36 17,60 13,53
Tétanos 037 0 3 2
Tos Ferina 033 45 10 261 77 9 77 5,00 3,39
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 18 174 289
Hepatitis B 070.2,070.3 20 17 182 212
Otras hepatitis viricas 070 12 12 126 148
Zoonosis
Brucelosis 023 1 0 18 18 4 40 0,25 0,45
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 4 2 68 60
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 4 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (1,50). Enfermedad Meningocécica (1,36). Sarampion (17,60). Tos Ferina (5,00).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,25).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.

2011 | Vol. 19 | n°3 | 31-47 | 43



.%.‘ Ministerio de Ciencia e Innovacion

g Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia

de Salud - . g
Carloslil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL
ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 11 DE 2011
‘8 @ @ E £ < '% 'é 5
. S . & @
Enfermedades é ‘§° é g g -§ é ‘§ g 'g g :g E 8 g E 8 g é
¥ & § A T - B T8 g % £ B B
2 g g & ¢ ¢ ¢ & J g S = & Z2 & & S8 =
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 6 0 2 1 2 0 0 0 1 0 0 3 0 1 1 2 0 0 0
Gripe 656 495 311 231 2.149 74 118 687 1273 377 619 686 880 516 131 153 28 20 15
Legionelosis 4 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 1 1 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 21 8 2 1 1 1 1 8 34 9 0 0 12 2 1 9 1 0 0
Varicela 504 106 107 167 279 50 22 97 1.128 568 61 141 152 230 10 293 22 0 7
Infeccién gonocdcica 9 4 0 0 2 0 0 1 0 14 0 0 2 1 2 0 0 0 0
Sifilis 5 6 2 0 2 2 0 4 0 11 0 2 15 1 1 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 5 1 0 6 12 1 2 3 9 0 2 15 0 0 10 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 79 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0 0 0 1 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 0 0 0 0 0 0 1 24 4 0 0 11 0 0 1 1 0 0
Hepatitis A 6 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 1 0 0 0 0 1
Hepatitis B 4 2 0 0 0 0 1 2 2 3 2 0 3 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 6 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 12 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 12 Acum.casos | Sem.12  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 2 11 24 2 31 1,00 0,35
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 12 17 17 0,00 0,71
Triquinosis 124 0 1 10 17
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 12 9 202 163 20 281 0,60 0,72
Gripe 487 6.795 2669 |479.544  72.586 6.611 288349 1,03 1,66
Legionelosis 482.8 12 10 146 199
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 2 18 19
Tuberculosis respiratoria 011 97 120 1.152 1.295 126 1.537 0,77 0,75
Varicela 052 3.905 5.155 36.343 43.560 5.057 43.560 0,77 0,83
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 42 47 421 569 34 416 1,24 1,01
Sifilis 091 52 61 606 732 34 507 1,53 1,20
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 137 65 816 551 65 1.221 2,11 0,67
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 3 3 2 15 0,00 0,20
Sarampion 055 87 8 574 28 44 14,50 13,05
Tétanos 037 0 0 3 2
Tos Ferina 033 58 10 319 87 9 82 6,44 3,89
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 12 19 186 308
Hepatitis B 070.2,070.3 18 21 200 233
Otras hepatitis viricas 070 21 17 147 165
Zoonosis
Brucelosis 023 1 2 19 20 3 43 0,33 0,44
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 4 70 64
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 4 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Sifilis (1,53). Parotiditis (2,11). Sarampion (14,50). Tos Ferina (6,44).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningococica (0,60). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,33).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 2 caso(s) de paludismo importado(s).
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de
baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 3 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 3 0 0 0 1 0 0 0
Gripe 358 340 228 133 1.749 37 97 532 826 350 497 551 529 338 97 86 16 11 20
Legionelosis 1 0 1 0 0 0 0 0 6 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 19 4 5 5 1 2 2 22 5 2 14 3 2 8 2 0 0
Varicela 488 139 109 191 240 41 42 104 1.057 623 37 121 179 229 3 239 47 5 11
Infeccién gonocdcica 8 6 0 0 3 0 1 1 0 8 1 1 5 2 1 5 0 0 0
Sifilis 13 2 0 0 1 0 1 2 0 11 1 0 15 4 0 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 5 3 1 9 32 3 13 2 2 1 0 18 1 8 39 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 74 1 0 0 1 0 0 0 5 0 0 0 5 0 0 1 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 4 0 0 0 1 0 0 0 43 0 0 0 7 0 0 3 0 0 0
Hepatitis A 1 0 1 0 0 0 0 0 3 1 0 1 3 2 0 0 0 0 0
Hepatitis B 4 3 0 0 0 0 0 2 1 3 0 1 2 0 1 0 1 0 0
Otras hepatitis viricas 14 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2011 | Vol. 19 | n°3 | 31-47

46



Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud . 3 .
Carloslll BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

oc~00
1&& ® Centro
GOBIERNO MINISTERIO

DE CIENCIA Nacional de
DE ESPANA E INNOVACION Instituto Enidemiologt
de Salud pidemiologia
Carlos Il

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL (BES)
El BES es una publicacion gratuita editada por el Centro Nacional de Epidemiologia.

Direccion: Odorina Tello Anchuela
Redaccion: M* Elena Rodriguez Valin, Susana Villarrubia Ensefiat

El BES esta disponible en formato electrénico en las direcciones:
http://revistas.isciii.es
http://www.micinn.es/portal/site/MICINN/
http://publicacionesopi.micinn.es/

Direccién postal:

Centro Nacional de Epidemiologia.
Instituto de Salud Carlos III.

C/ Monforte de Lemos, 5

28029 - Madrid, Espana

NIPO en linea: 477-11-021-1
NIPO libro electrénico: 477-11-020-6

Disefo y maquetacion: Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado

2011 | Vol. 19 | n°3 | 31-47 | 47




BOLETIN epidemiologico SEMANAL

semanas 13-14-1 5-1 6 .&.. Ministerio de Ciencia e Innovacion C’ i
entro Nacional de @ Nacional de
Del 27/03 ol 23/04 de 2011 ISSN: 2173-9277 insttuto Elbemitg & Ve
~ Eﬂ(kl"l‘km

2011 Vol. 19 n° 4 / 48-65 ESPANA Carlosli

Altas hospitalarias en poblacién inmigrante en 2006-2010 vs. 20012002 en la ciudad de Vo-

EIICIG -ttt 48
Clasificacién de los casos sospechosos de sarampidn ..............cooveieieiiieieieieieeeeee e 54
Estado de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria ............coovevveiiveieiiiiieieeieeeeeee 55
Resultados de la declaracién al Sistema de Informacién Microbioldgica ...........cccoevvieieiiiieienanen 63

ALTAS HOSPITALARIAS EN POBLACION INMIGRANTE EN 2006-2010 VS. 2001-2002
EN LA CIUDAD DE VALENCIA.

Ortells-Ros, E (7), Navarro-Calderén, E (1), Abad ,I (2), Borras, R. (8), Carbonell, E (1), Gonzdlez, A (3),
Gosdlbez, E (4), Taberner, F (5), Roig-Sena, FJ (1), Romero, R (6), Zanén, V (7), Salazar, A (1)

(1) Seccié d’Epidemiologia. CSP-Valencia. Conselleria de Sanitat.

(2) UDCA. Consorci General Universitari. Dpt. Documentacié. Universitat de Valencia.

(3] UDCA. Hospital Arnau de Vilanova. Conselleria de Sanitat. Valéncia.

(4) UDCA. Hospital Universitari la Fe. Conselleria de Sanitat. Valencia.

(5) UDCA. Hospital Clinic Universitari. Conselleria de Sanitat. Valencia.

(6) UDCA. Hospital Universitari Dr. Peset. Conselleria de Sanifat. Valéncia.

[7)  Servei de Medicina Preventiva.Hospital Universitari Dr. Peset. Conselleria de Sanitat. Valencia.
(8) Departament de Microbiologia i Ecologia. Universitat de Valéncia.

Resumen

A lo largo de la década, la perspectiva social de la inmigracién cobra fuerza frente a la pérdida de
interés en el estudio de enfermedades infecto-contagiosas que en un principio suscitaron la investigacion
sobre posibles enfermedades re-emergentes, presumiblemente importadas y “peligrosas” para la salud
publica, aspecto que se ha convertido en anecdético. Nuestro objetivo ha sido caracterizar la demanda
hospitalaria y su variacion respecto del inicio de la década.

Se desarroll6 un estudio observacional transversal para el periodo 01/01/06 al 31/12/10, al objeto
de cuantificar las causas de hospitalizacion y los diagnosticos al alta de la poblaciéon inmigrante
atendida en los hospitales publicos de la ciudad de Valencia. Se presentan las frecuencias comparadas
con el afio 2003: edad, su media y mediana; género y su proporcion; proporcion de altas hospitalarias
por regiones geogrificas y proporcion de los diez primeros diagnosticos de alta agrupados por
categorias diagnosticas.

Se recuperaron 22.874 diagndsticos al alta que correspondieron al marco geografico y censal de
la ciudad de Valencia. La proporcion de mujeres se ha incrementado en 4 puntos porcentuales respecto
de 2002. Los inmigrantes de origen centro y sudamericano predominan tanto al inicio de la década,
58,66%, como en 2010, 67,09%. La categoria “Embarazo y Parto” corresponde en ambos estudios a la
causa con mayor proporcion de altas (37,71% en 2002 vs. 43,95% en 2010). Los Tumores que pasan
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del séptimo lugar en 2002 (3,83%) al quinto en 2010 (5.30%). Las enfermedades infecciosas suponian
un 4,38% al principio de la década y representan en la actualidad un 3,22%, en ambos casos el sexto
lugar. La TBC constituye la enfermedad infecciosa mas prevalente, con un 31,58% de altas infecciosas,
frente a un 18,2% en 2002.

La conclusion principal, relacionada con nuestro objetivo, es que la poblacién es ahora todavia
mas joven que la nacional, por lo que se espera que esta caracteristica dé lugar a unas menores
necesidades de atencion sanitaria. Coincidimos de nuevo con multiples autores que inmigracion no es
sinoénimo de problemas sanitarios, sino de retos médicos y sociales.

Introducciéon

Al inicio de la pasada década nuestra Unidad publicé el primer trabajo sobre frecuentacion hospitalaria
de la poblacién inmigrante en el Estado Espaiol'?. Desde aquel momento han acaecido diversos eventos
sociales, econémicos y politicos que han modificado nuestra perspectiva desde aquel abordaje y que, por
otro lado, han corroborado algunas de nuestras conclusiones de 2002. Estos cambios se refieren no sélo a
nuestra vivencia cotidiana, sino, especialmente, a la desaparicion del estatus de ilegalidad de la mayoria de
los inmigrantes, hecho que condicionaba los resultados de los analisis y estudios en aquel momento. Las
conclusiones fundamentales fueron que la poblaciéon inmigrante era joven con una frecuencia de
reproduccion elevada y su patologia parecia estar mas relacionada con las condiciones sociales que
soportan en nuestro medio que con enfermedades importadas desde su origen, no siendo ajeno a la
explicacion un posible fenémeno de seleccion natural de los mas sanos tras las penalidades de, en multiples
ocasiones, un prolongado viaje, lo que se ha venido a llamar “efecto del inmigrante sano”.

A lo largo de la década, la perspectiva social de la inmigracién cobra fuerza frente a la pérdida de
interés en el estudio de enfermedades infecto-contagiosas que en un principio suscitaron la investigacion
sobre posibles enfermedades re-emergentes, presumiblemente importadas y “peligrosas” para la salud
publica, aspecto que se ha convertido en anecdético. Se establecen como criterios generales® que las
tasas de utilizacion de los servicios sanitarios son menores en la poblacion inmigrante®>, que tanto el
porcentaje de inmigrantes como el incremento de poblacion se han traducido en una mayor demanda
de seguros médicos privados (doble cobertura)® y que, aunque el gasto sanitario imputable a los
inmigrantes es menor que el proporcional a su peso en la poblacién, su distribucion geografica no es
homogénea y se concentra en cuatro comunidades auténomas (Catalufia, Madrid, Andalucia y Valencia)’.

Dada la orientacion socioeconémica de los trabajos con mayor impacto >® nuestro objetivo ha sido
caracterizar la demanda hospitalaria y su variacién respecto del inicio de la década.

Diseno del estudio

Se desarroll6 un estudio observacional transversal para el periodo 01/01/06 al 31/12/10, al objeto
de cuantificar las causas de hospitalizacion y los diagnésticos al alta de la poblacion inmigrante
atendida en los hospitales publicos de la ciudad de Valencia.

Mediante facilidades administrativas del Centro de Salud Publica de Valencia (CSP-Val) se
obtuvieron los registros de altas con la participacioén de los Servicios de Admisién y de Documentacion
Clinica.

Al objeto de permitir la comparacion de los resultados del estudio realizado al inicio de la década '
se aplico el mismo perfil de recuperacion de datos ya validado en 2002.

La poblacién diana quedé definida como: “Sujeto menor de 65 afios, originario de paises distintos
de la Uni6én Europea (UE), con domicilio en la ciudad de Valencia, que hubiera causado una estancia
igual o mayor de 24 horas en algian centro hospitalario publico de la ciudad de Valencia entre el
01/01/06 y el 31/12/10”. Siendo criterios de exclusion: 1) La ciudadania de paises afines a la Unién
(Estados Unidos, Japon, Canada, Australia) 6, 2) haber nacido en Espana.

Se recuperaron los datos de filiacion de los sujetos, su nacionalidad, fecha de ingreso y de alta,
diagnostico principal y segundo y tercer diagnostico codificados segin CIE-9 (5 digitos), asi como las
expresiones literales diagnosticas correspondientes.
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Se constituy6 una base de datos Access unificada a partir de las bases de datos proporcionadas,
dicha base de datos permanece custodiada en la Seccién de Epidemiologia del CSP-Val. Sobre ésta se
llevaron a cabo las depuraciones relativas a datos incompletos no concordantes e informacion
complementaria obtenida del Sistema de Informacién Poblacional (SIP).

Se presentan las frecuencias comparadas del estudio de 2003': edad, su media y mediana; género
y su proporcion; proporcion de altas hospitalarias por regiones geograficas y proporcion de los diez
primeros diagnosticos de alta agrupados por categorias diagnosticas.

Las frecuencias, tablas y graficos fueron procesados mediante SPSS + V-14.

Resultados

Se recuperaron 55.164 diagnésticos al alta, que tras las depuraciones realizadas, resultaron
corresponder al marco geografico y censal de la ciudad de Valencia un total de 22.874 episodios de
alta hospitalaria.

Como muestra la tabla 1, la proporcion de mujeres se ha incrementado en 4 puntos porcentuales
respecto de 2002; de igual modo la media de edad ha aumentado en ambos sexos: 10 afios en los
hombres y 6 en las mujeres. Cabe resaltar que, mientras que la mediana de edad en 2002 era similar
para ambos sexos (27 afnos) en 2010 la poblacion femenina es 5 afios mas joven que la masculina (30
vs. 35 anos) como muestra la figura 1.

Figura 1. Distribucién por grupos de edad y sexo.
Altas hospitalarias de inmigrantes en Valencia-ciudad.
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Tabla 1. Distribucién comparada de caracteristicas etdrias.
Altas hospitalarias de inmigrantes en Valencia-ciudad.

2001-2002 2006-2010
Mujeres Varones Total Mujeres Varones Total
N° sujetos 1.174 520 1.644 16.481 6.393 22.874
% Sexo 68,4 31,6 100 72,05 27,95 100,00
Media Edad 26,87 26,03 20,75 32,01 36,79 33,35
Ds. Edad 11,65 15,29 13,47 12,86 17,67 14,53
Mediana 27 27 27 30 35 31
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La proporcion de altas hospitalarias por regiones geograficas (tabla 2) muestra que los inmigrantes
de origen centro y sudamericano predominan tanto al inicio de la década (58,66%), como en 2010
(67,09%). Es notable que la proporcién de inmigrantes procedentes de Africa subsahariana represente
actualmente el 12,07% de las altas hospitalarias frente al 9,32% al inicio de la década. Fenémeno
inverso al experimentado por la poblacion de origen magrebi, que ha pasado de representar el 11,54%
al 7,87%. Cabe significar que las variaciones relativas a la poblacion europea se hallan condicionadas
por los cambios politicos derivados de la integracion en la Unién Europea, aspecto que comentaremos
en la discusion.

Tabla 2. Distribucién proporcional comparada por Regién de origen.
Altas hospitalarias de inmigrantes en Valencia-ciudad.

2001/02 2006/10
ALTAS % ALTAS %
AMERICA Centro y Sur 925 58,66 15.347 67,09
EUROPA NO UE 197 12,49 146 0,64
MAGREB 182 11,54 1.801 7,87
AFRICA SUBSAHARIANA 147 9,32 2.761 12,07
CEI RUSIA 43 2,73 783 3,42
LEJANO ORIENTE 43 2,73 897 3,92
ORIENTE PROXIMO 29 1,84 242 1,06
SUBCONTINENTE INDIO 11 0,70 897 3,92
Total 1.577 100,00 22.874 100,00

La tabla 3 muestra que la proporciéon de los diez primeros diagndsticos, agrupados por categorias
corresponden al 88,32% del total en el afno 2002 y al 89,06% en el estudio actual. La categoria
“Embarazo y Parto” corresponde en ambos estudios a la causa con mayor proporcion de altas (37,71%
en 2002 vs. 43,95% en 2010) y mientras la segunda corresponde a principios de la década a
“Traumatismos”, 12,90%, en 2010 ésta categoria pasa a ser la tercera, con 6,88%. Fenémeno inverso al
que sucede con el grupo de enfermedades del Aparato digestivo que pasan de un tercer lugar en 2002
(7,85%) al segundo en 2010 (10,61%).

Tabla 3. Distribucién comparada de las diez primeras causas de alta.
Altas hospitalarias de inmigrantes en Valencia-ciudad.

2001/02 2006/10
Orden Grandes Grupos CIE-9* ALTAS % ALTAS %
1 PARTO 620 37,71 10.053 43,95
2 TRAUMATISMOS 212 12,90 1574 6,88
3 APARATO DIGESTIVO 129 7,85 2.427 10,61
4 APARATO GENITOURINARIO 119 7,24 1.199 5,24
5  APARATO RESPIRATORIO 88 5,35 1.221 5,34
6 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 72 4,38 736 3,22
7  TUMORES 63 3,83 1.213 5,30
8  SINDROMES MAL DEFINIDOS 59 3,59 535 2,34
9  SISTEMA OSTEOMUSCULAR 46 2,80 549 2,40
10  APARATO CIRCULATORIO 44 2,68 865 3,78
TOTAL 1.452 88,32 20.372 89,06
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Para el resto de las diez primeras categorias diagnosticas el orden se mantiene de forma similar
excepto para los Tumores que pasan del séptimo lugar en 2002 (3,83%) al quinto en 2010 (5,30%).

Las enfermedades infecciosas suponian un 4,38% al principio de la década y representan en la
actualidad un 3,22%, en ambos casos el sexto lugar. La Tuberculosis (TBC) constituye la enfermedad
infecciosa mas prevalente, con un 31,58% de altas, frente a un 18,2% en 2002. La infeccién por el Virus
de la Inmunodeficiencia humana (VIH) representa, con un 10% la segunda causa de infecciones y era
irrelevante en 2002. El paludismo se ha mantenido en el 13%. Las altas sin diagnéstico fueron del
1,16% en 2002 y de 0,45% en 2010.

Discusion

Sin lugar a dudas, nuestra observacion conlleva las limitaciones inherentes a la prevalencia:
ausencia de relacion temporal entre exposicion y enfermedad, por lo que empleamos la caracteristica
“inmigrante” como el elemento badsico en la distribucion de las frecuencias. En idéntico sentido
utilizamos la exhaustividad en la recuperaciéon de los datos y la elevada precision del diagnostico
hospitalario como elementos que mejoran la validez interna del estudio. Para garantizar la
comparabilidad con otros trabajos hemos limitado el espacio geografico y el tiempo del periodo a
estudio.

La conclusion principal, relacionada con nuestro objetivo, comparar las caracteristicas de los
inmigrantes hospitalizados al principio y al final de la década, es que la poblacién es ahora todavia
mas joven que la nacional, por lo que se espera que esta caracteristica dé lugar a unas menores
necesidades de atencion sanitaria. Estos resultados coinciden con Muiioz de Bustillo et al® y Lopez
Nicolas, et al® para la poblacion latinoamericana.

Como hemos senalado el patrén de distribucion de la enfermedad ha cambiado ligeramente. Los
partos contindan siendo el principal motivo de alta de la poblacién inmigrante en ambos periodos.
Estos datos son coincidentes con los observados por Fuertes et al'® y por Hernando Arizaleta et al'"
Dado que la media de edad de la poblacion femenina ha aumentado en 5 afios, una posible hipotesis
es que el embarazo se produce cada vez en edades mas tardias, asimilando la pauta de la poblacion
general. Este aspecto nos resulta de tal interés que sera abordado en un estudio en curso sobre la
fertilidad de las mujeres inmigrantes.

Las enfermedades infecciosas continian sin representar un problema de salud publica en la
poblacion inmigrante, manteniéndose en una cifra aproximada al 5% de los motivos de alta, lo cual
coincide con los ultimos estudios publicados. Entre las enfermedades infecciosas, las dos que han
presentado en nuestro estudio un mayor incremento son el VIH y la TBC, ambas mas relacionadas con
las condiciones socioeconomicas precarias que con la importacion de agentes patéogenos desde paises
de origen. Esta afirmacion seria concordante con la observacion de que el paludismo, que si que
podemos considerar una enfermedad importada, se ha mantenido estable durante esta década.
Coinciden con nosotros Burillo-Putze y Balanz6'? que consideran un tépico la afirmacién de que los
inmigrantes son vectores de enfermedades transmisibles, pero si estin expuestos en los paises
receptores a condiciones de vulnerabilidad que los predisponen a adquirirlas (VIH, Virus de la
Hepatitis B y TBC entre otras)® y que las enfermedades importadas son sobre todo las de distribucién
cosmopolita y asociadas a situaciones de precariedad econémica, es decir, que perpetuar las condiciones
de pobreza y marginalidad en el pais receptor puede constituir un medio propicio para el desarrollo
y transmision de enfermedades importadas'.

Es interesante destacar que segun nuestros resultados aumentan las enfermedades cronicas, como
los Tumores y las Enfermedades del Aparato Circulatorio, que pasan de un 2,68% a un 3,78% en esta
década. Este hecho podria significar que los inmigrantes empiezan a adquirir lentamente un patrén de
enfermedad propio del pais de acogida, adoptando progresivamente factores de riesgo cardiovascular
caracteristicos de estas enfermedades, que son las que cuentan con una mayor prevalencia en nuestro
territorio o las caracteristicas vitales que se asocian a una mayor frecuencia de cancer (longevidad,
asociada a mejores condiciones socioeconémicas que en sus regiones de origen). No en vano, algunos
autores'> proponen ya como area de mejora las actividades preventivas dedicadas a la salud
cardiovascular, entre otras.
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Finalmente, los cambios acaecidos en la Unién Europea con la incorporacion de paises del Este,
ha conllevado una distorsién en la distribucion de la patologia atribuible al concepto de inmigrante.
Sirva de ejemplo la poblaciéon de origen rumano, cuyo patrén de altas hospitalarias coincide con
paises de hondo subdesarrollo mientras su condicion legal actual es de europea en el espacio Schengen.

Por ello consideramos que, pese a la clasificacion, siempre arbitraria, de inmigrante o autéctono,
la enfermedad tiene finalmente una distribucién social. Coincidimos de nuevo con Burillo-Putze y
Balanzo6 2 en afirmar que inmigracion no es sinonimo de problemas sanitarios, sino de retos médicos
y sociales y a enriquecimiento cultural en una sociedad moderna, plural y global.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde 01/01/2011 hasta 23/04/2011 (semana 16)
Casos En ; Casos descartados
notificados (1) | Investigacion Casos Co dos (6)]
CC.AA.
Compatibles Autoctonos Importados Total , Otros Sin
Total Total 2) 3) (Y] Rubéola Diagnosticos (6) Diagnosticar Total
Andalucia .......c........ 321 6 4 310 1 315 - - - -
Aragon .......ccoeevvinnne 18 3 _ 7 _ 7 - 1 7 8
Asturias ... _ _ _ _ _ _ - - - -
Baleares ..........c........ 12 2 _ 6 1 7 - 1 2 3
Canarias ..........coceeee. 14 _ _ 14 _ 14 _ - - -
Cantabria ................. _ _ _ _ _ _ _ _ - -
Castilla-La Mancha .. 1 _ _ 1 _ - - - -
Castilla Y Leon ......... 9 2 _ 5 1 6 _ 1 - 1
Catalufa ......cccoeeeeee. 63 4 3 37 6 46 _ 3 10 13
C. Valenciana ............ 6 1 _ 1 3 _ _ 2 2
Extremadura ............. _ _ _ _ _ _ _ _ - -
Galicia ....ccoovvevrnnn. _ _ _ _ _ _ _ _ - -
Madrid ....ooccevvrnennen 68 1 _ 49 _ 49 _ 2 16 18
Murcia ....coceeeveriennnne 3 _ _ 1 _ 1 _ _ 2 2
Navarra ......cccoeeeeene _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Pais Vasco ......c........ 11 _ _ 7 2 9 _ 1 1 2
Rioja ..oooveviiiiiiis 3 1 _ 2 _ 2 _ _ — -
Ceuta .....cceevevveennnene 6 1 1 2 _ 3 _ _ 2 2
Melilla ..ovvvveeeeeenns _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
TOTAL ..cccvevvevernene 535 21 8 442 13 463 - 9 42 51

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biolégicas para diagndstico y sin vinculo epidemiol6gico con otro caso confirmado por laboratorio.

(3) Caso confirmado autéctono: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.

(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espaiia.

(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.

(6) Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Sarampion vacunal, Infeccion por estreptococo, V.Epstein Barr, infeccion por adenovi-
rus, Sd Gianotti-Crosti + eccema del panal.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 2 DE ABRIL DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 13 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 13 Acum.casos | Sem.13  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 1 12 25 5 36 0,20 0,33
E. tifoidea y paratifoidea 002 1 1 13 18 1 18 1,00 0,72
Triquinosis 124 0 0 10 17
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 14 9 216 172 18 297 0,78 0,73
Gripe 487 5.119 2.017 | 484.861 74.603 8.070  298.048 0,63 1,63
Legionelosis 482.8 13 7 160 206
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 5 19 24
Tuberculosis respiratoria 011 119 78 1.278 1.374 133 1.679 0,89 0,76
Varicela 052 4.192 3.819 40.557 47.379 4.345 47.379 0,96 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 32 43 454 612 38 446 0,84 1,02
sifilis 091 62 44 671 776 42 543 1,48 1,24
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 96 41 913 592 929 1.320 0,97 0,69
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 0 3 3 1 18 0,00 0,17
Sarampion 055 123 11 694 39 9 59 13,67 11,76
Tétanos 037 0 0 3 2
Tos Ferina 033 65 4 385 91 8 91 8,13 4,23
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 12 200 320
Hepatitis B 070.2,070.3 13 15 214 248
Otras hepatitis viricas 070 17 12 163 177
Zoonosis
Brucelosis 023 0 0 19 20 4 46 0,00 0,41
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 5 79 70
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 4 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Sifilis (1,48). Sarampion (13,67). Tos Ferina (8,13).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,20). Gripe (0,63). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,00).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 13 DE 2011
: 5
g g § £ T 3 g
Enfermedades é \§b g g g -§ g § :é § g :g g § § § 8 g é
: 2§ 5 5 5 5 8 5 28 % 02 3 §E g8 & :
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 3 1 1 0 1 0 0 3 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Gripe 241 187 207 118 1.606 51 111 313 581 219 314 418 390 194 70 65 9 6 19
Legionelosis 1 1 0 0 0 0 0 1 3 3 0 0 2 0 1 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 21 5 4 2 2 0 4 10 22 18 1 0 20 4 0 5 1 0 0
Varicela 579 144 93 244 317 45 44 100 1.163 609 36 173 151 225 1 247 11 5 5
Infeccion gonocdcica 10 1 1 2 0 0 1 0 0 4 1 1 8 3 0 0 0 0 0
Sifilis 18 2 0 3 3 0 1 1 0 13 0 0 17 1 1 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 6 1 2 5 18 8 5 2 9 7 1 14 2 2 12 0 1 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 105 1 0 1 2 0 0 1 2 2 0 0 6 0 0 2 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 4 0 0 0 1 0 3 4 33 1 0 0 16 1 0 2 0 0 0
Hepatitis A 5 0 0 1 1 0 0 0 1 5 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 0 0 1 0 1 0 3 2 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 13 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 9 DE ABRIL DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 14 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 14 Acum.casos | Sem.14  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 1 14 26 2 40 1,00 0,35
E. tifoidea y paratifoidea 002 2 0 15 18 1 18 2,00 0,83
Triquinosis 124 0 0 10 17
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 9 14 225 186 14 311 0,64 0,72
Gripe 487 3.630 2,408 | 488.491 77.011 6.209  314.367 0,58 1,55
Legionelosis 482.8 8 8 168 214
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 19 25
Tuberculosis respiratoria 011 103 103 1.381 1.477 107 1.778 0,96 0,78
Varicela 052 4.407 5.229 44.964 52.608 4.285 52.608 1,03 0,85
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 22 42 476 654 33 475 0,67 1,00
Sifilis 091 51 56 722 832 41 595 1,24 1,21
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 109 66 1.022 658 88 1.408 1,24 0,73
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 0 3 3 1 19 0,00 0,16
Sarampion 055 173 15 867 54 9 68 19,22 12,75
Tétanos 037 0 0 3 2
Tos Ferina 033 42 14 427 105 8 101 5,25 423
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 13 15 213 335
Hepatitis B 070.2,070.3 24 25 238 273
Otras hepatitis viricas 070 13 28 176 205
Zoonosis
Brucelosis 023 2 0 21 20 4 47 0,50 0,45
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 3 4 82 74
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 4 4
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (2,00). Sarampion (19,22). Tos Ferina (5,25).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Enfermedad Meningocdécica (0,64). Gripe (0,58). Infeccion gonocdcica (0,67). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,50).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 3 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el niimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice..
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 14 DE 2011
: 5
g g § £ T 3 g
Enfermedades é \§b g g g -§ g § :é § g :g g § § § 8 g é
: 2§ 5 5 5 5 8 5 28 % 02 3 §E g8 & :
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 1 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 136 107 120 77 1.260 10 66 210 460 163 217 331 234 162 31 23 11 6 6
Legionelosis 1 1 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 18 5 4 2 0 2 5 6 24 14 0 0o 13 4 1 5 0 0 0
Varicela 566 127 137 225 351 33 27 89 1.312 704 41 125 156 238 10 230 29 0 7
Infeccion gonocdcica 3 0 0 0 1 0 1 3 0 3 0 0 9 0 0 1 1 0 0
Sifilis 8 2 2 0 1 0 0 2 0 15 0 1 17 3 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 6 0 0 3 8 15 8 10 10 1 0 14 1 1 28 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 132 2 0 2 10 0 0 3 5 1 1 0 8 0 0 7 0 2 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 0 0 0 0 22 2 0 0 14 1 0 0 2 0 0
Hepatitis A 1 1 1 1 0 0 5 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
Hepatitis B 3 2 0 0 0 0 1 3 6 5 1 1 2 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 16 DE ABRIL DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 15 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 15 Acum.casos | Sem.15  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 4 0 18 26 3 40 1,33 0,45
E. tifoidea y paratifoidea 002 1 1 16 19 1 19 1,00 0,84
Triquinosis 124 0 3 10 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 15 11 240 197 14 325 1,07 0,74
Gripe 487 2.902 2.290 | 491.393 79.301 5.398  323.155 0,54 1,52
Legionelosis 482.8 8 6 176 220
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 7 20 32
Tuberculosis respiratoria 011 104 113 1.485 1.590 119 1.895 0,87 0,78
Varicela 052 4.192 4.445 49.156 57.053 4.445 57.053 0,94 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 32 49 508 703 37 518 0,86 0,98
Sifilis 091 40 56 762 888 51 646 0,78 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 116 52 1.138 710 85 1.493 1,36 0,76
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 0 3 3 0 19 0,16
Sarampion 055 161 18 1.028 72 7 96 23,00 10,71
Tétanos 037 0 0 3 2
Tos Ferina 033 34 5 461 110 8 110 4,25 4,19
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 23 21 236 356
Hepatitis B 070.2,070.3 20 14 258 287
Otras hepatitis viricas 070 17 23 193 228
Zoonosis
Brucelosis 023 2 1 23 21 2 53 1,00 0,43
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 3 84 77
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 6 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 5 4
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Disenteria (1,33). Parotiditis (1,36). Sarampion (23,00). Tos Ferina (4,25).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Gripe (0,54).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 2 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el niimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice..
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POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 15 DE 2011
: 5
g g § £ T 3 g
Enfermedades é ‘§n § % g '§ g ‘§ :é § g jg g 'g § § 8 g é
: 2§ 5 5 5 5 8 5 28 % 02 3 §E g8 & :
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 3 0 0 0 1 0 1 1 2 2 0 2 2 1 0 0 0 0 0
Gripe 66 102 103 70 1.160 23 65 181 319 130 79 292 122 101 35 30 18 1 5
Legionelosis 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 15 4 1 1 1 0 7 6 28 12 4 0 16 3 1 4 1 0
Varicela 584 155 143 218 299 35 36 111 1157 665 46 120 133 230 17 200 36 5 2
Infeccion gonocdcica 4 3 0 0 1 0 0 0 0 11 2 1 7 0 2 1 0 0 0
Sifilis 2 2 3 1 2 0 1 1 0 6 2 0 16 1 0 3 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 7 4 0 6 18 4 9 3 5 3 5 16 3 1 30 2 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 142 0 0 0 3 0 0 2 5 0 1 0 6 0 0 1 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 0 0 0 1 0 1 0 17 0 1 1 10 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 1 0 2 0 3 5 1 0 3 3 0 2 0 0 0
Hepatitis B 2 4 0 0 2 0 0 1 6 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 9 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 23 DE ABRIL DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 16 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.16 Acum.casos | Sem.16  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 4 19 30 43 0,33 0,44
E. tifoidea y paratifoidea 002 1 3 17 22 2 23 0,50 0,74
Triquinosis 124 0 0 10 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 7 12 247 209 13 338 0,54 0,73
Gripe 487 1.770 2,114 | 493.163 81.415 4708  331.911 0,38 1,49
Legionelosis 482.8 9 11 185 231
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 21 33
Tuberculosis respiratoria 011 69 106 1.554 1.696 133 2.046 0,52 0,76
Varicela 052 3.572 4.350 52.728 61.403 4.350 61.403 0,82 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 22 44 530 747 36 554 0,61 0,96
Sifilis 091 21 69 783 957 43 689 0,49 1,14
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 70 66 1.208 776 87 1.580 0,80 0,76
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 3 0 6 3 2 22 1,50 0,27
Sarampion 055 176 25 1.204 97 16 112 11,00 10,75
Tétanos 037 0 0 3 2
Tos Ferina 033 24 25 485 135 9 119 2,67 4,08
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 7 29 243 385
Hepatitis B 070.2,070.3 14 14 272 301
Otras hepatitis viricas 070 5 11 198 239
Zoonosis
Brucelosis 023 2 3 25 24 4 54 0,50 0,46
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 3 86 80
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 5 4
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Rubéola (1,50). Sarampién (11,00). Tos Ferina 2,67).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,33). F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Enfermedad Meningocécica (0,54). Gripe (0,38). Tuberculosis respiratoria (0,52). Infeccion gonocécica (0,61).

Sifilis (0,49). Brucelosis (0,50).

* Las restantes ruibricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 2 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice..
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g g § £ T 3 g
Enfermedades é \§b § g g -§ g § :é § g :g g § § § 8 g é
: 2§ 5 5 5 5 8 5 28 % 02 3 §E g8 & :
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 1 0 0 0 1 0 0 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 52 52 43 68 672 10 57 103 194 77 107 168 51 68 16 12 9 10 1
Legionelosis 1 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 16 4 1 2 0 0 1 3 20 8 0 0 11 2 0 0 0 0
Varicela 517 132 96 212 295 47 23 113 956 563 54 93 92 209 9 125 30 0 6
Infeccion gonocdcica 1 5 0 1 2 0 1 0 0 4 2 0 3 1 0 2 0 0 0
Sifilis 0 2 1 0 1 0 1 1 0 7 2 0 4 1 1 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 2 0 1 5 10 1 2 5 5 4 2 8 1 3 18 0 1 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Sarampion 142 8 0 0 11 0 0 1 8 0 1 0 4 0 0 0 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 1 0 0 0 0 0 0 14 1 0 0 6 0 0 1 1 0 0
Hepatitis A 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 3 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA.

ESPANA. SEMANAS 1 A 16 DEL ANO 2011

Total de casos acumulados a la
Microorganismos causantes de enfermedades de transmision semana 16
alimentaria y por agua

2011 2010
Campylobacter coli 24 56
Campylobacter fetus 1 0
Campylobacter jejuni 826 1.642
Campylobacter lari 0 0
Campylobacter spp 137 334
Escherichia coli 0157 3 10
Otros Escherichia coli verotoxigénico 1 0
Leptospira interrogans 0 0
Listeria monocytogenes 19 28
Salmonella Enteritidis 149 291
Salmonella Typhimurium 208 389
Salmonella Grupo B 95 118
Salmonella Grupo D 12 36
Otros serogrupos/serotipos Salmonella no tifoidea 70 61
Salmonella spp 200 236
Salmonella typhi y paratyphi 9 7
Vibrio parabaemolyticus 0 0
Yersinia enterocolitica O:3 17 34
Yersinia enterocolitica 62 82
Cryptosporidium 11 20
Giardia lamblia 110 169
Entamoeba bistolytica 0 8

Total de casos acumulados a la

Microorganismos causantes de infecciones del tracto respiratorio semana 16

2011 2010
Chlamydophila pneumoniae 5 7
Mycoplasma pneumoniae 12 3
Mycobacterium tuberculosis 256 307
Mycobacterium bovis 3 3
Mycobacterium africanum 0 2
Mycobacterium microtti 0 0
Mycobacterium tuberculosis complex 55 205
Streptococcus pneumoniae 317 564
Virus de la influenza A 263 61
Virus de la influenza B 302 7
Virus de la influenza C 4 0
Virus de la influenza AnHIN1 299 9
Virus de la influenza 25 1
Virus respiratorio sincitial 860 1.618

Datos actualizados a 15/06/2011
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA.

ESPANA. SEMANAS 1 A 16 DEL ANO 2011 (continuacién)

Total de casos acumulados a la
Microorganismos causantes de enfermedades inmunoprevenibles semana 16
2011 2010
Haemophilus influenzae 29 24
Haemopbhilus influenzae b 2 2
Neisseria meningitidis C 3 2
Neisseria meningitidis B 30 31
Neisseria meningitidis otros serogrupos 0 0
Neisseria meningitidis 13 18
Total de casos acumulados a la
Microorganismos causantes de infecciones de transmision sexual semana 16
2011 2010
Chlamydia trachomatis 116 410
Neisseria gonorrhoeae 134 357
Herpes simple 29 144

Total de casos acumulados a la

Microorganismos causantes de enfermedades de origen medioambiental, semana 16
importadas y emergentes

2011 2010
Borrelia burgdorferi 3 2
Coxiella burnetii 16 29
Dengue 4 2
Ricketsia conorii 1 0
Virus de la Fiebre del Nilo 0 0

Total de casos acumulados a la

Otros microorganismos declarados al Sistema de Informacién Microbiologica semana 16

2011 2010
Streptococcus agalactiae 12 36
Streptococcus pyogenes 25 14
Rotavirus 1.783 2.382
Adenovirus 184 183
Adenovirus 40/41 31 51
Enterovirus 74 28
Toxoplasma gondii 0 0
Aspergillus 15 21

Datos actualizados a 15/06/2011
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DiA MUNDIAL DE LA TUBERCULOSIS, 2011.
LA IMPORTANCIA DE LA TUBERCULOSIS INFANTIL EN EL CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS EN LA REGION EUROPEA.

Elena Rodriguez Valin. Area de Vigilancia de la Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto
de Salud Carlos IIl.

Con ocasion del Dia Mundial de la Tuberculosis, que se celebra el 24 de marzo, el Centro Europeo
para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) y la Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en Europa publican el informe conjunto sobre la vigilancia de la tuberculosis.
Los datos corresponden a la declaracion del afio 2009'. Este afno se hace énfasis en la difusion de la
tuberculosis multirresistente (TB-MDR) y ultrarresistente (XDR) y la persistencia de tuberculosis en los
ninos.

En la Region europea las tasas de notificacion de tuberculosis han ido descendiendo desde 2005.
La media regional en 2009 fue de 36,8 casos por 100.000 habitantes. Sin embargo, en los 18 paises de
alta prioridad’, las tasas de nuevos casos y de recaidas son casi ocho veces superiores que las del resto
de la Regién (73,0 comparado con 9,2 por 100.000).

Dentro de la Region Europea se registran tasas bajas de finalizacién del tratamiento (69,7% en
2009), asi como la mayor proporcion de TB-MDR en el mundo (20% de casos MDR respecto al total
de casos de TB). Son motivo de preocupacion el nimero de muertes y de pacientes perdidos en el
seguimiento. Las poblaciones vulnerables, incluyendo los nifnos, todavia no tienen acceso a un
diagnéstico y tratamiento oportunos y de calidad. Esto es un problema dada la alta prevalencia de
TB-MDR y XDR en la Region. Como respuesta a esta situacion, la Oficina Regional de la OMS en
Europa y sus socios estan finalizando un Plan de Accién para TB-MDR/XDR, con una estrategia de
cinco anos para frenar esta epidemia en la Region.

Respecto a la tuberculosis infantil, el informe subraya la importancia de abordarla como un
componente clave hacia la eliminacién de la TB: en la pasada década se notificaron casi 40.000 casos
en nifos, y en 2009 mas de 3.300 casos. Ademas, solo el 19% de estos casos se confirman
bacteriol6gicamente, lo que es una sefal clara de que el diagnostico en ninos representa, ain, un
desafio dentro de los paises europeos.

Un analisis mas detallado de los datos europeos sobre tuberculosis pediatrica (entre 0 y 14 afos
de edad) en el periodo 2000-20092 senala que las tasas estan disminuyendo globalmente en la Region
pero con diferencias entre paises de alta (>20 casos/100.000 habitantes) y baja incidencia (<20

Los 18 paises de alta prioridad son: Armenia, Azerbaijan, Bielorrusia, Bulgaria, Estonia, Georgia, Kazakhstan,
Kyrgyzstan, Letonia, Lituania, Moldavia, Rumania, Rusia, Tajikistan, Turquia, Turkmenistan, Ucrania y Uzbekistan.
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casos/100.000 habitantes). Asi, en los paises de alta incidencia, donde la situacién epidemiolégica
respecto a la TB es mas uniforme en la poblacion, la disminucion en las tasas pediatricas se corresponde
con la tendencia decreciente en el resto de los grupos de edad, sugiriendo una disminucién de la
transmision. Sin embargo, en los paises de baja incidencia, las tasas de TB pediatricas han aumentado,
con oscilaciones en el tiempo, y esta tendencia no se corresponde con la de los demas grupos de edad.
Esto puede atribuirse a una serie de factores, entre ellos, que en estos paises las tasas en niflos se ven
mas afectadas por los brotes, en contraste con la tendencia en la poblacién general. También se senala
como otro factor el impacto de los casos procedentes de paises de alta endemia tuberculosa. Aunque
en los paises clasificados como de baja incidencia el porcentaje de casos de TB en nifios no nacionales
ha permanecido estable, el porcentaje de casos de TB en niflos nacionales menores de cuatro afios ha
aumentado. Esto podria ser un reflejo de los nifios clasificados como nacionales pero nacidos de
padres procedentes de otros paises, o que conviven en un hogar con personas de otros paises, y
consecuentemente estin expuestos a un mayor riesgo de transmision.

Las limitaciones de estos resultados se deben fundamentalmente a que estan basados en datos de
vigilancia de los paises europeos, con diferencias en cuanto a calidad y exhaustividad de los sistemas
de vigilancia, y en que no se dispone de denominadores adecuados para la poblacién de origen
extranjero. A pesar de estas limitaciones, se puede asumir que la tendencia en las tasas de TB pediatrica
y el porcentaje de casos pediatricos se pueden usar como un indicador epidemiolégico dentro de los
Programas de control. El reciente informe del ECDC sobre el seguimiento del Plan de Accién de TB
propone la utilizacién de la tendencia en la razén de tasas de TB en nifios/TB en adultos como uno
de estos indicadores®. La incidencia de la tuberculosis en nifios, especialmente en los mas jévenes
(inferiores al ano de edad) es una medida indirecta del nivel de transmision en la comunidad. Debido
a que los nifos tienen una tasa mas elevada de progresion de enfermedad primaria que los adultos,
una disminucion en la tasa de transmision se reflejaria en una disminucion en la razén de las tasas de
ninos sobre las de adultos.

El progreso hacia la eliminaciéon de la TB en Europa solo puede conseguirse dirigiéndose hacia
los grupos mas vulnerables en lo relativo al control y prevencion: los nifios. En este sentido, el ECDC,
en colaboracion con la alianza Alto a la TB, reunié a expertos mundiales en el campo de la TB
pedidtrica en una reunién celebrada en Estocolmo el 17 y 18 de marzo de 2011, con el objetivo de
identificar posibles estrategias para mejorar el diagnostico, tratamiento y prevencion en este grupo.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 30 DE ABRIL DE 2011

Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 17 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem. 17 Acum.casos | Sem.17  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 2 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 6 20 36 1 44 1,00 0,45
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 1 21 23 1 25 3,00 0,84
Triquinosis 124 0 0 10 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 13 12 260 221 13 356 1,00 0,73
Gripe 487 2.223 1.828 | 495.606 83.243 3.869  338.018 0,57 1,47
Legionelosis 482.8 9 9 196 241
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 22 35
Tuberculosis respiratoria 011 88 135 1.646 1.837 135 2.170 0,65 0,76
Varicela 052 4.948 5.011 57.747 66.414 5.011 66.414 0,99 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 30 31 560 778 34 588 0,88 0,95
sifilis 091 41 76 825 1.033 46 736 0,89 1,12
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 123 66 1.340 842 111 1.691 1,11 0,79
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 7 3 1 26 1,00 0,27
Sarampion 055 174 9 1.380 106 9 128 19,33 10,78
Tétanos 037 0 0 3 2
Tos Ferina 033 28 24 515 159 7 126 4,00 4,09
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 8 26 251 411
Hepatitis B 070.2,070.3 14 16 276 317
Otras hepatitis viricas 070 3 19 201 258
Zoonosis
Brucelosis 023 6 2 31 26 4 58 1,50 0,53
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 4 13 90 93
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 5 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (3,00). Sarampion (19,33). Tos Ferina (4,00). Brucelosis (1,50).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Gripe (0,57). Tuberculosis respiratoria (0,65).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 17 DE 2011
g g o & £ s % ,5 g
. = 1 S
Enfermedades é ‘§° é g g -§ é § s ';g g :g E : g é S g é
: & E 8 8§ 5 5 85 4 % % 2 5 F 2 & 32
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 5 0 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Gripe 30 47 69 40 923 11 128 162 205 75 78 247 80 92 11 16 4 4 1
Legionelosis 1 1 0 0 0 2 0 2 1 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 14 8 1 1 1 2 3 7 17 3 0 18 2 2 1 0 0 0
Varicela 571 203 159 223 426 34 166 149 1302 775 55 109 163 321 8 233 36 6 9
Infeccién gonocdceica 4 2 1 0 2 1 0 1 0 9 0 1 6 0 1 2 0 0 0
Sifilis 10 1 0 2 2 0 2 1 0 9 0 2 9 1 0 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 11 0 2 6 3 1 27 3 8 2 7 17 1 0 34 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sarampion 146 0 1 5 1 0 0 1 10 0 3 0 3 0 0 1 0 2 1
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 2 0 0 1 9 3 0 0 9 0 0 3 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 5 3 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 7 DE MAYO DE 2011

Casos declarados Acumulacion Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 18 de casos 20062010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem. 18 Acum.casos | Sem.18  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 4 2 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 1 21 37 4 49 0,25 0,43
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 2 24 25 1 25 3,00 0,96
Triquinosis 124 0 0 10 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 9 14 269 235 14 379 0,64 0,71
Gripe 487 1.984 1.978 | 497.590 85.221 3.573  343.478 0,56 1,45
Legionelosis 482.8 6 6 202 247
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 22 36
Tuberculosis respiratoria 011 83 127 1.729 1.964 122 2.277 0,68 0,76
Varicela 052 4.238 4.443 61.985 70.857 4.759 70.857 0,89 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 34 34 594 812 30 619 1,13 0,96
Sifilis 091 34 69 859 1.102 37 773 0,92 1,11
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 149 73 1.489 915 86 1.777 1,73 0,84
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 7 3 1 28 0,00 0,25
Sarampion 055 155 8 1.535 114 8 136 19,38 11,29
Tétanos 037 0 3 3
Tos Ferina 033 37 21 552 180 10 134 3,70 4,12
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 22 22 273 433
Hepatitis B 070.2,070.3 18 17 294 334
Otras hepatitis viricas 070 11 21 212 279
Zoonosis
Brucelosis 023 3 2 34 28 4 62 0,75 0,55
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 3 6 93 99
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 6 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 5 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (3,00). Parotiditis (1,73). Sarampion (19,38). Tos Ferina (3,70).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,25). Enfermedad Meningocdcica (0,64). Gripe (0,56). Tuberculosis respiratoria (0,68). Rubeola (0,00). Brucelosis (0,75).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 3 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Cas

H

Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

o
2
8
@

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 2 0 0 0
Gripe 35 53 71 52 814 5 59 119 242 56 69 253 52 56 19 15 4 5 5
Legionelosis 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 7 6 3 0 0 1 3 23 11 2 0 11 3 2 2 0 0 0
Varicela 535 149 92 277 324 23 27 109 1181 652 65 69 125 293 9 246 54 3 5
Infeccion gonocdcica 6 5 0 2 3 0 0 2 0 6 0 4 4 0 0 0 2 0 0
Sifilis 7 0 0 0 2 0 1 4 0 7 0 1 9 2 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 3 1 0 7 8 5 27 5 11 0 9 18 2 2 48 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 95 2 1 1 2 0 0 2 20 0 27 0 1 0 0 1 0 3 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 0 0 0 2 0 0 2 11 2 0 0 15 0 0 1 1 0 0
Hepatitis A 0 0 0 1 0 0 0 0 3 4 0 1 5 2 0 3 1 0 2
Hepatitis B 2 1 0 0 0 0 0 1 10 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 19 de casos 20062010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.19 Acum.casos | Sem.19  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 5 1 26 38 1 54 5,00 0,48
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 1 27 26 1 26 3,00 1,04
Triquinosis 124 0 0 10 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 9 11 278 246 11 391 0,82 0,71
Gripe 487 1.610 1921 |499.200  87.142 2954  348.196 0,55 1,43
Legionelosis 482.8 9 22 211 269
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 3 23 39
Tuberculosis respiratoria 011 103 129 1.832 2.093 146 2.432 0,71 0,75
Varicela 052 4.403 4.825 66.388 75.682 5.195 75.682 0,85 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 19 48 613 860 37 649 0,51 0,94
sifilis 091 52 77 911 1.179 49 815 1,06 1,12
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 121 72 1.610 987 111 1.888 1,09 0,85
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 8 3 1 29 1,00 0,28
Sarampion 055 148 5 1.683 119 5 154 29,60 10,93
Tétanos 037 0 3 3
Tos Ferina 033 34 20 586 200 14 159 2,43 3,69
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 18 29 291 462
Hepatitis B 070.2,070.3 16 16 310 350
Otras hepatitis viricas 070 9 17 221 296
Zoonosis
Brucelosis 023 2 1 36 29 6 68 0,33 0,53
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 6 8 99 107
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 5 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Disenteria (5,00). F. tifoidea y paratifoidea (3,00). Sarampion (29,60). Tos Ferina (2,43).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Gripe (0,55). Tuberculosis respiratoria (0,71). Infeccion gonocdcica (0,51). Brucelosis (0,33).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 6 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 2 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0
Gripe 21 30 42 37 738 2 46 115 158 58 40 180 58 33 18 22 3 2 7
Legionelosis 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 23 3 1 2 0 1 6 9 24 11 1 0 10 7 0 3 0 2 0
Varicela 767 209 133 176 354 24 52 162 1258 530 54 91 149 269 7 130 24 6 8
Infeccién gonocéceica 2 1 0 0 1 0 1 0 0 3 1 1 7 1 0 1 0 0 0
Sifilis 7 6 2 0 0 1 3 0 0 7 2 1 20 1 1 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 5 2 0 1 5 5 18 10 6 0 4 21 1 4 39 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 93 0 2 5 2 0 0 1 16 0 17 0 5 0 0 3 0 4 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 1 0 0 2 0 1 1 13 4 0 0 9 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 2 0 0 1 0 1 2 1 2 1 0 0 6 1 0 1 0 0 0
Hepatitis B 1 3 0 0 0 0 0 2 6 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 20 de casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.20 Acum.casos | Sem.20  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 7 2 33 40 2 59 3,50 0,56
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 3 28 29 1 29 1,00 0,97
Triquinosis 124 1 0 11 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 8 15 286 261 15 404 0,53 0,71
Gripe 487 1.466 1.934 | 500.666 89.076 2.830  352.307 0,52 1.42
Legionelosis 482.8 7 26 218 295
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 3 25 42
Tuberculosis respiratoria 011 95 126 1.927 2.219 137 2.575 0,69 0,75
Varicela 052 4.572 5.233 70.960 80.915 5.534 80.915 0,83 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 30 45 643 905 35 684 0,86 0,94
sifilis 091 34 77 945 1.256 57 874 0,60 1,08
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 124 80 1.734 1.067 93 1.981 1,33 0,88
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 9 3 1 29 1,00 0,31
Sarampion 055 132 3 1.815 122 3 168 44,00 10,80
Tétanos 037 0 3 3
Tos Ferina 033 59 26 645 226 13 172 4,54 3,75
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 17 22 308 484
Hepatitis B 070.2,070.3 16 16 326 366
Otras hepatitis viricas 070 21 16 242 312
Zoonosis
Brucelosis 023 3 3 39 32 5 74 0,60 0,53
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 9 101 116
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 6 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Disenteria (3,50). Parotiditis (1,33). Sarampion (44,00). Tos Ferina (4,54).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Enfermedad Meningocdcica (0,53). Gripe (0,52). Tuberculosis respiratoria (0,69). Sifilis (0,60). Brucelosis (0,60).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 2 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,760 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Gripe 29 29 52 28 673 3 23 87 133 60 33 184 63 37 8 8 4 3 9
Legionelosis 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 19 7 3 3 1 1 6 5 22 12 0 0 8 3 0 3 0 2 0
Varicela 543 164 98 239 444 27 38 110 1369 665 72 63 156 362 5 181 19 4 13
Infeccién gonocéceica 4 3 3 0 0 0 0 1 0 11 0 1 6 1 0 0 0 0 0
Sifilis 8 1 1 0 1 2 0 2 0 9 0 0 9 0 0 0 1 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 2 1 0 6 4 1 32 5 5 0 7 11 2 3 41 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 72 2 2 0 0 0 0 0 24 1 18 0 9 0 0 1 0 3 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 0 0 1 0 1 0 4 27 7 0 0 13 0 0 2 1 0 0
Hepatitis A 4 2 0 0 0 0 0 2 0 1 0 2 5 0 0 0 1 0 0
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 0 0 8 3 1 0 2 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 15 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE
INFORMACION MICROBIOLOGICA EN EL ANO 2010

El Sistema de Informacion Microbiolégica (SIM) se define como sistema basico de vigilancia de la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica por el Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre. El SIM
recoge informacion detallada sobre patologia infecciosa confirmada por laboratorio con el objetivo de
aportar informacion especifica para la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmisibles.

Este sistema contempla la notificacion de 34 microorganismos de acuerdo a criterios establecidos
y estandarizados para ser utilizados por todos los laboratorios de microbiologia clinica que participan
en la red.

A continuacion se presenta la informacion correspondiente al afio 2010 procedente de 81
laboratorios de 12 Comunidades Autonomas. Los resultados se presentan distribuidos por edad y sexo
y agrupados en funcién del mecanismo de transmisién del microorganismo en los siguientes grupos:

* Microorganismos causantes de enfermedades de transmision alimentaria y por agua.

* Microorganismos causantes de infecciones del tracto respiratorio.

* Microorganismos causantes de enfermedades inmunoprevenibles.

* Microorganismos causantes de infecciones de transmision sexual.

*  Microorganismos causantes de enfermedades de origen medioambiental, importadas y emergentes.

*  Otros microorganismos.

El listado de microorganismos, los criterios de notificacién, y los resultados detallados por

Comunidades Auténomas se pueden encontrar en la direccion:

http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/informacion-Microbiologica.jsp
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFOI__!MACI()N MICROBIOLOGICA.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO. ANO 2010.

Datos actualizados a 06/05/201 1

nfermedades ae wanamison, | Nomero e Grupo e

alimentaria y por agua €asoS | Hombre Mujer  N.C* | <la  14a 59a 10-14a 15192 20-29a 30-39a 40492 50-59a >/60a N.C*
Campylobacter coli 157 95 61 1 14 55 13 6 3 9 4 11 9 24 9
Campylobacter fetus 2 1 1 1 1
Campylobacter jejuni 5.286 2.888 2.354 44 477 2466 612 199 79 188 172 154 152 456 331
Campylobacter lari 2 1 1 1 1
Campylobacter spp 887 480 401 8 108 379 105 35 6 38 25 17 18 85 73
Escherichia coli 0157 36 13 21 2 3 13 1 1 2 2 2 4 6 2
E. coli verotoxigénica Otros 1 1 1
Leptospira spp 0
Listeria monocytogenes 129 64 65 4 1 2 7 10 15 15 74 1
Salmonella Enteritidis 1.329 684 634 11 42 392 211 78 34 62 100 82 94 199 35
Salmonella Typhimurium 1.279 693 579 7 50 653 201 42 19 28 42 30 43 135 36
Salmonella Grupo B 442 232 208 2 22 186 61 24 2 18 13 15 20 55 26
Salmonella Grupo D 217 102 113 2 5 42 26 20 7 27 14 15 15 36 10
Salmonella no tifoidea Otros 258 148 109 1 29 56 26 10 4 9 12 11 25 60 16
Salmonella spp 894 464 423 7 36 324 117 25 9 35 41 34 53 181 39
Salmonella Typhi y Paratyphi 29 16 13 6 3 5 2 3 1 1 3 4 1
Vibrio parabaemolyticus 1 1 1
Yersinia enterocolitica 239 116 121 2 34 106 36 16 6 4 3 12
Yersinia enterocolitica O:3 84 53 31 10 28 14 10 1 5 1
Cryptosporidium 57 27 30 3 32 9 1 2 7 1 1
Giardia lamblia 578 324 243 11 8 162 149 60 8 36 55 33 13 32 22
Entamoeba bistolytica 12 3 8 1 1 1 2 2 1 3 1 1

Microo: ismos causantes P
de infregcacril(lmes del tracto N:;:::o SeP'KO Grupo de edad
respiratorio Hombre  Mujer N.C* <la 14a  59a 10-14a 15-19a 20-29a 30-39a 4049a 50-59a >/60a N.C*

Chlamydopbhila pneumoniae 27 16 10 1 2 5 2 8 3 5 2
Mycoplasma pneumoniae 35 17 18 11 13 1 1 1 1 1 3
Complejo M. tuberculosis 713 458 213 42 4 2 3 26 148 158 125 87 141 19
Mycobacterium africanum 5 4 1 4 1
Mpycobacterium bovis 16 10 5 1 1 1 2 1 1 8 2
Mpycobacterium microtti 0
Mycobacterium tuberculosis 1.017 636 355 26 10 14 4 6 16 155 212 175 109 289 27
Virus de la Influenza 130 61 69 14 15 11 6 6 12 18 10 15 18 5
Virus de la influenza A 264 137 125 2 30 64 10 4 4 21 27 21 26 40 17
Virus de la influenza AnHIN1 69 35 34 2 4 4 1 5 18 6 8 6 13 2
Virus de la influenza B 64 36 28 8 11 20 14 1 2 1 4 1
Virus de la influenza C 1 1 1
Virus parainfluenza 138 68 64 6 51 45 5 2 2 5 1 8 13 6
Virus respiratrio sincital 2.776 1.497 1.212 67 | 1.765 488 33 9 5 13 5 12 25 59 362

N.C: No consta
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Microggﬂﬂt;i;ﬂ:;; czl;:antes Niimero Sexo Grupo de edad
inmunoprevenibles €as0S | Hombre Mujer  N.C* <la  14a  59a 10-14a 15-19a 2029a 30-39a 40-49a 50-59a >/60a  N.C*
H. influenzae no tipable 21 9 12 1 2 1 14 1
Haemophilus influenzae 54 33 21 4 1 2 2 2 35 2
Haemophilus influenzae B 2 1 1 1 1
Neisseria meningitidis 1 1 1
Neisseria meningitidis B 49 25 23 1 14 3 2 1 1 1 4 14
Neisseria meningitidis C 81 39 42 31 6 5 2 5 5 1 5 9 4
Neisseria meningitidis Otros 4 2 2 2 1 1
Rotavirus 3.363 1.815 1.506 42 | 1132 1715 83 24 4 13 19 11 12 34 316
Streptococcus pneumoniae 1.233 742 482 9 44 150 36 9 10 39 72 119 141 592 21
de nfeciomes de sanemisign. | NTEE0 e Grupo e
sexual €as0S | Hombre Mujer  N.C* <la  14a  59a 10-14a 15192 20-29a 30-39a 4049a 50-59a >/60a N.C*
Chlamydia trachomatis 948 427 518 3 3 81 449 273 86 19 8 25
Herpes Simple 333 89 241 1 15 109 75 40 15 17 61
Neisseria gonorrhoeae 919 766 140 13 2 1 58 384 270 145 32 10 17
Microorganismos causantes Sexo Grupo de edad
de enfermedades de origen | Numero
medioambiental, importadas | casos | gombre Mujer N.C* | <la  14a  59a 10142 15192 20292 30-39a 4049a 50592 >/60a N.C*
y emergentes
Borrelia Burgdoferi 16 7 8 1 1 3 4 2 4 2
Coxiella burnetii 69 48 19 2 1 1 3 17 19 5 10 13
Dengue 13 5 8 1 1 9 1 1
Ricketsia conorii 1 1 1
Virus de la Fiebre del Nilo 0
Otros microorganismos Nimero Sexo Grupo de edad
€asoS | Hombre = Mujer N.C* <la 1-4a 59a 10-14a 15-19a 20-29a 30-39a 40-49a 50-59a >/60a N.C*
Adenovirus 693 392 298 3 188 378 25 11 2 9 5 9 1 11 54
Adenovirus 40/41 165 87 75 3 60 81 6 1 1 2 3 11
Aspergillus 61 40 20 1 1 2 9 10 40 1
EnteroVirus 240 139 100 1 62 46 32 10 5 12 17 10 10 34
Streprococcus agalactiae 110 39 66 5 29 1 1 9 7 8 49
Streptococcus pyogenes 35 14 21 3 1 3 1 2 3 2 5 15
Toxoplasma gondii 1 1 1
N.C: No consta
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde 01/01/2011 hasta 04/06/2011 (semana 22)
Casos En Casos descartados
notificados (1) | Investigacion Casos Confirmados 5)
CC.AA.
Toal | o |ComPables Awdconos mperados oy | ey | O8 | S e ol
Andalucia ... 609 6 66 534 3 603 - - - -
Aragon .......cceeeienne 34 1 - 20 - 20 - 1 12 13
Asturias ... 10 2 - 7 - 7 - 1 - 1
Baleares ........c.ccce.... 27 7 - 15 1 16 - 1 3 4
Canarias .........oeeeeeen. 35 - - 34 - 34 - - 1 1
Cantabria .... - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha ... 3 1 - 2 - 2 - - - -
Castilla Y Leon ......... 31 5 - 9 3 12 - 3 11 14
Catalufia .....ccccceenee 171 7 4 122 12 138 - 3 23 26
C. Valenciana ............ 19 1 - 10 3 13 - - 5 5
Extremadura ............. 85 2 - 71 - 71 - - 12 12
Galicia ...coovevrcnennn - - - - - - - - - -
Madrid ....oooeveiennnn 118 1 5 86 3 94 - 6 17 23
MUrcia ....ooeeveveeinnnn 3 - - 1 - 1 - - 2 2
25 - - 18 5 23 - 1 1 2
3 1 - 2 - 2 - - - -
17 5 3 8 - 11 - - 1 1
1 - - 1 - 1 - - - -
TOTAL .. 1.191 39 78 940 30 1.048 - 16 88 104
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagnoéstico y sin vinculo epidemiolégico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado autéctono: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espana.

)
©

Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.
Otros diagnoésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Sarampion vacunal, Infeccion por estreptococo, Enfermedad mano-pie-boca, Probable
reaccion alérgica, Sarampion vacunal, CMV POSITIVO/IgM, PARVOVIRUS B19 +, V.Epstein Barr,infeccion por adenovirus, Sd Gianotti-Crosti + eccema del panal.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 28 DE MAYO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 21 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.21 Acum.casos | Sem.21 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 4
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 2 34 42 62 0,33 0,55
E. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 30 29 2 29 0,50 1,03
Triquinosis 124 6 0 17 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 10 15 296 276 15 412 0,67 0,72
Gripe 487 1.402 1.847 |503.795 90.923 2533 356.259 0,55 1,41
Legionelosis 482.8 12 21 235 316
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 26 45
Tuberculosis respiratoria 011 108 117 2.086 2.336 142 2.717 0,76 0,77
Varicela 052 4.297 6.010 75.768 80.925 6.010 80.925 0,71 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 33 29 700 934 29 724 1,14 0,97
Sifilis 091 42 61 1.033 1.317 49 931 0,86 1,11
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 135 55 1.873 1.122 113 2.094 1,19 0,89
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 1 1 9 4 2 29 0,50 0,31
Sarampion 055 160 3 1.974 125 184 53,33 10,73
Tétanos 037 0 0 3 3
Tos Ferina 033 84 16 730 242 16 188 5,25 3,88
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 12 18 323 502
Hepatitis B 070.2,070.3 27 15 354 381
Otras hepatitis viricas 070 12 15 265 327
Zoonosis
Brucelosis 023 3 5 43 37 7 81 0,43 0,53
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 6 110 122
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 7 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sarampion (53,33). Tos Ferina (5,25).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,33). F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Enfermedad Meningocécica (0,67). Gripe (0,55). Varicela (0,71). Rubéola (0,50). Brucelosis (0,43).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal

Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 21 DE 2011
: i
g g § 4 T 3 g
Enfermedades é ‘§n § g g '§ g ‘§ :é § g jg g '§ § § 8 g é
: 0 : § 5 5 5 5 8 5 28 % 02 3 §E g8 & :
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 7 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 14 32 51 40 611 4 24 74 153 4 28 190 54 56 8 12 5 2 3
Legionelosis 2 2 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 20 6 3 1 1 0 2 5 29 16 1 0 9 5 1 4 1 4 0
Varicela 579 198 107 193 332 20 34 133 1.221 528 74 111 175 403 4 143 30 5 7
Infeccion gonocdcica 3 2 3 1 3 0 0 0 0 11 0 1 3 0 0 5 1 0 0
Sifilis 10 0 3 2 0 1 0 1 0 11 0 1 11 0 0 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 2 1 3 7 4 6 23 2 5 5 5 23 0 3 42 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 91 1 3 3 0 0 2 1 20 3 15 0 15 0 0 5 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 8 1 0 0 1 0 2 2 29 3 0 0 24 0 0 11 3 0 0
Hepatitis A 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 1 0 0 1 0 0
Hepatitis B 5 2 0 0 1 0 0 2 11 2 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 2 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 4 DE JUNIO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 22 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV1975 2011 2010 2011 2010 Sem. 22 Acum.casos | Sem.22  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 1 35 43 2 65 0,50 0,54
E. tifoidea y paratifoidea 002 3 0 33 29 31 3,00 1,06
Triquinosis 124 1 0 18 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 7 17 303 293 14 420 0,50 0,72
Gripe 487 1.223 1.497 |505.018 92.420 2263 359.151 0,54 1,41
Legionelosis 482.8 16 22 251 338
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 27 46
Tuberculosis respiratoria 011 86 122 2.172 2.458 135 2.852 0,64 0,76
Varicela 052 4.819 6.173 80.587 93.098 5.724 93.098 0,84 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 33 41 733 975 41 784 0,80 0,93
Sifilis 091 56 65 1.089 1.382 58 999 0,97 1,09
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 105 65 1.978 1.187 128 2.222 0,82 0,89
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 2 1 11 5 33 2,00 0,33
Sarampion 055 140 1 2.114 126 3 203 46,67 10,41
Tétanos 037 0 1 3 4
Tos Ferina 033 55 11 785 253 12 209 4,58 3,76
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 8 17 331 519
Hepatitis B 070.2,070.3 25 18 379 399
Otras hepatitis viricas 070 21 14 286 341
Zoonosis
Brucelosis 023 1 44 38 6 87 0,17 0,51
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 1 118 123
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 7 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (3,00). Rubéola (2,00). Sarampion (46,67). Tos Ferina (4,58).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). Enfermedad Meningocécica (0,50). Gripe (0,54). Tuberculosis respiratoria (0,64). Brucelosis (0,17).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal

Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de
baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 22 DE 2011
: i
g g § 4 T 3 g
Enfermedades é ‘§n § g g '§ g ‘§ :é § g jg g '§ § § 8 g é
: 0 : § 5 5 5 5 8 5 28 % 02 3 §E g8 & :
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0
Gripe 22 25 41 42 452 2 31 70 130 22 40 203 35 62 18 20 4 3 1
Legionelosis 0 0 0 1 0 0 1 0 4 6 0 0 1 1 1 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 2 2 5 2 0 5 4 19 10 1 0 17 1 0 6 0 2 0
Varicela 761 188 108 213 395 12 58 137 1.382 612 77 108 153 403 8 187 6 5 6
Infeccién gonocdcica 4 2 0 1 1 1 0 2 0 8 0 3 7 1 0 3 0 0 0
Sifilis 7 1 2 3 1 0 5 3 0 13 0 2 13 2 2 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 1 0 0 8 0 2 21 3 9 8 6 13 0 4 28 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Sarampion 98 1 3 2 0 0 1 0 11 2 9 0 10 0 0 2 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 7 2 0 0 1 0 0 3 10 9 0 0 12 0 0 7 4 0 0
Hepatitis A 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 4 1 0 3 0 1 5 5 2 1 0 2 1 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 11 1 0 0 2 0 2 2 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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BROTE DE ESCHERICHIA COLI O154:H4 PRODUCTOR DE TOXINA SHIGA EN ALEMANIA.
MAYO-JULIO DE 2011.

Centro Nacional de Epidemiologia. Area de Vigilancia de la Salud Piblica.

Resumen

En este articulo se describen las caracteristicas y la secuencia de acontecimientos del brote de E.
coli O154:H4 productor de Shiga toxina (STEC), que se inici6 en Alemania en la primavera de 2011,
detectandose casos posteriormente en otros 12 paises europeos. Este brote destaca en cuanto a su
extension, con un total de 3.910 casos declarados, de los que 3.785 fueron en Alemania. Se produjeron
un total de 46 fallecimientos. La mayoria de los casos tenian una historia de viaje al norte de Alemania,
y las evidencias epidemiolégicas asociaron la infeccion al consumo de cierto tipo de semillas
germinadas. Otras caracteristicas a destacar de este brote son que la cepa productora presenta una
combinacién inusual de factores de virulencia de STEC (positivo al gen stx2), asi como la presencia de
genes aat, aggR y aap, tipicos del grupo de los E. coli enteroagregativos (EAggEC), ademas de ser
multirresistente. También presenta la particularidad de producir una proporcién de casos inusualmente
elevada de sindrome hemolitico urémico en relacién a los de diarrea, asi como mayor proporcion de
adultos y de mujeres respecto a los nifos, que por lo general suelen ser los mas afectados por este
sindrome.

Descripcion del agente y de la enfermedad

Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC) pertenece a uno de los grupos de cepas
patogénicas de E. coli conocidas también como E. coli productor de verotoxinas o verocitotoxinas
(VTEC) o E. coli enterohemorragico (EHEC) que pueden causar desde una enfermedad intestinal leve
hasta complicaciones renales graves. Hay aproximadamente 250 serotipos O diferentes de E. coli
productores de toxina Shiga, de los cuales 100 aproximadamente se han asociado con enfermedad en
humanos. Aunque el serotipo O157:H7 se considera clinicamente el mas importante, hasta un 50% de
las infecciones producidas por STEC son causadas por serotipos distintos a O157.

El periodo de incubacién varia de 3 a 8 dias. La presentacion tipica de las infecciones producidas
por STEC comienza con gastroenteritis aguda, a menudo con fiebre moderada y a veces vomitos. La
diarrea suele ser moderada y autolimitada y la mayoria de los pacientes se recupera en 5-7 dias.
Aproximadamente el 15% de los niflos diagnosticados con infeccion por STEC O157 desarrollan una
complicacion grave, que es el sindrome hemolitico urémico (SHU). Este porcentaje es mucho mas bajo
en adultos. El SHU es una complicacion grave y a veces mortal. Su cuadro clinico se caracteriza por
fallo renal agudo, anemia hemolitica y trombocitopenia, precedida generalmente por diarrea a menudo
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sanguinolenta. La gravedad de la diarrea por STEC esta determinada por varios factores, como el
serotipo de E. coli, la edad del paciente y la dosis infectiva. Los menores de cinco afios tienen un
mayor riesgo de desarrollar SHU tras ser infectados, y los nifilos presentan un mayor riesgo de muerte
por deshidratacién y sepsis.

La transmision de la infecciéon por STEC se produce principalmente a través de alimentos
contaminados, agua o contacto con animales, aunque también es posible la transmisién persona a
persona en contactos estrechos (familias, guarderias, centros de la tercera edad).

El tratamiento se basa principalmente en la rehidrataciéon. La administracién de antibiticos es
controvertida ya que ciertos antimicrobianos pueden activar la liberacién de toxina Shiga y, en
consecuencia, producir un empeoramiento clinico que puede evolucionar a SHU.

Las infecciones por STEC en humanos estan sujetas a vigilancia epidemiolégica en la Uni6n
Europea (UE). En 2009, se notificaron en Europa 3.573 casos de infecciones por STEC, de las que
aproximadamente la mitad fueron causadas por el serotipo E. coli O157:H7. Ese mismo ano se
notificaron 242 casos de SHU en la UE.

Descripcion del brote y secuencia de acontecimientos

El 22 de mayo de 2011 Alemania notific6 a través del Sistema Europeo de Alerta Precoz y Respuesta
(EWRS), un aumento significativo en el nimero de pacientes con SHU y diarrea sanguinolenta causada
por STEC. El 24 de mayo se informé a través del Sistema de Informacion de Inteligencia Epidémica
(EPIS) para enfermedades alimentarias.

El agente causal fue identificado como E. coli serotipo O154:H4 productor de toxina Shiga 2a. La
cepa de este brote posee una combinacién inusual de factores de virulencia de STEC (positivo al gen
stx2), asi como la presencia de los genes aat, aggR y aap, tipicos del grupo de los E. coli enteroagregativos
(EAggEC). Las infecciones por EAggEC se asocian usualmente con diarrea acuosa prolongada,
especialmente en ninos y en viajeros a paises en desarrollo. Este tipo hibrido STEC/EAggEC
(enteroagregativo) parece haber sido notificado en raras ocasiones, como en algunas cepas del serotipo
0O111:H2 que causé un pequeiio brote de SHU en nifios en Francia en los anos 90.

Ademas, la cepa productora de este brote en 2011 es multirresistente y produce una beta-lactamasa
de espectro ampliado CTX-M-15. La informacion detallada acerca de las caracteristicas de esta cepa se
puede encontrar en la pagina web del Instituto Robert Koch (www.rki.de). La cepa productora de este
brote, de serotipo O154:H4 habia sido notificado previamente en casos aislados de STEC y SHU pero
no habia sido notificada en alimentos ni en animales y la combinacién de factores de virulencia
sugiere que es mas de origen humano que animal.

En Alemania, desde el 2 de mayo hasta el 13 de junio de 2011, se notificaron 3.224 casos de STEC
y SHU asociados con el brote (Figura 1). La mayoria de los casos (51%) iniciaron sintomas entre el 18
y el 25 de mayo. Se sospech6é como lugar de exposicion el noroeste del pais. De los 781 casos
notificados de SHU, 69% eran mujeres y el 88% eran mayores de 20 afios. Del total de casos SHU
fallecieron 22. De los 2.447 casos de STEC/no-SHU notificados en Alemania, 59% fueron mujeres y
87% de edad igual o superior a 20 afios. De estos casos no-SHU fallecieron 13.

Hasta el 13 de junio de 2011, en otros 12 paises de la UE/AEE ademas de en Alemania, se
notificaron 36 casos de STEC/SHU y 61 casos de STEC/no-SHU. Entre estos paises destacaban Suecia,
con 17 casos de SHU y 30 no-SHU, Dinamarca, con 8 y 12 respectivamente; y Holanda, con 4 y 4.
Suecia notific6 ademas un fallecimiento en un caso de SHU. La mayoria de los casos de estos paises
procedian o tenian una historia de viaje al norte de Alemania (principalmente Hamburgo, norte de la
Baja Sajonia, Mecklenburg-occidental Pomerania y Schleswig-Holstein).

Se desarrollaron definiciones de caso especificas por el Instituto Robert Koch para el estudio del
brote, y mas tarde por el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) para
la recogida de los casos en el nivel europeo. Los casos probables y confirmados se notificaban
diariamente al ECDC a través del Sistema EWRS y se publicaban actualizaciones diarias por estos dos
organismos en sus paginas web, asi como periédicamente por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).
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Figura 1. Casos notificados de STEC/SHU en Alemania por fecha de inicio de sintomas. Mayo-junio, 2011.
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Fuente: Wadl M, et al.

El 26 de mayo, el Instituto de Higiene y Medio Ambiente de Hamburgo informé acerca de un
aislamiento de STEC en dos muestras de pepinos procedentes de Espafia, que posteriormente se
confirm6é que eran de un serotipo diferente al de la cepa productora del brote. El 27 de mayo,
basandose en evidencias epidemiologicas que sugerian que la enfermedad estaba asociada con el
consumo de vegetales crudos (principalmente pepinos, tomates y lechuga), el Instituto Robert Koch y
el Instituto Federal Aleman para la Evaluacién del Riesgo, hicieron una recomendacion al publico para
que evitara el consumo de estos vegetales.

En Alemania, los tres organismos que colaboraron en la investigacion del brote en el nivel federal
fueron: el Instituto Robert Koch (en materia de Salud Publica), el Instituto Federal para la Evaluacién
del Riesgo (en riesgos alimentarios y tomas de muestras de alimentos), y la Oficina Federal de
Proteccion de los Consumidores y Seguridad Alimentaria (estudios de trazabilidad en la cadena
alimenticia).

El Instituto Robert Koch llevo a cabo estudios epidemiolégicos que incluyeron estudios de casos
y controles, meta-anilisis de todos los estudios de casos y controles, estudios de cohortes e
investigaciones de agregaciones de casos. Todos los detalles y los resultados de estas investigaciones
estan disponibles en su pagina web (www.rki.de). También se estableci6 vigilancia sindréomica en las
unidades de agudos/emergencias de los hospitales para los ingresos de pacientes con diarrea
sanguinolenta.

Las investigaciones en Alemania se centraron en cinco agregaciones de casos, y se basaron en la
confirmacion de los casos como parte del brote y la disponibilidad de la informacion acerca de la
exposicion. Se rastrearon las exposiciones en mercados, distribuidores y productores. El Ministerio de
Agricultura, Proteccion de los Consumidores y Desarrollo Regional en la Baja Sajonia investigo la
historia de exposicién de los casos de STEC/SHU. Los resultados sugirieron una asociacion del brote
de STEC/SHU con el consumo de varios tipos de semillas germinadas de un productor local. Las
evidencias acumuladas asociaron la cadena alimentaria de semillas germinadas con 33 de las 55
agregaciones de casos. El 10 de junio de 2011 los tres institutos federales publicaron un comunicado
conjunto con la recomendacion de abstenerse de comer estas semillas. A la vez, se levanto la prohibicion
de la ingesta de pepinos, tomates y lechuga.

Se tomaron cientos de muestras de la granja sospechosa, incluyendo semillas germinadas y sin
germinar, agua y muestras ambientales, sin que se pudiera encontrar el patégeno STEC O104:H4 en
ninguna de ellas. Sin embargo este patdégeno fue aislado en una bolsa abierta que contenia semillas
germinadas procedentes del hogar de una familia con la infeccién por E. coli enterohemorragico.
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El 24 de Junio, Francia notifico una agregacion de casos de diarrea sanguinolenta que habian
participado en un evento infantil que tuvo lugar el 8 de junio en Begles, una localidad cercana a
Burdeos, en el sudoeste del pais. Se detectaron 11 casos de diarrea sanguinolenta relacionados con
este evento, 9 de los cuales presentaban SHU. La cepa aislada fue E. coli O104:H4 productor de toxina
Shiga 2a, con las mismas caracteristicas que la productora del brote en Alemania. Los estudios
realizados asociaron este brote con el consumo de semillas germinadas.

El 5 de Julio, la Comision Europea decidié retirar del mercado y prohibir temporalmente la
importacién de ciertos tipos de semillas germinadas procedentes de Egipto, después del informe
técnico emitido por la Agencia Furopea de Seguridad Alimentaria (EFSA), en el que se asociaba el tipo
de semillas egipcias “fenugreek” (fenogreco) con el brote. (El fenogreco o alholva es una planta
leguminosa a la que se le atribuyen propiedades medicinales y que también es usada como alifio en
las comidas).

El 26 de Julio, el Instituto Robert Koch declaré el brote oficialmente cerrado, puesto que el ultimo
caso relacionado epidemiolégicamente con el brote inici6 sintomas el 4 de julio, tres semanas antes.
Los casos notificados con fecha de inicio de sintomas posterior al 4 de julio se consideraron sin
vinculo epidemiolégico con el brote. La actualizaciéon del ECDC a fecha 26 de Julio (Tabla 1) sefialaba
que, en los paises de la UE/AEE, el nimero total de casos probables y confirmados de STEC habia sido
de 3.910, 782 con SHU (incluidas 29 muertes), y 3.128 casos no-SHU (con 17 muertes). Ademas de
Alemania, que concentraba el mayor volumen de casos (3.785), otros paises que notificaron casos
fueron, por orden en cuanto a nimero: Suecia (53), Dinamarca (26), Francia (13, de los que 9 estaban
vinculados al evento de Begles, y 2 a un viaje a Alemania), Holanda (11), Reino Unido (7), Austria (5),
Polonia (3), Espafia (2), Luxemburgo (2), Grecia (1), Noruega (1) y Republica Checa (1).

Tabla 1. Ndmero total de casos nofificados de STEC y SHU y defunciones asociadas en los paises de la UE/AEE a
fecha de finalizacién del brote (26 de julio de 2011).

Estado miembro n° casos STEC/SHU (muertes) n° casos STEC/no-SHU (muertes) N° total de casos (muertes)
Alemania 733 (28) 3.052 (17) 3.785 (45)
Suecia 18 (1) 35 (0) 53 (1
Dinamarca 10 (0) 16 (0) 26 (0)
Francia 9(0) 4(0) 13 (0)
Holanda 4(0) 7(0) 11 (0)
Reino unido 3(0) 4(0) 7O
Austria 10 4 (0) 5(0)
Polonia 2(0) 1(0) 3(0)
Espafia 10 1(0) 20
Luxemburgo 1(0) 1(0) 20
Grecia 0(0) 1(0) 1(0)
Noruega 00 1(0) 1(0)
Reptblica Checa 0(0) 1(0) 1(0)
TOTAL 782 (29) 3.128 (17) 3.910 (46)

Fuente: ECDC, Shiga toxin-producing E. coli (STEC): Update on outbreak in the EU (27 July 2011, 11:00)

Conclusiones

La evaluacion del riesgo realizada por el ECDC llegé entre otras, a las siguientes conclusiones:

La cepa de este brote de 2011 aislada en humanos es del patotipo STEC/EAggEC y serotipo
0104:H4, un genotipo y fenotipo muy poco usual en E. coli.

El brote de STEC notificado por Alemania es el segundo mis extenso producido por STEC
notificado en la historia. El mayor brote se produjo en Jap6n y afect6 a 6.000 nifios en edad escolar.
Fue asociado epidemiolégicamente con brotes de rabano. En el brote de Alemania, el vehiculo de
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infeccion mas probable fueron semillas germinadas procedentes de una granja especifica del norte
del pais.

Mientras que el sindrome hemolitico urémico causado por las infecciones por STEC, se observa
habitualmente en menores de cinco anos, en este brote el 88% de los casos fueron de edad igual o
superior a 20 afios, de los que aproximadamente dos tercios fueron mujeres. Estas caracteristicas poco
usuales en cuanto a distribucién por sexo y edad pueden explicarse en parte por el creciente interés
en Alemania por la comida organica y las semillas germinadas. También las caracteristicas patogénicas
particulares de la cepa implicada pueden ser las responsables de estos rasgos, aunque esta hipotesis
requeriria un estudio mas profundo.

En este brote se ha puesto de manifiesto la importancia de la higiene personal (lavado de manos),
tanto para las personas que trabajan en todos los niveles de la cadena alimentaria (desde la produccién
hasta la distribucién), asi como en los consumidores, al manipular los alimentos. También es muy
importante el lavado de los vegetales crudos, y pelarlos si es posible, para evitar la exposicion a este
u otros patdogenos entéricos.

Finalmente, este brote muestra como la evidencia epidemiol6gica puede orientar las investigaciones
alimentarias, y que esto debe ir acompaifado de estudios rapidos de trazabilidad para identificar la
fuente. También resalta la necesidad de tener planes de actuacién disponibles en cada pais de la UE/
AEE de forma que este patégeno altamente virulento pueda ser identificado rapidamente en los
laboratorios.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 11 DE JUNIO DE 2011

Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 23 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 23 Acum.casos | Sem. 23 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 4
Colera 001 0 0 0
Disenteria 004 3 2 39 45 2 67 1,50 0,58
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 34 30 1 32 0,00 1,06
Triquinosis 124 2 0 20 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad MeningocGcica 036 3 8 306 301 9 428 0,33 0,71
Gripe 487 1.305 1.274 | 506.566 93.694 2,166 362.033 0,60 1,40
Legionelosis 482.8 24 13 274 351
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 2 28 48
Tuberculosis respiratoria 011 105 100 2.325 2.558 140 3.009 0,75 0,77
Varicela 052 4.416 6.086 85.265 99.184 5.894 99.184 0,75 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 27 32 815 1.007 38 823 0,71 0,99
Sifilis 091 67 49 1.259 1.431 45 1.057 1,49 1,19
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 107 84 2.098 1.271 87 2.309 1,23 0,91
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 11 5 33 0,33
Sarampion 055 929 2 2.253 128 214 49,50 10,53
Tétanos 037 0 3 4
Tos Ferina 033 69 22 860 275 19 240 3,63 3,58
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 9 26 339 545
Hepatitis B 070.2,070.3 21 11 397 410
Otras hepatitis viricas 070 16 14 305 355
Zoonosis
Brucelosis 023 3 5 48 43 4 90 0,75 0,53
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 9 5 128 128
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 7 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Disenteria (1,50). Sifilis (1,49). Sarampion (49,50). Tos Ferina (3,63).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,33). Gripe (0,60). Tuberculosis respiratoria (0,75). Varicela (0,75). Infeccion gonocéceica (0,71).

Brucelosis (0,75).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 9 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana si
se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre
0,76y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia
este indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 23 DE 2011

g £
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y
paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Enfermedad
Meningocdcica 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Gripe 18 31 41 55 560 5 16 8 143 33 9 177 38 54 13 17 2
Legionelosis 1 1 0 3 0 0 3 0 2 2 0 3 3 1 0 4 1 0 0
Meningitis
tuberculosa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis
respiratoria 13 4 4 3 0 1 4 6 37 1 2 0 17 0 0 2 0 1 0
Varicela 780 169 89 216 326 18 47 148 1112 577 70 100 195 357 9 155 29 9 10
Infeccion
gonococica 4 2 0 0 1 0 1 0 0 7 0 4 6 0 0 2 0 0 0
Sifilis 14 1 1 210 0 1 1 0 11 1 2 18 1 0 4 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 3 1 3 4 0 226 1 8 2 3 16 2 3 31 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 65 1 1 0 0 0 2 1 3 3 9 1 12 0 0 0 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 4 0 0 1 0 1 5 14 11 0 1 26 0 0 3 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 2 2 0 2 0 0 2 5 1 1 0 4 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis
viricas 7 1 2 1 0 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 2 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 18 DE JUNIO DE 2011

Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 24 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.24 Acum.casos | Sem.24  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 4
Colera 001 0 0 0
Disenteria 004 2 1 41 46 3 76 0,67 0,54
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 0 37 30 3 35 1,00 1,06
Triquinosis 124 1 0 21 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad MeningocGcica 036 5 7 311 308 13 445 0,38 0,70
Gripe 487 1.042 1.497 | 507.608 95.191 2,046 364.367 0,51 1,39
Legionelosis 482.8 17 25 291 376
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 3 30 51
Tuberculosis respiratoria 011 105 124 2.430 2.682 137 3.169 0,77 0,77
Varicela 052 4.806 5.014 90.071  104.198 5.073  104.198 0,95 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 32 34 847 1.041 38 859 0,84 0,99
Sifilis 091 59 57 1.318 1.488 48 1.121 1,23 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 121 68 2.219 1.339 80 2.389 1,51 0,93
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 11 5 0 33 0,33
Sarampion 055 127 2.380 131 3 221 42,33 10,77
Tétanos 037 0 1 3 5
Tos Ferina 033 61 24 921 299 15 254 4,07 3,63
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 12 22 351 567
Hepatitis B 070.2,070.3 17 19 414 429
Otras hepatitis viricas 070 15 6 320 361
Zoonosis
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 4 133 132
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 7 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 5
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ruibricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Parotiditis (1,51). Sarampion (42,33). Tos Ferina (4,07).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,67). Enfermedad Meningocécica (0,38). Gripe (0,51).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana si
se trata de LE. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre
0,76y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia
este indice no es de utilidad dado que pequefas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y

paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enfermedad

Meningocécica 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0

Gripe 8 14 43 32 421 3 23 52 122 21 17 171 33 51 7 18 4 0 2
Legionelosis 1 0 0 3 0 0 2 0 2 2 0 1 3 0 1 2 0 0
Meningitis

tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis

respiratoria 10 5 2 1 1 0 7 7 30 13 5 0 14 1 0 4 3 2 0
Varicela 607 162 112 355 330 20 81 142 1335 541 47 141 158 430 9 278 34 19 5
Infeccién

gonocdcica 4 0 0 1 5 0 0 0 0 11 0 0 6 1 1 3 0 0 0
Sifilis 18 2 0 2 4 0 0 1 0 8 0 1 17 2 1 3 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 0 1 5 15 0 7 25 2 7 0 6 17 2 2 29 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 70 3 4 2 0 0 2 0 10 5 13 0 15 0 1 0 0 1 1
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 5 1 0 0 2 0 1 1 17 11 0 1 14 0 2 2 4 0 0
Hepatitis A 1 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 2 0 0 2 0 0 2 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis

viricas 9 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus

exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola

congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos

neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 25 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.24 Acum.casos | Sem.25 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 3 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 1 42 47 119 0,33 0,35
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 37 31 1 37 0,00 1,00
Triquinosis 124 4 0 25 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad MeningocGcica 036 10 12 321 320 13 462 0,77 0,69
Gripe 487 862 1.144 | 508.470 96.335 1.921  3066.564 0,45 1,39
Legionelosis 482.8 34 48 325 424
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 0 32 51
Tuberculosis respiratoria 011 81 114 2,511 2.796 127 3.338 0,64 0,75
Varicela 052 4.203 4.434 94.274  108.632 4.595  108.632 0,91 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 40 38 887 1.079 38 906 1,05 0,98
Sifilis 091 48 41 1.366 1.529 46 1178 1,04 1,16
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 76 54 2.295 1393 72 2.461 1,06 0,93
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 11 6 1 34 0,00 0,32
Sarampion 055 73 2 2.453 133 2 226 36,50 10,85
Tétanos 037 0 3 5
Tos Ferina 033 67 32 988 331 13 264 5,15 3,74
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 9 11 360 578
Hepatitis B 070.2,070.3 15 14 429 443
Otras hepatitis viricas 070 7 14 327 375
Zoonosis
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 6 138 138
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 7 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sarampion (36,50). Tos Ferina (5,15).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,33). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,45). Tuberculosis respiratoria (0,64). Rubéola (0,00).

* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeifias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.

2011 | Vol. 19 | n°7 | 8699 | 95



O% @ @ Ministerio de Ciencia e Innovacion

Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia

Ctosi BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL
ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 25 DE 2011
<
g
3 m g £ g 3 2
Enfermedades é ‘§o § % g é ‘:‘: :§ lg ‘g g :E _-g B g é s 8 %
i X :§ F &8 § 5 5 &8 5 E 3 % 2 3 §F & & %
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y
paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad
Meningocdcica 1 1 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 2 1 0 0 0 0
Gripe 11 24 28 35 326 2 23 5 8 19 11 151 18 53 7 10 0 0
Legionelosis 4 2 0 0 0 2 1 0 13 5 0 0 5 1 0 1 0 0 0
Meningitis
tuberculosa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tuberculosis
respiratoria 11 6 2 0 0 0 3 3 16 18 0 0 9 5 2 4 1 1 0
Varicela 466 146 8 225 279 37 49 143 1.062 612 90 128 191 387 14 208 45 26 10
Infeccion
gonocdcica 3 2 0 2 3 0 1 1 0 10 0 2 0 3 4 1 0 0
Sifilis 10 4 2 2 5 1 1 3 0 10 0 0 1 2 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 2 4 2 7 0 3 9 0 3 0 5 14 1 2 22 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 47 1 1 2 0 0 1 0 6 1 0 3 10 0 0 0 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 6 2 0 0 4 0 0 6 23 7 0 1 16 0 0 0 2 0 0
Hepatitis A 2 0 0 1 0 0 1 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 1 0 0 3 0 0 0 2 4 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis
viricas 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantemdtico  © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 26 de casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.24 Acum.casos | Sem.26  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 1 3 5
Colera 001 0 0 0
Disenteria 004 3 2 45 49 2 120 1,50 0,38
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 1 39 32 38 2,00 1,03
Triquinosis 124 0 0 25 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 3 6 324 326 11 477 0,27 0,68
Gripe 487 826 1.114 | 509.296 97.449 1.721  368.285 0,48 1,38
Legionelosis 482.8 33 54 358 478
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 34 52
Tuberculosis respiratoria 011 103 118 2.614 2.914 132 3.473 0,78 0,75
Varicela 052 3.588 5.041 97.862  113.673 4.676  113.673 0,77 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdceica 098.0,098.1 38 35 925 1.114 34 940 1,12 0,98
sifilis 091 50 63 1.416 1.592 45 1.220 1,11 1,16
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 76 61 2.371 1.454 77 2.538 0,99 0,93
Poliomielitis 045 0 0 0
Rubéola 056 0 2 11 8 2 35 0,00 0,31
Sarampi6n 055 76 2.529 134 227 76,00 11,14
Tétanos 037 0 0 3 5
Tos Ferina 033 72 23 1.060 354 21 285 3,43 3,72
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 9 18 369 596
Hepatitis B 070.2,070.3 13 23 442 466
Otras hepatitis viricas 070 9 16 336 391
Zoonosis
Brucelosis 023 0 0 54 48 6 99 0,00 0,55
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 6 13 144 151
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 1 8 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 5
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Disenteria (1,50). F. tifoidea y paratifoidea (2,00). Sarampion (76,00). Tos Ferina (3,43).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Enfermedad Meningocécica (0,27). Gripe (0,48). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,00).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 6 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y
paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad
Meningocdcica 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Gripe 8 12 16 35 366 24 34 84 29 11 141 25 15 6 12 1 1 2
Legionelosis 1 0 1 0 0 1 4 0 5 6 0 2 8 0 1 4 0 0 0
Meningitis
tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis
respiratoria 18 5 2 1 4 0 4 5 24 9 1 0 19 5 1 4 0 0 1
Varicela 558 115 144 197 249 27 57 136 897 410 65 94 147 272 9 177 20 9 5
Infeccion
gonocdcica 2 1 2 0 0 0 0 2 0 7 1 1 2 2 9 0 0 0
Sifilis 9 0 8 1 7 1 1 1 0 10 1 4 1 0 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 1 0 3 8 3 3 11 1 8 1 4 19 2 2 9 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 38 0 2 1 0 0 3 0 3 5 4 0 15 0 1 2 0 1 1
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 7 0 0 0 5 0 1 2 32 7 0 0 15 0 1 2 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 1 0 0 1 2 1 1 1 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis
viricas 5 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantemdtico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Resumen

En este boletin se presentan los datos definitivos de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) correspondientes al ano 2010, asi como los resultados de los principales microorganismos
declarados al Sistema de Informacién Microbioldgica (SIM) en el mismo ano. Las enfermedades se
presentan agrupadas en enfermedades de transmision alimentaria e hidrica, enfermedades de
transmision respiratoria, enfermedades vacunables, zoonosis, infecciones de transmision sexual,
hepatitis viricas y enfermedades de baja incidencia. Para cada una de las enfermedades principales se
presentan en una tabla los datos globales del afio 2010 (casos y tasas de incidencia), en comparacion
con los del afio anterior, y en otras tablas los resultados por Comunidades Auténomas (CCAA). En el
texto se comentan los resultados por grupos de enfermedades y se presentan figuras ilustrativas para
algunas de ellas.

Introduccién

La informacién provisional de las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria correspondiente al
ano 2010 se distribuy6 a los diferentes Servicios de Vigilancia Epidemiol6gica a partir del 31 de enero
de 2011, mediante el Informe Epidemiologico Semanal. La dltima actualizacién de los datos en el nivel
nacional, correspondiente al 20 de junio de 2011, es la que aqui presentamos y que puede considerarse
definitiva.

En la Tabla 1 se presenta el nimero de casos declarados y las tasas de incidencia por 100.000
habitantes para las enfermedades de declaracion obligatoria en el ano 2010 y, comparativamente,
en 2009. Asimismo se expone, solo para las enfermedades de elevada incidencia, el indice epidémico
acumulado que refleja su situacion epidemiologica en el ano.
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Tabla 1. Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Situacién general. 2010-2009.
(Datos definitivos a 20/06/2011)

Jn 201 2
Enfermedades Co;JEg‘:) 1(;1;[55 9 o0 o

Casos Tasas LE.Acum Casos Tasas LE.Acum
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 8 0,02 13 0,03
Colera 001 0 0,00 0 0,00
Disenteria 004 159 0,35 0,73 237 0,53 1,27
F. tifoidea y paratifoidea 002 70 0,15 0,93 70 0,16 0,89
Triquinosis 124 21 0,05 21 0,05
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 552 1,21 0,70 725 1,61 0,87
Gripe 487 | 224.011 492,34 033 | 1.137.615 2.52191 1,81
Legionelosis 482.8 1.309 2,88 1.307 2,90
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 98 0,22 95 0,21
Tuberculosis respiratoria 011 5.521 12,13 0,90 6.131 13,59 0,94
Varicela 052 157.914 347,07 1,08 141.399 313.46 0,92
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 1.944 4,27 1,14 1.954 4,33 1.37
Sifilis 091 2.909 6,39 1,50 2.506 5,56 1,46
Enfermedades prevenibles por inmunizaciéon
Difteria 032 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 072 2.705 5,95 0,70 2.172 481 0,56
Poliomielitis 045 0 0,00 0 0,00
Rubeola 056 12 0,03 0,19 30 0,07 0,34
Sarampion 055 302 0,66 1,25 44 0,10 0,18
Tétanos 037 11 0,02 9 0,02
Tos Ferina 033 884 1,94 1,64 538 1,19 1,02
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 1.023 2,25 2.695 5,97
Hepatitis B 070.2,070.3 865 1,90 871 1,93
Otras hepatitis viricas 070 741 1,63 708 1,57
Zoonosis
Brucelosis 023 110 0,24 0,42 143 0,32 0,45
Rabia 071 0 0,00 0 0,00
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0,00 0 0,00
Paludismo 084 448 0,98 409 0,91
Peste 020 0 0,00 0 0,00
Tifus exantematico 080 0 0,00 0 0,00
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 12 0,03 34 0,08
Rubéola congénita 771.0 0 0,00 2 0,00
Sifilis congénita 090 11 0,02 14 0,03
Tétanos neonatal 771.3 0 0,00 0 0,00

COMENTARIO GENERAL

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados
hasta dicha semana si se trata de 1.LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma
semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si
es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeias oscilaciones
en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.

FUENTE: Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Centro Nacional de Epidemiologia.

En relacién al Sistema de Informacion Microbiolégica en el ano 2010 se han aplicado unos nuevos
criterios de notificacion y un listado de microorganismos a vigilar para todo el territorio nacional
acordados por el Centro Nacional de Epidemiologia junto con los responsables del SIM de las
Comunidades Auténomas. Durante 2010 han participado en el sistema 81 laboratorios de 12 CCAA y
se ha recogido informacion de 34 microorganismos con criterios de notificacion establecidos y
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estandarizados. El listado y los criterios se encuentran en la direccién: http://www.isciii.es/htdocs/
centros/epidemiologia/informacion_microbiologica/Definiciones_de_caso_del_SIM.pdf.

El nimero total de casos declarados en el SIM en 2010 fue de 25.580; de ellos 16.631 correspondieron
a patologias causadas por bacterias, 8.240 a virus, 648 a parasitos y 61 a hongos.

Enfermedades de transmisiéon alimentaria e hidrica

El nimero de casos de disenteria bacilar disminuy6 respecto al ano anterior, con 159 casos frente
a 237 en 2009.

En cuanto al botulismo y la triquinosis, dos enfermedades de baja incidencia incluidas en este
grupo, se declararon 8 casos del primero, frente a 13 en 2009, y se notificé un brote con cuatro casos
asociado al consumo de una conserva casera de tomate.

En la Figura 1 se muestra la tendencia de los casos de gastroenteritis causados por los cinco
microorganismos notificados con mas frecuencia al SIM. De Salmonella se declararon 4.419 casos.
Salmonella Enteritidis fue el serotipo declarado con mas frecuencia con 1.329 casos, le sigue en
frecuencia S. Typhimurium con 1.279 casos (Figura 2). Campylobacter, con 6.177 casos declarados,
sigue siendo la primera causa de gastroenteritis bacteriana notificada. La especie mayoritaria fue C.
Jejuni con 5.286 casos. El nimero de casos notificados causados por Yersinia enterocolitica fue de 323.

Figura 1. Tendencias de los microorganismos més relevantes causantes de infecciones gastrointestinales
Casos notificados al Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia 1989-2010
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Figura 2. Evolucién de los principales serogrupos de Salmonella. Casos notificados
al Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia. 1989-2010
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En el grupo de infecciones gastrointestinales causadas por virus destacaron los cuadros producidos
por rotavirus que ocuparon el tercer lugar entre las infecciones gastrointestinales. Se notificaron 3.363
casos. Los adenovirus constituyeron la segunda causa viral de gastroenteritis con 858 casos. En el
grupo de parasitos, se declararon 578 casos de Giardiasis y 57 casos debidos a Cryptosporidium.

Enfermedades de transmisién respiratoria

Siguiendo las recomendaciones nacionales e internacionales, la actividad de vigilancia de gripe a
través del Sistema de Vigilancia de la gripe en Espafia (SVGE) se mantuvo integramente a partir de la
semana 19/2009 (del 10 al 16 de mayo), con el objetivo de vigilar la evolucién de la pandemia en
Espafia. La actividad gripal en Espaia en la temporada 2009-2010 se calific6 de moderada y estuvo
asociada a la circulacion practicamente absoluta del virus de la gripe AnHIN1'. Desde el comienzo de
la temporada y durante el periodo pandémico predominé la circulacion del virus de la gripe AnH1N1,
mientras que en las ultimas semanas de la temporada se registré una circulacion mayoritaria de virus
de la gripe B. Los menores de 15 anos fueron el grupo de edad mas afectado, con las mayores tasas
acumuladas de gripe en el grupo de 5-14 afos.

La circulacion del virus pandémico AnH1N1 se detecté por primera vez en la semana 21/2009 y
se hizo mayoritaria en todo el Estado a partir de la semana 24/2009 (del 14 al 20 de junio) (Figura 3).
Durante el verano de 2009 las tasas de incidencia de gripe aumentaron paulatinamente, superandose
el umbral basal en la semana 38/2009 (del 19 al 25 de septiembre). En la semana 40/2009 (del 4 al 10
de octubre), se inici6 la onda pandémica cuya duracién fue de once semanas, alcanzandose en la
semana 46/2009 el pico maximo de incidencia de gripe con 372,15 casos por 100.000 habitantes. A
partir de entonces la incidencia gripal disminuyd, volviéndose a registrar a partir de la 50/2009 (del 13
al 19 de diciembre) valores de incidencia de gripe pre-epidémicos.

Figura 3. Tasa de incidencia semanal de gripe y detecciones virales
Temporada 2009-2010. Sistemas centinela. Espaiia
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La cobertura de poblacion vigilada se situ6 en valores cercanos a los habituales niveles semanales
en el SVGE (74%) desde mediados del mes de julio de 2009 y superd dicho nivel de cobertura a lo
largo de todas las semanas de la onda pandémica de 2009.

! En el SVGE hemos asumido desde la semana 20/2009 la nomenclatura del virus de la gripe pandémica AHIN1 como

AnH1N1 por adaptaciones técnicas en la notificacion a través de la pagina WEB del SVGE (http://vgripe.isciii.es/gripe/).
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En Espana, la onda pandémica por virus AnH1IN1 tuvo una presentacion temprana en comparacion
con las temporadas estacionales de gripe previas. Tanto la duracién de la onda pandémica, como el
nivel de intensidad gripal la sitian en el rango de lo observado en las ultimas trece temporadas
gripales. En cuanto a la distribucién por grupos de edad, los menores de 15 anos fueron el grupo de
edad mas afectado, como viene siendo habitual en las temporadas de gripe previas.

Desde la semana 20/2009 hasta 20/2010, se enviaron a los laboratorios del SVGE un total de 11.249
muestras, el 44% procedentes de fuentes centinela y el 56% de no centinela. De ellas, el 98,5% fueron
virus de la gripe A (0,02% AH1; 0,08% AH1N1; 0,09% AH3; 0,33% AH3N2 y 99,5% AnH1N1, entre los
subtipados), 1,4% virus de la gripe By 0,1% virus de la gripe C. En la temporada 2009-2010 se subtiparon
el 96% del total de virus notificados, porcentaje superior al registrado en las dos udltimas temporadas
con un 61% (2008-2009) y un 70% (2007-2008).

Desde la semana 20/2009 el Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia del
ISCIII (CNM, Majadahonda, Madrid) caracteriz6 genéticamente 355 detecciones de virus de la gripe,
de las que el 99% correspondieron a la cepa pandémica. El analisis filogenético incluyo a las cepas
estacionales AH3N2 y B dentro de los grupos en los que se encontraban las cepas vacunales
A/Brisbane/10/2007(H3N2) y B/Brisbane/60/2008. El anilisis filogénetico de las cepas del virus
pandémico se basé en el estudio de la hemaglutinina y se realizé por el CNM vy otros laboratorios de
la RELEG (Red de Laboratorios Espaioles de Gripe); todas las cepas analizadas fueron similares a la
cepa A/California/07/2009.

Se identificaron nueve virus con la mutacion H275Y que confiere resistencia a oseltamivir y 15
virus con la presencia de la mutaciéon D222G en la region HA1l de la hemaglutinina. Ademas se
detectaron 79 cepas con la mutacion D222E. Todas las secuencias de la proteina M2 analizadas
presentaron la mutacion S31N que confiere resistencia a los antivirales de la familia de los adamantanos.

En el afio 2010 la tasa de tuberculosis respiratoria disminuy6 casi un 11% respecto a la del afo
previo (5.521 casos declarados de forma numérica en 2010, tasa de 12,13 casos por 100.000 habitantes,
frente a 6.131 casos en 2009 y una tasa de 13,59). Las tasas de incidencia oscilan entre los 22,32
casos/100.000 habitantes de Melilla y los 5 de Canarias, si bien por nimero de casos destacan Cataluna
(1.236) y Madrid (754). En el Sistema de Informaciéon Microbiolégica, el nimero de infecciones
notificadas por el complejo M. tuberculosis fue de 1.751, similar al del afio anterior (1.775). Respecto
a la meningitis tuberculosa, el nimero de casos declarados de forma numérica fue similar al del
ano 2009 (98 frente a 95 casos en 2009, tasas de 0,22 y 0,21 casos por 100.000 habitantes respectivamente).
Las CCAA con mayor nimero de casos fueron, en 2010, Galicia con 21 y Madrid y Catalufia con 14
cada una.

En 2010 se notificaron al Sistema de Informacién Microbiolégica 1.233 casos de enfermedad
invasora por neumococo. Esta cifra fue un 15,1% inferior a la del afo anterior (1.419 casos). El
diagnostico de S. pneumoniae se hizo en sangre en 1.050 pacientes, en LCR en 123, en muestras
respiratorias profundas o liquido pleural en 55 y en otras muestras en 5 casos. En 1.160 casos (94,1%)
el diagnoéstico se hizo por aislamiento, en los 70 restantes se hizo por PCR o por deteccién de antigeno
en muestras estériles, en tres casos no consta esta informacién. Respecto al sexo, 742 casos fueron
hombres, 482 mujeres y se desconoce esta informacion para 9 casos.

Se declararon ademds por el SIM 2.776 casos de infecciones causadas por virus respiratorio
sincitial. 1.497 fueron hombres (55%). En 67 casos se desconoce este dato. La edad se conoce en 2.414
casos, 2.253 (93%) eran menores de 5 afios.

En la temporada 2009-2010 (de la semana 41 de 2009 a la 40 de 2010) se notificaron a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) 563 casos de enfermedad meningocécica lo que
supone un descenso del 34% con respecto a la temporada anterior (743 casos y tasa de 1,65). Se
confirmaron 438 (78% del total de casos declarados), lo que represent6 una tasa de 0,96 por 100.000
habitantes (Figura 4). De entre los casos confirmados, 316 fueron debidos al serogrupo B (tasa de 0,69
casos por 100.000 habitantes), y 56 al serogrupo C (tasa de 0,12 por 100.000). Las tasas de incidencia
de los casos confirmados oscilaron entre 2,09 por 100.000 en Navarra y 0,30 en Aragon. Melilla no
declar6 ningun caso. Las tasas de incidencia por serogrupo C experimentaron un descenso del 88% en
la ultima temporada al compararlas con las tasas en la temporada 1999-2000, fecha de introduccion de
la vacuna conjugada en Espana. El descenso mas importante fue en las tasas correspondientes a los
grupos de edad objeto de vacunacion y a los vacunados en campanas, es decir en las cohortes de
menores de 25 anos de edad (-98%). Sin embargo, las tasas en los grupos de edad de 20 y mas afos
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también han descendido. Estos grupos de la poblaciéon no han recibido vacuna, por lo que el descenso
se podria deber a la inmunidad de grupo. Se notificaron 49 defunciones, 44 en casos confirmados. La
letalidad para el total de casos confirmados fue 10,0%. Se produjeron 22 fallecimientos por serogrupo B
(letalidad de 6,9%) y 14 por serogrupo C (letalidad de 25,0%). En la temporada 2009-2010 se
declararon 9 fallos vacunales, uno de estos pacientes falleci6. Ocho habian recibido tres dosis de
vacuna y fueron vacunados antes de 2009 (cuatro en 2002, y los otros cuatro en 2003, 2004, 2005
y 2006 respectivamente). El noveno fallo se produjo en un nifio que recibié dos dosis de vacuna sélo.
Tenia 10 meses cuando enfermod vy, por lo tanto, no habia recibido la dosis de recuerdo del segundo
ano de vida.

Figura 4. Enfermedad meningocécica. Casos totales y principales serogrupos
Temporadas 1996-1997 a 2009-2010
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Se declararon de forma numérica 1.309 casos de legionelosis (tasa de 2,88 por 100.000 habitantes).
Esta cifra fue similar a la del ano anterior cuando se declararon 1.307 casos. Se recibié informacion
individualizada de 1.089 casos, 812 fueron hombres (edad media de 60 ainos DT 15) y 274 fueron
mujeres (edad media de 65 anos DT 17). En tres casos se desconoce esta informacion. La evolucién de
la enfermedad se notificé para el 62% de los casos. Se produjeron 48 fallecimientos en los 670
pacientes en los que se conoce la evolucion. Trece fueron mujeres (letalidad de 7,7%) y 35 en hombres
(letalidad de 7,0%). De los casos notificados, 1.074 contrajeron la enfermedad en Espafia en su
comunidad de residencia (1.044 casos) o en otra (30 casos) y 15 casos contrajeron la enfermedad
durante un viaje a otro pais (4 en Italia, 3 en Francia, 3 en Turquia, 3 en Andorra, y 1 en China y 1 en
Indonesia). A través de la red de vigilancia europea que coordina el Centro Europeo para el Control y
Prevencion de Enfermedades (ECDC) se notificaron 63 casos en turistas extranjeros, 43 casos fueron
esporadicos y 20 se asociaron a 9 agrupamientos. Se notificaron 3 fallecimientos en 38 casos en los
que se conoce esta informacion.

En 2010 siete CC.AA notificaron 57 brotes de legionelosis. Catalufia notific6 40 brotes, ocho la
Comunidad Valenciana, dos Baleares, Cantabria y Castilla-La Mancha, y Madrid, Andalucia y Castilla y
Leon un brote cada una. Resultaron afectadas 245 personas y se produjeron 12 defunciones, cinco de
ellos en un solo brote en la comunidad de Madrid con 33 casos. Este brote y otro que tuvo lugar en
Catalufa con 54 casos fueron los de mayor magnitud. Cincuenta y dos de los 57 brotes tuvieron menos
de 5 casos. Del total de brotes, 40 fueron comunitarios (207 casos), 16 asociados a viajar (36 casos)
y 1 nosocomial (2 casos). Las investigaciones epidemiol6gicas, microbiolégicas o ambas sefialaron a
la instalaciéon de agua sanitaria como fuente de infeccién en 12 brotes, en dos fue una torre de
refrigeracion, en cuatro se sospeché de diferentes fuentes como un tinel de lavado, una fuente
ornamental, un sistema de riego por aspersiéon y un bano de hidromasaje. En 39 brotes se desconoce
la fuente de infeccion.
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Enfermedades prevenibles por vacunacion

Durante el afio 2010 se han notificado 392 casos sospechosos de sarampion de los que 90 (23%)
fueron descartados (entre ellos nueve casos vacunales). De los 302 casos confirmados, 246 casos
(81,5%) se confirmaron por laboratorio, 35 (11,5%) por vinculo epidemiolégico y 21 casos (7%), sin
muestras clinicas, fueron clasificados como compatibles. La incidencia de sarampion fue de 0,66 casos
por 100.000 habitantes notablemente superior a la incidencia en 2009 (0,09 casos por 100.000
habitantes) (Figura 5).

Figura 5. Incidencia de Sarampién y Rubeola, por 100.000 habitantes
Coberturas de vacunacién con vacuna triple virica. Espaiia 1982-2010
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Se notificaron 23 brotes de sarampién en nueve CCAA. Destacan por su tamano los brotes de
Jumilla (Murcia) con 90 casos y Granada con 88 casos. En el ultimo trimestre del ano se iniciaron
brotes en Granada, Sevilla, Barcelona y Madrid que se han desarrollado a lo largo de 2011. El resto de
brotes han sido pequefias agrupaciones de casos bien controladas.

El 50,6% de los casos confirmados de sarampion fueron mujeres; un 23,8% tenian menos de 16
meses (en la mayoria de las CCAA la primera dosis de vacuna se administra a los 15 meses) y el 32,1%
eran mayores de 19 afios. El 94,6% (231) de los casos en los que se recoge el estado de vacunacién no
habia recibido ninguna dosis de vacuna. En los ultimos anos ha ido creciendo la importancia relativa
del sarampion en los grupos de edad entre 4-19 afios, todos ellos sin vacunar y que, por lo general,
constituyen el origen de los brotes.

Se han notificado 19 casos importados, la mitad procedente de Europa y el resto de otros
continentes. Como consecuencia de la intensa circulacion del virus del sarampion en el entorno
europeo, varios casos de sarampion importados de Bulgaria y de Francia han originado brotes en
nuestro territorio.

Aunque las coberturas de vacunacion frente al sarampién a nivel nacional alcanzan el 95%, limite
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para conseguir la eliminacién del
sarampion, existen bolsas de individuos susceptibles capaces de generar brotes. Nifios no vacunados
pertenecientes a poblaciones marginales, trabajadores sanitarios, trabajadores de guarderias y escuelas
infantiles, viajeros sin vacunas que han visitado paises con brotes de sarampién y niflos de familias
contrarias a la vacunacion han generado brotes en su entorno y en ocasiones se han extendido a la
poblacion general.

Durante el afio 2010 se notificaron 16 casos sospechosos de rubéola, de los que 7 se descartaron, 4
se confirmaron por laboratorio y 5 fueron clinicamente compatibles. No se han declarado brotes ni
casos importados. No se ha notificado ningtin Sindrome de Rubéola Congénita.
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La evaluacion de la calidad de la vigilancia del sarampion y de la rubéola en fase de eliminacién
se resume en un conjunto de indicadores propuestos por la OMS. En 2010 la sensibilidad de la
vigilancia y la oportunidad de la notificacion de los casos estuvieron por debajo de los criterios de
calidad de la OMS, mientras que la calidad de la investigacién epidemiolégica y del diagnéstico de
laboratorio alcanzan el objetivo.

Los indicadores que informan de los progresos hacia la eliminacién del sarampion han
empeorado: en 2010 han circulado predominantemente dos genotipos del virus que han originado
casos y brotes autéctonos en muchas regiones de Espana. La vigilancia de la rubéola ha sido pobre,
similar a lo que ocurre en otros paises de Furopa, lo que genera incertidumbre sobre el estado de la
circulacion del virus en nuestro territorio.

En el ano 2010 se notificaron de forma individualizada 2.570 casos de parotiditis, lo que supone
una incidencia de 5,6 por 100.000 habitantes, superior a la incidencia registrada en 2009 (4,8 por
100.000). Las comunidades con mayores incidencias fueron Castilla-Le6én y Canarias (11,7), Madrid
(11,2) y Baleares (10,5). Los casos aparecen fundamentalmente entre los 1-19 afios. La incidencia mas
alta se registré en el grupo de 1-4 anos (22,4), seguido del grupo de 5-9 afios (18,1 casos por 100.000
habitantes). El 67% de los casos de parotiditis habian recibido dos dosis de vacuna, el 11% sé6lo habian
recibido una y el 22% no estaba vacunado frente a la parotiditis.

Las coberturas de vacunacion con la vacuna triple virica (sarampioén, rubéola y parotiditis)
con la primera dosis son superiores o iguales al 95% desde 1999 en todo el pais (Figura 5). En el
ano 2010 la cobertura con la primera dosis fue del 95,5 % (rango entre CCAA: 89,4 % — 100%) y con
la segunda dosis del 92,3% (rango por CCAA: 77,6 % — 97,7%).

Sistema de vigilancia de paralisis flacida aguda (PFA): durante el ano 2010 se notificaron 31
casos de PFA que suponen una tasa de incidencia de 0,45 casos de PFA por 100.000 nifios menores
de 15 afios, incidencia inferior a la establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (de al
menos 1 por 100.000 habitantes) como criterio 6ptimo de sensibilidad del Sistema de Vigilancia.

La notificacion de casos varia segin las CCAA. Hay comunidades en las que no se detectan casos,
si bien dado el tamano de su poblacién el nimero de casos anuales esperados es inferior a uno. El
numero de notificaciones de PFA presenta tendencia decreciente en los ultimos afos.

Los indicadores de calidad de la vigilancia de PFA, referentes a la investigacién epidemiolégica,
seguimiento y diagnostico de laboratorio, una vez detectados los casos por el sistema, contindan con
cifras superiores o cercanas al 80%, estandar de calidad. En cuanto a los indicadores relativos a la
oportunidad en la notificacién y a la toma de muestras “adecuadas” estan por debajo de los estindares.
S6lo el 45,2 % de los casos fueron notificados en un periodo < 7 dias desde el inicio de los sintomas
y soOlo al 45,2 % de los casos notificados se les recogié dos muestras adecuadas de heces desde el
inicio de sintomas.

En el afio 2010 la cobertura de vacunacion con la serie basica de vacuna inactivada de polio
(VIP) en nifos de 0-1 anos, fue del 96,6% (rango entre comunidades de 92,4% -100%). La cobertura de
vacunacion en nifios de 1-2 afios de edad (4* dosis booster) fue de 93.4% (rango entre comunidades
de 86,7%-100%).

Hasta que no se consiga la interrupcién de la transmisioén de poliovirus salvaje en todo el mundo
existe un riesgo de importacion que no se puede menospreciar, por ello es muy importante que se
mantengan altas coberturas de vacunacion y que el sistema de vigilancia de paralisis flacida se
mantenga activo y alerta.

La vigilancia de la difteria se establecié en Espafia en el ano 1901, pero s6lo hay datos de
notificacion desde 1940. La introduccion sistematica de la vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina
en el afio 1965 produjo una caida drastica de la incidencia. El dltimo caso de difteria en Espafia se
notificé en el afio 1986. Desde el afio 2000 la cobertura de vacunacién esta por encima del 95%.

La incidencia de tétanos se mantiene estable en los ultimos anos. En el ano 2010 se notificaron 11
casos de tétanos —9 casos en 2009— con una tasa de incidencia de 0,02 casos por 100.000 habitantes,
procedentes de siete CCAA (Andalucia, Aragén, Canarias, Castilla Le6n, Catalufia, Galicia y Pais Vasco)

Desde 1997, afio en que se incorpor¢ la ribrica tétanos neonatal, no se ha notificado ninguin caso
de esta enfermedad.
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La incidencia de tos ferina, inici6 una clara tendencia descendente a partir de 1986, mas acusada
a partir de 1998, ano en que se alcanzan y mantienen coberturas de vacunacion superiores al 95%. La
incidencia es oscilante con un patrén ciclico cada 2-3 afos, comportamiento habitual de esta
enfermedad.

En el ano 2010 se notificaron de forma individualizada 882 casos de tos ferina, que supone una
incidencia de 1,9 casos por 100.000 habitantes, superior a la registrada en 2009 (1,2 por 100.000
habitantes). El 88% de los casos notificados tenian menos de 14 afios: 43% tenian <1 ano, un 12%
tenian entre 1-4 afios, 17% entre 5-9 afnos y el 16% entre 10-14 afios. El 40,2% de los casos en los que
se conoce el estado de vacunacion (418) habia recibido mas de dos dosis de vacuna.

La disponibilidad de pruebas diagnoésticas sencillas y rapidas, como la PCR, hace que se esté
mejorando la confirmacion de los casos: en 2010 el 37% (305) de los casos notificados se confirmaron
por laboratorio.

En los ultimos anos la tos ferina es motivo de preocupacion por la frecuencia y la gravedad de la
enfermedad en los lactantes y por el alto nimero de casos que se dan en nifios vacunados.

En el afio 2010, la cobertura de vacunacion con la serie basica frente a difteria, tétanos y tos
ferina (DTPa) fue de 96,6% (rango entre comunidades: 92,4% — 100%); para la dosis de refuerzo entre
el primer y el segundo afio de vida fue de 93,4% (rango entre comunidades: 86,7% — 100%). La
cobertura con la quinta dosis a los 4-6 afios fue de 88,9 % (rango entre comunidades: 61,5% -100%) y
la sexta a los 14 afnos, con Td fue de 80,0% (rango entre comunidades: 40,5% — 95,7%).

Respecto a la varicela, ésta se incluyé como enfermedad de declaracion obligatoria en Espafa en
el afio 1904 con la declaraciéon semanal numérica (nimero total de casos por semana de inicio de
sintomas). Aunque en 1997 la Ponencia de Vigilancia Epidemiolégica consensu6 una nueva propuesta
para la notificacion individualizada de varicela y herpes zoster, la vigilancia de varicela no esta
consolidada a nivel nacional, por lo que no disponemos de informaciéon. En el afio 2010 se han
notificado a la declaracién numérica un total de 157.914 casos de varicela lo que supone incidencia
media de 347 casos por 100.000 habitantes.

En cuanto a otras enfermedades prevenibles por inmunizacion, el total de casos de enfermedad
invasiva por Haemophilus infuenzae notificados al SIM en 2010 fue de 78 casos, procedentes de 25
laboratorios de 7 CCAA. Cuarenta y cuatro casos fueron hombres y 34 mujeres. De los 78 casos, 2 se
han notificado como serotipo b (un hombre y una mujer con mas de 50 anos de edad). En 54 casos
(69%) no se tipo la cepa y 21 fueron no tipables (7%). El 67% y el 65% de los casos tenian 60 o mas
afnos cuando contrajeron la enfermedad por H. influenzae no tipable y no tipados respectivamente.

Zoonosis

En el afio 2010 se notificaron de forma numérica 110 casos de brucelosis (tasa de 0,24 por 100.000
habitantes), suponiendo una reduccion del 23% respecto a 2009 (Figura 6). La Comunidad Extremefia
es la region con tasas mas altas (0,74 por 100.000 habitantes y 8 casos) aunque esta tasa se ha
reducido de forma apreciable respecto a los afos anteriores (2,41 por 100.000 habitantes y 26 casos,
en 2009). Con tasas por encima de la media se encuentran también Castilla-La Mancha (tasa de 0,65
por 100.000 habitantes), Andalucia (tasa de 0,52 por 100.000 habitantes), Navarra (tasa de 0,49 por
100.000 habitantes), Castilla y Leén (tasa de 0,41 por 100.000 habitantes), Aragon (0,31 por 100.000
habitantes) y Murcia (0,28 por 100.000).

Desde la ultima década del siglo XX, la brucelosis humana ha sufrido una reduccién importantisima.
Esta bajada en la incidencia de la enfermedad humana es consecuencia de la aplicacion de medidas
de control y erradicaciéon en los reservorios animales. Los programas y campafias de control y
erradicacion de la brucelosis en el ganado ovino/caprino y bovino, llevadas a cabo por el Ministerio
de Medio Ambiente, y Medio Rural y Marino con la cofinanciaciéon de la Unién Europea, han permitido
alcanzar incidencias por debajo del 0,11 en el ganado ovino/caprino en 2009 y prevalencias en rebafio
del 1,64% (11,98% en 2001). En los dltimos afios, todas las CCAA han mejorado la situacion. Canarias
continia con su estatuto de Oficialmente Indemne. Otras CCAA como Asturias, Baleares y Galicia
cumplen con los requisitos para ser declaradas como oficialmente indemnes, manteniendo en 0 su
prevalencia de rebafo y alcanzando un 99,8% de explotaciones oficialmente indemnes (M4).
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Figura 6. Vigilancia de brucelosis. Espaiia, 2005-2010
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia

A pesar del éxito de estas medidas la brucelosis se mantiene como un importante riesgo para la
salud publica en Espana. Segun la informacion individualizada de los casos, la razén de masculinidad
es de 2,83 y aunque todos los grupos de edad estan afectados, hay una concentracion de casos
entre 25 y 64 afios con mas del 75% de los casos en estos grupos.

En 2010 no se comunicaron casos de rabia humanos, aunque si se han informado 2 casos de rabia
en perros en Melilla y 2 murciélagos positivos frente al Genotipo EBLV1b, uno en Sevilla y otro en
Huesca.

Al subsistema de declaracion numérica de las EDO se han comunicado en 2010, 15 casos de
carbunco. Debido a las caracteristicas de este sistema (declaracién de sospecha) no todos los casos
de carbunco son después confirmados. Aragon, con 10 casos, es la comunidad que mas enfermos de
carbunco comunica. La Comunidad Valenciana declara 3 casos, Extremadura y Castilla y Le6n notifican
un caso cada una. La informacion individualizada indica que 11 son hombres, y 10 tienen mas de 45
afnos.

Los casos de Fiebre Exantematica Mediterranea han aumentado respecto al ano anterior (158
frente a 124 en 2009). Andalucia encabeza la lista con 35 casos, seguida por Baleares con 30, la
Comunidad Valenciana (23) y Cataluna (21). De forma individualizada se recogi6 informacién de 120
casos, 69 hombres y 51 mujeres, con la siguiente distribucion etarea: 12,5% menores de 10 afos, 7,5%
entre 10 y 24 afios, 56,6 % entre 25 y 64 afios y 23,3% mayores de 64 afos.

La Hidatidosis aumenta el nimero de casos comunicados respecto a 2009: 184 (tasa de 0,40
por 100.000 habitantes) en 2010 frente a 171 (tasa de 0,38 por 100.000 habitantes) en 2009. Aragén
(40 casos), Castilla y Ledn (39 casos), Comunidad Valenciana (38 casos) y Castilla-La Mancha (29
casos) y Navarra (16) son las comunidades mas afectadas.

En el afio 2010 se notificaron 138 casos de Leishmaniasis, un 37% mas que en el afno 2009 (87).
Destaca la comunidad de Madrid que ha comunicado 60 casos. Andalucia informa 35 casos, seguida
por Catalufia (25) y Baleares (8).

La Fiebre recurrente por garrapatas aumenta respecto al afio anterior (20 casos frente a 12
en 2009). La distribucion de estos casos comunicados es la siguiente: Baleares con 14 casos, Andalucia
y Extremadura ambas con dos y Castilla Le6n y Navarra 1 caso.

Se han comunicado 15 casos de Leptospirosis al sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria, todos ellos en Cataluna.

Respecto a la Fiebre Q, se declararon 69 casos por el SIM, 48 fueron hombres y 19 mujeres.
Cincuenta y un casos (79%) tenian mas de 30 anos de edad cuando contrajeron la enfermedad.

En 2010 se han comunicado 4 casos de tularemia.

En septiembre de 2010, Andalucia comunicé el primer caso humano confirmado de Fiebre por
Virus del Nilo Occidental (FVNO) en el contexto de un brote en equinos. Un mes después se notifico
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el segundo caso humano en la misma zona. Los dos son varones mayores de 60 afios y presentaron
un cuadro de meningitis.

Otras enfermedades vigiladas mediante el SIM, son la listeriosis, con 129 casos procedentes de 46
laboratorios de 11 CCAA, y la enfermedad de Lyme con 16 casos notificados por un laboratorio de
Aragon. Siete casos eran hombres y ocho mujeres. No se observa ninguna agrupacion de casos por la

edad.

Infecciones de transmision sexual (ITS)

El ndmero de casos de sifilis comunicados a la RENAVE ha aumentado considerablemente en el
dltimo afio; en 2010 se han notificado 2.909 casos (tasa de 6,39 por cien mil habitantes) mientras que
en 2009 se declararon 2.506 casos (tasa de 5,56 por cien mil habitantes). Las Comunidades que
presentan tasas mas altas en el afio 2010 son Canarias con 12,71 casos por 1000.000 habitantes,
Madrid con 10,21 por 100.000 y Asturias con 10,07 por 100.000. Respecto a la sifilis congénita, se
han declarado en este afio 6 casos confirmados (5 casos de sifilis precoz y 1 de sifilis tardia).

La infeccion gonocécica ha experimentado una estabilizacion en el nimero de casos notificados,
con 1.954 casos en 2009 y 1.944 casos en 2010 (tasa de 4,33 por 100.000 habitantes en 2009 y 4,27
en 2010). Las Comunidades afectadas por las tasas mas altas han sido Canarias (9,47), la Comunidad

Valenciana (8,47) y Aragon (6,33).

Continta el aumento de la sifilis, observado desde el afio 2002, afio en el cual se produjo un
cambio de tendencia en el nimero de casos declarados. Respecto a la infeccion gonocécica, tras un
incremento continuo en los casos notificados desde 2004, parece observarse una estabilizacién en los
dos ultimos anos; habra que confirmar en el futuro si esta estabilizacion es una situaciéon puntual o
bien responde a un cambio de tendencia (Figura 7).

Figura 7. Incidencia de infecciones de transmisién sexual
N.° de casos y tasas por 100.000 hab. Espaiia 1995-2010
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De las infecciones de transmision sexual vigiladas por el SIM, en el ano 2010 se notificaron 948
diagnésticos de Chlamydia trachomatis procedentes de 24 laboratorios de 8 CCAA.
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Hepatitis viricas

La incidencia de hepatitis B, que presentaba una evolucién ascendente desde 2005, ha disminuido
respecto al afio anterior. En 2010 se declararon 865 casos (tasa de 1,90 por 100.000), frente a 871 casos
declarados en 2009 (tasa de 1,93 por 100.000). La vacuna de la Hepatitis B se incluy6 en el afio 1982
de forma selectiva en grupos de riesgo. En 1992 se inicia la recomendacion de vacunaciéon en
adolescentes, y en 1996 todas las CCAA la habian incorporado en sus calendarios. En 1992 se incluyo
en el calendario al nacimiento, a los dos y seis meses de vida, pero no estuvo incorporada en todas
las CCAA hasta el afio 2002. La cobertura de vacunacion en el 2009 fue del 96% para la serie basica y
para la vacunacion en adolescentes (tres dosis) fue del 83%.

Cabe destacar que el nimero de casos de hepatitis A ha disminuido de forma muy marcada
en 2010 (1.023 casos, tasa de 2,25) con respecto al afio anterior (2.695 casos, tasa de 5,97).

El nimero de casos de «otras hepatitis viricas» ha aumentado ligeramente respecto al afo
anterior, 741 (1,63 por 100.000) casos frente a 708 (1,57 por 100.000) en 2009.

Enfermedades de baja incidencia

En el ano 2010 se han comunicado en Espafa de forma individualizada 345 casos de paludismo
importado. Hay un claro predominio de hombres frente a mujeres (razén de masculinidad de 1,7). Los
adultos menores de 20 anos representan el 15,33% de los casos. Plasmodium falciparum consta como
especie mas diagnosticada, con mas del 89,96% de las identificaciones, seguida a distancia por
Plasmodium vivax (5,83%), P. ovale (7 casos) y P malariae (1). En 7 casos se han producido infecciones
mixtas. Africa es el continente de procedencia de mas del 94,7% de los casos. El mayor niimero de casos
se da en viajeros procedentes del Golfo de Guinea, destacando Guinea Ecuatorial con 117 casos,
Nigeria 52 y Mali y Senegal con 26 casos cada uno. El principal motivo de viaje a las zonas endémicas
es el turismo, incluida la visita a familiares en estas zonas endémicas, (57,9% de los casos notificados)
vy 24,41% son inmigrantes. En 2010 se han producido dos defunciones por paludismo.

Este afio se ha comunicado un caso de paludismo inducido mediante transmision nosocomial en
una persona ingresada en hospital por otra patologia. El plasmodium implicado fue P falciparum.

Esparia esta libre de paludismo autéctono desde 1962, y en 1964 obtuvo la calificacion de pais
libre de paludismo. Sin embargo, en 2010 se ha producido un caso de paludismo con transmision
dentro de Espana en una persona que no habia viajado a zonas endémicas y sin que se le pudiera
encontrar ninguin riesgo de los descritos. Este caso corresponderia a lo que la OMS define como
«Paludismo introducido en un territorio» que seria la primera infeccién adquirida localmente desde
un caso importado. Se trataba de una mujer de mediana edad, con residencia en una zona semirural
de la provincia de Huesca. Identificado el parasito result6 ser P vivax.

Como ya hemos escrito Espana esta libre de paludismo autéctono, sin embargo el vector del
paludismo esta ampliamente repartido por la geografia espaiola; por lo tanto se dan las condiciones
medioambientales favorables para la cria, desarrollo y permanencia del vector definiéndose la situacion
actual como de «anofelismo sin paludismo». La aparicion de casos de transmision autoctona en paises
libres durante amplios periodos de tiempo es un hecho infrecuente pero no imposible. En nuestro
entorno, los paises de la Unién Europea, se han producido notificaciones de casos autéctonos
esporadicos, pero no se ha identificado transmision local sostenida, excepto en Grecia, a pesar de la
amplia distribucién de mosquitos anofelinos.

No se declar6 ningin caso de célera, fiebre amarilla, peste o tifus exantematico.
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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE DECLARACION OBLIGATORIA.

CASOS NOTIFICADOS POR PROVINCIAS/CCAA. ESPANA 2010
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Almeria 8 0 7 1 784 28 20 61 2 40 7 1 2 135 2 102 2.806
Cadiz 0 0 17 1 795 39 8 17 2 49 0 0 0 61 1 84 3.983
Cérdoba 0 0 29 6 451 17 12 4 0 31 5 1 0 28 0 72 965
Granada 22 0 11 1 737 9 12 32 2 42 13 0 83 66 13 67 1.590
Huelva 1 0 5 1 281 12 4 11 0 11 0 0 0 13 0 47 902
Jaén 2 0 4 1 333 8 9 5 0 48 1 0 2 2 0 27 1.947
Malaga 7 4 15 2 1.078 42 22 46 1 66 39 1 2 98 6 113 3.970
Sevilla 2 0 35 1 1.370 28 47 118 6 55 12 1 0 220 29 171 3.337
ANDALUCIA 42 4 123 14 5.829 183 134 294 13 342 77 4 89 623 51 683 19.500
Huesca 4 0 0 0 1.126 2 13 7 1 7 23 0 0 14 0 27 486
Teruel 0 0 1 0 658 8 9 4 0 6 9 0 0 3 0 20 813
Zaragoza 0 0 8 2 7421 31 67 70 1 61 74 0 1 106 7 189 3.142
ARAGON 4 0 9 2 9.205 41 89 81 2 74 106 0 1 123 7 236 4.441
Asturias 0 2 11 2 12.504 20 13 63 1 18 38 1 0 105 2 154 4172
ASTURIAS 0 2 11 2 12.504 20 13 63 1 18 38 1 0 105 2 154 4.172
Illes Balears 1 2 12 0 6.772 49 22 21 4 0 114 1 20 73 1 108 4.572
BALEARES 1 2 12 0 6.772 49 22 21 4 0 114 1 20 73 1 108 4.572
Palmas (Las) 0 6 9 0 18.690 30 28 135 0 11 128 0 8 124 11 103 2446
Sta. C. Tenerife 0 3 7 0 22422 7 12 61 0 5 171 0 1 139 4 0 2.148
CANARIAS 0 9 16 0 41.112 37 40 196 0 16 299 0 9 263 15 103 4.594
Cantabria 1 2 19 1 2.169 15 14 30 4 22 25 0 0 30 12 79 3.965
CANTABRIA 1 2 19 1 2.169 15 14 30 4 22 25 0 0 30 12 79 3.965
Albacete 1 0 3 0 579 5 6 1 0 2 5 0 0 4 1 42 598
Ciudad Real 5 1 12 0 1.063 9 12 12 1 10 21 0 3 27 2 48 1.183
Cuenca 1 0 2 0 377 8 13 2 1 4 4 0 0 0 0 17 384
Guadalajara 0 0 0 0 309 8 4 10 1 3 21 0 1 3 1 16 184
Toledo 6 0 9 0 3.984 5 6 5 1 6 35 2 0 10 4 69 1.426
CASTILLA-LA MANCHA 13 1 26 0 6.312 35 41 30 4 25 86 2 4 44 8 192 3.775
Avila 3 0 1 0 601 1 7 6 0 3 9 0 1 6 0 16 149
Burgos 0 1 4 0 1.819 4 8 13 1 1 27 0 0 9 3 41 784
Leon 2 0 2 0 4.801 1 10 4 1 3 24 0 0 10 0 77 549
Palencia 0 0 0 1 961 4 1 6 0 0 14 0 0 2 1 25 398
Salamanca 2 0 5 0 1.448 5 2 3 0 0 43 0 0 11 1 38 382
Segovia 2 0 2 0 1.145 3 9 6 0 1 52 0 3 1 1 12 382
Soria 0 0 1 0 107 6 2 2 0 2 2 0 0 13 0 6 315
Valladolid 0 3 3 2 1.856 3 33 4 1 25 45 0 0 31 3 95 571
Zamora 1 0 2 0 1.339 1 1 3 0 1 23 0 0 3 1 23 349
CASTILLA-LEON 10 4 20 3 14.077 28 73 47 3 36 239 0 4 86 10 333 3.879
Barcelona 4 70 82 23 24.652 134 61 128 9 28 244 0 37 151 203 931 38.856
Girona 3 2 10 2 3.944 9 14 36 0 13 7 0 1 16 60 130 6.152
Lleida 0 1 6 0 1.530 5 1 2 1 1 3 0 4 5 50 78 2.823
Tarragona 1 3 8 0 3513 11 21 1 4 5 4 0 0 5 15 97 3.703
CATALUNA 8 76 106 25 33.639 159 97 167 14 47 258 0 42 177 328 1.236 51.534
Alicante 2 3 17 1 4.921 42 42 150 3 2 142 0 1 186 6 160 6.718
Castellon 0 0 5 1 1.695 7 7 47 0 1 14 0 0 24 2 62 4.161
Valencia 1 7 20 3 9.295 61 60 224 4 0 242 1 0 206 10 313 10.248
C.VALENCIANA 3 10 42 5 15.911 110 109 421 7 3 398 1 1 416 18 535 21.127
Badajoz 7 0 10 1 4.597 2 9 9 0 1 8 0 1 14 0 48 1.652
Caceres 1 0 8 0 3.347 4 5 9 0 4 16 0 0 12 0 26 781
EXTREMADURA 8 0 18 1 7.944 6 14 18 [ 5 24 0 1 26 0 74 2.433
Coruiia (A) 1 3 20 0 7.835 5 24 16 5 38 50 0 0 24 3 265 1.882
Lugo 0 3 8 0 3.808 5 1 11 3 0 25 0 0 6 2 34 462
Ourense 0 2 1 0 6.717 1 2 13 4 4 13 0 0 3 1 56 476
Pontevedra 0 0 21 2 11.162 9 9 28 9 7 40 0 0 30 0 169 2450
GALICIA 1 8 50 2 29.522 20 36 68 21 49 128 0 0 63 6 524 5.270
Madrid 12 13 41 7 16.429 152 9 320 14 72 712 3 28 644 402 754 9.553
MADRID 12 13 41 7 16.429 152 929 320 14 72 712 3 28 644 402 754 9.553
Murcia 4 0 9 2 7.487 50 18 34 2 4 67 0 96 78 5 159 8.494
MURCIA 4 0 9 2 7.487 50 18 34 2 4 67 0 96 78 5 159 8.494
Navarra 3 6 13 2 4.273 13 24 29 1 4 57 0 5 35 3 42 379
NAVARRA 3 6 13 2 4.273 13 24 29 1 4 57 0 5 35 3 42 379
Alava 0 2 3 0 1.204 12 0 5 2 1 7 0 0 20 0 22 909
Guipuizcoa 0 8 13 1 4.342 5 10 5 0 5 22 0 0 22 2 93 3.225
Vizcaya 0 12 16 1 3.174 32 25 104 5 2 31 0 1 65 2 129 4.531
PAIS VASCO 0 22 32 2 8.720 49 35 114 7 8 60 0 1 107 4 244 8.665
Rioja (La) 0 0 3 2 1.435 24 6 9 1 3 9 0 0 11 12 41 1415
LA RIOJA 0 0 3 2 1.435 24 6 9 1 3 9 0 0 11 12 41 1.415
Ceuta 0 0 2 0 385 22 1 2 0 1 8 0 1 4 0 9 94
CEUTA 0 0 2 0 385 22 1 2 [ 1 8 0 1 4 0 9 94
Melilla 0 0 0 0 286 10 0 0 0 12 0 0 0 1 0 15 52
MELILLA 0 0 0 0 286 10 0 0 0 12 0 0 0 1 0 15 52
TOTAL ESTATAL 110 159 552 70 224011 | 1.023 865 1.944 98 741 2.705 12 302 2.909 884 5.521 157914
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Almeria 1,27 0,00 1,11 0,16 12473 | 445 3,18 9,70 0,32 6,36 1,11 0,16 0,32 21,48 0,32 16,23 446,41
Cadiz 0,00 0,00 1,41 0,08 6588 | 323 0,66 1,41 0,17 4,06 0,00 0,00 0,00 5,05 0,08 ,96 330,04
Cérdoba 0,00 0,00 3,68 0,76 57,18 [ 2,16 1,52 0,51 0,00 3,93 0,63 0,13 0,00 3,55 0,00 9,13 122,34
Granada 2,43 0,00 1,22 0,11 81,57 | 1,00 1,33 3,54 0,22 4,65 1,44 0,00 9,19 7,30 1,44 7,42 175,98
Huelva 0,20 0,00 1,02 0,20 57,16 | 244 0,81 2,24 0,00 2,24 0,00 0,00 0,00 2,64 0,00 9,56 183,47
Jaén 0,30 0,00 0,61 0,15 50,53 [ 1,21 1,37 0,76 0,00 7,28 0,15 0,00 0,30 0,30 0,00 4,10 295,47
Milaga 0,46 0,26 0,98 0,13 70,72 | 2,76 1,44 3,02 0,07 433 2,56 0,07 0,13 6,43 0,39 741 260,45
Sevilla 0,11 0,00 1,90 0,05 74,50 | 1,52 2,56 6,42 033 2,99 0,65 0,05 0,00 11,96 1,58 9,30 181,45
ANDALUCIA 0,52 0,05 1,53 0,17 7249 | 2,28 1,67 3,66 0,16 4,25 0,96 0,05 1,11 7,75 0,63 8,49 | 242,49
Huesca 1,83 0,00 0,00 0,00 51439 | 091 5,94 3,20 0,46 320 10,51 0,00 0,00 6,40 0,00 12,33 222,02
Teruel 0,00 0,00 0,70 0,00 46328 | 563 6,34 2,82 0,00 4,22 6,34 0,00 0,00 2,11 0,00 14,08 572,41
Zaragoza 0,00 0,00 0,87 0,22 808,00 | 338 7,30 7,62 0,11 6,64 8,06 0,00 0,11 11,54 0,76 20,58 342,10
ARAGON 0,31 0,00 0,70 0,16 719,50 | 3,20 6,96 6,33 0,16 5,78 8,29 0,00 0,08 9,61 0,55 18,45 | 347,13
Asturias 0,00 0,19 1,05 0,19 1.198,62 | 1,92 1,25 6,04 0,10 1,73 3,64 0,10 0,00 10,07 0,19 14,76 399,92
ASTURIAS 0,00 0,19 1,05 0,19 |1.19862| 192 1,25 6,04 0,10 1,73 3,64 0,10 0,00 10,07 0,19 14,76 | 399,92
Tlles Balears 0,09 0,19 1,12 0,00 630,69 | 4,56 2,05 1,96 0,37 0,00 10,62 0,09 1,86 6,80 0,09 10,06 425,80
BALEARES 0,09 0,19 1,12 0,00 630,69 | 4,56 2,05 1,96 0,37 0,00 10,62 0,09 1,86 6,80 0,09 10,06 425,80
Palmas (Las) 0,00 0,56 0,84 0,00 174954 | 281 2,62 12,64 0,00 1,03 11,98 0,00 0,75 11,61 1,03 9,64 228,97
Sta. C. Tenerife 0,00 0,30 0,70 0,00 223990 | 0,70 1,20 6,09 0,00 0,50 17,08 0,00 0,10 13,89 0,40 0,00 214,58
CANARIAS 0,00 0,43 0,77 0,00 |198675| 1,79 1,93 9,47 0,00 0,77 14,45 0,00 0,43 12,71 0,72 498 | 222,01
Cantabria 0,18 0,35 333 0,18 380,22 | 2,63 245 5,26 0,70 3,86 4,38 0,00 0,00 5,26 2,10 13,85 695,00
CANTABRIA 0,18 0,35 3,33 0,18 380,22 | 2,63 2,45 5,26 0,70 3,86 4,38 0,00 0,00 5,26 2,10 13,85 | 695,06
Albacete 0,25 0,00 0,76 0,00 14746 | 127 1,53 0,25 0,00 0,51 1,27 0,00 0,00 1,02 0,25 10,70 152,30
Ciudad Real 0,99 0,20 238 0,00 21053 | 1,78 238 238 0,20 1,98 4,16 0,00 0,59 535 0,40 9,51 234,30
Cuenca 0,48 0,00 0,96 0,00 180,54 | 3,83 6,23 0,96 0,48 192 192 0,00 0,00 0,00 0,00 8,14 183,89
Guadalajara 0,00 0,00 0,00 0,00 13143 | 3,40 1,70 4,25 0,43 1,28 893 0,00 0,43 1,28 0,43 6,81 78,26
Toledo 093 0,00 1,39 0,00 61572 | 0,77 0,93 0,77 0,15 0,93 541 0,31 0,00 155 0,62 10,66 220,39
CASTILLA-LA MANCHA 0,65 0,05 1,31 0,00 31742 | 1,76 2,06 1,51 0,20 1,26 4,32 0,10 0,20 2,21 0,40 9,66 | 189,84
Avila 1,84 0,00 0,61 0,00 36853 | 0,61 4,29 3,68 0,00 1,84 5,52 0,00 0,61 3,68 0,00 9,81 91,37
Burgos 0,00 0,28 1,12 0,00 50082 | 1,12 224 3,64 0,28 0,28 7,57 0,00 0,00 2,52 0,84 11,49 219,73
Le6n 0,42 0,00 042 0,00 101245 | 0,21 2,11 0,84 0,21 0,63 5,06 0,00 0,00 2,11 0,00 16,24 115,78
Palencia 0,00 0,00 0,00 0,60 577,74 | 240 0,60 3,61 0,00 0,00 8,42 0,00 0,00 1,20 0,60 15,03 239,27
Salamanca 0,58 0,00 1,46 0,00 42323 | 146 0,58 0,88 0,00 0,00 12,57 0,00 0,00 3,22 0,29 11,11 111,65
Segovia 1,28 0,00 1,28 0,00 731,73 | 192 575 3,83 0,00 0,64 33,23 0,00 1,92 0,64 0,64 7,67 244,12
Soria 0,00 0,00 1,09 0,00 11620 | 6,52 2,17 2,17 0,00 2,17 2,17 0,00 0,00 14,12 0,00 6,52 342,08
Valladolid 0,00 0,59 0,59 0,39 362,18 | 0,59 6,44 0,78 0,20 4,88 8,78 0,00 0,00 6,05 0,59 18,54 111,42
Zamora 0,53 0,00 1,05 0,00 70447 | 053 0,53 1,58 0,00 0,53 12,10 0,00 0,00 1,58 0,53 12,10 183,61
CASTILLA-LEON 0,41 0,16 0,82 0,12 573,72 | 1,14 2,98 1,92 0,12 1,47 9,74 0,00 0,16 3,51 0,41 13,57 | 158,09
Barcelona 0,07 1,31 1,53 0,43 460,78 | 2,50 1,14 2,39 0,17 0,52 4,56 0,00 0,69 2,82 3,79 17,40 726,26
Girona 0,41 0,27 135 0,27 533,09 | 1,22 1,89 4,87 0,00 1,76 095 0,00 0,14 2,16 8,11 17,57 831,53
Lleida 0,00 0,24 1,44 0,00 367,54 | 1,20 0,24 0,48 0,24 0,24 0,72 0,00 0,96 1,20 12,01 18,74 678,14
Tarragona 0,13 0,38 1,00 0,00 440,60 | 1,38 2,63 0,13 0,50 0,63 0,50 0,00 0,00 0,63 1,88 12,17 464,43
CATALUNA 0,11 1,04 1,45 0,34 460,58 | 2,18 1,33 2,29 0,19 0,64 3,53 0,00 0,58 2,42 4,49 16,92 | 705,60
Alicante 0,11 0,16 0,90 0,05 26125 | 223 2,23 7,96 0,16 0,11 7,54 0,00 0,05 9,87 0,32 849 356,65
Castellon 0,00 0,00 0,86 0,17 292,18 | 1,21 1,21 8,10 0,00 0,17 241 0,00 0,00 4,14 0,34 10,69 717,27
Valencia 0,04 0,28 0,80 0,12 370,75 | 243 239 893 0,16 0,00 9,65 0,04 0,00 8,22 0,40 12,48 408,77
C.VALENCIANA 0,06 0,20 0,84 0,10 320,09 | 2,21 2,19 8,47 0,14 0,06 8,01 0,02 0,02 8,37 0,36 10,76 | 425,02
Badajoz 1,05 0,00 1,50 0,15 691,57 | 0,30 1,35 1,35 0,00 0,15 1,20 0,00 0,15 2,11 0,00 7,22 248,53
Ciceres 0,24 0,00 1,93 0,00 808,13 | 097 1,21 2,17 0,00 097 3,86 0,00 0,00 2,90 0,00 6,28 188,57
EXTREMADURA 0,74 0,00 1,67 0,09 736,32 | 0,56 1,30 1,67 0,00 0,46 2,22 0,00 0,09 2,41 0,00 6,86 | 22551
Coruia (A) 0,09 0,27 1,80 0,00 704,99 | 045 2,16 1,44 0,45 342 4,50 0,00 0,00 2,16 0,27 2384 169,34
Lugo 0,00 0,89 237 0,00 112679 | 148 0,30 3,25 0,89 0,00 7,40 0,00 0,00 1,78 0,59 10,06 136,71
Ourense 0,00 0,62 031 0,00 207899 | 031 0,62 4,02 1,24 1,24 4,02 0,00 0,00 0,93 0,31 17,33 147,33
Pontevedra 0,00 0,00 2,24 0,21 119196 | 0,96 0,96 2,99 0,96 0,75 4,27 0,00 0,00 3,20 0,00 18,05 261,63
GALICIA 0,04 0,30 1,85 0,07 |1.08984| 0,74 1,33 2,51 0,78 1,81 4,73 0,00 0,00 2,33 0,22 19,34 | 194,55
Madrid 0,19 0,21 0,65 0,11 26039 | 2,41 1,57 5,07 0,22 1,14 11,28 0,05 0,44 10,21 6,37 11,95 151,41
MADRID 0,19 0,21 0,65 0,11 260,39 | 2,41 1,57 5,07 0,22 1,14 11,28 0,05 0,44 10,21 6,37 11,95 | 151,41
Murcia 0,28 0,00 0,63 0,14 52379 | 3,50 1,26 238 0,14 0,28 4,69 0,00 6,72 546 0,35 11,12 594,24
MURCIA 0,28 0,00 0,63 0,14 523,79 | 3,50 1,26 2,38 0,14 0,28 4,69 0,00 6,72 5,46 0,35 11,12 | 594,24
Navarra 0,49 0,98 2,12 0,33 69643 | 2,12 391 4,73 0,16 0,65 9,29 0,00 0,81 5,70 0,49 6,85 61,77
NAVARRA 0,49 0,98 2,12 0,33 696,43 | 2,12 3,91 4,73 0,16 0,65 9,29 0,00 0,81 5,70 0,49 6,85 61,77
Alava 0,00 0,65 0,98 0,00 39400 | 393 0,00 1,64 0,65 0,33 2,29 0,00 0,00 6,54 0,00 7,20 29747
Guiptizcoa 0,00 1,16 1,89 0,15 630,79 | 0,73 1,45 0,73 0,00 0,73 3,20 0,00 0,00 3,20 0,29 13,51 468,51
Vizcaya 0,00 1,07 1,43 0,09 28361 | 286 223 9,29 0,45 0,18 2,77 0,00 0,09 5,81 0,18 11,53 404,86
PAIS VASCO 0,00 1,04 1,51 0,09 412,67 | 232 1,66 5,39 0,33 0,38 2,84 0,00 0,05 5,06 0,19 11,55 | 410,07
Rioja (La) 0,00 0,00 0,95 0,63 45407 | 7,59 1,90 285 0,32 0,95 2,85 0,00 0,00 348 3,80 12,97 447,74
LA RIOJA 0,00 0,00 0,95 0,63 454,07 | 7,59 1,90 2,85 0,32 0,95 2,85 0,00 0,00 3,48 3,80 12,97 | 447,74
Ceuta 0,00 0,00 291 0,00 559,82 | 31,99 1,45 291 0,00 1,45 11,63 0,00 1,45 5,82 0,00 13,09 136,68
CEUTA 0,00 0,00 2,91 0,00 559,82 | 31,99 1,45 291 0,00 1,45 11,63 0,00 1,45 5,82 0,00 13,09 | 136,68
Melilla 0,00 0,00 0,00 0,00 42560 | 14,88 0,00 0,00 0,00 17,86 0,00 0,00 0,00 1,49 0,00 22,32 77,38
MELILLA 0,00 0,00 0,00 0,00 42560 | 14,88 0,00 0,00 0,00 17,86 0,00 0,00 0,00 1,49 0,00 | 22,32 77,38
TOTAL ESTATAL 0,24 0,35 1,21 0,15 49234 | 225 1,90 4,27 0,22 1,63 5,95 0,03 0,66 6,39 1,94 12,13 | 347,07

2011 | Vol. 19 | n° 8 | 100-116 | 113



.%.‘ Ministerio de Ciencia e Innovacion

g Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud
Carloslll

BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 9 DE JULIO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 27 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 27 Acum.casos | Sem.27  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 1 4 6
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 3 46 52 2 122 0,50 0,38
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 7 39 39 3 39 0,00 1,00
Triquinosis 124 0 0 25 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 9 13 333 339 13 488 0,69 0,68
Gripe 487 849 982 | 510.156 98.431 1579 369.936 0,54 1,38
Legionelosis 482.8 14 52 372 530
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 35 53
Tuberculosis respiratoria 011 78 136 2.709 3.050 136 3.601 0,57 0,75
Varicela 052 3.215 3714 |101.082 117.387 3.886  117.387 0,83 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonococica 098.0,098.1 32 19 959 1.133 35 983 0,91 0,98
Sifilis 091 55 46 1.480 1.638 46 1.276 1,20 1,16
Enfermedades prevenibles por inmunizaciéon
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 85 52 2.457 1.506 69 2.607 1,23 0,94
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 0 11 8 1 36 0,00 0,31
Sarampion 055 81 0 2.615 134 2 230 40,50 11,37
Tétanos 037 0 0 3 5
Tos Ferina 033 79 29 1.140 383 13 298 6,08 3,83
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 8 8 378 604
Hepatitis B 070.2,070.3 21 16 464 482
Otras hepatitis viricas 070 19 13 355 404
Zoonosis
Brucelosis 023 4 1 58 49 1 100 4,00 0,58
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 4 9 148 160
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 8 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 2 6 7
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Sarampion (40,50). Tos Ferina (6,08). Brucelosis (4,00).

** Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,69). Gripe (0,54). Tuberculosis respiratoria (0,57). Rubéola (0,00).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja
incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 27 DE 2011
: i
g g § 4 T 3 g
Enfermedades é ‘§n § g g '§ g ‘§ :é § g jg g '§ § § 8 g é
: 0 : § 5 5 5 5 8 5 28 % 02 3 §E g8 & :
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 1 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Gripe 15 8 26 26 440 0 21 41 62 31 13 120 11 23 3 7 0 2 0
Legionelosis 2 0 0 1 1 0 0 1 3 0 1 0 1 2 2 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 8 5 0 0 3 0 3 3 19 12 2 0 9 3 3 7 0 1 0
Varicela 541 93 109 196 155 34 47 122 813 363 75 112 130 228 4 156 28 7 2
Infeccién gonocdcica 1 0 2 1 4 0 2 0 0 5 0 4 5 1 2 4 1 0 0
Sifilis 12 0 12 0 4 0 1 0 0 9 2 1 13 0 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 2 5 1 12 1 4 8 2 9 0 11 8 0 2 18 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 25 0 2 2 4 0 1 0 7 2 4 0 29 0 0 0 0 1 4
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 7 5 0 0 1 0 0 1 30 7 0 1 22 0 0 5 0 0 0
Hepatitis A 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0
Hepatitis B 6 2 0 0 2 0 1 4 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 11 0 2 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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VIGILANCIA DE LA GRIPE EN ESPANA. TEMPORADA 2010-2011 (DESDE LA SEMANA 40/2010
HASTA LA SEMANA 20/2011)

Concha Delgado (1), Silvia Jiménez-Jorge (1), Juan Ledesma (2), Francisco Pozo (2), Inmaculada Leén (3),
Salvador de Mateo (1), Amparo Larrauri (1) en representacién del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaiia.

(1] Grupo de Vigilancia de Gripe. Area de Vigilancia en Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de
Salud Carlos IIl.

(2)  Centro Nacional de Referencia de Gripe (Centro Nacional de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia,
Instituto de Salud Carlos 1),

(3] Grupo de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria. Area de Vigilancia en Salud Poblica. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos I,

Resumen

La actividad gripal en Espana en la temporada 2010-2011 ha sido moderada y ha estado asociada
a una circulacion predominante de virus pandémico AnH1N1, con una contribucion creciente de virus
de la gripe B, a partir del pico de la onda epidémica, que se ha hecho dominante desde la semana
06/2011 hasta el final de temporada. La mixima tasa de deteccion de virus gripales (69%) se ha
alcanzado en la semana 01/2011, tres semanas después de la del Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
(48%). Los menores de 15 afios han sido el grupo de edad mas afectado, con mayores tasas acumuladas
de gripe en el grupo de 5-14 aifios.

Segun el analisis filogenético, en la temporada 2010-2011 han circulado en Espana cinco grupos
genéticos del virus pandémico AnH1N1 y dos del virus AH3N2, todos ellos semejantes antigénicamente
a los virus incluidos en la vacuna antigripal de esta temporada. La mayoria de los virus B analizados
se asemejan filogenéticamente a B/Brisbane/60/2008 (Linaje Victoria), cepa vacunal de la temporada
2010/2011. Dos (2,3%) de las cepas AnH1N1 fueron resistentes a oseltamivir.

La mortalidad general observada desde el inicio de la temporada 2010-2011 ha permanecido por
debajo de los valores medios esperados y en ningin momento se han aproximado al umbral de alerta.

En la temporada 2010-2011 se ha continuado la vigilancia de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe que se inicié en Espana durante la pandemia por virus AnHIN1. Desde la
semana 40/2010 se han notificado 1.618 casos graves hospitalizados confirmados de gripe, de los que
191 han fallecido. Los resultados de esta vigilancia se presentan en un informe aparte.
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Introduccidon

Esta ha sido la primera temporada de gripe tras la pandemia de 2009. Las predicciones al
inicio de la temporada 2010-2011 sugerian que la circulacién viral durante la pandemia de 2009
podria determinar el patron de circulacion viral en los siguientes periodos inter-pandémicos'. De
hecho, en Europa, en esta temporada 2010-2011, se ha observado una actividad gripal mas cercana
a la reciente pandemia que a la del dltimo periodo inter-pandémico, con el predominio del virus
de la gripe ya estacional AnH1N1 y la co-circulacion de algunos virus estacionales AH3N2 y B. Sin
embargo, la experiencia en Estados Unidos de América (EUA), donde la circulacion del virus AH3
ha sido mayoritaria, demuestra que el modelo de dominio del virus AnHIN1 no es en absoluto
universal ni el mas probable, de forma global, para las préximas temporadas y que la naturaleza
de las proximas epidemias de gripe estacionales es impredecible. De nuevo se pone en evidencia
la importancia de la vigilancia nacional e internacional de la gripe, con el objetivo fundamental
de caracterizar de forma oportuna la circulaciéon de los virus gripales y su difusiéon entre la
poblacion.

El Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE), inicialmente dentro del Sistema de
Vigilancia de la Gripe en Europa (European Influenza Surveillance Scheme -EISS-), esta integrado
en la actualidad en la Red de Vigilancia Europea de Gripe (European Influenza Surveillance
Network —EISN-), cuya coordinacién es llevada a cabo por el Centro Europeo para el Control de
Enfermedades (ECDC). En la actualidad 17 Comunidades Auténomas (CCAA) (todas, excepto
Galicia y Murcia) disponen de redes de vigilancia centinela de gripe, que junto con 18 laboratorios
de microbiologia con capacidad de detecciéon y cultivo de virus gripales y una serie de unidades
administrativas e institutos de Salud Publica pertenecientes a todas las CCAA conforman el ndcleo
de la vigilancia integral de la gripe en el Estado y constituyen el SVGE (Tabla 1). La coordinacién
del SVGE se lleva a cabo en el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y el Centro Nacional de
Microbiologia (CNM).

La informacién local de vigilancia de la gripe se inserta semanalmente en una aplicacion
informatica del SVGE via Internet (http://vgripe.isciii.es/gripe/) y esta disponible en el nivel central
en un periodo de 24-48 horas, tras la finalizacion de cada semana epidemiolégica durante el periodo
habitual de vigilancia (semana 40/2010 a 20/2011). En el CNE se realiza la explotacién y analisis de
los datos a nivel nacional y se elabora un informe semanal de vigilancia de gripe, con informacién
detallada sobre la evolucion de la actividad gripal en nuestro pais y en cada una de las CCAA
participantes. El informe se difunde semanalmente a todos los integrantes del SVGE y autoridades
sanitarias y se publica en la parte publica de la Web del SVGE (http://vgripe.isciii.es/gripe/) asi
como en la Web del ISCIII, en el siguiente enlace: http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/
fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/fd-gripe/informes-semanales-
vigilancia-gripe.shtml. Como integrantes de la EISN el SVGE colabora con la vigilancia internacional
de la enfermedad, enviando semanalmente informacion sobre la actividad gripal en Espafia al ECDC/
OMS-Europa.
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Tabla 1. CCAA e Instituciones responsables del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espaiia

Andalucia Red centinela de gripe. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
Laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada.

Aragén Red de médicos centinela de Aragon. Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza. Servicio de
Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica.

Asturias Red de médicos centinela de Asturias. Laboratorio del Hospital Universitario Central de Asturias de
Oviedo. Direccion General de Salud Publica y Planificacion. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

Baleares Red de médicos centinela de Baleares. Laboratorio del Hospital Son Espases de Palma de Mallorca.
Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salut Publica.

Canarias Red de médicos centinela de Canarias. Laboratorio del Hospital Dr Negrin de Las Palmas. Seccion de
Epidemiologia. Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Canarias.

Cantabria Red de médicos centinela de Cantabria. Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de
Santander. Seccioén de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Cantabria.

Castilla-La Mancha Red de médicos centinela de Castilla La Mancha. Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de
Microbiologia del ISCIII (CNM, Majadahonda, Madrid). Servicio de Epidemiologia. Consejeria de
Sanidad de Castilla la Mancha.

Castilla y Leon Red de médicos centinela de Castilla y Le6n. Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Direccion General de Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacién. Consejeria
de Sanidad de Castilla y Leon.

Catalufia Red de médicos centinela de Cataluna. Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clinico de Barcelona.
Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. DGSP. Departament de Salut. Generalitat Catalunya.

Comunidad Valenciana Red centinela sanitaria de la Comunitat Valenciana. Instituto Valenciano de Microbiologia. Area
d’Epidemiologia. Conselleria de Sanitat.

Extremadura Red de médicos centinela de Extremadura. Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcintara de Caceres.
Subdireccion de Epidemiologia. Direccion de Salud Publica. Servicio Extremeiio de Salud.

Galicia Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y Ourense. Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da
Satdde Publica de Galicia

Madrid Red de médicos centinela de Madrid. Servicio de Microbiologia. Hospital Ramén y Cajal de Madrid.
Direccion General de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid.

Murcia Laboratorio del Hospital Virgen de Arrixaca de Murcia. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de
Sanidad de la Region de Murcia.

Navarra Red de médicos centinela de Navarra. Laboratorio de Microbiologia de la Clinica Universitaria de
Navarra (Pamplona). Laboratorio de Microbiologia del Complejo Hospitalario de Navarra (Pamplona).
Seccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Instituto de Salud Publica de Navarra.

Pais Vasco Red de médicos centinela del Pais Vasco. Laboratorio de Microbiologia. Hospital Donostia. Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica. Consejeria de Sanidad del Pais Vasco.

La Rioja Red de médicos centinela de La Rioja. Laboratorio de Virologia del Hospital San Pedro de Logroiio.
Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria. Direccién General de Salud Publica y Consumo del
gobierno de La Rioja.

Ceuta Red de médicos centinela de Ceuta. Laboratorio de Microbiologia del Hospital de INGESA (Ceuta.).
Seccién de Vigilancia Epidemioldgica. Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de Ceuta.

Melilla Red de médicos centinela de Melilla. Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia

Centro Nacional
de Epidemiologia, ISCIII

Centro Nacional
de Microbiologia, ISCIII

del ISCIII (CNM, Majadahonda, Madrid). Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Bienestar Social y
Sanidad de Melilla. Direccion General de Sanidad y Consumo

Area de Vigilancia de la Salud Piblica.

Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia del ISCIII (CNM, Majadahonda, Madrid)

Durante la Intertemporada 2010, entre los meses de mayo y octubre de 2010 (semanas 21-39/2010),
se mantuvo un protocolo de “alerta” en las redes centinela integradas en el SVGE, asi como una
vigilancia virologica en el territorio vigilado, con el objetivo de vigilar y detectar cualquier posible
cambio en el patrén de circulacién viral en Espana. El CNE publicé un informe de vigilancia de gripe
cada dos semanas sobre la evolucion de la actividad gripal en Espaifa en este periodo estival.

En este informe se describe la evolucion de la actividad gripal en Espana durante la temporada

2010-11.
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Caracteristicas del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espaiia en la temporada 2010-2011

El SVGE ha contado en la temporada 2010-2011 con 614 médicos de atencion primaria, 227
pediatras y 18 laboratorios de apoyo que han vigilado una poblacion de 1.081.440 habitantes. Esta
poblacion supone una cobertura global del 2,38% respecto a la poblacion de las 17 CCAA donde estan
integradas las redes centinela (Tabla 2). En la temporada 2010-11 han participado 33 médicos de
atencion primaria menos y siete pediatras centinela mas que con respecto a la temporada 2009-10%.

En la tabla 2 se resumen las caracteristicas de las redes centinela integradas en el SVGE durante la
temporada 2010-2011. La mayoria de las redes cumplen una serie de requisitos de poblacién minima
cubierta (>1%) y representatividad con respecto a variables como la edad, el sexo y el grado de urbanizacion.

Tabla 2. Caracteristicas de las redes centinela en el inicio de la temporada 2010-11 (Semana 40/2010)

Red Afio de comienzo atlz;:cligfld:):;::ia N-* pediatras Pc?:)l?ec:gn p:l;::g:r Z%)
Andalucia 1994 83 39 172.377 2,14
Aragén 2000 30 11 42.407 3,31
Asturias 2003 38 18 67.192 6,44
Baleares 2000 27 7 54.692 5,09
Canarias 2001 25 10 47.571 2,30
Cantabria 2003 20 5 33.302 5,84
Castilla-La Mancha 2004 51 11 78.102 3,93
Castilla y Le6n 1996 39 6 38.349 1,56
Catalufia 2005 30 28 71.257 0,98
Comunidad Valenciana 1996 32 16 62.734 1,26
Extremadura 2003 30 4 35.610 3,30
Madrid 1991 88 36 172.145 2,73
Navarra 2003 66 17 113.122 18,44
Pais Vasco 1998 26 10 47.647 2,25
La Rioja 2004 21 3 25.824 8,17
Ceuta 2005 3 3 8.739 12,71
Melilla 2009 5 3 10.370 15,43
Total — 614 227 1.081.440 2,38

Durante la temporada 2010-11 se ha implementado un sistema de estimacion espacio-temporal de
la incidencia de gripe, a partir de la informacion obtenida de los médicos centinelas pertenecientes a
las 17 redes centinelas del SVGE, aplicando una metodologia desarrollada por el Centro Superior de
Investigacion en Salud Publica (CSISP) dependiente de la Generalitat Valenciana®. Los mapas de las
tasas de incidencia de gripe semanales, a nivel nacional y por CCAA, se han insertado cada semana en
la pagina Web del SVGE (http://vgripe.isciii.es/gripe/).

Actividad gripal en Espaia en la temporada 2010-2011

Redes centinela

El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espaifia, desde el inicio de la temporada
2010-2011 hasta la semana 20/2011 (del 15 al 21 de mayo) ha sido moderado y asociado a una
circulacién predominante de virus pandémico AnHIN1, con una circulacién creciente de virus de la
gripe B a partir del pico de la onda epidémica.

La tasa de incidencia global notificada de gripe comenzo su ascenso en la semana 50/2010, superando
el umbral basal establecido para esta temporada en la semana 51/2010. A partir de este momento se
inici6 la fase de ascenso de la onda epidémica, alcanzandose el pico maximo de incidencia de gripe en
la semana 02/2011 (del 9 al 15 de enero) con 240,17 casos por 100.000 habitantes (Figura 1). La maxima
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actividad gripal observada en la presente temporada, ha sido algo menor que en la temporada pandémica
2009-2010 y de caracter moderado con respecto al resto de temporadas estacionales de gripe?.

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nomero de detecciones por tipo/subtipo viral. Sistemas centinela.
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Temporada 2010-2011. Espaiia

400

p 600
350 -
300 W g
250 R 400 g
200 - " “‘ .'"' “‘\‘ 300 §
150 - \ [ EBa\ 0 g
100 - A \ =
50 | wa“‘-// y ]00
0 - L0

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

Semanas
== B = (
== AHINT AH3N2
ANS AnHINT

= Tasa 2008-2009 (Periodo: 30-39,/2009) = Tasa 2009-2010 (desde semana 40,/2009)

== Tasa 2010-2011 — Umbral

Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

En las semanas de Navidad y Ano Nuevo en el SVGE se registré una reduccion en la cobertura semanal
de poblacion global vigilada, el 22% y 19% respectivamente, con respecto a la media semanal global anterior
al periodo vacacional (74%). Esta disminucion en la poblacion vigilada, con la consiguiente reduccion en el
namero de muestras centinela enviadas para confirmacion virolégica, no se ha traducido en una reduccion
en la tasas de deteccion viral. Como se observa en la figura 2, el SVGE ha estimado adecuadamente la
intensidad de la circulacion viral en el periodo sefialado, pasando de un porcentaje de muestras positivas
del 33% en la semana 50/2010, a una tasa maxima de deteccion viral del 69% en la semana 01/2011.

Figura 2. Muestras centinela analizadas y tasa de deteccién viral (%). Sistemas Centinela.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

Durante la temporada 2010-2011 los grupos de edad mas afectados fueron los menores de 15 afos
(Figura 3), con una tasa maxima de incidencia semanal de gripe de 529,45 casos y 494,67 casos por 100.000
habitantes para los grupos de 5-14 afnos y 0-4 afios, respectivamente. El pico de la onda epidémica se
alcanz6 primero en los adultos mayores de 14 afos, en la semana 02/2011, mientras que la actividad gripal
continué aumentando hasta la semana 03/2011 en los nifios de 0-4 afios y hasta la semana 05/2011 en el
grupo de 5-14 afios. En este dltimo grupo, la pendiente de descenso inicial de la actividad gripal fue menor
que en los otros grupos de edad, prolongandose en el tiempo las tasas de incidencia de gripe mas altas.
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Figura 3.

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas epidemiologicas y virologicas de la actividad gripal en
la temporada 2010-2011 en las distintas redes centinela integradas en el SVGE.

Evolucién de la incidencia de gripe por grupos de edad. Temporada 2010-2011.
Sistemas Centinela. Espaiia
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Tabla 3.  Actividad gripal en las redes centinela que integran el SVGE. Temporada 2010-2011

Incidencia Grupos de Maiaximo nivel Maximo nivel Semana(s)
Semana maxima e dal:l imdis de intensidad de difusion de mayor tasa Tipo/subti
Redes del pico de onda de actividad de actividad de deteccion . po/su . po
. . afectados . . . virus dominante
centinela delaonda  epidémica gripal en el gripal en el viral en el
Ll enla . . . en la temporada
epidémica (Tasa semanal/ temporada  PI° de la onda pico de la onda periodo
100.000 h.) P epidémica’ epidémica’ epidémico
Andalucia 04/2011 247.84 5-14 y 0-4 a. Alta Epidémica 06/2011 AnHIN1/B
Aragoén 03/2011 293.13 5-14 y 0-4 a. Media Epidémica 03/2011 AnHIN1
Asturias 01/2011 587.31 <15 afos Alta Epidémica 52/2010 AnHIN1
Baleares 01/2011 174.64 <15 afios Alta Local 52/2010 AnHIN1
Canarias 04/2011 495.93 5-14 y 0-4 a. Alta Epidémica 02/2011 AnHIN1
Cantabria 02/2011 363.19 0-4 y 5-65 a. Alta Epidémica 04/2011 AnHIN1
Castilla-La Mancha 02/2011 257.71 5-14y 0-4 a. Media Local 01/2011 AnHIN1
Castilla y Le6n 03/2011 269.75 <15 anos Media Epidémica 03/2011 AnHIN1
Cataluna 06/2011 270.43 <15 anos Alta Epidémica 03/2011 AnHIN1
Comunidad Valenciana 05/2011 153.89 5-14y 0-4 a. Media Epidémica 04/2011 B/AnH1N1
Extremadura 04/2011 378.54 5-14y 0-4 a. Alta Epidémica 01/2011 AnHIN1
Madrid 04/2011 125.45 5-14 y 0-4 a. Media Epidémica 01/2011 AnHIN1
Navarra 02/2011 405.76 5-14, 0-4 y Alta Epidémica 01/2011 AnHIN1
15-65 afos
Pais Vasco 02/2011 366.82 <15 anos Alta Epidémica 01/2011 AnHIN1
La Rioja 02/2011 392.77 <15 anos Alta Epidémica 51/2010 AnHIN1
Ceuta 02/2011 183.09 <15 afios Media Esporadica 02-03/2011 B
Melilla 06/2011 23421 5-14 anos Media Epidémica 06/2011 AnHIN1/B
Global nacional 02/2011 240.17 5-14 y 04 a. Media Epidémica 01/2011 AnH1IN1

! Indicadores de actividad gripal. EISN. ECDC. Disponible en:

http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/surveillance/Pages/indicators_influenza_activitiy.aspx

Las redes de Asturias y Extremadura fueron las primeras en notificar una tasa de incidencia de
gripe por encima del umbral basal (semana 48/2010) y en la semana 51/2010 todas las redes del SVGE
ya habian iniciado claramente la fase de ascenso de su onda epidémica. La onda epidémica alcanzé el
pico maximo de actividad entre las semanas 01/2011 (Asturias y Baleares) y 06/2011 (Catalufia y
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Melilla). En la semana 03/2011 se registré un nivel de difusién epidémico en toda la peninsula, local
en Baleares, Canarias y Melilla, y esporadico en Ceuta. A partir de la semana 04/2011 la intensidad de
la circulacion viral disminuy6 y en la semana 11/2011 todas las redes centinela excepto cuatro
sefialaban ya una circulacion esporadica de virus gripales.

En el pico de la onda epidémica, siete redes sefialaron un nivel de intensidad gripal medio y las demas
redes un nivel alto; en cuanto a la difusion de la enfermedad, se notificé epidémica en todas las redes,
excepto dos redes que sefialaron un nivel de difusion local y una red esporadica (Tabla 3). La circulacion
del virus de la gripe AnH1N1 ha sido predominante en trece redes centinela y en Galicia y Murcia. El virus
de la gripe AnHIN1 co-circul6 con el virus B en tres redes, y el virus de la gripe B circulé de forma
mayoritaria en una de las redes del SVGE. A nivel global se ha sefialado un nivel medio de intensidad de
la actividad gripal y una difusién epidémica de la enfermedad en el acmé de la onda epidémica.

En la temporada 2010-2011 la onda epidémica, que ha tenido una duraciéon de 10 semanas (semanas
51/2010-08/2011), ha seguido un patrén de difusién geografica noroeste-sureste. Se han alcanzado las
mayores tasas de gripe, entre 400-800 casos/1.000.000 de habitantes, a partir de la semana 52/2011 en
zonas del noroeste peninsular y posteriormente se ha ido desplazando hacia zonas del sureste de Espaiia.
La evolucion de la difusion geografica de la gripe en Espana durante la temporada 2010-11 se muestra en
el Anexo 1 del Informe de Vigilancia de Gripe en Espafia. Temporada 2010-11. (http://vgripe.isciii.es/
gripe/documentos/20102011/InformesAnuales/Informe_GRIPE_Temporada_2010-11_07092011.pdf).

La actividad gripal en Espana ha sido de menor intensidad durante la temporada 2010-2011 que
en la pandemia de 2009 y en el rango de temporadas previas. En la figura 4 se observa la evolucion
de las tasas semanales de incidencia de gripe y las detecciones de virus gripales desde la temporada
2000-2001 hasta la 2010-11.

Figura 4. Evolucién de las tasas de incidencia de gripe y detecciones de virus gripales. Sistemas centinela.
Temporadas 2000-2001 a 2010-2011. Espaia
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

Esta misma evolucién se ha observado en la mayoria de las redes centinela. S6lo en las redes de
Asturias, Canarias y Extremadura se ha observado una intensidad ligeramente superior que en la
temporada pandémica. La evolucién de la actividad gripal en las redes centinela del SVGE, desde la
temporada 2000-2001 hasta la temporada 2010-2011, o en su caso, desde la primera temporada gripal en
la que la red centinela se integré en el SVGE, se muestra en el Anexo 2 del Informe de Vigilancia de Gripe
en Espana. Temporada 2010-2011. (http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20102011/InformesAnuales/
Informe_GRIPE_Temporada_2010-11_07092011.pdf).

Informacién virolégica
La temporada 2010-2011 estuvo precedida del periodo de Intertemporada 2010 entre las semanas

21-39/2010, en las que se mantuvo un protocolo de “alerta” en las redes centinela del SVGE, asi como
una vigilancia virolégica en el territorio vigilado (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do). En este
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periodo siete laboratorios del SVGE notificaron un total de 57 detecciones virales procedentes de
fuentes centinela (44%) y no centinela (56%). El 21% del total de detecciones fueron virus de la gripe
A (1 A no subtipado, 11 AnHIN1) y el 79% virus de la gripe B. En Europa se observé el mismo patrén
de circulacién viral con un predominio del tipo viral B°.

Desde el inicio de la temporada 2010-11 se ha observado una circulacién mayoritaria del virus
AnH1N1, convirtiéndose en el virus dominante en la semana 48/2010 (28 de noviembre al 4 de
diciembre) (Figura 5). Desde este momento y hasta la semana 02/2011, se ha registrado una circulacion
mixta de AnHIN1 y B, con predominio del virus AnHIN1. En la semana 03/2011, coincidiendo con el
descenso de la onda epidémica, se ha observado un cambio en el patrén de circulacion viral con un
incremento paulatino en la contribucién del virus de la gripe B, que circulé de forma mayoritaria a
partir de la semana 07/2011 (del 13 al 19 de febrero).

Figura 5. Detecciones virales (centinela y no centinela) por tipo y subtipo viral. Intertemporada 2010.
Semanas 21-39/2010. Espafia
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

En la temporada 2010-2011 se han notificado al SVGE un total de 4.747 detecciones de virus de la gripe
de las que el 52% procedian de fuentes centinela y el 48% de fuentes no centinela. Del total de detecciones
virales el 71,9% fueron virus de la gripe A (0,9% AH3; 1,4% AH3N2 y 97,7% AnH1N1, entre los subtipados),
27,8% virus de la gripe B y 0,3% virus de la gripe C (Figura 6). Se han subtipado el 84% del total de los virus
notificados (97% y 73% en muestras centinela y no centinela, respectivamente). Este porcentaje es algo
inferior del registrado en la temporada 2009-10 (96%)* y superior al de temporadas estacionales previas®.

Figura 6. Defecciones totales nofificadas por tipo y subtipo viral. Temporada 2010-2011. Espaiia
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

La tasa de deteccion viral ha alcanzado un valor maximo del 69% en la semana 01/ 2011 (Figura 2), una
semana antes de que se alcanzara el pico de la onda epidémica gripal en la semana 02/2011. A partir de este
momento se produce una disminucién en la circulacion viral, si bien el descenso es paulatino, observandose
tasas de deteccion viral superiores al 30% durante nueves semanas mas (hasta la semana 10/2011) (Figura 2).
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Probablemente, esta persistencia en el tiempo en la intensidad en la circulacion viral esta relacionada con el
predominio de dos tipos virales diferentes®. De hecho, cuando se representa el porcentaje de muestras
positivas por tipo de virus gripal (Figura 7) se observan dos picos maximos diferenciados, uno en la semana
01/2011 con un 62% de muestras positivas a virus de la gripe A y otro en la semana 08/2011 con un 40% de
muestras positivas a virus de la gripe B. La disminucién en la intensidad de circulacién de virus A se
corresponde con un incremento en la de virus de la gripe B. En las semanas de maxima circulacién de cada
uno de los virus, la tasa de deteccion viral para el otro tipo viral ha sido del 5%.

Figura 7. Tasa de deteccién viral por tipo de virus (%) y muestras centinela analizadas. Sistemas Centinela.
Temporada 2010-2011. Espaiia
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Desde la semana 40/2010 el Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia del
Instituto de Salud Carlos III (Majadahonda, Madrid), ha confirmado 438 muestras positivas (282 AnH1N1, 20
AH3N2, 3 A no subtipadas, 124 virus de la gripe B y 9 virus de la gripe C). Basindose en el estudio de la
secuencia de nucleétidos del gen de la hemaglutinina se han caracterizado genéticamente 353 virus (224
AnH1N1, 15 AH3N2 y 114 B). El analisis filogenético muestra, que durante la temporada 2010-2011 han
circulado cinco grupos genéticos del virus AnHIN1 (A/California/07/2009, A/England/142/2010, A/
Stockholm/14/2010, A/Christchurch/16/2010 y Wyoming/01/2010) caracterizados cada uno por unas
mutaciones especificas en la HA, semejantes a la cepa vacunal de la temporada’. De los 15 virus H3N2
caracterizados hasta el momento, 13 de ellos quedan incluidos dentro del subgrupo representado por la
cepa A/HongKong/2121/2010(H3N2), mientras que los otros dos son similares a la cepa A/
Victoria/208/2009(H3N2). En lo referente a los virus de tipo B, la mayoria de los virus analizados se asemejan
filogenéticamente a B/Brisbane/60/2008 (Linaje Victoria), cepa vacunal de la temporada 2010-20117, mientras
que cinco de ellos se relacionan con la cepa B/Bangladesh/3333/2007 (Linaje Yamagata) (Figura 8).

Figura 8. Caracterizaciones genéticas de las cepas de gripe circulantes. Semanas 20/2010 - 20/2011. Espaiia
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia
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Se han detectado cuatro virus AnH1IN1 que presentaban la mutaciéon D222G en la subunidad HA1
de la hemaglutinina, relacionada con gravedad®. Ademas se han analizado 88 secuencias de nucleétidos
del gen de la neuraminidasa de virus AnH1IN1 detectandose en dos (2,3%) de ellas la mutacion H275Y,
asociada a resistencia a oseltamivir’, ambos casos habian sido tratados previamente con oseltamivir y
como factor de riesgo, presentaban inmunodeficiencia. Asi mismo, se han analizado 14 secuencias de
neuraminidasa de virus de la gripe AH3N2 y otras 13 de virus B, no detectandose mutaciones de
resistencia en ninguna de ellas.

Vigilancia no centinela del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en Espaiia

La temporada 2010-11 ha sido la quinta temporada en la que se ha obtenido informacién no
centinela sobre el VRS a través del SVGE con el objetivo de complementar la vigilancia de la gripe. La
informacién no centinela de VRS obtenida a partir del SVGE permite describir su patrén temporal de
circulacién en relacién con la circulacion de virus gripales. Habitualmente, la circulacion del VRS suele
ser anterior a la de los virus gripales por lo que podria utilizarse como un indicador temprano del
inicio de las epidemias estacionales de gripe'’.

Desde el inicio de la temporada 2010-2011 se han notificado 1.673 detecciones de virus respiratorio
sincitial procedentes de muestras no centinela de 11 laboratorios integrados en el SVGE, pertenecientes
a Andalucia, Aragoén, Asturias, Baleares, Castilla y Leon, Catalufia, Galicia, Madrid, Navarra, La Rioja y
Ceuta.

En la temporada 2010-2011 se ha observado un aumento en la tasa de detecciéon de VRS desde la
semana 45/2010 hasta la semana 50/2010 en la que se alcanz6 una tasa maxima de deteccion viral del
49% (Figura 9). Desde entonces la circulacion del VRS disminuyd, coincidiendo con un aumento en la
intensidad de circulacion de los virus gripales, alcanzandose el maximo porcentaje de muestras
positivas a virus gripales en la semana 01/2011, tres semanas después de que se registrara la maxima
intensidad de circulaciéon de VRS.

Figura 9. Evolucién de la circulacién del VRS y del virus de la gripe. Temporada 2010-2011. Espaiia
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Fuentes: Los datos de gripe provienen de las redes centinela del SVGE.
Los datos no centinela de VRS proceden de los laboratorios que proporcionan
el nimero semanal de muestras analizadas de VRS

Sistema de vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas

Las infecciones por gripe no son habitualmente confirmadas por laboratorio y el diagnéstico de
gripe aparece raramente como causa fundamental en los certificados de defuncién. Sin embargo, la
gripe puede ser una causa directa de defuncién o indirecta por agravamiento de otras patologias
subyacentes. Por este motivo, las defunciones asociadas a la gripe se estiman de forma indirecta
mediante modelos que calculan el exceso de defunciones, respecto al nivel basal esperado en periodos
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de circulacion de virus gripales. Estos modelos se aplican tanto para algunos grupos concretos de
causas de mortalidad o para mortalidad por todas las causas. Una correcta interpretacion de los
resultados de estos analisis requiere la valoracion de otras posibles explicaciones para los excesos de
mortalidad detectados.

El Centro Nacional de Epidemiologia del ISCIII gestiona desde el ano 2004 un sistema de
monitorizacién de la mortalidad diaria por todas las causas'!. Este sistema recoge la mortalidad diaria
obtenida de los registros civiles informatizados de defunciones por todas las causas, dependientes del
Ministerio de Justicia, que corresponden a 385 municipios pertenecientes a 49 de las 52 capitales de
provincia espafolas e incluyen el 57% de la poblacién espafiola. Los modelos de mortalidad esperada
se estimaron a partir de las series historicas de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica desde
el 1 de enero 2001 al 31 de diciembre 2008. Una vez corregida la tendencia y la estacionalidad de la
serie se estima la media de las defunciones del dia de interés y los dos dias anteriores y posteriores
observadas en cada uno de los cinco afos utilizados. Las defunciones observadas se comparan
diariamente con las esperadas segin el modelo generado.

La variabilidad aleatoria inherente a las defunciones diarias registradas se tiene en cuenta en los
modelos, estableciendo alrededor de la mortalidad diaria esperada una banda de tolerancia entre los
percentiles 97,5% y 2,5% de los datos utilizados. El limite superior de esta banda de tolerancia se
utiliza como umbral alerta de mortalidad.

Asociadas a las ondas epidémicas estacionales de gripe, con un retraso variable, habitualmente
entre 1 y 4 semanas, se observan picos de mortalidad general por todas las causas. Estos picos se
observan normalmente en las tltimas semanas de diciembre y primeras semanas de enero.

En la figura 10 se representa la mortalidad observada por todas las causas desde el inicio de la
temporada 2009-2010, en relacién a la linea basal y limites superiores de mortalidad esperados.

Figura 10. Mortalidad por todas las causas. Temporada 2009-2010 y 2010-2011. Espaiia
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y Sistema de Vigilancia de Mortalidad diaria

La mortalidad general observada durante la temporada de vigilancia de la gripe 2010-2011 ha sido
menor de la esperada, al igual que sucedié en la temporada 2009-2010. Los picos maximos de
mortalidad no presentan la asociacion habitual con la maxima incidencia de gripe. No se ha observado
el pico esperado de mortalidad con un retraso de entre 1 y 4 semanas tras el pico en la tasa de
incidencia de gripe.

La falta de coincidencia temporal de los periodos de maxima incidencia de gripe y de los periodos
de bajas temperaturas, como sucedi6é en temporadas anteriores, podria explicar esta reduccién de la
mortalidad; sin embargo hay pocos estudios que permitan concluir sobre esta hipétesis.
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Actividad gripal en Europa y el mundo

Hemisferio norte

En el hemisferio norte a partir de la semana 45/2010 comenzé a ascender la onda epidémica
llegando a su pico maximo de incidencia en la semana 06/2011. En dicho periodo se observé un
patron de circulacion viral mixto, con predominio del virus AnHIN1 sobre los virus AH3N2 y tipo B,
excepto en América del Norte, con predominio del virus AH3N2"2. Comparado con la pandemia, la
intensidad de la onda epidémica 2010-11 ha sido menor, sin embargo en EUA se observé un exceso
de mortalidad asociada a gripe y neumonia durante 12 semanas consecutivas (febrero, marzo y abril).
En EUA y en Canada la mayoria de las hospitalizaciones se han producido en mayores de 64 afios,
seguido del grupo de 0-4 anos®.

En la semana 40/2010 en Europa el nivel de intensidad gripal era bajo. Reino Unido y otros paises
del oeste de Europa fueron los primeros en registrar incrementos en la actividad gripal, que fue
progresando en direccién oeste-este como en temporadas anteriores'4. Alrededor de la semana 01/2011
la curva epidémica sobrepasé el umbral basal en una gran parte de los paises, alcanzando su pico
maximo entre las semanas 01-08/2011 y la duracién de la curva epidémica oscil6 entre 11-15 semanas'?.

Desde el inicio de la temporada en la mayoria de los paises europeos la actividad gripal ha
predominado la circulacién del virus AnH1IN1, como en la temporada 2009-2010, con una circulacién
esporadica del tipo B. A medida que la temporada avanzo se invirtié el patron de circulacion viral,
predominando la circulacién del tipo B en algunos paises del oeste de Europa. Desde la semana
40/2010 hastala 20/2011 se caracterizaron antigénicamente 4.535 virus, 50% A/California/7/2009(H1N1),
3% A/Perth/16/2009(H3N2), 42,9% B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria), 4% B/Florida/4/2006 (linaje
Yamagata) y 0,1% B/Bangladesh/3333/2007-like (B/Yamagata/16/88 lineage). Por otra parte, se
detectaron 111 mutaciones H275Y en la secuenciacién de neuraminidasa asociadas a resistencia de
oseltamivir. Diecisiete de las muestras pertenecian a pacientes sin antecedentes de exposicion a
oseltamivir. Todos los virus analizados mostraron sensibilidad al zanamivir. Todos los virus AnHIN1 y
AH3 analizados fueron resistentes a los inhibidores de M2%.

En la primera temporada tras la pandemia de gripe, se ha realizado un especial seguimiento de las
caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas relacionadas con la gravedad de la enfermedad'®. El incremento
de la actividad gripal se ha acompanado de un aumento de los casos graves hospitalizados confirmados de
gripe. Hasta la semana 20/2011 se han notificado en Europa 3.690 casos graves hospitalizados confirmados
de gripe por diez paises, con un pico maximo de incidencia en la semana 52/2010%. Mas del 90% de las
detecciones virales han sido virus AnH1N1 y en torno al 7% de virus B.

El 99% de los virus AnHIN1, el 96% de los virus A(H3N2) y el 91% de los virus B caracterizados
antigénicamente en el hemisferio norte, fueron similares a los virus vacunales de la temporada 2010-11.
Mas del 98% de los virus analizados fueron sensibles a oseltamivir y todas las resistencias asociadas a
oseltamivir se debieron a mutaciones H275Y en la secuenciacion de neuraminidasa'.

Hemisferio sur

Al inicio de la temporada 2010-2011, la mayoria de los paises de la zona templada del hemisferio
sur presentaban una evolucion decreciente de la actividad gripal una vez finalizado el invierno de
2010%, en el que las ondas epidémicas fueron de menor intensidad que en la pasada pandemia de
2009. En Chile habia circulado de forma predominante el virus AH3N2, co-circulando en menor
proporcién virus AnHIN1 y virus B. En el sur de Africa el virus que circulé de forma predominante
durante la temporada invernal de 2010 fue el tipo B, co-circulando con el virus AnHIN1 y AH3N2. En
otros paises del hemisferio sur y en general en el sureste de Asia el virus predominante fue AnHIN.
En Nueva Zelanda, al igual que en Australia predomin6é de forma casi absoluta el virus AnH1N1,
aunque en este ultimo con una circulacion viral mixta de virus B y AH3N2.

Tras la temporada de invierno 2010, en general, en el hemisferio sur la actividad gripal se ha
mantenido con una intensidad baja, con excepcion de algunos paises de América del sur como Chile
y Uruguay que notificaron una difusién esporadica de la enfermedad. El virus AH3N2 ha circulado de
forma predominante, si bien en zonas como Australia, Nueva Zelanda, sureste de Asia y sur de Africa,
hasta finales del 2010 co-circul6 con el virus AnH1N1 y el virus B.
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Composicion de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para la temporada
2011-2012 en el hemisferio norte

Desde septiembre de 2010 a enero de 2011 en el hemisferio norte, fundamentalmente en Europa
y Asia ha circulado mayoritariamente el virus de la gripe pandémico AnH1N1, mientras que en América
fue el virus AH3N2'8. El virus tipo B ha co-circulado en la mayoria de los paises del hemisferio norte,
siendo dominante en alguno de ellos (Noruega, Rusia y Ucrania). El virus de la gripe estacional AHIN1
se ha detectado esporiadicamente en muy pocos paises (China, Malasia, Rusia, Tinez y USA).

En el hemisferio sur la actividad gripal en general ha sido de intensidad baja, con excepcion de
algunos paises de América del sur que notificaron una difusién generalizada de la enfermedad. El
virus de la gripe AH3N2 ha circulado de forma dominante en la mayoria de los paises mientras que el
AnHI1N1 lo ha hecho de forma poco intensa en algunos paises del sur de Africa, América y Oceania.
En las areas tropicales, han sufrido brotes de intensidad variada de virus AnH1N1, AH3N2 y B.

La mayoria de las caracterizaciones de los virus que circulan en Europa y el norte de América
estan estrechamente relacionadas con los virus incluidos en la vacuna estacional. La mayoria de los
virus AnH1IN1 caracterizados antigénicamente mediante el test de inhibicién de la hemaglutinina
fueron semejantes al virus A/California/7/2009. Los escasos virus estacionales AHIN1 detectados
fueron antigénica y genéticamente similares al virus A/Brisbane/59/2007. El virus AH3N2, detectado
en la mayoria de los paises a nivel mundial, es antigénica y genéticamente semejante a A/Perth/16/2009.
La mayoria de los virus B/Victoria/2/87, caracterizados recientemente, que han circulado en muchos
paises a nivel mundial, son antigénica y genéticamente similares a B/Brisbane/60/2008. Sin embargo
el virus B/Yamagata/16/88, que ha circulado de forma predominante en China, se diferencia
antigénicamente del virus B/Florida/4/2000, incluido en vacunas previas, siendo mas semejante a B/
Bangladesh/3333/2007, B/Hubei-Wujiagang/158/2009 o B/Wisconsin/1/2010. Las vacunas actuales
contienen antigenos B/Brisbane/60/2008, que estimula una titulacion de anticuerpos suficiente frente
a B/Victoria/2/87, sin embargo la titulacion de anticuerpos frente al virus B/Yamagata/16/88 es menor.

Durante la temporada 2011-2012 se espera que co-circulen en el hemisferio norte los virus
AnHIN1, AH3N2 y B. Por tanto la vacuna trivalente recomendada para la temporada 2011-2012 debera
incluir las siguientes cepas:

— Cepa analoga a A/California/7/2009 (H1N1)-like virus;
— Cepa andloga A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus;
— Cepa analoga B/Brisbane/60/2008-like virus.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 16 DE JULIO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 28 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 28 Acum.casos | Sem.28  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 5 6
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 4 54 56 2 124 0,00 0,44
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 2 46 41 2 42 1,50 1,10
Triquinosis 124 0 0 25 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdécica 036 9 8 352 347 8 500 113 0,70
Gripe 487 764 768 | 511.537 99.199 1337 371.426 0,57 1,38
Legionelosis 482.8 17 50 407 580
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 3 3 38 56
Tuberculosis respiratoria 011 94 116 2.815 3.166 119 3.737 0,79 0,75
Varicela 052 2.108 2.572 | 104.049  119.959 2.651  119.959 0,80 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 41 39 1.167 1.172 35 1.028 1,17 1,14
Sifilis 091 62 50 1.680 1.688 45 1.339 1,38 1,25
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 70 61 2.554 1.567 68 2.675 1,03 0,95
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 2 0 14 8 0 39 0,36
Sarampion 055 61 0 2.726 134 0 232 11,75
Tétanos 037 0 0 3 5
Tos Ferina 033 70 30 1.272 413 16 323 4,38 3,94
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 26 403 630
Hepatitis B 070.2,070.3 16 27 488 509
Otras hepatitis viricas 070 13 25 378 429
Zoonosis
Brucelosis 023 3 5 61 54 6 103 0,50 0,59
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 11 10 170 170
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 8 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 7
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (1,50). Sifilis (1,38). Tos Ferina (4,38).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). Gripe (0,57). Brucelosis (0,50).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.

Hay que destacar 11 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 23 DE JULIO DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 29 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 29 Acum.casos | Sem.29 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 2 1 7 7
Cdlera 001 0 0 0
Disenteria 004 1 2 55 58 3 127 0,33 0,43
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 2 49 43 2 43 1,50 1,14
Triquinosis 124 1 0 26 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdécica 036 7 12 359 359 10 510 0,70 0,70
Gripe 487 808 738 | 512.345 99.937 1.224  372.752 0,66 1,37
Legionelosis 482.8 39 33 446 613
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 40 57
Tuberculosis respiratoria 011 101 113 2.916 3.279 114 3.851 0,89 0,76
Varicela 052 1.888 2.039 |105.937 121.998 2.039  121.998 0,93 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocéceica 098.0,098.1 40 42 1.207 1.214 37 1.071 1,08 1,13
Sifilis 091 41 57 1.721 1.745 38 1.385 1,08 1,24
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 65 52 2.619 1.619 63 2.738 1,03 0,96
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 14 8 0 39 0,36
Sarampion 055 51 0 2.777 134 0 233 11,92
Tétanos 037 0 0 3 5
Tos Ferina 033 75 37 1.347 450 12 333 6,25 4,05
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 6 17 409 647
Hepatitis B 070.2,070.3 26 16 514 525
Otras hepatitis viricas 070 19 14 397 443
Zoonosis
Brucelosis 023 3 3 64 57 4 106 0,75 0,60
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 10 180 180
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 8 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 7
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
F. tifoidea y paratifoidea (1,50). Tos Ferina (6,25).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,33). Enfermedad meningocdcica (0,70). Gripe (0,66). Brucelosis (0,75).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 10 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN PACIENTES EXTRANJEROS EN LA
CIUDAD DE VALENCIA. 2001-2010

Navarro-Calderén, E (1); Borras, R (2); Abad, I (3); Calderén, MD (1); Carbonell, E (1); Roig, FJ (1); Romero,
R (4); Salazar, A (1).
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(1
(2
(3
4
Resumen

El impacto del fendmeno migratorio iniciado en la ultima década del siglo XX, nos ha llevado de una
poblacioén extranjera de 801.329 individuos en 1.999 a cifras de 4.791.232 en 2.009. Ello ha dado lugar
a la publicacién de numerosos estudios sobre la utilizacion de recursos sanitarios, la problematica
psicologica, la fecundidad del colectivo y, principalmente, las patologias infecciosas dada la creencia de
que las enfermedades transmisibles suponian un riesgo importado para la poblacion espanola.

En 2003 publicamos la frecuentacion hospitalaria y el impacto de las enfermedades infecciosas en
inmigrantes, el objeto de este trabajo ha sido determinar la frecuentacidon hospitalaria debida a
enfermedades infecciosas y/o parasitarias, tras 10 anos del primer estudio

Se desarrolld un estudio observacional longitudinal retrospectivo de motivos de ingreso y
diagnésticos al alta de la poblacion inmigrante hospitalizada en la ciudad de Valencia para el periodo
01/01/2006 a 31/12/2010.

Se recuperaron 7.212 altas de procesos infecciosos (13.07%), 2.995 enfermedades transmisibles
(5,43%). Los pacientes por origen fueron americano (35,83%), europeo (28,55%) y africano (21,60%),
lo que representa un aumento importante de la poblacién de Africa subsahariana con respecto al afo
2001. El primer diagnéstico nos permitioé ordenar los procesos como tuberculosis (27,62%), paludismo
(13,58%), el VIH (10,86%) y la hepatitis (7,81%).

Los procesos infecciosos y las enfermedades transmisibles han disminuido en valores absolutos a
lo largo de la década 2001-2010, posiblemente por el descenso de las diferencias en el patrén cultural
de la poblacion a lo largo de los anos de permanencia en Espafia. No obstante, han aumentado en
valores absolutos los pacientes del Africa subsahariana en los que las enfermedades infecciosas
representan el 11,43% de las altas.
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Introduccidon

El principio del milenio ha supuesto grandes cambios socio-demograficos en la poblacion espafiola
debidos, fundamentalmente, al impacto del fendmeno migratorio iniciado en la dltima década del
siglo XX, que nos llevé de una poblacion extranjera de 801.329 individuos en 1999 a cifras de 4.791.232
en 2009, segin los Anuarios de Migraciones publicados por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion’.
Estas cifras se encuentran coartadas por la exclusiéon de inmigrantes afectados por la aplicacién de la
Ley de extranjeria y del proceso de regularizacion vigente, lo que supone una dificultad para la
estimacion de frecuencias relativas y tasas, que se sospechan ain mayores.

Todos estos cambios poblacionales han repercutido en la publicacién de numerosos estudios
relacionados fundamentalmente con la utilizacién de recursos sanitarios*?, la problematica psicolégica
asociada al inmigrante?, la fecundidad del colectivo, evidenciada superior a la de la poblacion
espaiola® ¢ y, principalmente, con patologias infecciosas concretas relacionadas con este grupo’, ante
la creencia de que las enfermedades transmisibles suponian un riesgo para la poblacion autéctona.
Esta udltima afirmacién estd condicionada por las motivaciones que mueven a la poblacioén inmigrante
acogida en Espana a cambiar de lugar de residencia y que son, mayoritariamente, econoémicas, personas
jovenes en busca de empleo, y que puede resumirse en el “efecto del inmigrante sano”* 1!,

No obstante, e independientemente de su procedencia, la vulnerabilidad de este grupo poblacional,
debido a las diferencias en su patrén cultural, puede conllevar el padecimiento de enfermedades
infecciosas de diferente indole que los autéctonos’?.

Por otro lado, las limitaciones para el calculo comparativo entre grupos debido a la ausencia de
denominadores fiables condicionan los trabajos en que se evidencia el peso relativo que representan
las enfermedades infecciosas, sobre el total de la utilizacién de servicios sanitarios publicos, y qué
patologias y en qué colectivos se dan de manera predominante.

Nuestro grupo comenzoé a investigar en 2001 esta poblacion® y los resultados obtenidos en 2003
y 2011 relativos a la ciudad de Valencia, en que se describian la demanda hospitalaria al inicio y al
final de la década asi como las variaciones encontradas, han sido publicados en este boletin
epidemiol6gico!d1,

En el altimo articulo publicado, aunque se muestra una disminucién global de las enfermedades
transmisibles desde principios de la década, se detectan cambios en el patrén de las mismas. Asi, es
objeto de este trabajo determinar la frecuentacion hospitalaria debida a enfermedades infecciosas y/o
parasitarias de los pacientes inmigrantes hospitalizados en hospitales publicos de la ciudad de Valencia,
independientemente de su lugar de residencia, tras 10 afios del primer estudio, y a lo largo de 5 afnos,
desde el 2006 al 2010, asi como establecer cudles son mis frecuentes y en qué grupos se dan de
manera habitual, determinando si ha habido cambios sustanciales con respecto a la poblacion de la
primera publicacion.

Disefo del estudio

Se desarroll6 un estudio observacional longitudinal retrospectivo al objeto de identificar los
motivos de ingreso y el diagnéstico al alta de la poblacién inmigrante hospitalizada en la ciudad de
Valencia para el periodo comprendido entre 01/01/2006 y 31/12/2010. Mediante facilidades
administrativas de la Direccion General para la Salud Publica se obtuvieron los registros de altas,
incluyendo los 3 primeros diagnésticos al alta, de los Servicios de Admision de los hospitales publicos
de la ciudad de Valencia.

Se elabor6 un perfil de recuperacion de datos comun a todos los servicios de admision. Se incluy6
“la ausencia de pais de nacimiento” como variable al objeto de reducir las pérdidas de informacion.
Los datos de filiacion fueron contrastados a través del SIP (Sistema de Informaciéon Poblacional) de la
Generalitat Valenciana.

La poblacion diana quedo6 definida como: “Sujeto originario de paises distintos de Espana, que
hubiera causado una estancia igual o mayor de 24 horas en algun centro hospitalario publico de la
ciudad de Valencia entre el 01/01/20006 y el 31/12/2010”, relacionada con enfermedades infecciosas.
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Fl origen de los pacientes se clasificé teniendo en cuenta los criterios establecidos por la OMS
para facilitar el analisis de las causas de defuncién y de la carga de morbilidad, de los 192 Estados
Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, y que los divide en cinco estratos de mortalidad en
funcion de la asociada a menores de cinco afnos y la de varones de 15 a 59 afios. Los Estados Miembros
de la OMS de cada region se agruparon por subregiones, clasificacion que se realizé inicamente con
fines analiticos.

Los datos se trataron con el paquete estadistico SPSS v14.0 y se presentan en forma de frecuencias
absolutas, relativas y tasas por 1.000 ingresados.

Resultados

De acuerdo con el perfil de busqueda se recuperaron 7.212 altas afectadas por procesos infecciosos
(13,07%), de las cuales 2.995 se relacionaron con enfermedades transmisibles (5,43%), lo que supuso,
al analizar los 3 primeros diagnoésticos al alta, un total de 3.481 diagndsticos, ya que se identificaron
2.554 altas con un diagnéstico por enfermedades de transmision, 396 con dos diagnésticos relacionados
y 45 altas cuyos tres diagnosticos principales se referian a este tipo de patologias. Dichas cifras
representaron el 2,7% de los diagnosticos principales, 2,1% de los secundarios y 1,5% de los terceros
diagnosticos.

Las caracteristicas de edad y sexo mostraron una desproporciéon en mujeres (55%), patron que se
invierte si el estudio se centra en procesos transmisibles (54,3% en hombres y 45,7% en mujeres),
estando su media de edad alrededor de los 33 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por sexo y edad media de poblacién afectada por enfermedades transmisibles

VARONES MUJERES TOTAL
N.° SUJETOS 1.625 1.370 2.995
% SUJETOS 54,3 45,7 100
X EDAD 33,92 31,93 33,01
DESV. ESTANDAR X EDAD 16,18 17,72 16,93

Atendiendo al lugar de procedencia de los pacientes ingresados con enfermedades transmisibles
(Tabla 2), su origen fue principalmente americano (35,83%), europeo (28,55%) y africano (21,60%),
lo que representa un aumento importante de la poblacién de Africa subsahariana con respecto al
ano 2001.

Tabla 2. Altas hospitalarias de pacientes con patologias transmisibles por regiones de procedencia,
en relacién a la clasificacién de mortalidad de las regiones realizada por la OMS

MORTALIDAD OMS
REGION OMS A B C D E DESC. TOTAL %
AMERICA 45 459 - 569 - - 1.073 35,83
EUROPA 355 422 78 - - - 855 28,55
AFRICA - - - 620 27 - 647 21,60
MEDITERRANEO ORIENTAL - 11 - 291 - - 302 10,08
PACIFICO OCCIDENTAL 1 48 - - - - 49 1,64
ASIA SUDORIENTAL - 2 - 43 - - 45 1,50
DESCONOCIDO - - - - - 24 24 0,80

401 942 78 1.523 27 24 2995 100
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Al realizar el analisis de los diagnosticos, en relacion a la posicion que representan los mismos
dentro del alta, observamos que fundamentalmente el primer diagnoéstico detecta procesos como
tuberculosis (27,62%), enfermedades por artrépodos que incluye el paludismo (13,58%), el VIH
(10,86%) y la hepatitis (7,81%). El segundo y tercer diagndsticos detectan, esencialmente, los procesos
sistémicos asociados, tales como sepsis e infecciones generalizadas (42,12% y 42,34%, respectivamente),
aunque es de igual modo importante la carga que representan la tuberculosis (2.°: 10,44%; 3.°: 6,93%),
las enfermedades por virus, entre las que se incluyen las hepatitis (2.°: 12,71%; 3.°: 16,91%) y el VIH
(2.°: 9,05%; 3.°: 6,08%) (Tabla 3).

Tabla 3. Diagnésticos al alta en pacientes con patologias transmisibles

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
transmisibles. transmisibles. transmisibles. transmisibles. transmisibles. transmisibles.
Primer Primer Segundo Segundo Tercer Tercer

diagnostico  diagnostico  diagnodstico  diagnéstico  diagndstico  diagndstico

Tuberculosis. 417 27,62 120 10,44 57 6,93
Rickettsiosis y enfermedades por artrépodos. 205 13,58 52 4,53 40 4,87
Enfermedades por virus y chlamydiae. 203 13,44 146 12,71 139 16,91
VIH. 164 10,86 104 9,05 50 6,08
Sepsis e infecciones generalizadas. 161 10,66 484 42,12 348 42 34
Infecciosas intestinales. 109 7,22 24 2,09 21 2,55
Enfermedades virales exantematicas. 51 3,38 39 3,39 29 3,53
Helmintiasis. 48 3,18 32 2,79 19 2,31
Otras agrupadas. 152 10,06 148 12,88 119 14,48
TOTAL 1.510 100 1.149 100 822 100

Al analizar las caracteristicas poblacionales de las 4 patologias infecciosas mas habituales
identificadas en el diagnéstico al alta y comparar las medias de edad en hombres y mujeres para los
distintos procesos, se detecta que en tuberculosis, VIH y hepatitis dicho valor es significativamente
diferente, siendo, en todos los casos, inferior en mujeres que en varones. Unicamente en el paludismo,
no existe diferencia significativa entre ambos sexos (Figuras 1-4).

Figuras 1-4. Diferencias de edad entre hombres y mujeres
para las cuatro enfermedades transmisibles mas habituales

Figura 1. Edad vs. sexo TBC Figura 2. Edad vs. sexo VIH
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Por otro lado, se observa el origen practicamente exclusivo del paludismo en africanos, el 91% de
los casos, con tasas de 175,0 x 10° ingresos en pacientes de Costa de Marfil y 60,21 en guineanos
ecuatoriales.

Asimismo la tuberculosis mostré tasas elevadas en inmigrantes africanos, mayoritariamente en los
procedentes de Mali (141 x 10%) y Senegal (56,41 x 10%). De igual modo, el VIH muestra tasas mayores
en nacidos en Mali (64,10 x 10®) y Guinea Ecuatorial (40,14 x 10%).

Finalmente, son de destacar las elevadas tasas de VIH y hepatitis en pacientes portugueses
(40,89 x 10° y 27,26 x 10%, respectivamente).

Conclusiones

La estimacion de las tasas reales de afectacion se ve condicionada por la infravaloracion de los
datos relativos a la poblacién inmigrante, por lo que se presentan, como datos preliminares, las tasas
de alta hospitalaria a fin de poder comparar la incidencia entre grupos poblacionales.

La inclusion de procesos especificos predominantes, tales como el paludismo, incluida por la CIE
9 dentro del grupo de las “Rickettsiosis y otras enfermedades causadas por artrépodos”, y la hepatitis,
contenida en el grupo de “Otras enfermedades causadas por virus y Chlamydiae”, dentro de subgrupos
de clasificacion CIE de 3 digitos, sin disponer de una codificacion aislada, dificulta la determinacion
del peso especifico de las mismas dentro del patrén infeccioso de la poblacién estudiada.

Tanto los procesos infecciosos como, dentro de ellos, las enfermedades transmisibles han
disminuido en valores absolutos a lo largo de la década 2001-2010, posiblemente por el descenso de
las diferencias en el patron cultural de la poblacion a lo largo de los afios de permanencia en Espana,
siendo esta conclusion anticipada en nuestro estudio para sujetos residentes en la ciudad de Valencia,
publicado en abril®. Al igual que en 2001, los varones son los mas afectados por estas patologias
aunque las mujeres padecen las enfermedades transmisibles de manera mas precoz.

No obstante, existen grupos poblacionales que han aumentado claramente su representatividad en
valores absolutos desde el comienzo del milenio, como es el caso de los pacientes provenientes de
Africa subsahariana, en el que las enfermedades infecciosas representan el 11,43% de las altas.
Asimismo este grupo muestra tasas muy superiores al resto de regiones de origen, coincidiendo estos
resultados con otros estudios realizados en poblacién inmigrante?®.

Cabe citar, por ultimo, que se incluyeron en el anilisis los pacientes provenientes de paises
europeos a fin de detectar si existen zonas en Europa con tasas mayores de afectaciéon de patologias
transmisibles, manifestandose éstas evidentes en pacientes portugueses, para infecciones tales como
VIH y hepatitis, siendo asimismo estos datos coincidentes con los mostrados por otros estudios con
disenos diferentes al nuestro'”'8.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde 01/01/2011 hasta 06/08/2011 (semana 31)
Casos En Casos descartados
notificados | , .. Casos confirmados
o investigacion 5)
CC.AA.
Compatibles Autdctonos Importados p . Otfos' Sin

Total Total @ ) @ Total Rubéola dJagrzzjtlcos diagnosticar Total
Andalucia .................... 748 9 127 607 5 739 - - - -
Aragon .....ccoceeeeieennnne 48 - - 25 1 26 - 2 20 22
AStUriaS ..ooovvvieeniieennne 32 1 2 19 - 21 - 8 2 10
Baleares .........ccccveueen. 41 - - 31 2 33 - 4 4 8
Canarias .. 42 2 - 39 - 39 - - 1 1
Cantabria - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha ...... 24 2 - 17 - 17 - - 5 5
Castilla y Leon ............. 36 2 - 10 3 13 - 6 15 21
Catalufia .........coevevenenens 319 7 14 228 16 258 - 5 49 54
C. Valenciana ............... 47 2 - 30 4 34 - - 11 11
Extremadura ................ 135 3 1 107 - 108 - - 24 24
Galicia .... 8 - 1 6 1 8 - - - -
Madrid 257 2 8 214 3 225 - 7 23 30
Murcia ......cooceeeevveeennnen. 3 - 1 - 1 - - 2 2
Navarra ......cccccevveeeeeenne 3 - - 2 - 2 - 1 - 1
Pais Vasco ........cccuo.... 35 - - 25 6 31 - 1 3 4
Rioja ..ccoovviiiiiiiin 3 - - 2 - 2 - - 1 1
Ceuta ....ocovevvveereereennne. 22 1 4 14 1 19 - - 2 2
Melilla .. 9 1 - 7 1 8 - - - -
Total ....... 1.812 32 157 1.384 43 1.584 - 34 162 196

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biolégicas para diagnéstico y sin vinculo epidemiolégico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado autéctono: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espaiia.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.
(6) Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de rubéola: Sdme. Kawasaki, Sarampion vacunal, Infeccion por estreptococo, enfermedad mano-

pie-boca, probable reaccién alérgica, mononucleosis infecciosa, roseola infantil por VHH?7, eritema infeccioso, pustulosis exantematica aguda generalizada, CMV

POSITIVO, infeccién por adenovirus, Sd. Gianotti-Crosti + eccema del paial, parvovirus B19, virus Epstein Barr, escarlatina.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 30 DE JULIO DE 2011

Casos declarados Acumulacién Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 30 de casos 2006-2010 epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.30 Acum.casos | Sem. 30 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 8 7
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 3 56 61 4 128 0,25 0,44
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 2 51 45 2 45 1,00 1,13
Triquinosis 124 0 1 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 4 6 364 365 8 518 0,50 0,70
Gripe 487 562 827 |512.918  100.764 1.092  373.844 0,51 1,37
Legionelosis 482.8 34 27 480 640
Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 2 1 42 58
Tuberculosis respiratoria 011 75 102 2.994 3.381 118 3.996 0,64 0,75
Varicela 052 1.476 1.275 107.476  123.273 1.690  123.273 0,87 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0, 098.1 35 44 1.242 1.258 36 1.101 0,97 1,13
Sifilis 091 41 47 1.764 1.792 40 1.430 1,02 1,23
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 71 47 2.690 1.666 48 2.786 1,48 0,97
Poliomielitis 045 0 0 0
Rubéola 056 0 16 8 1 39 2,00 0,41
Sarampioén 055 40 0 2.899 134 0 233 12,44
Tétanos 037 1 0 4 5
Tos ferina 033 71 26 1.419 476 13 346 5,46 4,10
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0, 070.1 16 14 425 661
Hepatitis B 070.2, 070.3 14 20 529 545
Otras hepatitis viricas 070 12 17 410 460
Zoonosis
Brucelosis 023 3 3 67 60 3 109 1,00 0,61
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 5 185 185
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 9 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 6 8
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Parotiditis (1,48). Rubéola (2,00). Tos ferina (5,46).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,25). Enfermedad meningocécica (0,50). Gripe (0,51). Tuberculosis respiratoria (0,64).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se
trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76
y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia
este indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 30 DE 2011
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 6 DE AGOSTO DE 2011

Cédigo OMS 9 Casos declarados Acumulacion Mediana Indice

odigo < Aémi

Enfermedades REgV 1975 Sem. 31 de casos 2006-2010 epidémico (1)
2011 2010 2011 2010 Sem.31 Acum.casos | Sem. 31 Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Botulismo 005.1 0 1 8 8

Colera 001 0 0 0 0

Disenteria 004 0 4 56 65 4 129 0,00 0,43

F. tifoidea y paratifoidea 002 3 0 54 45 0 45 1,20

Triquinosis 124 0 0 26 21

Enfermedades de transmision respiratoria

Enfermedad meningocdcica 036 3 5 367 370 8 526 0,38 0,70

Gripe 487 675 737 [513.593 101.501 1.019  375.107 0,66 1,37

Legionelosis 482.8 20 31 500 671

Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 0 3 42 61

Tuberculosis respiratoria 011 79 103 3.073 3.484 103 4.103 0,77 0,75

Varicela 052 1.124 1.071 108.600  124.344 1.094  124.344 1,03 0,87

Enfermedades de transmision sexual

Infeccién gonocdcica 098.0, 098.1 47 31 1.289 1.289 27 1.135 1,74 1,14

Sifilis 091 46 51 1.810 1.843 42 1.493 1,10 1,21

Enfermedades prevenibles por inmunizacién

Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 67 46 2.757 1.712 51 2.837 1,31 0,97

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 0 0 16 8 1 40 0,00 0,40

Sarampion 055 45 2.944 135 1 234 45,00 12,58

Tétanos 037 0 1 4 6

Tos ferina 033 79 26 1.498 502 17 363 4,65 4,13

Hepatitis viricas

Hepatitis A 070.0, 070.1 11 13 430 674

Hepatitis B 070.2, 070.3 12 12 541 557

Otras hepatitis viricas 070 16 17 420 477

Zoonosis

Brucelosis 023 3 3 70 63 3 114 1,00 0,61

Rabia 071 0 0 0

Enfermedades importadas

Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 7 12 192 197

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantematico 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales

Lepra 030 1 0 10 6

Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0

Sifilis congénita 090 0 0 6 8

Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes riibricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Infeccion gonocdcica (1,74). Parotiditis (1,31). Sarampi6n (45,00). Tos ferina (4,65).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). Enfermedad meningocécica (0,38). Gripe (0,66). Rubéola (0,00).
* Las restantes ruibricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 7 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se
trata de LE. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76
y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este
indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 31 DE 2011
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocécica 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 11 27 17 25 292 2 21 56 96 19 0 73 7 17 6 3 1 0 2
Legionelosis 1 1 0 1 0 2 1 6 0 0 0 0 1 6 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 12 2 3 5 2 2 2 1 4 11 0 0 18 6 0 7 4 0 0
Varicela 146 57 35 41 91 7 10 61 292 108 16 70 75 36 7 53 18 1 0
Infeccién gonocdcica 7 2 1 1 4 0 2 1 2 12 0 1 10 2 0 2 0 0 0
Sifilis 5 4 2 3 2 2 1 0 1 12 0 1 8 0 2 3 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 2 0 1 2 1 3 4 8 10 0 1 7 1 2 21 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 14 0 0 0 0 0 2 0 3 7 4 0 15 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 6 3 0 0 13 0 0 1 25 14 0 1 3 0 0 13 0 0 0
Hepatitis A 1 0 2 0 0 0 0 0 3 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 3 1 0 0 0 0 4 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 10 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 2 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA.
ESPANA. SEMANA 31 DEL ANO 2011

Microorganismos causantes de
enfermedades de transmision alimentaria

Total de casos acumulados
ala semana 31

Y por agua 2011 2010
Campylobacter coli 49 104
Campylobacter fetus 4 2
Campylobacter jejuni 2.247 3.299
Campylobacter lari 0 1
Campylobacter spp 412 636
Cryptosporidium 29 31
E. coli verotoxigénica Otros 2 1
Entamoeba bistolytica 3 11
Escherichia coli 0157 4 23
Giardia lamblia 267 340
Leptospira spp 2 0
Listeria monocytogenes 44 63
Salmonella Enteritidis 476 736
Salmonella Grupo B 231 276
Salmonella Grupo D 55 96
Salmonella no tifoidea Otros 147 134
Salmonella spp 437 520
Salmonella Typhi y Paratyphi 29 21
Salmonella Typhimurium 535 761
Vibrio parabaemolyticus 0 0
Yersinia enterocolitica 136 133
Yersinia enterocolitica O:3 34 55
Rotavirus 2.336 2.760

Microorganismos causantes de infecciones
del tracto respiratorio

Total de casos acumulados
a la semana 31

2011 2010
Chlamydophila pneumoniae 14 17
Complejo M. tuberculosis 347 456
Mycobacterium africanum 1 4
Mycobacterium bovis 3 10
Mycobacterium microtti 0 0
Mycobacterium tuberculosis 443 596
Mycoplasma pneumoniae 16 17
Streptococcus pneumoniae 550 817
Virus de la influenza 25 3
Virus de la influenza A 273 63
Virus de la influenza AnHIN1 538 10
Virus de la influenza B 401 38
Virus de la influenza C 5 1
Virus parainfluenza 82 81
Virus respiratorio sincital 1.001 1.663

Datos actualizados a 03/11/2011
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Microorganismos causantes de enfermedades

Total de casos acumulados
a la semana 31

inmunoprevenibles
2011 2010
Haemophilus influenzae 42 33
Haemophilus influenzae B 2 2
Haemophilus influenzae Otros 16
Neisseria meningitidis 25 35
Neisseria meningitidis B 48 53
Neisseria meningitidis C 4 3
Total de casos acumulados

Microorganismos causantes de infecciones

a la semana 31

de transmision sexual
2011 2010
Chlamydia trachomatis 246 686
Herpes Simple 80 231
Neisseria gonorrboeae 275 619

Microorganismos causantes de
enfermedades de origen medioambiental,

Total de casos acumulados
a la semana 31

importadas y emergentes 2011 2010
Borrelia burgdorferi 7 11
Coxiella burnetii 20 55
Dengue 4
Ricketsia conorii 3 1
Virus de la Fiebre del Nilo 0 0

Otros microorganismos declarados al
Sistema de Informacién Microbiologica

Total de casos acumulados
a la semana 31

Adenovirus

Adenovirus 40/41
Aspergillus

Enterovirus
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes
Toxoplasma gondii

2011 2010
316 370
85 75
35 36
162 139
37 71
43 23
2 0

Comunidades Auténomas participantes: 8

Numero de laboratorios participantes: 20

Datos actualizados a 03/11/2011
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ESTIMACION DE LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE A GRIPE ESTACIONAL EN ESPANA.
TEMPORADAS 1980-2008

N. Lépez-Perea (1,2), L Simén Méndez (2), T Lépez-Cuadrado (2), A Larrauri Cémara (2,3), S. de Mateo On-
taion (2,3).

(1) Pograma de Epidemiologia Aplicada de Campo (PEAC). Ceniro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos .
(2)  Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Il
(3) CIBER de Epidemiologia y Salud Piblica (CIBERESP).

Resumen

El objetivo de este estudio es estimar los excesos de mortalidad atribuibles a gripe estacional por
grupos de edad, durante el periodo 1980-2008 en Espaiia, segun las causas de mortalidad por "gripe
y neumonia", "circulatorias y respiratorias" o "todas las causas". Se aplic6 un modelo de regresion
ciclica (Serfling modificado) a los datos de mortalidad obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), estimandose los excesos de defunciones mensuales atribuidas a gripe en periodos de circulacion
viral, con respecto a un nivel basal de mortalidad esperada en ausencia de actividad gripal, para los
grupos de causas y de edad planteados. Para todas las temporadas y grupos de causas, mas del 90%
de los excesos de defunciones atribuibles a gripe estacional se produjeron en el grupo de mayores
de 64 afios. Se estimé una tasa media anual de excesos de defunciones por gripe y neumonia de 2,68
(IC 95%: 2,65; 2,71) defunciones/100.000 habitantes.

Introduccidon

La gripe es un importante problema de salud publica en el mundo por la morbimortalidad que
produce, especialmente en grupos con alto riesgo de complicaciones. Las epidemias estacionales
anuales de gripe estin asociadas a una elevada tasa de hospitalizaciones y mortalidad'?, asi como a
una considerable pérdida de horas laborales y demanda de recursos en salud. Se estima que cada afno
la infeccion por el virus de la gripe ocasiona en todo el mundo 3-5 millones de casos graves y
250.000-500.000 defunciones?. Por otra parte, dadas las caracteristicas antigénicas del virus de la gripe,
hay que considerar la amenaza de una pandemia de gripe, ante la posible emergencia de un nuevo
virus altamente patogénico que presente una elevada capacidad de propagacién y para el que no
exista inmunidad previa. El mundo ha experimentado tres pandemias de gripe en el pasado siglo y
una en el siglo XXI causada por el virus de la gripe A(H1IN1)2009.

2011 | Vol. 19 | n® 11 | 150163

150



Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud . 3 .
Carloslil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

Tanto la mortalidad global, por todas las causas, como la mortalidad mas especifica por gripe y
neumonia, aumentan en los periodos de mayor actividad gripal y han sido utilizadas como indicadores
de las ondas epidémicas y de su impacto en la poblacién*’. Sin embargo, la mortalidad por gripe esta
infraestimada debido a que esta enfermedad no suele codificarse como causa principal de la defuncion,
sino como un factor contribuyente o secundario del fallecimiento®. Con idea de minimizar esta
limitacion, la mortalidad atribuible a las epidemias anuales de gripe se estima indirectamente mediante
modelos que calculan el exceso de defunciones globales o por grupos de causas concretas en periodos
de circulacién de virus gripales, con respecto a un nivel basal de mortalidad esperada en ausencia de
dicha circulacion. El exceso de mortalidad por gripe y neumonia se aproxima mas fielmente a la
mortalidad especifica por gripe en cada temporada, mientras que otros excesos por causas respiratorias
y circulatorias suelen considerarse indicadores menos restrictivos, aunque sean capaces de detectar
defunciones en las que la gripe jug6 un papel contribuyente esencial.

El objetivo de este estudio es estimar los excesos de mortalidad atribuibles a gripe en Espana,
durante las temporadas estacionales de gripe comprendidas en el periodo 1980-2008. Para ello se
analiz6 la mortalidad por gripe y neumonia, al igual que por causas respiratorias y circulatorias y por
todas las causas, para el conjunto de la poblacién y por grupos de edad.

Métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo de la mortalidad observada en Espafia en las 28 temporadas
comprendidas entre 1980-1981 a 2007-2008 por gripe y neumonia, causas circulatorias y respiratorias
y por todas las causas.

Los datos de mortalidad en Espafna durante el periodo de estudio (1980-2008) se obtuvieron del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se utiliz6 la novena revisién de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades y Causas de Muerte (CIE 9.), en el periodo 1980-1998, con los codigos 480-488
para gripe y neumonia y 390-519 para las causas respiratorias y circulatorias. A partir del ano 1999
se utiliz6 la décima revision de dicha Clasificaciéon (CIE 10.*), con los c6digos J09-J18 para las causas
de gripe y neumonia y 100-J99 para las causas respiratorias y circulatorias. Se han analizado las
defunciones globales para el estudio de la mortalidad por todas las causas. El analisis de la mortalidad
se ha realizado por temporadas epidemiolégicas (periodo comprendido entre el mes de octubre de
un afio y el mes de septiembre del ano siguiente) y tomando como poblacion de referencia las
proyecciones estimadas por el INE, corregidas para el ultimo periodo (2002/2008) por el Censo de
Poblacion de 2001.

Para calcular el exceso de defunciones atribuibles a gripe se ha aplicado un modelo de regresion
ciclica de Serfling”® a las tasas mensuales observadas de mortalidad, por las causas de muerte
mencionadas, eliminando previamente la tendencia. Para la cuantificaciéon de la mortalidad basal
esperada en ausencia de actividad gripal se excluyeron los valores de los meses de diciembre a abril
de cada temporada (con circulacién de virus gripales). Posteriormente se calcularon las tasas mensuales
de exceso de mortalidad como diferencia entre tasas observadas y esperadas durante los meses
epidémicos. Asi mismo se ha estimado el exceso de mortalidad por temporada como suma de los
excesos mensuales. El modelo se ha aplicado a los grupos de edad considerados: 0-24; 25-44; 45-64
y >64 afios, calculindose los excesos globales y por grupo de edad para cada temporada.

Y(t)=a+ )+ Bo(4) + By cos(C ) + Bsen(Ph ) v

Y(ti) representa el nimero de defunciones mensuales estimadas; las componentes t, y t? tienen
en cuenta la tendencia, y los términos seno y coseno ajustan por las fluctuaciones estacionales.

Se obtuvieron los excesos de mortalidad, con sus intervalos de confianza al 95%, asi como las tasas
brutas de exceso de defunciones, por grupo de edad y temporada, para los grupos de causas gripe y
neumonia, respiratorias y circulatorias y todas las causas. También se estimaron las tasas de exceso de
defunciones por temporada, por las causas mencionadas, ajustadas por edad a la poblacién de 1981
con el método directo de ajuste.
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Los datos de detecciones de virus de la gripe para el calculo del tipo/subtipo de virus dominante
en cada temporada gripal fueron obtenidos del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE),
desde la temporada 2000-01 y del Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM) en las temporadas
previas.

El paquete estadistico utilizado para el anilisis de datos fue el Stata IC® version 11.

Resultados

En las 28 temporadas epidemiolégicas incluidas en el periodo de estudio (1980-2008) se ha
estimado en Espana un exceso medio anual (exceso medio por temporada) de defunciones por gripe
y neumonia de 1.043 defunciones, con un rango de 0 excesos, en varias temporadas, a 4.316 excesos

de defunciones en la temporada 1980/81 (Tabla 1).

Tabla 1.  Excesos de defunciones por gripe y neumonia por grupo de edad (afios).

Temporadas 1980/81-2007/08. Espaiia

0-24 25-44 45-64 >64 Total
Temporada
n (IC9% | n (IC95%) | n (IC 95%) n (IC 95%) N (IC 95%)

1980/81 10 (4-18)| 26 (16-38)| 272 (240-300) | 4.009 (3.885-4.135)| 4.316 (4.188-4.446)
1981/82 0 0 0 0 0 0 112 (92-134) 112 (92-134)
1982/83 18 (10-28) | 43 (31-57)| 132 (110-156) | 2.877 (2.772-2.984)| 3.069 (2.961-3.179)
1983/84 7 2149| 1 (5-19) 0 0 830 (774-888) 849 (792-908)
1984/85 17 ©-27)| 2 ©-7| 62 (47-79) 855 (798-914) 936 (876-997)
1985/86 12 (6-20) 5 (1-1D | 120 (99-143) | 2.004 (1.917-2.093) | 2.142 (2.052-2.234)
1986/87 18 (10-28)| 9 “417)| 32 (21-45) 612 (564-662) 671 (621-723)
1987/88 0 0| 8 (3-15) 0 0 202 (175-231) 210 (182-240)
1988/89 18 (10-28) 2 0-7 45 (32-60) | 1.012 (950-1.076) | 1.077 (1.013-1.143)
1989/90 17 9-27)| 34 (2347 64 (49-81) | 1.272  (1.203-1.343) | 1.387 (1.314-1.461)
1990/91 12 ©20)| 9 4-17) 0 0 411 (372-452) 431 (391-473)
1991/92 8 3-15| 0 0| 15 (8-249) 436 (396-478) 459 (417-502)
1992/93 11 G-19| 2 0-7)| 48 (35-63) 665 (615-717) 726 (674-780)
1993/94 0 0 13 (6-22) 0 0 632 (583-683) 646 (597-697)
1994/95 0 0o o0 0 0 0 458 (417-501) 458 (417-501)
1995/96 0 0 0 21 (12-32) 724 (672-778) 745 (692-800)
1996/97 2 oDl 5 (1-1D| 58 (44-74) | 1.222  (1.154-1.292) | 1.287 (1.217-1.359)
1997/98 2 ©0-7) 4 (1-10) 58 (44-74) | 1.491 (1.416-1.568) | 1.555 (1.478-1.634)
1998/99 2 ©-7| 16 (9-25)| 76 (59-95) | 2.541 (2.443-2.641) | 2.634 (2.534-2.736)
1999/00 0 0| 16 (9-25)| 53 (39-69) | 1.651 (1.572-1.732)| 1.720 (1.639-1.803)
2000/01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001/02 0 o 0 0| 62 (47-79) 998 (937-1.061) | 1.060  (997-1.125)
2002/03 0 0 10 (4-18) 0 0 0 0 10 (4-18)
2003/04 0 0 0 0 0 0 243 (213-275) 243 (213-275)
2004/05 0 0| 13 (6-22)| 47 (34-62) | 2399 (2.303-2.496) | 2.459 (2.362-2.558)
2005/06 7 2149| o0 0 0 0 0 0 7 (2-19)
2006/07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2007/08 0 0of 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 159 229 1.165 27.657 29.209

Media anual 6 8 42 988 1.043
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En la figura 1 se observan las tasas de exceso de mortalidad por neumonia y gripe en mayores
de 64 anos durante el periodo de estudio en Espaiia. La mortalidad por gripe y neumonia tiene un
comportamiento ciclico, con valores maximos de excesos de mortalidad en los periodos de diciembre
a enero, variables segin la temporada, pero con un patrén semejante a la evolucién de las ondas
estacionales de gripe’®.

Figura 1. Tasas de excesos de mortalidad por gripe y neumonia en mayores de 64 afios.
Temporadas 1980/81-2007/08. Espaiia

Tasa /100.000 habitantes

——Tasa de defunciones ——Linea basal G&N

La tasa media anual de excesos de defunciones por gripe y neumonia se ha estimado en 2,68
(IC 95%: 2,65; 2,71) defunciones/100.000 habitantes. En la Tabla 1 se presentan el nimero de
excesos de defunciones por gripe y neumonia por temporada epidemioldgica, global y por
grupos de edad. Un 94,7% (27.657) de excesos de defunciones por gripe y neumonia se
produjeron en el grupo de mayores de 64 afios, frente a un 4% en el grupo de 45-64 afnos y
menos de un 1% en los grupos de menores de 45 afos.

Para las causas respiratorias y circulatorias se ha estimado un exceso medio anual de
defunciones de 7.139 defunciones, con un rango de 0 excesos, en varias temporadas, a 18.718
excesos de defunciones en la temporada 1982/83 (Tabla 2). La tasa media anual de excesos de
defunciones por causas respiratorias y circulatorias es de 18,77 (IC 95%: 18,69; 18,85)
defunciones/100.000 habitantes. En la Tabla 2 se presentan el nimero de excesos de defunciones
por causas respiratorias y circulatorias por temporada epidemioldgica, global y por grupos de
edad. Un 94,2% (188.313) de excesos de defunciones por causas respiratorias y circulatorias se
produjeron en el grupo de mayores de 64 afos, frente a un 4,7% en el grupo de 45-64 afios y
menos de un 1% en los grupos menores de 45 anos.

Cuando se estudia la mortalidad por todas las causas se estima un exceso medio anual de 10.258
defunciones, con un rango de 0 excesos, en varias temporadas, a 26.165 excesos de defunciones en
la temporada 2004/05 (Tabla 3). La tasa media anual de excesos de defunciones por todas las causas
es de 27,89 (IC 95%: 27,79; 27,99) defunciones/100.000 habitantes. En la Tabla 3 se presentan el
numero de excesos de defunciones por todas las causas por temporada epidemiologica, global y por
grupos de edad. Un 92,7% (265.027) de excesos de defunciones por todas las causas se produjeron
en el grupo de mayores de 64 aios, frente a un 5,4% en el grupo de 45-64 afios y menos de un 2,5%
en los grupos menores de 45 anos.
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Tabla 2. Excesos de defunciones por causas circulatorias y respiratorias, por grupo de edad (afos).
Temporadas 1980/81-2007/08. Espaiia

024 25-44 45-64 >64 Total
Temporada
n  (IC95%) | n  (IC95%) n (IC 95%) n (IC 95%) N (IC 95%)

1980/81 121 (100-144) | 134  (112-158) | 1.349 (1.277-1.422) | 16.047 (15.799-16.297) | 17.651 (17.391-17.913)
1981/82 0 0 0 0 0 0| 1196  (1.129-1.265)| 1.196  (1.129-1.265)
1982/83 82  (65-101) | 210 (182-240) | 1.451 (1.377-1.527)| 16.975 (16.720-17.232) | 18.718 (18.450-18.988)
1983/84 33 (22-46) | 48 (35-63) 65 (50-82) | 5903  (5.753-6.055)| 6.049  (5.897-6.203)
1984/85 44 (3159 | 25 (16-36) | 814 (759-871) | 7.705  (7.533-7.878)| 8.588  (8.407-8.771)
1985/86 63 (48-80) | 32 (21-45) | 1.342 (1.271-1.415) | 13.237 (13.012-13.464) | 14.674 (14.437-14.913)
1986/87 80 6399 | 27 (17-39) | 303 (269-339) | 4.088  (3.963-4.215)| 4.499  (4.368-4.632)
1987/88 12 6-200| 31 (21-44) 0 0| 1974 (1.887-2.063)| 2.017  (1.929-2.106)
1988/89 98  (79-119)| 76 (5995 | 655 (605-707) | 9.257  (9.069-9.447)| 10.086 (9.890-10.284)
1989/90 49 (3664 | 8  (67-105)| 505 (461-551) | 6.673  (6.513-6.835)| 7.312  (7.145-7.481)
1990/91 15 (8-24)| 69 (53-87) 0 0| 6.447  (6.290-6.606)| 6.531  (6.373-6.691)
1991/92 29 (1941)| 15 (8-24)| 141 (118-166) | 5.377  (5.234-5.522)| 5.563  (5.417-5.711)
1992/93 11 -19)| 40 2859 | 336 (301-373) | 5.863  (5.713-6.015)| 6.250  (6.096-6.406)
1993/94 0 0 37 (26-50) 96 (77-117) | 5566  (5.420-5.714)| 5.699  (5.551-5.848)
1994/95 0 0 0 0 0 0| 3771 (3.651-3.893)| 3.771  (3.651-3.893)
1995/96 0 0 0 0| 170 (145-197) | 5.128  (4.988-5.270)| 5.298  (5.156-5.442)
1996/97 5 (1-11) 6 (2-13) | 533 (488-580) | 9.685  (9.493-9.879) | 10.229 (10.031-10.429)
1997/98 7 Q14| 34 (23-47)| 338 (302-376) | 9.117  (8.930-9.306) | 9.497  (9.306-9.689)
1998/99 9 4-17)| 42 (30-56) | 727 (675-781) | 16.471 (16.220-16.724) | 17.249 (16.992-17.508)
1999/00 0 0| 50 (37-65)| 387 (349-427) | 10.849 (10.645-11.055) | 11.286 (11.078-11.496)
2000/01 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001/02 0 0 0| 280 (248-314) | 6.819  (6.658-6.982)| 7.099  (6.934-7.266)
2002/03 0 0| 34 (23-47) 0 0 0 0 34 (23-47)
2003/04 0 0 0 0 0 0| 2764 (2.661-2.869)| 2.764  (2.661-2.869)
2004/05 0 0| 43 (31-57) | 364 (327-403) | 17.400 (17.142-17.660) | 17.807 (17.546-18.070)
2005/06 15 (8-24) 0 0 0 0 0 15 (8-24)
2006/07 0 0 0 0 0 0 0 0
2007/08 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 673 1.039 9.856 188.313 199.882

Media anual 24 37 352 6.725 7.139
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En Espafia se notifica una media anual de 8.556, 171.425 y 353.003 defunciones por gripe y
neumonia, causas respiratorias y circulatorias y todas las causas, respectivamente. A su vez, si tenemos
en cuenta la media anual de excesos de defunciones por las causas referidas (tablas 1, 2 y 3), se estima
que son atribuibles a gripe un 12,5% de las defunciones notificadas en Espana por gripe y neumonia,
un 4,4% de las defunciones por causas respiratorias y circulatorias y un 3,2% de la mortalidad notificada
por todas las causas.

Tabla 3. Excesos de defunciones por todas las causas, por grupo de edad (afos).
Temporadas 1980/81-2007/08. Espaiia

0-24 2544 4564 >64 Total
Temporada
n acos% | n  (@AC95%) | n (IC 95%) n (IC 95%) N (IC 95%)
1980/81 1207 (1.139-1.277)| 427 (387-469) | 1.796 (1.713-1.881) | 21.369 (21.083-21.657) | 24.800 (24.492-25.110)
1981/82 230 (201261)| © 0 0 0] 2699 (2.598-2.802)| 2.929  (2.823-3.037)
1982/83 455 (414-498)| 372 (335-411)| 2.191 (2.100-2.284) | 22.418 (22.125-22.713)|25.435 (25.123-25.749)
1983/84 159  (135185)| 56  (4272)| 102 (83-123)| 9.045  (8.859-9.233)| 9361  (9.172-9.552)
1984/85 110 (90-132)| 56 (42-72)| 1.289 (1.219-1.361)|11.073 (10.867-11.281) | 12.528 (12.309-12.749)
1985/86 87 ©9-107)| 0 0] 2179 (2.088-2.272)| 18.605 (18.338-18.874) | 20.871 (20.588-21.156)
1986/87 288 (255-323)| O 0| 427  (387-469)| 6.193  (6.039-6.349)| 6.909  (6.747-7.073)
1987/88 27 a739| 41 @95%| 0 0| 2832 (27282938 | 2900  (2.795-3.007)
1988/89 417 (377459) | 147 (124-172)| 1.276 (1.206-1.347) | 12.706 (12.486-12.928) | 14.546 (14.310-14.784)
1989/90 295 (262-330)| 307 (273-343)| 1.064 (1.001-1.129)| 9.795  (9.601-9.990) | 11.462 (11.253-11.673)
1990/91 183 (157211 | 146 (123-171) 0 0| 8921  (8.736:9.108)| 9.250  (9.062-9.440)
1991/92 177 (151-205)| 125 (104-148)| 290  (257-325)| 7.219  (7.053-7.387)| 7.811  (7.638-7.986)
1992/93 105 (85-127)| 174 (149-201)| 684  (633-737)| 8.628  (8.446-8.812)| 9.590  (9.399-9.783)
1993/94 0 0| 90 (72110)| 301  (267-336)| 7.641  (7.470-7.814)| 8.033  (7.858-8.210)
1994/95 0 ol o o o 0| 6130  (5.977-6.285)| 6.130  (5.977-6.285)
1995/96 0 ol o 0| 164  (139-191)| 7.090  (6.925-7.256)| 7.254  (7.088-7.422)
1996/97 75 (58-94)| 83  (66-102)| 599  (551-648)|13.436 (13.209-13.665) | 14.193 (13.960-14.428)
1997/98 64 (49-81)| 40  (28-54)| 373 (336-412)|12.374 (12.156-12.593) | 12.851 (12.629-13.075)
1998/99 89 (71-109)| 0 0] 1.022  (960-1.086) | 22.484 (22.191-22.779) | 23.595 (23.294-23.898)
1999/00 0 0] 226 (197-257)| 593  (546-642) | 15.078 (14.838-15.320)|15.898 (15.651-16.147)
2000/01 0 ol o o| o 0 0 0 0 0
2001/02 0 ol o 0| 573  (527-621)[10.059 (9.863-10.257) | 10.632 (10.430-10.836)
2002/03 0 0| 126 (104150)| 0 0 0 0| 126 (104-150)
2003/04 0 ol o 0 0 0| 3.904 (3.782-4.028)| 3.904  (3.782-4.028)
2004/05 0 0] 165 (140-192)| 672  (622-724)|25.328 (25.017-25.641)|26.165 (25.848-26.483)
2005/06 52 (3868)| 0 o o 0 0 o 52 (38-68)
2006/07 0 o o o] o 0 0 0 0 0
2007/08 0 o o 0 0 0 0 0 0 0
Total 4019 2582 15.596 265.027 287.225
Media anual 144 92 557 9.465 10.258

El exceso medio anual de defunciones por gripe y neumonia en el periodo estudiado (1.043
defunciones) supone un 14,6% del exceso medio de defunciones por causas respiratorias y
circulatorias y un 10,17% del exceso medio por temporada de defunciones por todas las causas.

En la Tabla 4 se muestran las tasas ajustadas de exceso de defunciones por 100.000 habitantes,
por las causas estudiadas, para las temporadas 1980-81 a 2007-08, junto con el tipo/subtipo de
virus de la gripe predominante en cada temporada. La tasa media de excesos de defunciones en
las 16 temporadas en las que predominé el virus de la gripe A(H3N2) es 2,12, 1,82 y 1,80 veces
mayor que en las 12 temporadas en las que la circulacion mayoritaria fue de A(HIN1) y/o B,
segun se estudien todas las causas de defuncion, respiratorias y circulatorias o defunciones por
gripe y neumonia, respectivamente.
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Tabla 4. Tasas ajustadas* de excesos de defunciones por temporada. Temporadas1980/81-2007/08. Espaia

Temporada Tipo/subtipo dominante Gripe y Neumonia ng;fci:la:t(:i?:s Todas las causas
1980/81 A(H3N2) 114 (11.1-11.8) 46.8 (46.1-47.5) 65.7  (64.9-66.5)
1981/82 A(HIN1) 0.3 (0.2-0.3) 3.1 (2.9-3.3) 7.6 (7.4-7.9)
1982/83 A(H3N2)/B 7.8 (7.6-8.1) 479 (47.2-48.5) 65.1 (64.3-65.9)
1983/84 A(HIN1) 2.1 (2-2.3) 15.1  (14.8-15.5) 235 (23-23.9)
1984/85 A(H3N2) 2.3 (2.2-2.5) 21.1  (20.7-21.6) 30.9 (30.3-31.4)
1985/86 A(H3N2)/B 5.1 (4.9-5.4) 354 (34.8-35.9) 50.3 (49.7-51)
1986/87 A(HIN1) 1.6 (1.5-1.7) 10.6  (10.3-10.9) 16.3  (15.9-16.7)
1987/88 B 0.5 (0.4-0.5) 4.6 (4.4-4.8) 6.6 (6.3-6.8)
1988/89 A(HIN1) 2.4 (2.3-2.5) 22.5 (22.1-23) 32.8 (32.3-33.4)
1989/90 A(H3N2)/B 3 (2.9-3.2) 159 (15.6-16.3) 25.3 (24.8-25.8)
1990/91 B 0.9 (0.8-1 13.6 (13.3-14) 19.5 (19.1-19.9)
1991/92 A(H3N2) 1 0.9-1) 115 (11.1-11.8) 16.3 (15.9-16.6)
1992/93 A(H3N2) 1.5 (1.4-1.6) 12.7 (12.4-13) 19.7 (19.3-20)
1993/94 A(H3N2) 1.3 (1.2-1.4) 11.2  (10.9-11.5) 159 (15.5-16.2)
1994/95 A(H3N2)/B 0.9 (0.8-1) 7.2 (7-7.9 11.7 (11.4-12)
1995/96 A(H3N2) 1.4 (1.3-1.5) 10 (9.7-10.2) 13.6  (13.3-13.9)
1996/97 A(H3N2)/B 2.4 (2.3-2.5) 19 (18.6-19.3) 26.4  (25.9-26.8)
1997/98 A(H3N2) 2.8 (2.7-2.9) 17.1  (16.8-17.5) 23.2  (22.8-23.6)
1998/99 B 4.6 (4.5-4.8) 30.5 (30-30.9) 41.8 (41.3-42.9)
1999/00 A(HIN1) 3 (2.8-3.1) 19.4 (19.1-19.8) 27.4 (27-27.9)
2000/01 A(HIN1) 0 0 0
2001/02 A(H3N2) 1.8 (1.7-1.9 11.7 (11.4-12) 17.6 (17.3-18)
2002/03 B 0 (0-0) 0.1 (0-0.1) 0.2 (0.2-0.3)
2003/04 A(H3N2) 0.4 (0.3-0.4) 4.4 (4.2-4.5) 6.2 (6-6.3)
2004/05 A(H3N2) 3.9 3.7-9 28  (27.6-28.4) 412  (40.7-41.7)
2005/06 A(HIN1)/B 0 0.1 (0-0.1) 0.2 (0.1-0.2)
2006/07 A(H3N2) 0 0 0
2007/08 B/A(HIN1) 0 0 0

(* Ajustadas a la poblacion espanola de 1981. Nimero de defunciones/100.000 personas, IC 95%.)

Discusion

En este trabajo se presentan las estimaciones de la mortalidad atribuible a gripe desde la temporada
gripal 1980-81 hasta la 2007-08 y se observa que los excesos de mortalidad varian considerablemente
con las temporadas estacionales de gripe, el tipo/subtipo de virus de la gripe dominante y el grupo
de edad.

Este estudio proporciona estimaciones de excesos de defunciones por tres tipos de causas de
defuncién: gripe y neumonia, respiratorias y circulatorias y mortalidad por todas las causas durante
las 28 temporadas de gripe estacional en el periodo 1980-2008 en Espaiia. La utilizacién de indicadores
de mortalidad atribuible a gripe mas especificos como las causas de gripe y neumonia, si bien pueden
evaluar el impacto de las epidemias estacionales de gripe de forma mas precisa, tienen el inconveniente
de infraestimar probablemente el impacto de la enfermedad®, dado que no todas las defunciones
relacionadas con gripe se codifican como "gripe y neumonia". En el otro extremo, las defunciones
globales por todas las causas sobrestiman la mortalidad asociada a gripe. Hemos estimado un exceso
medio de defunciones por temporada atribuibles a gripe de entre 1.043 defunciones por gripe y
neumonia, 7.139 defunciones por causas respiratorias y circulatorias y 10.258 defunciones globales.
Entendemos que el verdadero impacto de las epidemias estacionales de gripe sobre la mortalidad de
la poblacion espafiola se sitia en ese rango medio de defunciones anuales.

Son importantes las variaciones por grupo de edad observadas en la mortalidad atribuible a gripe.
Las mayores tasas de mortalidad asociada a gripe estacional se estiman en los mayores de 64 afios para
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todas las temporadas de estudio y causas de mortalidad, lo que esta de acuerdo con los resultados de
otros estudios en Europa y Estados Unidos de América (EUA) con metodologias similares® ' 12. Mas
del 92% del exceso estimado de defunciones atribuibles a gripe, por las causas estudiadas, se producen
en mayores de 64 afios. En este estudio hemos obtenido una tasa media anual de excesos de defunciones
por gripe y neumonia de 16,7 defunciones/100.000 habitantes para mayores de 64 afios, estimaciones
que estan de acuerdo con lo descrito en paises templados del hemisferio norte* mientras que en
paises del hemisferio sur se han notificado tasas de hasta 42 defunciones por 100000 habitantes'> para
este mismo grupo de edad. Sin embargo la concentracién de defunciones en exceso para los mayores
de 64 afios parece ser independiente de la zona geogrifica del estudio® * >, La utilizacion de
diferente metodologia en la estimaciéon de los excesos de mortalidad atribuida a gripe en varios
entornos, explicaria parcialmente la diferencia en los resultados descritos hasta el momento.

La observacion de la variacién de la mortalidad asociada a gripe con la temporada gripal permite
describir la gravedad de las epidemias estacionales de gripe en funcién del tipo/subtipo de virus de
la gripe predominante en cada temporada. De acuerdo con los resultados ofrecidos por otros autores!!3
hemos estimado en este estudio una mortalidad atribuible a gripe mayor en las temporadas donde
predominé el virus A(H3N2) que en aquellas que predominaron A(HIN1) o B.

El modelo de Serfling utilizado en este trabajo permite estimar la mortalidad atribuible a las
epidemias estacionales de gripe sin tener en cuenta indicadores virolégicos de actividad gripal.
Aunque este hecho supone en si una limitacion del modelo, en cuanto a la especificidad de los
resultados obtenidos, resulta 1util para evaluar el impacto de las ondas estacionales de gripe cuando
no se dispone de la informacién virolégica necesaria en una serie temporal tan larga como la
analizada en este trabajo (1980-2008). Datos mensuales sobre el tipo/subtipo de virus de la gripe
circulantes estan so6lo disponibles desde temporadas posteriores a 1989 en el SIM y desde la
temporada 1996-97 en el SVGE.

Frente a este modelo de estimacion que no necesita de indicadores virologicos de actividad gripal,
se han usado otros® 7 en los que se incluyen covariables con informacion viral que pueden explicar
de forma mas especifica el exceso de muertes atribuible a gripe y a otras etiologias respiratorias. Por
este motivo, el modelo de Serfling estima de forma sistematica excesos de mortalidad mas altos que
los modelos alternativos mencionados, aunque ambos producen patrones similares de excesos de
mortalidad atribuible a gripe'°.

Otra limitacién del modelo utilizado en este trabajo es que establece periodos fijos de tiempo para
la actividad epidémica gripal, lo que no se corresponde con la circulacion real de los virus gripales
que varia en cada temporada.

Las epidemias estacionales de gripe se asocian con un considerable nimero de defunciones en
Espafia, especialmente en mayores de 64 afios. El modelo utilizado en este estudio ofrece una
estimacion del impacto de las diferentes temporadas de gripe estacional y puede servir de base para
la aplicacién de modelos de estimaciéon mas complejos, en los que se tiene en cuenta la circulacion
especifica de virus gripales.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 13 DE AGOSTO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 32 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.32 Acum.casos | Sem. 32 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 6 60 71 4 133 0,50 0,45
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 2 58 47 3 48 0,00 1,21
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 7 8 380 378 9 536 0,78 0,71
Gripe 487 618 749 | 514.318 102.250 1.084  376.346 0,57 1,37
Legionelosis 482.8 28 26 539 697
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 43 62
Tuberculosis respiratoria 011 69 112 3.146 3.596 116 4.216 0,59 0,75
Varicela 052 943 864 | 109.549 125.208 864  125.208 1,09 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 35 35 1.324 1.324 35 1.173 1,00 1,13
Sifilis 091 52 53 1.868 1.896 38 1.548 1,37 1,21
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 63 49 2.848 1.761 49 2.880 1,29 0,99
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 8 40 0,38
Sarampion 055 32 3.085 137 2 234 16,00 13,18
Tétanos 037 0 5 6
Tos Ferina 033 60 25 1.710 527 16 379 3,75 4,51
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 13 10 468 684
Hepatitis B 070.2,070.3 18 22 570 579
Otras hepatitis viricas 070 16 11 448 488
Zoonosis
Brucelosis 023 6 6 76 69 5 117 1,20 0,65
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 11 10 212 207
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 10 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 6 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Sifilis (1,37). Parotiditis (1,29). Sarampion (16,00). Tos Ferina (3,75).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,57). Tuberculosis respiratoria (0,59).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 11 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 32 DE 2011
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 20 DE AGOSTO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 33 de Casos 20062010 Epidémico (1)
REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.33 Acum.casos | Sem.33  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8
Colera 001 0 0 0
Disenteria 004 1 3 61 74 3 135 0,33 0,45
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 2 59 49 0 49 1,20
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 4 12 384 390 6 541 0,67 0,71
Gripe 487 542 794 514.860 103.044 995 377.360 0,54 1,36
Legionelosis 482.8 26 37 565 734
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 3 44 65
Tuberculosis respiratoria 011 76 101 3.222 3.697 101 4.308 0,75 0,75
Varicela 052 533 688 110.082 125.896 635 125.896 0,84 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 31 39 1.355 1.363 33 1.211 0,94 1,12
Sifilis 091 60 51 1.928 1.947 43 1.620 1,40 1,19
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 63 43 2911 1.804 43 2.920 1,47 1,00
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 1 15 9 0 42 0,36
Sarampion 055 31 2 3.116 139 234 31,00 13,32
Tétanos 037 0 5 6
Tos Ferina 033 71 19 1.781 546 10 389 7,10 4,58
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 7 15 475 699
Hepatitis B 070.2,070.3 19 10 589 589
Otras hepatitis viricas 070 9 9 457 497
Zoonosis
Brucelosis 023 2 0 78 69 3 122 0,67 0,64
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 13 6 225 213
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 10 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 6 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Sifilis (1,40). Parotiditis (1,47). Sarampion (31,00). Tos Ferina (7,10).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,33). Enfermedad Meningocdcica (0,67). Gripe (0,54). Tuberculosis respiratoria (0,75). Brucelosis (0,67).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 13 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 33 DE 2011

8 @» E £ < 'g 'é ]
9 ] I~
Enfermedades 5 ‘§o ’ % g :% § § :E g g g E § g § 8 g é
L E 5§ 535 85 EF 3 22 E g & 2
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocécica 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Gripe 6 7 5 29 252 4 10 51 72 8 3 69 2 19 2 2 0 0 1
Legionelosis 2 1 0 0 0 3 2 5 8 0 2 2 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 8 7 3 2 3 1 2 3 10 18 1 0 6 2 2 8 0 0 0
Varicela 49 44 16 28 54 8 7 22 136 65 10 17 41 11 3 17 2 0 3
Infeccién gonocdcica 6 0 2 4 3 0 0 1 1 8 0 1 3 0 0 1 1 0 0
Sifilis 17 0 4 4 8 2 0 1 2 11 0 1 7 2 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 4 0 0 4 1 5 2 2 3 0 3 6 2 12 14 3 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 4 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 23 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 10 0 0 0 11 1 0 1 29 6 1 0 4 1 2 5 0 0 0
Hepatitis A 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
Hepatitis B 2 1 0 0 0 0 1 1 6 1 0 1 5 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 1 0 0 3 0 3 0 3 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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IMPORTANCIA DE LAS ACTUACIONES DE LOS AGENTES DE CONTROL DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA EN LA INVESTIGACION DE UN BROTE DE TOXIINFECCION POR SALMONELLA
TYPHIMURIUM

M. V. Rigo Medrano (1), Cecili Monerris Aparisi (2), José Angel Ferndndez Torregrosa (2), Jorge Roda Ramén (1)

(1) Unidad de Epidemiologia. Centro de Salud Publica de Alicante. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.
(2)  Unidad de Seguridad Alimentaria. Centro de Salud Péblica de Alicante. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Resumen

Introduccion: se presenta el estudio de un brote de toxiinfecciéon alimentaria producido por
Salmonella Typhimurium en un restaurante. El objetivo de la investigacion fue conocer el origen de
la toxiinfeccion, asi como los factores que contribuyeron a su aparicion. A pesar del tiempo transcurrido
desde el brote, creemos oportuno esta publicacion ya que las actuaciones de los agentes de control
de seguridad alimentaria pueden considerarse “atemporales” y en esta ocasion facilitaron conocer de
manera pormenorizada los factores contribuyentes y poder asi, junto al analisis epidemiolégico y
estudio microbiolégico, establecer el origen del brote.

Meétodos: estudio de casos y controles, investigacion de las condiciones higiénico-sanitarias del
establecimiento y de los procesos de elaboracién. Analisis microbiolégico de enfermos, manipuladores,
alimentos y superficies.

Resultados: carrillada de cerdo ORa=11,67; 1C95%:1,15-117,80 y pastel de cabracho ORa=10,606;
I1C95%: 2,84-39,97. Se aislo Salmonella Typhimurium en afectados y carrillada.

Discusion: el brote tuvo su origen en el consumo de guiso de carrillada de cerdo contaminado
con Salmonella Typhimurium. Se concluy6é que la carrillada estaba contaminada en origen. Este
estudio apoya la necesidad de equipos multidisciplinares en las actuaciones de salud publica.

Introduccién

Las aves y sus productos derivados, asi como la carne y los huevos, son conocidos desde hace
tiempo como una fuente de infeccion de Salmonella enterica. El comercio internacional de los animales
destinados al consumo ha supuesto la diseminacién de Salmonella en la Unién Europea. La salmonelosis
en el cerdo se puede presentar como infeccion o enfermedad, siendo mucho mas comuin encontrar
cerdos infectados que enfermos, siendo la infeccion la principal fuente de contaminacion de su carne
y derivados, a través de los cuales puede llegar al hombre. La salmonelosis es una de las zoonosis
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principales de origen alimentario!. La prevencién y control depende de la deteccién precoz de la
epidemia por un sistema de vigilancia apropiado basado en la tipificacién de los aislamientos?. En un
estudio (1993/1996) realizado por la Universidad de Le6n se observo que el tipo de Salmonella que
con mayor frecuencia se aislaba en el cerdo era Typhimurium'. Se han descrito brotes por Salmonella
Typhimurium en distintos paises>*.

En Espana, en el periodo 2004-2007, se notificaron 3.511 brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica’®. Se relacionan en primer lugar con
el consumo de huevo y ovoproductos (31,0%), encontrando el consumo de carne (excluye el pollo)
en un 4,5% de los brotes. Si consideramos sé6lo los brotes en los que se consiguié identificar el
alimento responsable (2.466) obtendriamos una proporcion de 63,2% y 6,4% respectivamente. En
ese periodo los brotes debidos a Salmonella fueron 1.687, aislandose fundamentalmente el serotipo
Enteritidis (53,7%) seguido de Typhimurium (2,8%). Hay que considerar que en el 41,2% de los
brotes no se tipific6 la Salmonella.

Durante los aflos 2004 y 2005, el Laboratorio Nacional para la Referencia de Salmonella y Shigella
de origen humano recibié para su estudio 10.136 cepas de Salmonella para tipar y, como en afios
anteriores, Salmonella Enteritidis fue la mas frecuente (54,20% y 43,14%), seguida a distancia por
Salmonella Typhimurium (24,38% y 28,29%).

El Centro Nacional de Microbiologia aislé de forma esporadica en 10 ocasiones, en el periodo
1993-1996, la cepa del serotipo Salmonella Typhimurium 4,5,12:i. A partir de ahi se produjo un
aumento y en 1997 se detecté por primera vez la cepa 4,5,12:i:1,2; de ésta se piensa que probablemente
se deba a carne de cerdo contaminada®. En 2002 y 2003 se fagotipificaron 123 y 96 cepas,
respectivamente, del serotipo 4,5,12:i:-(sub.)” que probablemente corresponda a variante monofasica
del serotipo Typhimurium 4,5,12:i:1,28. Asi mismo, en esos aflos se notificaron 305 brotes y sélo en 8
de ellos se identificé dicha cepa’. La efectividad de las medidas de control no esta tan clara en
Salmonella Typhimurium. El nimero de notificaciones de este serotipo no ha disminuido a lo largo
del periodo de estudio sino que parece estar aumentando en el dltimo ano. Esto podria ser debido a
que la transmision para este serotipo no esta tan asociada al consumo de huevos y ovoproductos
contaminados vy, por lo tanto, las medidas de control podrian no ser tan efectivas. Ademas, esto puede
indicar un reemplazo del serotipo Enteritidis por el serotipo Typhimurium?®.

Por otra parte, su presentacion en forma de brotes comunitarios en restauracion colectiva a gran
escala puede suponer un problema relevante, tanto por la carga de enfermedad como por la
trascendencia socioeconémica para el sistema sanitario y los afectados. En ocasiones se derivan
actuaciones que suponen indemnizaciones y/o sanciones administrativas y/o judiciales.

El 1 de julio de 2008, el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico de San Juan comunic6 la
asistencia médica a una persona afectada de gastroenteritis que manifest6 haber asistido a un banquete
de boda celebrado la noche del 28 de junio en un restaurante de la ciudad de Alicante, y la existencia
de mas comensales enfermos. La investigaciéon se inici6 de manera inmediata y con enfoque
multidisciplinar, en el que intervinieron profesionales sanitarios de las Unidades de Epidemiologia,
Veterinaria y Laboratorio. El objetivo del estudio es presentar la investigacion epidemiolégica, de
laboratorio y medioambiental de un brote que permitié confirmar el alimento vehiculo de la infeccion,
aislar el agente etiologico, asi como identificar los factores que contribuyeron a su aparicion.

Material y métodos

La investigacion comenzoé con la realizacion de las encuestas epidemiolégicas. Se planted, en una
primera fase, el estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, sintomatologia
presentada, la distribucioén temporal mediante la curva epidémica en funcién de la hora de inicio de
los sintomas, la mediana y rango del periodo de incubacion. Se calcul6 la tasa de ataque (n.° enfermos/
n.° comensales), y la tasa entre los encuestados (n.° enfermos/n.° encuestados). En una segunda fase
se plante6 estudio analitico para conocer la asociacion de la enfermedad con cada alimento mediante
un disefio de casos y controles, se determinaron las Odds ratio (OR) con intervalos de confianza del
95% (IC95%). Para estudiar la contribucion independiente de los alimentos que dieron significativo en
el analisis univariante, se calcularon las Odds ratio ajustadas (ORa).
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Se consider6 como definicién clinica de caso al enfermo que presentaba diarrea y/o fiebre > 38° C
acompanada con dos de los siguientes sintomas, mialgias, nauseas y/o vomitos, y que habia asistido
al banquete de bodas celebrado en el restaurante implicado, el 28 de junio de 2008.

Se entrevist6 a los 18 manipuladores que habian intervenido en el banquete, 7 de cocina y 11 de
servicio de comedor. La entrevista recogio las actividades de cada uno, la ingesta de alimentos del
banquete, los antecedentes clinicos de interés, asi como formacién recibida en manipulacién. Se
solicito analisis de heces y de exudado nasal.

La inspeccion sanitaria se llevé a cabo siguiendo el “Procedimiento PE/DGSP/03 sobre actuacion
ante brotes de toxiinfecciones alimentarias” de la Direccion General de Salud Publica, el cual establece
que las pautas a seguir son el control de instalaciones y procesos, la recogida de muestras y la
adopcion de medidas especiales, en su caso, tales como la inmovilizacion de alimentos, la intervencion
de medios materiales y/o personales o la suspension provisional de la actividad.

El control de instalaciones y procesos se llevé a cabo mediante la observacion in situ por parte de
dos inspectores veterinarios, asi como a través de entrevistas personales tanto con los responsables
del establecimiento como con los trabajadores, con el fin de comprobar si se cumplian las condiciones
higiénicas que dispone la legislacion vigente. En particular se recopilé informacién especifica y
detallada sobre la elaboracién de los diferentes platos que se prepararon y sirvieron el dia del banquete.

Se recogieron las muestras testigo de la comida servida en el banquete que la empresa esta
obligada a conservar'®: canapés, datil con bacén, gambas, quisquilla, pescado rebozado, aceitunas
rebozadas, perdiz escabechada, pastel de cabracho, carrillada de cerdo ibérico, tarta de turrén y
helado de vainilla.

Se tomaron ademas muestras de huevos frescos de gallina y de codorniz.

También se muestrearon 15 superficies del establecimiento: tablas de corte, cuchillos, recipientes
de policarbonato, rustideras, espumaderas, ejes de batidora; pomos de puertas de camaras frigorificas,
uniones de paramentos verticales y suelo de las camaras.

Los coprocultivos tanto a enfermos como a manipuladores, asi como la determinaciéon de
Staphylococcus aureus en los ultimos se llevo a cabo en el Laboratorio del Hospital Clinico de Sant
Joan d’Alacant.

Los parametros analiticos realizados a las muestras testigo fueron Escherichia coli, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, Salmonella, Campylobacter y Clostridium perfringens. En las superficies se
determiné la presencia de Salmonella. Estas muestras fueron analizadas en el Laboratorio del Centro
de Salud Publica de Alicante.

Resultados

El nimero estimado de personas que acudieron al banquete de bodas fue de 255 adultos y 25
ninos. Hubo 2 mentus, de ninos y adultos. Hay que destacar que no hubo casos en ninos. El menua de
adultos consistié en: canapés, delicias ilicitanas (datil con bac6n), gambas, quisquilla, adobitos sevilla
(pescado rebozado), jamoén y queso, aceitunas rebozadas, ensalada de perdiz escabechada, pastel de
cabracho, carrillada de cerdo ibérico, helado de vainilla y tarta de turrén.

El nimero de personas afectadas fue de 54. Requirieron hospitalizacién 5. La tasa de ataque del
brote fue del 20,78%.

El cuadro clinico consistié en: 92,3% diarrea, 73,1% fiebre, 42% nauseas, 27% vomitos, 66,7%
mialgias y 90,3% dolor abdominal. El periodo de incubacién de la enfermedad oscil6 entre un minimo
de 12 horas y un maximo de 81 con una mediana de 33 horas (figura 1). La duracién del cuadro clinico
entre 24 y 192 horas.

En el analisis univariante las OR del pastel de cabracho y de la carrillada fueron estadisticamente
significativas, con valores respectivos de OR=12,9 IC:3,77-52,40 y OR=17,51 1C:2,49-420,0 (tabla 1).

Por regresion logistica ambos alimentos contindan siendo estadisticamente significativos (tabla 2).
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Figura 1. Brote por Salmonella typhimurium. Distribucién temporal de los casos
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Tabla 1.  Brote por Salmonella typhimurium. Andlisis univariante

ALIMENTO OR IC 95%
Canapés 1,1 0,38-3,12
Delicias ilicitanas 0,52 0,16-1,63
Gambas 2,26 0,62-8,24
Quisquilla 1,22 0,39-3,60
Rebozado andaluz 0,59 0,15-2,01
Jamén queso 0,61 0,15-2,06
Olivas rebozadas 1,63 0,54-4,79
Ensalada de perdiz 0,66 0,16-2,28
Pastel de cabracho 12,9 3,77-52,40
Carrillada ibérica 17,51 2,49-420,04
Helado 1,16 0,24-4,44
Tarta 1,13 0,31-3,81

Tabla 2.  Brote por Salmonella typhimurium. Andlisis multivariante

ALIMENTO ORa (IC 95%) P
Carrillada 11,67 (1,15-117,80) 0,0371
Pastel 10,66 (2,84-39,97) 0,0004

De los 15 afectados a los que se tom6 muestra de heces, se detect6 la presencia de Salmonella
Typhimurium en 11. En uno de los 7 manipuladores de cocina se aisl6é Salmonella Typhimurium y en
otros dos Campylobacter.

En la inspeccion sanitaria, in situ, se observaron las siguientes no conformidades:

1) De los 18 manipuladores que participaron en la elaboracion y servicio del banquete, 13 no
acreditaron documentalmente formacion en materia de higiene alimentaria. 2) Presencia de cajas con
alimentos depositadas directamente sobre el suelo de la camara de refrigeracion. 3) En el sistema de
autocontrol de seguridad alimentaria implantado por la empresa, no se acredita documentalmente el
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control de las temperaturas de procesado de las comidas preparadas en las etapas de tratamiento
térmico, enfriamiento, mantenimiento en refrigeracion y regeneracion.

Teniendo en cuenta el analisis epidemiolégico preliminar, se recopilé informacion mediante
entrevistas con el personal de la empresa sobre los detalles de la elaboracion de los platos servidos
en el evento, en particular del pastel de cabracho y de la carrillada de cerdo por estar asociados de
manera estadisticamente significativa a la aparicion del brote. Se detalla la elaboracion de la carrillada
de cerdo por ser el plato en el que se aisl6 el agente causal:

21/06/08. Dia 0. Recepcion de la carrillada envasada al vacio y almacenamiento en refrigeracion
para su descongelacion. El proceso se llevo a cabo en el propio envase de origen.

24/06/08. Dia 3. Entre las 10 y las 14 horas se procedié al acondicionamiento de las carnes
mediante desbridado de los tejidos sobre tablas de polietileno. Las carnes se sacaban del frigorifico a
medida que se necesitaban y se volvian a introducir tras la manipulacién, envasadas en recipientes de
policarbonato cubiertos con tapadera del mismo material o con film de polietileno.

26/06/08. Dia 5. A las 10 horas se inici6 la preparacion de una primera tanda de carrillada. Para
ello se cocinaron en la sartén basculante las verduras, a las que se les afiadié posteriormente el resto
de ingredientes. La coccién tuvo una duracion aproximada de 3 horas, tras lo cual se separ6 la carne
del caldo y se pasé éste por la batidora para confeccionar la salsa, que se volvié a incorporar a la
carrillada. El producto se traspasé a rustideras de aluminio, salvo cierta cantidad de salsa que se
guard6 en recipientes de policarbonato, como los utilizados para la conservacion de la carne. Con
relacion a esto, se constaté la contradiccion entre lo que manifesté el jefe de cocina y la persona
responsable de higienizar los recipientes de policarbonato, puesto que el primero manifest6 que los
recipientes son higienizados en el tren de lavado y el operario indicé que ese tipo de recipientes se
higienizan manualmente en el fregadero habilitado junto a dicho tren, en el que se comprob6 que el
agua caliente del grifo no alcanza los 82°C. El producto cocinado se introdujo en la camara
aproximadamente a las 14:30 horas, tras permanecer a temperatura ambiente enfridndose.

27/06/08. Dia 6. Se elabor6 otra tanda de carrillada siguiendo el mismo método que el dia anterior.

28/06/08. Dia 7. Alrededor de las 20 horas se reparti6 la salsa de los recipientes de policarbonato
sobre las rustideras y se introdujeron éstas en el horno precalentado entre 100°C-110°C. No se control6
la temperatura de recalentamiento del producto, Unicamente se observo que la salsa alcanzase el
punto de hervor. El jefe de cocina tomo la muestra testigo cuando se llevaba emplatado aproximadamente
el 80% del producto.

Las muestras de alimentos fueron negativas a los parametros analizados salvo en la carrillada de cerdo
en la que se detecto: 1) Salmonella enterica, subespecie enterica I, serotipo Typhimurium 4,5,12: i: 1,2,
fagotipo N.T., 2) Escherichia coli beta glucuronidasa+, y 3) Staphylococcus aureus.

El resultado de las superficies fue negativo.

Discusion

El hecho de que el microorganismo responsable del brote sea S. Typhimurium y el alimento
implicado la carrillada de cerdo, esta acorde con los estudios realizados en la Unién Europea sobre la
prevalencia de Salmonella spp''. En nédulos linfaticos de las canales de porcino, se sitia en el 10,3%,
siendo S. Typhimurium el serotipo mas frecuente con un 4,7% (40% de las salmonelas aisladas). En el
mismo informe se indica que el 8,3% de las canales de porcino estan contaminadas por Salmonella spp.,
siendo también S. Typhimurium la mas frecuente con un 3,9% (49,35% de las salmonelas aisladas).

Datos similares se ha publicado para el caso de cerdo ibérico: 3°94% de prevalencia de Salmonella
spp. en canales, siendo la mas frecuente S. Typhimurium 2.

La llegada a los mataderos de animales portadores y las particularidades en el sacrificio y faenado
de esta especie, son las principales causas de la contaminacién de las canales de porcino'>'%15,

En nuestra investigacion los géneros a los que pertenecen los microorganismos encontrados en la
muestra testigo de carrillada son compatibles con flora microbiana de las carnes procedentes de
matadero o de sala de despiece %
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La disposicion boca abajo de las canales de los animales de abasto durante los procesos de
sacrificio y faenado en el matadero, favorece que las cabezas del ganado porcino se contaminen con
mas frecuencia que otras regiones anatémicas por el efecto de arrastre de arriba a abajo del agua
utilizada durante el faenado de las canales*°.

Las carrilladas cuando llegaron al restaurante se descongelaron en refrigeracién en los mismos
envases que vinieron de origen y no en fondos perforados, lo que pudo conllevar una recontaminacién
de toda la masa carnica con el propio exudado del proceso, incumpliendo con ello lo que dispone la
legislacion vigente 7.

La posterior manipulacién y acondicionamiento favorecio la distribucion de la flora microbiana en
la totalidad de la materia prima, asi como la contaminacioén de las manos, los ttiles utilizados, las
superficies de trabajo y los recipientes de policarbonato en los que se conservo la carne hasta el
momento de su cocinado.

Dichos recipientes se utilizaron para mantener parte de la salsa resultante del cocinado de la
carrillada, la cual se enfri6 a temperatura ambiente durante aproximadamente 1,5 horas y posteriormente
se introdujo en la camara frigorifica.

La dudosa limpieza y desinfeccion de dichos recipientes constatada durante la entrevista al
personal de la empresa, asi como un enfriamiento lento por no disponer de abatidor de temperaturas,
habria provocado la contaminacion de la salsa y la posterior multiplicacion de microorganismos hasta
niveles susceptibles de ocasionar el brote.

Finalmente, aunque se introdujo el producto en hornos de convecciéon programados a 100-110°C,
es muy probable que la masa de la carrillada no alcanzara la temperatura y el tiempo suficiente
minimo para provocar la destruccién de los microorganismos contaminantes.

El hecho de que el pastel de cabracho resultase un alimento asociado a la enfermedad, pudo
deberse a una contaminaciéon cruzada por utilizacién de utensilios o superficies en el lugar de la
elaboracién. Consideramos altamente improbable que se debiera a contaminacién propia. Hay que
tener en cuenta que la Salmonella responsable del brote no es la que habitualmente se aisla en los
huevos o sus productos®.

Los resultados de este estudio apoyan la necesidad de equipos multidisciplinares en las actuaciones
de salud publica. Sin el estudio pormenorizado de la elaboraciéon de los productos consumidos y el
estudio microbiolégico de las muestras obtenidas no se hubiese podido sustentar tan categéricamente
la conclusion del mismo.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 27 DE AGOSTO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 34 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.34 Acum.casos | Sem.34  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 5 7 66 81 7 142 0,71 0,46
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 60 49 52 1,00 1,15
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 8 5 392 395 7 543 1,14 0,72
Gripe 487 625 867 |515.485 103.911 1.124  378.484 0,56 1,36
Legionelosis 482.8 18 42 583 776
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 0 45 65
Tuberculosis respiratoria 011 51 91 3.273 3.788 110 4.414 0,46 0,74
Varicela 052 609 626 | 110.691 126.522 554  126.522 1,10 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 39 47 1.394 1.410 37 1.248 1,05 1,12
Sifilis 091 52 52 1.980 1.999 44 1.664 1,18 1,19
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 73 40 2.984 1.844 40 2.960 1,83 1,01
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 9 0 42 0,36
Sarampion 055 21 1 3.137 140 0 234 13,41
Tétanos 037 1 0 6 6
Tos Ferina 033 83 21 1.864 567 16 405 5,19 4,60
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 7 16 482 715
Hepatitis B 070.2,070.3 12 13 601 602
Otras hepatitis viricas 070 10 9 467 506
Zoonosis
Brucelosis 023 1 79 71 2 124 0,50 0,64
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 16 235 229
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 10 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 7 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Parotiditis (1,83). Tos Ferina (5,19).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,71). Gripe (0,56). Tuberculosis respiratoria (0,46). Brucelosis (0,50).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 10 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 34 DE 2011

8 @» E £ < 'g 'é ]
9 ] I~
Enfermedades 5 ‘§o ’ % g :% § § :E g g g E § g § 8 g é
L E 5§ 535 85 EF 3 22 E g &2
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocécica 1 1 0 2 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 14 9 8 26 321 2 4 29 8 10 4 84 11 15 3 4 0 1 0
Legionelosis 3 0 0 2 0 0 0 2 8 0 0 1 1 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 2 1 0 1 2 4 9 5 0 0 10 O 0 4 1 0 0
Varicela 55 28 32 27 3 12 10 27 206 53 10 11 43 19 4 27 11 1 1
Infeccion gonocéeica 4 0 1 1 4 1 0 0 2 10 0 1 11 0 1 3 0 0 0
Sifilis 12 2 2 3 3 1 1 1 2 7 1 0 15 1 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 2 0 0 5 2 4 8 5 6 0 2 8 2 3 19 3 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 2 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 8 0 0 0 7 0 1 0 37 11 0 1 7 0 0 11 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
Hepatitis B 4 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 35 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 35 Acum.casos | Sem. 35 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 5 69 86 7 149 0,43 0,46
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 61 49 1 53 1,00 1,15
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 7 7 399 402 6 547 1,17 0,73
Gripe 487 575 852 | 516.060 104.763 1.276  381.598 0,45 1,35
Legionelosis 482.8 37 41 620 817
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 4 46 69
Tuberculosis respiratoria 011 66 112 3.339 3.900 112 4.512 0,59 0,74
Varicela 052 518 678 | 111.209 127.200 522 127.200 0,99 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocéceica 098.0,098.1 37 25 1.431 1.435 36 1.296 1,03 1,10
Sifilis 091 65 49 | 2.045 2.048 35 1722 1,86 1,19
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 78 47 3.062 1.891 47 2.999 1,66 1,02
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 9 0 43 0,35
Sarampion 055 23 1 3.160 141 0 234 13,50
Tétanos 037 1 0 7 6
Tos Ferina 033 75 33 1.939 600 14 419 5,36 4,63
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 11 15 493 730
Hepatitis B 070.2,070.3 10 14 611 616
Otras hepatitis viricas 070 11 11 478 517
Zoonosis
Brucelosis 023 2 0 81 71 2 126 1,00 0,64
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 7 242 236
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 10 7
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:

Sifilis (1,86). Parotiditis (1,66). Tos Ferina (5,36).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,43). Gripe (0,45). Tuberculosis respiratoria (0,59).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.

Hay que destacar 7 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 35 DE 2011

8 @» E £ < 'g 'é ]
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Enfermedades 5 ‘§o ’ % g :% § § :E g g g E § g § 8 g é
L E 5§ 535 85 EF 3 22 E g &2
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocécica 0 0 2 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 11 20 29 37 229 4 2 31 63 19 1 99 12 3 6 6 2 1 0
Legionelosis 4 1 1 0 1 3 0 2 11 0 10 1 0 2 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 6 2 4 1 6 3 3 8 2 0 12 1 2 3 0 1 0
Varicela 35 32 18 24 23 14 6 24 161 41 7 22 59 17 5 17 7 6 0
Infeccién gonocdcica 3 0 1 2 4 1 1 1 8 4 1 1 7 0 1 2 0 0 0
Sifilis 9 1 12 1 8 0 0 2 2 6 1 1 15 2 2 3 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 5 1 0 6 2 3 5 6 10 0 5 5 0 16 13 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 17 0 0 0 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 16 0 0 2 13 0 2 2 22 3 0 0 8 0 0 7 0 0 0
Hepatitis A 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 2 1 0 1 1 0 0
Hepatitis B 3 0 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 3 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Resumen

A finales de diciembre de 2010 se detecté un aumento de casos de Salmonella serotipo Poona,
fundamentalmente en menores de un ano. Para determinar la magnitud del brote, la fuente de infeccion, el
modo de transmision y los factores de riesgo relacionados, asi como la eficacia de las medidas de control que
pudieran implementarse, se inicié6 un estudio coordinado entre las Comunidades Auténomas (CCAA)
afectadas, el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).

Entre el 8 de enero de 2010 y el 12 de julio de 2011 se declararon al CNE 289 casos de Salmonella
Poona (285 confirmados y 4 probables), el 83% (240/289) menores de un afio y el 77% (222/289) entre
0y 6 meses.

Los resultados del estudio de casos y controles muestran una fuerte asociacion entre el consumo de
leche marca A y marca B y el hecho de ser caso [OR: 101 (IC95%: 18,4 - «)]. En el andlisis apareado de los
datos mediante regresion logistica condicional ninguna otra exposicion resulté asociada a la enfermedad.

Las dos marcas de leche asociadas con los casos fueron producidas por la misma empresa. Se aislé
S. Poona pulsotipo 1 en muestras de leche marca B lote I procedentes de envases tanto abiertos como
cerrados consumidas antes del inicio de sintomas.

A principios de febrero se produjo la retirada por parte de la empresa propietaria del lote I de la
marca B. Asimismo el 1 de marzo de 2011 el Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad (MSPSI)
junto con la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) emitieron una nota de
prensa para alertar a los consumidores. A partir de ese momento se observo una disminucién en el
namero de casos. Los casos con fecha de inicio de sintomas posterior podian deberse a casos que
todavia tenian almacenada la leche retirada, o ser casos secundarios no identificados como tales.

Introduccion

Salmonella enterica serotipo Poona es uno de los mas de 2.000 serotipos de Salmonella que
causan enfermedad en humanos, tiene la estructura antigénica 13,22:2:1,6 y pertenece al grupo G en
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la clasificaciéon de Kauffman y White. Este serotipo es muy poco frecuente en nuestro pais. En la
literatura se describen algunos brotes producidos por Salmonella Poona asociados al consumo de
melon cantalupo’?. No tenemos constancia de ningan brote por Salmonella Poona asociado al consumo
de leche maternizada.

Las leches maternizadas no son productos estériles y pueden estar contaminadas con patégenos.
En diversas reuniones de expertos convocadas por la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) vy la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se concluy6é que los microorganismos con mas
riesgo para contaminar las leches maternizadas en polvo eran Salmonella enterica y Enterobacter
sakazakii**. En los Gltimos afios se han descrito diversos brotes de salmonelosis en lactantes asociados
al consumo de leche maternizada en polvo (S. Ealing en Reino Unido en 1985, S. Tennessee en Estados
Unidos y Canada en 1993, S. Virchow en Espafia en 1994, S. Anatum en Reino Unido y Francia en
1996-1997, S. London en Korea en 2000, S. Agona en Francia en 2004-2005, S. Give en Francia en 2008
y S. Kedougou en Espana en 2008). Muchos de estos brotes se pudieron identificar porque las cepas
de Salmonella eran serotipos poco frecuentes. Otra caracteristica comun de estos brotes era el bajo
nivel de Salmonella detectado en la leche implicada, de tal forma que puede no detectarse Salmonella
en los controles rutinarios>!8.

El 13 de diciembre de 2010 el Laboratorio Nacional de Referencia de Salmonella y Shigella
(LNRSS), del CNM del Instituto de Salud Carlos III detecté un aumento de casos de Salmonella Poona
durante el afio 2010 (33 casos desde enero hasta el 14 de diciembre de 2010 comparado con cinco
en 2009 y siete en 2008), fundamentalmente en menores de un afno. Asimismo las primeras muestras
analizadas resultaron tener el mismo perfil de electroforesis en campo pulsante (pulsotipo 1). El CNE
transmitio esta informacion el 14 de diciembre de 2010 a la AESAN vy a la Direccién General de Salud
Publica y Sanidad Exterior del MSPSI. El 17 de diciembre de 2010 se comunicé la situacién a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, y se envié informacion especifica a las CCAA a las que
pertenecian los casos. El CNE en colaboraciéon con el LNRSS y las CCAA afectadas iniciaron una
investigacion epidemiol6gica, cuyos objetivos incluian determinar la magnitud del brote, identificar la
fuente de infeccion, el modo de transmisién y los factores de riesgo relacionados, asi como la eficacia
de las medidas de control adoptadas.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, en el que se definié caso probable como aquella persona
con aislamiento de Salmonella Poona en una muestra clinica, desde el afio 2010 en adelante y caso
confirmado, como aquella persona con aislamiento de Salmonella Poona pulsotipo 1 en una muestra
clinica, desde el ano 2010 en adelante.

La encuesta epidemiologica disefiada para el estudio se envi6 a los servicios de vigilancia de las
CCAA. En ella se incluyeron datos demograficos, clinicos, microbiolégicos, contacto con personas
enfermas, contacto con animales, antecedentes de viaje y alimentos consumidos en las 72 horas antes
del inicio de sintomas. Para los menores de 1 ano se bas6 en la pauta alimenticia de un lactante con
alimentacién mixta o artificial, incluyendo las marcas, lotes y fecha de adquisicion de los alimentos
consumidos. También se recogi6 informacion sobre el modo de preparacion de los alimentos infantiles,
su conservacion posterior y las formas de desinfeccion de los recipientes utilizados al servirlos.

En cuanto a la investigacion microbiolégica se solicité a las CCAA el envio prospectivo de cepas de
Salmonella grupo G, grupo OMB o Salmonella spp (segun la capacidad de tipificacion del laboratorio)
en menores de 1 afio al LNRSS para su caracterizacion completa. Las muestras fueron sometidas a
electroforesis en campo pulsante (PFGE) tras digestion enzimatica con la enzima de restriccién Xbal.

Asimismo se disen6 un estudio epidemiol6gico analitico de casos y controles, con el fin de contrastar
la hipétesis de que la posible fuente de infeccion de los casos pudiera ser una determinada leche
maternizada. A efectos del estudio, se consider6 caso probable cualquier nifio menor de un ano de edad
en el que se aisla Salmonella serotipo Poona del que se desconozca el pulsotipo, durante el afio 2010
en adelante, y se consider6 caso confirmado cualquier nifio menor de un ano de edad en el que se aisla
Salmonella serotipo Poona, pulsotipo 1, desde el ano 2010 en adelante. Se consideré control cualquier
nifio de la misma edad (un mes mayor o menor que el caso correspondiente en el momento de inicio
de sintomas), atendido en el mismo Centro de Salud/Hospital o por el mismo pediatra, sin sintomas
gastrointestinales y sin lactancia materna exclusiva. Se tomaron dos controles por cada caso.
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Las medidas de asociacion entre las exposiciones y el efecto (OR apareada) se calcularon
utilizando las estimaciones de maxima verosimilitud cuando estaban disponibles, y estimaciones
medianas no sesgadas (MUE) cuando la separacién de los datos era completa y no se disponia de
estimaciones de maxima verosimilitud. Se han utilizado los programas estadisticos Stata 11.1 y SAS
Enterprise Guide 4.1.

Resultados

Estudio descriptivo

Con fecha 12 de julio de 2011 se identificé un total de 289 casos de Salmonella Poona, de los
que 285 son casos confirmados con pulsotipo 1, y cuatro son casos probables (pulsotipo sin
determinar). El 83 % de los casos, (240/289), corresponden a menores de 1 ano de edad y de
éstos, 222 tienen entre 0 y 6 meses. Las muestras de los casos procedian de las 17 CCAA.

Para los casos de 2010, el tiempo entre la fecha de inicio de sintomas y la realizaciéon de las
encuestas mostré una mediana de 227 dias (rango: 26-384 dias) y de 27 dias (rango: 2-149 dias) para
los casos de 2011. La fecha de inicio de sintomas del primer caso fue el 8 de enero de 2010 y la
del altimo caso el 15 de junio de 2011.

Se recibieron encuestas del 85% de los casos (247/289). El 87% (215/247) correspondieron a
menores de 1 ano de edad, de éstos, 204 tenian entre 0 y 6 meses y 11 casos tenian entre 7 y 11
meses. La mediana de edad al inicio de sintomas de todos los casos encuestados fue de 4 meses.
El 51% (126/247) eran varones. El 98% de los casos tuvieron diarrea, el 72% con sangre en heces
y el 70% de los casos tuvieron fiebre. Se han notificado 9 casos asintomaticos. El 25% (58/228) de
los casos requirié ingreso hospitalario.

Cuarenta y cuatro casos se han considerado secundarios ya que han tenido contacto con casos con
sintomatologia similar durante el periodo de incubacién (72 horas previas al inicio de sintomas).
Dentro de estos casos secundarios, 11 fueron casos asintomaticos o en los que se desconocia la fecha
de inicio de sintomas, mayores de un afo convivientes con un caso sintomatico menor de un ano.

En los 197 casos primarios menores de un ano de los que se tiene encuesta, hubo 195 casos
que consumieron una leche maternizada, solamente dos casos tenian lactancia materna
exclusiva. El 79% de los casos tenia lactancia artificial (154/195) y el 20% (38/195) mixta. De
estos 195 casos que han consumido una leche maternizada, 20 (10%) consumian leche de la
marca A. Cabe destacar que de estos 20 casos, 17 tuvieron inicio de sintomas en 2010 y tres
en 2011 (figura 1 y figura 2).

Figura 1. Casos primarios de S. Poona en menores de un aiio con encuesta y lactancia mixta o artificial, segin la
fecha de inicio de sintomas y la marca de leche consumida. Fecha de inicio de sintomas en 2010.
N.° casos= 22. Datos a 12/07/2011

N.® Casos Casos confirmados que han consumido
Marca A
Marca B

Otras marcas
Marca A + Otra

—_ N w B~ U

Ene  Feb  Mar  Abr Moy Jun  Jul  Ago  Sep O Nov  Dic
2010
Fecha inicio sinfomas
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La leche marca B era consumida por 164 de los 195 casos (84%), 158 casos consumian leche de inicio,
cuatro de continuacion y dos tanto de inicio como de continuacién. De los casos que consumian la marca
B, 129 (79%) consumieron una misma clase dentro de esta marca, 88 casos refieren consumir el lote I de
esta marca. Ademds 16 casos que han consumido la leche marca B, han consumido diez lotes, distintos
del lote I. Todos los casos que consumian la marca B, con excepcion de uno (diciembre 2010), tuvieron
el inicio de sintomas en 2011.

El 7% de los casos (13/195) consumia, exclusivamente, otras diez marcas de leche diferentes de la
marca A y marca B.

Como se observa en la figura 2, se produce una disminucién muy importante en el nimero de
casos a partir del 1 de marzo de 2011, coincidiendo con el momento en que el MSPSI y la AESAN
emitieron la nota de prensa, en relacion a la retirada del lote I de la leche marca B. Se observa que
ocho de los 12 casos (67%) con inicio de sintomas desde la ultima semana de marzo consumieron una
leche de un lote diferente al lote I o diferente de la marca B.

Fig. 2. Casos primarios de S. Poona en menores de un aiio con encuesta y lactancia mixta o artificial, segun la
fecha de inicio de sintomas y la marca de leche consumida. Fecha de inicio de sintomas en 2011.
N.° casos = 173. Datos a 12/07/2011

N.® Casos
3l
30
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21
20 Casos que han consumido:
19 *x Marca A. Casos confirmados
18 * Marca B. Casos confirmados
17 * Marca B. Casos probables
16 * | Otras marcas. Casos confirmados
15 © | Marca A + B + Otra. Casos confirmados
14 | Marca B + Otra. Casos confirmados
13 | | *
12 * | | *
11 * | | | Lotes consumidos marca B
10 | | | | | Lote |
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8 * | | | * | ** ] Lote |+ ofros lofes
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Fecha inicio sinfomas

Tres casos de las semanas 8, 11 y 15 estdn asignados segin la fecha de toma
de muestras ya que no consta la fecha de inicio de sintomas.
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Todas las leches consumidas por los casos menores de un afio eran en polvo, con la excepcién
de un caso que tomé leche de continuacién liquida. De los 97 casos en los que constaba el
tamafio de los botes de la leche adquirida, 92 (95%) habian consumido botes de leche de 800 g,
dos casos de 400 y 500 g respectivamente y uno de un litro.

En las 15 comunidades que han enviado al CNE la encuesta cumplimentada ha habido algin caso
que ha consumido la leche marca B. En ocho de estas CCAA algin caso ha consumido una leche
distinta de las marcas A o B.

En cuanto a la exposicién a otros factores de riesgo distintos de la lactancia: el 95% de los
casos tomaban agua mineral de 27 marcas distintas, siendo la marca F y la G las mas consumidas
(26% y 16% respectivamente). Cuarenta y siete casos (24%) consumian cereales de siete marcas
diferentes, tres de estas marcas eran consumidas por el 74% de los casos. Los purés eran consumidos
por muy pocos casos y siempre de preparacién casera excepto en un caso. El 94% de los casos
consumieron inmediatamente la leche después de su preparacion. Respecto a la limpieza y
desinfeccion de los biberones, el 57% de los casos usaba un esterilizador para la desinfeccién de
los biberones, el 29% los hervia y el 13% los lavaba con agua y jabon exclusivamente. Seis casos
consta que viajaron fuera de sus municipios de residencia y 29 casos tuvieron contacto con una
mascota u otro animal.

Con relacién a los mayores de un afio de edad, de las 32 encuestas recibidas, 26 son casos
secundarios. Los otros seis casos (cinco confirmados y uno probable) tienen entre 15 meses y 4
anos, consumen diferentes marcas de leche comercial liquida y dos de ellos tienen contacto con
animales, un loro y una tortuga. De estos seis casos, dos tienen fecha de inicio de sintomas en 2010;
de los casos de 2011, dos tienen inicio de sintomas en febrero, uno en marzo y el otro (caso
probable) en junio.

Investigacién microbiolégica

En el CNM se analizaron 287 cepas, de las cuales 285 fueron casos confirmados, 235 fueron
pulsotipo 1 propiamente dicho y 78 fueron subtipos del pulsotipo 1 (37 casos 1A; cuatro casos 1F; dos
casos 1E y 1G respectivamente y un caso 1C, 1H y 1J respectivamente).

De las 287 cepas analizadas en el CNM, 286 fueron sensibles a los antimicrobianos empleados de
forma rutinaria en la vigilancia de este microorganismo: (ampicilina, cefalotina, cefotaxima, amoxicilina-
acido clavulanico, tetraciclina, cloranfenicol, estreptomicina, kanamicina, gentamicina, sulfonamidas,
cotrimoxazol, acido nalidixico y ciprofloxacina).

Una cepa presentéd resistencia a ampicilina, amoxicilina-dcido clavuldnico y estreptomicina y
sensibilidad disminuida a dcido nalidixico.

El 97% de los aislamientos se han producido en heces (279 aislamientos); 2,1% (6 aislamientos) han
sido en sangre 'y 0,7% (2 aislamientos) en liquido cefalorraquideo y en otro tipo de muestra respectivamente.

Estudio epidemiolégico de casos y controles

El estudio de casos y controles se ha llevado a cabo con 52 casos y 102 controles (50 casos tienen
dos controles cada uno y los dos casos restantes un control cada uno). Se han excluido del estudio 14
casos, porque se consideraron secundarios, tenian lactancia materna exclusiva o eran probables ya
que no se conocia el pulsotipo.

La mediana de edad tanto de casos como de controles era de 3 meses, con un rango entre 0 y 8
meses. El 46% de los casos (24) eran varones, frente al 67% de los controles.

El analisis univariante apareado mostré una asociacion estadisticamente significativa entre el
consumo de la leche maternizada marca A, marca B o ambas (las dos marcas fueron fabricadas por
la misma empresa) y la infeccién por S. Poona pulsotipo 1 (tabla 1). No se encontr6é una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de ningin otro producto y la infeccién por este
agente.
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Tabla 1. Andlisis univariante apareado de relacién entre infeccién por S. Poona pulsotipo 1
y exposicion a factores de riesgo. Datos a 15/03/2011

Factor de Riesgo % casos expuestos OR matched Intervalo de confianza 95%

Marca A 19 5,1 1,4-19,1
Marca B 77 84,9* 15,2 -
MarcaAoB 96 101* 18,4 -
Lactancia artificial 78 1,4 0,6-3,3
Cereales 27 0,7 0,3-2,0
Cereales C 21 1,2 0,2-7,0
Cereales D 36 1,1 0,2-53
Cereales E 21 23 0,4 - 14,1
Papillas de frutas 17 0,8 0,3-22
Puré de verdura 9,6 1,9 0,4 -89
Puré verdura-pollo 7,7 2,0 0,3 - 14,2
Puré verdura-ternera 5,8 1,4 0,2-11,1
Agua mineral 98 5,0 0,6 - 42,3
Agua F 20 1,3 0,5-3,3
Agua G 20 1,9 0,7 -5,0
Infusiones 11 0,4 0,1-1,2
Animales 16 0,7 0,3-2,0
Viajes 2,0 0,7 0,1-6,4
Desinfeccion:

Agua y jabén 9,8 0,3 0,1-1,2

Hervido 18 0,5 0,2-1,2

Esterilizador quimico 16 1,4 0,5-3,7

Microondas 7.8 3,6 0,7-19,9

Otro esterilizador 51 1,8 0,8-4,0

* Estimacion mediana no sesgada (MUE).

En este estudio analitico se han incluido 11 casos con fecha de inicio de sintomas durante el
afio 2010. De estos 11 casos 10 han consumido la leche marca A, esta marca no ha sido consumida
por ningin caso de 2011. La asociacién encontrada con la leche marca A y los casos con fecha de
inicio de sintomas durante el afio 2010 es la siguiente: ORm! = 22,8 (IC95%: 3,6 — ). Si analizamos
exclusivamente los casos con fecha de inicio de sintomas en 2011, de los 41 casos 40 han consumido
la leche marca B [ORm! = 84,9 (IC95%: 15,2 — «)].

De los 19 casos de los que tenemos informacion del lote consumido, 14 mencionan el mismo lote
(lote D), mientras que ningun control ha consumido este lote.

Investigacion medioambiental

Dado que los casos de 2010 se han detectado de forma retrospectiva, no se pudieron recoger
muestras y conocer los lotes de la leche consumida durante 2010. Una vez dada la alerta a las CCAA,
se recogieron diversas muestras que se enviaron tanto al Centro Nacional de Alimentacién (CNA) de
la AESAN como a los laboratorios de distintas CCAA para su analisis. Se ha detectado la presencia de
Salmonella Poona pulsotipo 1 tanto en envases cerrados como abiertos del lote I de la leche marca B.
La primera muestra del lote I de la marca B en la que se detect6 la presencia de Salmonella en el CNA
procedia de un bote abierto. De este bote se analizaron 11 unidades de muestra, diez de 25 g cada
una y una de 14,7 g y se detect6 la presencia de Salmonella en una de las unidades de muestra.

1. Estimacién mediana no sesgada (MUE).
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Posteriormente este aislamiento se caracteriz6 en el CNM como S. Poona. Asimismo el CNM ha
determinado el serotipo Poona y el pulsotipo 1 en cinco muestras de Salmonella aisladas en leche en
polvo de distinta procedencia.

La leche marca B fue producida en la misma empresa que fabric6 hasta final de marzo de 2010
la leche marca A, posteriormente la produccion de la leche marca A se traslad6 a Francia desde abril
de 2010. En la investigacion de esta empresa productora, llevada a cabo por parte de las autoridades
sanitarias y de la propia empresa, todos los resultados analiticos fueron negativos para Salmonella.

Medidas de control

La AESAN informa el 16 de febrero de 2011 de la retirada por parte de la empresa propietaria del
lote I de la marca B, tras la reclamacion de tres consumidores. Para ello la empresa envié un comunicado
el 4 de febrero de 2011 a farmacias, parafarmacias y mayoristas. El 9 de febrero la empresa propietaria
elabor6 un segundo comunicado dirigido al Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de Espana.

Asimismo la empresa propietaria publicé una nota de prensa para advertir a los consumidores que
pudieran tener producto en casa de una posible pérdida de seguridad de éste y pedirles que lo
devolvieran al lugar donde lo hubieran adquirido.

El 1 de marzo de 2011, tras detectarse un caso con inicio de sintomas el 17 de febrero de 2011 que
habia consumido leche del lote que se habia retirado, la AESAN y el MSPSI emitieron una nota de
prensa pidiendo que si alguna familia disponia de algin envase de esta leche, cuya fecha de caducidad
correspondia al 08.2012, no lo consumiera y lo devolviera al lugar de compra.

La AESAN emiti6 una alerta a través del Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacién
(SCIRD) al encontrarse el 8 de marzo de 2011 Salmonella Poona en una muestra de un bote abierto de
leche marca B, en la que solicitaba a las autoridades de las CCAA que verificaran de forma exhaustiva
la retirada completa del lote. La AESAN informé que el lote implicado se habia distribuido en toda
Espafia pero no internacionalmente.

Discusion

El incremento en los aislamientos de Salmonella Poona fue detectado en el LNRSS. En brotes
como éste, donde el microorganismo implicado es poco frecuente y ampliamente distribuido, el papel
que desempenan los laboratorios de microbiologia es crucial a la hora de detectar un brote que podria
estar pasando desapercibido.

Dado que s6lo una pequena parte de personas con gastroenteritis acude a recibir atencién médica
y ain es menor el nimero de aquellas a las que se les recoge una muestra y se remite al laboratorio
de referencia para su confirmacioén, es muy probable que el nimero de personas afectadas por este
brote sea mucho mayor, incluso tratindose de una poblacién en riesgo (menores de 1 afo) con una
mayor frecuencia de consultas médicas. Ademas, en este tipo de poblacion, es frecuente la confusion
de los cuadros de gastroenteritis con intolerancias a alimentos.

El predominio de casos en poblacion menor de un ano, el patrén idéntico de pulsotipo de las
cepas de Salmonella Poona identificadas, la amplia distribucion geografica de los casos y el consumo
de dos marcas de leche producidas por la misma fabrica, indujo a plantear la hipétesis de un brote
con un origen comun y de que esas leches pudieran ser el vehiculo de infeccion. Esta hipétesis se
confirmé con los resultados del estudio de casos y controles.

Como limitaciones del estudio epidemiolégico realizado pueden sefialarse varias, incluyendo el
sesgo de memoria propio de una recogida de informacién mucho tiempo después de acontecidos los
hechos. Ademas este sesgo podria haber afectado de forma distinta a casos y controles con lo que el
tipo de error cometido seria diferencial, ocasionando una sobreestimacién de la medida del efecto. Sin
embargo, las pautas de alimentacion, habitualmente estables en los lactantes podrian haber ayudado
a reducir estos posibles sesgos de memoria. El tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas de los
casos vy la realizacion de las encuestas fue de casi 8 meses de mediana para los casos de 2010 (teniendo
en cuenta que la alerta a las CCAA se realiz6 en diciembre de 2010 y que la toma de muestras del
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primer caso fue en enero de 2010) lo que impidi6é obtener informacion especifica sobre lotes de leche
implicados asi como la obtencién de muestras del producto para su analisis. Para los casos de 2011 el
retraso fue mucho menor lo que supuso que se pudieran conocer los lotes consumidos por algunos
de los casos asi como disponer de alguna muestra de leche para analizar. El diagnéstico de confirmacion
(serotipo y pulsotipo) se llevé a cabo en el CNM (la serotipificaciéon en algin caso se realiz6 en la
CCAA) por lo que el tiempo desde el inicio de sintomas hasta la confirmacién es mayor. Sin embargo
hay que tener en cuenta que en el CNM se dio prioridad a las cepas relacionadas con este brote, con
objeto de acortar el tiempo entre el inicio de sintomas y la realizacién de la encuesta. Asimismo
algunas encuestas se llevaron a cabo antes de que se conociera el pulsotipo.

El tipo de disefio apareado del estudio, pensado como un medio de mejorar la eficiencia del
mismo®, incluia el emparejamiento de casos y controles por lugar de atencion médica, como forma de
facilitar la bisqueda y seleccién de controles, lo que podria haber ocasionado que las distribuciones
de exposicion al consumo de la leche de ambos grupos difiriesen poco (sobreapareamiento). Sin
embargo, fue llamativo contrastar el bajo nivel de consumo de leche de las marcas incriminadas en la
poblacion de controles. No se apare6 por sexo, ya que en el analisis preliminar era similar el nimero
de casos en ambos sexos y con el objeto de facilitar la recogida de controles; sin embargo los controles
recibidos han sido mayoritariamente varones.

Muchos de los brotes relacionados con leche en polvo maternizada presentan un bajo perfil
epidémico por la baja carga bacteriana que suele contener el producto®. Sin embargo, la exposicion
continua durante varios meses de los lactantes al mismo incrementa la probabilidad de infeccién. Los
datos procedentes de la industria de la alimentacion infantil y de las autoridades de control indican
que la deteccién de Salmonella en preparados en polvo terminados para lactantes es rara, pero es
sabido que existen problemas para la deteccion de pequefias cantidades de este microorganismo y la
supervivencia del mismo en leches maternizadas en polvo es larga, habiéndose estimado en 15 meses?.
Ademas esta el riesgo de una contaminacion cruzada durante la preparaciéon. La OMS en colaboracion
con la FAO ha elaborado unas directrices para la preparacion, almacenamiento y manipulacion de
leche maternizada en polvo?®.

El que no se encontrase ninguna muestra positiva en la empresa fabricante, que la produccién de
la leche marca A desde abril de 2010 se trasladara a Francia, que no hubiera restos de esta leche para
analizar y que solamente se detectara la presencia de Salmonella Poona en la leche marca B lote I,
el 8 de marzo, hizo que se comunicara una alerta a través del SCIRI en marzo, Unicamente en relacion
con este lote.

A tenor de los resultados del estudio analitico consideramos que el brote no esta asociado
Unicamente a la leche marca B lote I, sino que la leche marca A también ha estado implicada. En la
literatura se recogen dos brotes consecutivos en Francia de Salmonella Agona asociados a dos marcas
de leche maternizada que se fabricaban en la misma linea de produccién4. Desconocemos cualquier
otro aspecto comun a ambas leches y que pudiera también ser comun a los 19 casos (13 menores de
un afio y 6 mayores de un afio) que consumen de forma exclusiva otras marcas de leche distintas de
la A olaByalos 16 casos que consumen otros lotes de la marca B distintos del 1.

Con posterioridad a la nota de prensa del MSPSI y AESAN del 1 de marzo se observé una
disminucion en el nimero de casos. Las medidas de control instauradas (retirada de la leche implicada,
marca B lote I) fueron eficaces y los pocos casos que aparecieron podian deberse a casos que todavia
tenian almacenada la leche retirada, o ser casos secundarios no identificados como tales.

Conclusiones

Estamos ante un brote ya que se produjo un nimero de casos de Salmonella Poona con el mismo
patron molecular mediante electroforesis en campo pulsante, pulsotipo 1 (o sus subtipos) desde enero
de 2010 hasta el 12 de julio de 2011 por encima de lo esperado.

Entre el 8 de enero de 2010 y el 12 de julio de 2011 se declararon al CNE 289 casos (285
confirmados y 4 probables), el 83% (240/289) corresponden a nifios menores de 1 afio de edad y
el 77% (222/289) a casos entre 0 y 6 meses.

Los resultados de las investigaciones epidemiolégicas realizadas por los servicios de vigilancia de las
CCAA y el CNE probaron la hipétesis inicial, derivada de la encuesta realizada a los casos detectados,
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que incriminaba a las leches maternizadas marcas A y B como el vehiculo de infeccién en el brote. La
fuerza de esta asociacion se estimoé en el estudio de casos y controles con un ORm: 101 (IC95%: 18,4 - «).

Las dos marcas de leche asociadas con los casos han sido producidas por la misma empresa, sin
embargo desconocemos si existe algin otro aspecto comun a ambas leches. Se desconoce el origen
de la contaminacion de las leches.

Las investigaciones microbiolégicas realizadas por los laboratorios de las CCAA y el CNM
identificaron a Salmonella enterica subespecie enterica serotipo Poona pulsotipo 1 como el patégeno
causante del brote.

Se aisl6 S. Poona pulsotipo 1 en muestras de envases abiertos y cerrados de leche marca B lote I
consumida antes del inicio de sintomas.

La buena comunicacioén y coordinacion entre los servicios de epidemiologia de las CCAA, el CNM
y el CNE permitio6 realizar de forma oportuna y eficiente el estudio de este brote una vez comunicada
la primera alerta del CNM.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 36 de Casos 20062010 Epidémico (1)
REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.36 Acum.casos | Sem.36  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 7 5 76 91 7 153 1,00 0,50
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 62 49 1 54 0,00 1,15
Triquinosis 124 0 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 6 11 406 413 11 557 0,55 0,73
Gripe 487 625 958 | 516.697 105.721 1112 390.713 0,56 1,32
Legionelosis 482.8 29 17 649 834
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 46 71
Tuberculosis respiratoria 011 62 101 3.404 4.001 101 4.596 0,61 0,74
Varicela 052 563 618| 111.801 127.818 544  127.818 1,03 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 28 50 1.459 1.662 41 1.328 0,68 1,10
Sifilis 091 37 49 2.083 2.234 39 1.768 0,95 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 63 45 3.121 1.936 45 3.038 1,40 1,03
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 9 0 43 0,35
Sarampion 055 22 1 3.182 142 0 234 13,60
Tétanos 037 0 0 7 6
Tos Ferina 033 61 36 1.999 636 18 425 3,39 4,70
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 13 21 507 751
Hepatitis B 070.2,070.3 12 7 622 623
Otras hepatitis viricas 070 9 6 486 523
Zoonosis
Brucelosis 023 2 2 83 73 4 131 0,50 0,63
Rabia 071 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 17 252 253
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 10 7
Rubéola congénita 771.0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Parotiditis (1,40). Tos Ferina (3,39).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,55). Gripe (0,56). Tuberculosis respiratoria (0,61). Infeccién gonococica (0,68). Brucelosis (0,50).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 10 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES

AUTONOMAS EN LA SEMANA 36 DE 2011

8 » E £ < 'g 'g 8
3] @ . >} . & @
Enfermedades g ‘§5 g % 'g -§ é § s 'g g g E g § % 8 g %
: 8 3 § 8§35 5 85 F S OFEOZO:OEOEOGE o2
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0o 0 0
Gripe 19 11 9 25 267 2 6 32 76 25 1 99 12 26 7 4 3 0 1
Legionelosis 1 0 0 2 0 0 1 1 5 5 0 1 1 2 6 2 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 2 1 1 1 1 2 5 20 5 1 8 1 3 0 1 0
Varicela 39 23 22 24 18 4 5 16 243 42 8§ 12 61 15 1 12 15 3 0
Infeccién gonocéceica 5 2 2 1 1 0 1 0 0 8 0 1 6 0 0 1 0 0 0
Sifilis 7 2 1 1 4 1 0 1 0 8 2 0 7 0 0 1 2 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 3 1 0 7 2 5 3 2 3 0 4 12 1 6 14 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 18 0 0 0 1 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 5 0 0 0 13 0 1 1 8§ 11 0 0 3 0 2 17 0 0 0
Hepatitis A 2 0 1 0 0 0 0 2 1 1 1 0 2 0 1 2 0 0 0
Hepatitis B 4 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Otras hepatitis viricas 5 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 37 de Casos 20062010 Epidémico (1)
REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 37 Acum.casos | Sem.37 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 2 0 10 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 6 7 82 98 160 0,86 0,51
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 7 63 56 2 56 0,50 1,13
Triquinosis 124 0 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 5 5 411 418 6 566 0,83 0,73
Gripe 487 758 1.225| 517.455 106.946 1375  402.231 0,55 1,29
Legionelosis 482.8 20 34 669 868
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 46 72
Tuberculosis respiratoria 011 59 95 3.463 4.096 112 4.708 0,53 0,74
Varicela 052 544 609 | 112.345  128.427 396  128.427 1,37 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 38 38 1.497 1.700 37 1.374 1,03 1,09
Sifilis 091 40 74 2.123 2.308 46 1.802 0,87 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 71 53 3.192 1.989 53 3.068 1,34 1,04
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 1 15 10 1 45 0,00 0,33
Sarampion 055 44 0 3.226 142 0 234 13,79
Tétanos 037 0 0 7 6
Tos Ferina 033 77 28 2.076 664 10 429 7,70 4,84
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 8 522 759
Hepatitis B 070.2,070.3 5 26 627 649
Otras hepatitis viricas 070 8 11 494 534
Zoonosis
Brucelosis 023 3 4 86 77 3 134 1,00 0,64
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 13 27 265 280
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 1 11 8
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Varicela (1,37). Parotiditis (1,34). Tos Ferina (7,70).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Gripe (0,55). Tuberculosis respiratoria (0,53). Rubéola (0,00).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 13 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES

AUTONOMAS EN LA SEMANA 37 DE 2011
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Gripe 4 23 15 36 334 5 20 35 112 28 8 76 24 17 7 6 4 3 1
Legionelosis 1 1 1 1 0o 0 3 0 4 4 0 0 o 1 4 0 0 O
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 1 1 0 2 0 0 4 16 9 3 6 2 1 4 0 0 O
Varicela 34 21 23 17 25 9 3 19 242 3 3 10 69 13 5 9 6 0 0
Infeccién gonocdcica 4 1 0 2 6 0 1 1 0 8 0 0 9 1 1 4 0 0 0
Sifilis 11 1 4 1 2 0 0 1 0 5 0 0 13 1 1 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 4 2 0 8 0 4 5 3 4 0 2 12 1 5 18 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 1 0 0 0 2 0 0 23 0 0 18 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 8 1 0 0 22 1 0 2 18 8 0 0 6 0 2 7 2 0 0
Hepatitis A 3 2 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 3 0 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 38 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)
REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.38 Acum.casos | Sem.38  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 10 8
Célera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 3 85 101 3 169 1,00 0,50
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 3 65 59 3 59 0,67 1,10
Triquinosis 124 0 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocécica 036 5 9 416 427 5 571 1,00 0,73
Gripe 487 1.192 1.845| 518.647 108.791 1.856  420.880 0,64 1,23
Legionelosis 482.8 25 27 694 895
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 3 47 75
Tuberculosis respiratoria 011 64 91 3.527 4.187 102 4.792 0,63 0,74
Varicela 052 646 606 | 112,991  129.033 335  129.033 1,93 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdceica 098.0,098.1 36 38 1.533 1.738 38 1.413 0,95 1,08
Sifilis 091 53 44 2.176 2.352 44 1.845 1,20 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 71 46 3.263 2.035 51 3.119 1,39 1,05
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 10 0 45 0,33
Sarampion 055 33 3.259 143 1 235 33,00 13,87
Tétanos 037 0 0 7 6
Tos Ferina 033 104 35 2.180 699 16 442 6,50 4,93
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 17 536 776
Hepatitis B 070.2,070.3 7 12 634 661
Otras hepatitis viricas 070 7 19 501 553
Zoonosis
Brucelosis 023 3 4 89 81 4 135 0,75 0,66
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 14 7 279 287
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 11 8
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Varicela (1,93). Parotiditis (1,39). Sarampion (33,00). Tos Ferina (6,50).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,67). Gripe (0,64). Tuberculosis respiratoria (0,63). Brucelosis (0,75).
* Las restantes rabricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 14 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 1 DE OCTUBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 39 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)
REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.39 Acum.casos | Sem.39  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 10 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 3 88 104 171 0,75 0,51
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 1 67 60 2 60 1,00 1,12
Triquinosis 124 0 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 6 4 422 431 5 576 1,20 0,73
Gripe 487 1.947 2,546 | 520.594 111.337 2.863  444.450 0,68 1,17
Legionelosis 482.8 24 31 718 926
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 3 2 50 77
Tuberculosis respiratoria 011 79 100 3.606 4.287 106 4.883 0,75 0,74
Varicela 052 697 725| 113.688  129.758 398  129.758 1,75 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 47 44 1.580 1.782 44 1.465 1,07 1,08
Sfilis 091 58 81 2.234 2.433 34 1.902 1,71 1,17
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 104 56 3.367 2.091 56 3.153 1,86 1,07
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 10 0 47 0,32
Sarampion 055 41 0 3.300 143 0 235 14,04
Tétanos 037 0 1 7 7
Tos Ferina 033 110 15 2.290 714 14 448 7,86 5,11
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 12 551 788
Hepatitis B 070.2,070.3 14 16 648 677
Otras hepatitis viricas 070 15 17 516 570
Zoonosis
Brucelosis 023 0 6 89 87 5 140 0,00 0,64
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 12 289 299
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 11 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Varicela (1,75). Sifilis (1,71). Parotiditis (1,86). Tos Ferina (7,86).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,75). Gripe (0,68). Tuberculosis respiratoria (0,75). Brucelosis (0,00).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 10 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 2 0 0 1 0 0o 0 0
Gripe 48 28 66 53 788 7 50 78 247 123 18 216 84 45 28 53 6 4 5
Legionelosis 2 1 2 1 0 1 1 0 1 8 0 0 1 1 5 0 0 0
Meningitis tuberculosa 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 19 9 1 1 2 0 1 5 14 10 4 0 3 1 1 7 1 0 0
Varicela 39 30 42 19 30 7 4 17 353 45 4 9 56 10 4 26 0 1 1
Infeccion gonocécica 4 4 0 0 4 0 1 2 0 12 0 5 12 1 1 1 0 0 0
Sifilis 19 2 4 0 1 1 0 2 0 6 1 1 17 0 0 4 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 5 1 0 4 2 0 7 0 10 1 2 29 1 28 10 3 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 1 0 0 0 1 17 2 0 18 0 0 0 2 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 15 1 0 0 36 0 5 5 23 11 0 0 6 1 0 7 0 0 0
Hepatitis A 1 1 0 0 0 0 2 2 3 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0
Hepatitis B 3 4 0 0 0 0 0 0 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 2 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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EUROSURVEILLANCE: CELEBRACION DE LOS 15 ANOS DE LA REVISTA (1996-2011)

El 8 de noviembre de 2011 Eurosurveillance organizé una reunion cientifica con tres ponentes
invitados, para celebrar los 15 afios de la revista'.

Eurosurveillance, la revista cientifica revisada por pares, y dedicada a la epidemiologia, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades transmisibles, se centra en temas de interés para Europa.
En los dltimos tres afios (2009-2011) se han publicado mas de 600 articulos de 29 paises de la Union
Europea/Area Econémica Europea (UE/AEE), y de 30 paises del resto del mundo. Uno de los
principales objetivos de la revista es presentar informacién oportuna acerca de brotes que se estin
produciendo, asi como informacion relevante sobre tendencias de las enfermedades infecciosas en
todos los paises europeos para facilitar acciones de salud publica. Durante la pandemia de gripe de
2009, el intercambio rapido de informacion breve y revisada por expertos, recibio la atencion mundial.
El 10 de agosto de 2010, fecha de finalizacién oficial de la pandemia, se habian publicado
aproximadamente 120 trabajos sobre este tOpico, la mayoria comunicaciones rapidas. En varias
ocasiones la revista fue la primera en notificar brotes de enfermedades emergentes o reemergentes.
Por ejemplo, en 2011 fueron publicados en Eurosurveillance los primeros informes sobre el Escherichia
coli 0104 productor de Shiga toxina/verotoxina en Alemania*‘, asi como del brote de paludismo en
Grecia’. Otros ejemplos en 2010 fueron la resistencia emergente a gonorrea y las infecciones por West
Nile en Europa, entre muchos otros.

Una encuesta reciente entre los lectores mostré6 que la mayoria trabajan en el campo de la
epidemiologia/salud publica de enfermedades infecciosas, y que un nimero elevado de éstos son
microbi6logos. Muchos lectores y colaboradores de la revista ocupan posiciones destacadas en todo
el mundo, y la utilizan en su trabajo diario, lo que facilita que la informacién publicada se traslade en
acciones de salud publica.

Eurosurveillance se fundé en 1995 y hasta marzo de 2007 estuvo financiada conjuntamente por
la Comision Europea, el Instituto de Vigilancia Sanitaria (InVS) en Paris, y la Agencia de Proteccion de
la Salud (HPA) en Londres. Desde marzo de 2007 esta siendo publicada por el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) en Estocolmo.

Desde sus inicios, la revista ha sido de acceso libre, sin animo de lucro y sin conflictos de interés.
Todos los articulos publicados en Eurosurveillance estan indexados en PubMed/MEDLINE, Scopus y
Embase.

Eurosurveillance ha sido seleccionada para cobertura por Thomson Reuters y es indexada y
resumida en el SciSearch (Science Citation Index Expanded) y en el Journal Citation Reports/
Science Edition, desde el volumen 14 (1) 2009. Se espera obtener el primer factor de impacto en
el curso del ano 2012. En enero de 2010, la revista fue acreditada por la fundacion HON (Health
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on the Net, http://www.hon.ch) y adherida a su cédigo de conducta. HON es una organizacioén no
gubernamental, sin animo de lucro, que tiene el propésito de ayudar a los usuarios a identificar
informacién de salud relevante y de confianza, a través de Internet.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 8 DE OCTUBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 40 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.40 Acum.casos | Sem.40  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 10 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 12 90 116 3 172 0,67 0,52
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 70 62 2 62 1,50 1,13
Triquinosis 124 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 12 7 434 438 11 582 1,09 0,75
Gripe 487 2.618 3.241 |523.271 114.578 3.608  459.710 0,71 1,14
Legionelosis 482.8 28 43 746 969
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 50 80
Tuberculosis respiratoria 011 73 91 3.693 4.378 102 4.992 0,72 0,74
Varicela 052 899 913 | 114.606  130.671 536 130.671 1,68 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 42 39 1.627 1.821 39 1.504 1,08 1,08
Sifilis 091 48 57 2.293 2.490 46 1.950 1,04 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 103 42 3.467 2.133 42 3.189 2,45 1,09
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 16 10 0 47 0,34
Sarampion 055 29 6 3.329 149 0 235 14,17
Tétanos 037 0 0 7 7
Tos Ferina 033 88 14 2.383 728 10 458 8,80 5,20
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 10 17 563 805
Hepatitis B 070.2,070.3 10 16 657 693
Otras hepatitis viricas 070 15 19 538 589
Zoonosis
Brucelosis 023 1 4 90 91 4 141 0,25 0,64
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 21 298 320
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 2 0 13 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:

F. tifoidea y paratifoidea (1,50). Varicela (1,68). Parotiditis (2,45). Tos Ferina (8,80).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,67). Gripe (0,71). Tuberculosis respiratoria (0,72). Brucelosis (0,25).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.

Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 1 0 1 0 0 0 1 1 2 0 0 2 2 0 0 2 0 0 0
Gripe 67 65 115 65 914 14 54 142 347 148 32 267 163 93 41 59 16 7 9
Legionelosis 0 0 0 0 0 1 2 1 7 8 0 2 1 0 1 5 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 5 5 0 2 0 3 6 12 13 1 0 6 4 2 4 0 1 0
Varicela 60 34 22 25 23 11 10 27 434 66 17 29 75 16 8 37 2 0 3
Infeccion gonocdcica 5 1 2 1 6 0 0 2 0 8 0 2 8 2 2 3 0 0 0
Sifilis 13 0 1 0 2 1 1 0 0 9 0 1 14 1 0 5 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 1 0 0 11 1 1 2 4 11 1 5 24 3 26 12 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 10 3 0 0 39 0 0 0 19 4 1 0 8 0 0 4 0 0 0
Hepatitis A 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 1 0 0 0
Hepatitis B 1 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 15 DE OCTUBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 41 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem. 41 Acum.casos | Sem.41  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 10 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 5 92 121 2 177 1,00 0,52
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 71 62 2 62 0,50 1,15
Triquinosis 124 1 0 28 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 6 10 440 448 10 592 0,60 0,74
Gripe 487 2.460 3.266 |[525.731 117.844 4145  464.643 0,59 1,13
Legionelosis 482.8 22 41 768 1.010
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 52 81
Tuberculosis respiratoria 011 61 73 3.754 4.451 87 5.079 0,70 0,74
Varicela 052 955 1.013 | 115561 131.684 545  131.684 1,75 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 41 46 1.668 1.867 36 1.540 1,14 1,08
Sifilis 091 36 46 2.329 2,536 45 1.995 0,80 1,17
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 88 50 3.555 2.183 50 3.227 1,76 1,10
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 17 10 1 49 1,00 0,35
Sarampion 055 30 4 3.359 153 0 235 14,29
Tétanos 037 1 0 8 7
Tos Ferina 033 59 13 2.442 741 13 467 4,54 5,23
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 9 22 572 827
Hepatitis B 070.2,070.3 11 7 668 700
Otras hepatitis viricas 070 17 15 555 604
Zoonosis
Brucelosis 023 0 1 90 92 3 144 0,00 0,63
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 17 4 315 324
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 14 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 2 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Varicela (1,75). Parotiditis (1,76). Tos Ferina (4,54).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Enfermedad Meningocécica (0,60). Gripe (0,59). Tuberculosis respiratoria (0,70). Brucelosis (0,00).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 17 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 41 DE 2011
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Gripe 82 68 108 52 738 4 39 132 352 158 51 255 186 80 64 57 19 6 9
Legionelosis 1 0 0 1 0 0 1 1 3 9 0 0 2 1 2 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 11 6 1 1 2 0 5 6 5 4 0 0 12 0 4 1 0 0
Varicela 64 48 70 35 26 5 3 36 39 8 8 31 8 20 9 28 6 0 1
Infeccion gonocdcica 4 0 5 1 4 0 2 1 0 17 0 2 3 0 1 1 0 0 0
Sifilis 6 0 2 2 2 0 1 1 0 7 2 1 7 0 1 3 1 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 4 2 1 2 3 1 5 7 9 1 3 20 4 11 14 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 13 0 0 4 0 0 0
Tétanos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 44 0 0 0 11 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Hepatitis A 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 2 0
Hepatitis B 2 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0
Otras hepatitis viricas 10 1 0 0 1 0 0 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 4 1 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 22 DE OCTUBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 42 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem. 42 Acum.casos | Sem.42  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 10 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 6 95 127 5 185 0,60 0,51
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 71 63 1 64 0,00 1,11
Triquinosis 124 0 0 28 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 11 10 451 458 11 604 1,00 0,75
Gripe 487 3.029 4365 |528.760  122.209 5.038  469.396 0,60 1,13
Legionelosis 482.8 17 63 785 1.073
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 0 52 81
Tuberculosis respiratoria 011 73 95 3.827 4.546 109 5.188 0,67 0,74
Varicela 052 1.285 1.642 | 116.846 133.326 739  133.326 1,74 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 43 54 1.711 1.921 35 1.577 1,23 1,08
sifilis 091 54 64 2383 2.600 40 2.026 1,35 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 75 47 3.630 2.230 62 3.289 1,21 1,10
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 2 0 19 10 0 50 0,38
Sarampion 055 32 7 3.391 160 0 235 14,43
Tétanos 037 0 2 8 9
Tos Ferina 033 67 7 2,509 748 8 475 8,38 5,28
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 16 22 588 849
Hepatitis B 070.2,070.3 16 20 684 720
Otras hepatitis viricas 070 12 14 567 618
Zoonosis
Brucelosis 023 0 3 90 95 4 149 0,00 0,60
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 9 323 333
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 14 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Varicela (1,74). Sifilis (1,35). Tos Ferina (8,38).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,60). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,60). Tuberculosis respiratoria (0,67). Brucelosis (0,00).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 1 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 1 5 0 0 0 0 0 0
Gripe 4 136 128 99 740 6 87 200 314 212 89 405 295 109 71 94 25 9 6
Legionelosis 2 0 0 1 0 1 0 0 5 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 14 6 2 0 1 1 1 5 14 9 2 0 8 3 3 2 2 0 0
Varicela 0 29 43 32 3 0 15 49 775 81 33 23 92 27 9 33 8 0 0
Infeccién gonocdcica 7 1 1 0 3 0 1 2 0 10 0 1 14 1 0 2 0 0 0
Sifilis 11 2 2 1 3 0 1 1 0 15 1 0 14 1 0 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 1 0 0 13 0 1 5 6 5 5 1 18 1 12 7 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 1 0 19 0 0 0 1 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 2 0 0 38 1 0 0 11 6 0 0 2 0 0 4 0 0 0
Hepatitis A 4 0 0 0 2 1 1 0 2 1 0 0 4 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 7 3 0 0 1 0 0 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 0 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 29 DE OCTUBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 43 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.43 Acum.casos | Sem.43  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 2 0 12 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 8 98 135 6 186 0,50 0,53
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 71 64 1 65 0,00 1,09
Triquinosis 124 0 0 28 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 7 6 458 464 9 613 0,78 0,75
Gripe 487 3.447 4586 |532.207 126.795 5.168  474.406 0,67 1,12
Legionelosis 482.8 18 60 803 1.133
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 3 53 84
Tuberculosis respiratoria 011 67 101 3.894 4.647 108 5.290 0,62 0,74
Varicela 052 1.435 1.645 |118.281 134.971 1.013  134.971 1,42 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 42 52 1.753 1.973 39 1.623 1,08 1,08
Sifilis 091 36 76 2.419 2.676 46 2.072 0,78 1,17
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 65 46 3.695 2.276 51 3.340 1,27 1,11
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 20 10 0 51 0,39
Sarampion 055 22 8 3.413 168 1 235 22,00 14,52
Tétanos 037 0 0 8 9
Tos Ferina 033 70 13 2.579 761 11 488 6,36 5,28
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 7 20 595 869
Hepatitis B 070.2,070.3 7 16 691 736
Otras hepatitis viricas 070 15 20 582 638
Zoonosis
Brucelosis 023 1 2 91 97 2 150 0,50 0,61
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 14 7 337 340
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 14 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Varicela (1,42). Sifilis (1,27). Sarampi6n (22,00). Tos Ferina (6,36).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,67). Tuberculosis respiratoria (0,62). Brucelosis (0,50).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 14 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 43 DE 2011
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VIGILANCIA DEL VIH/SIDA EN ESPANA. SITUACION A 30 DE JUNIO DE 2011

Area de Vigilancia de VIH y Conductas de Riesgo. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud
Carlos Il (1)
Sistemas autonémicos de vigilancia epidemiolégica (2)

La planificacion de la respuesta a la epidemia de infecciéon por VIH requiere disponer de informacion
sistematica sobre sus distintos aspectos, por lo que es preciso implantar distintos sistemas de informacién
epidemiolégica. Entre ellos, ocupan un lugar clave los que recogen informacion poblacional sobre
nuevos diagnosticos de VIH y de sida. En Espana, el sistema de informacion sobre nuevos diagndsticos
de VIH (SINIVIH) recoge informacion sobre todos los nuevos diagnésticos de la infeccion que se
producen en un territorio determinado. Actualmente, los datos obtenidos a través de este sistema son la
mejor aproximacion a la incidencia de VIH de que se dispone, aunque, por ser la infeccion asintomatica,
los nuevos diagnosticos de VIH incluyen no sélo infecciones recientes, sino también otras que se
produjeron afios atras. La cobertura actual del SINIVIH es del 71% del total de la poblacién espaiiola,
aunque esta previsto alcanzar el 100% en un futuro proximo. El Registro Nacional de Sida recoge
informacién sobre los nuevos diagnésticos de sida y esta implantado en toda Espana desde el inicio de
la epidemia. Al proporcionar informacién sobre la infecciéon avanzada por VIH, sus datos son muy ttiles
para evaluar la efectividad de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA).

Valoracion de los nuevos diagnésticos de VIH en Espaia’

El analisis epidemiolégico aqui presentado se basa en los datos aportados por los sistemas de
vigilancia de nuevos diagnoésticos de infeccion por el VIH de las Comunidades Auténomas (CCAA) de
Baleares, Canarias, Catalufia, Extremadura, La Rioja, Navarra, el Pais Vasco y la Ciudad Auténoma de
Ceuta desde el afio 2003; de Galicia desde el afio 2004; de Asturias desde 2006; de Madrid desde el
2007; de Aragon, Castilla La Mancha y la ciudad auténoma de Melilla desde el 2008; y de las comunidades
de Cantabria, Castilla y Leén y Murcia desde el afio 2009. La poblaciéon cubierta ha ascendido
progresivamente desde el 32% de la poblacién espaiiola en 2003 hasta el 71% en 2010 (32.843.416
habitantes). Para la caracterizacion de los nuevos diagnosticos de VIH del afio 2010 se utilizaron los
casos notificados por las 17 CCAA en dicho afio, y para observar las tendencias, los datos de las 9
CCAA que aportan casos de forma regular desde el afio 2004 al 2010. Como aproximacion al diagnostico
tardio se ha utilizado la cifra de linfocitos CD4 en la primera determinacién que se realiza tras el
diagnostico. Se considera Diagnostico Tardio (DT) la presencia de una cifra inferior a 350 células/pl;
y Enfermedad Avanzada (EA) la presencia de una cifra inferior a 200 células/pl. Se calcularon las tasas
de nuevos diagnoésticos de VIH/millon de poblacion estudiada, utilizando las Estimaciones de la
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Poblacion Actual del Instituto Nacional de Estadistica (INE) a 1 de julio para cada ano?. Para el calculo
de las tasas por categoria de transmision también se utiliz6 como denominador la poblacién general
correspondiente, excepto para el calculo en el caso de la categoria HSH (hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres), donde se utiliz6 la poblaciéon masculina. Los datos presentados no
se han corregido por retraso en la notificacion.

Caracteristicas de las personas diagnosticadas de infeccion por VIH en el afio 2010

Hasta el 30 de junio de 2011 se ha recibido desde las 17 CCAA la notificacién de 2.907 nuevos
diagnésticos de VIH en el afio 2010. La mediana de edad fue de 35 afios (RIC:29-43) y los hombres
suponen el 82,1% de los nuevos diagnosticos de VIH.

La transmisién en hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH) fue la mas
frecuente (46,1%), seguida de la transmision heterosexual, que supone un 33,1%, y la de usuarios de
drogas inyectadas (UDI), que sumoé un 5,9% (Figura 1). Por tanto, el 79% de los nuevos diagnésticos
de VIH del ano 2010 tienen su origen en la transmisién sexual. Desglosadas las categorias de
transmisién segun el sexo, entre los hombres, la transmision HSH supone el 56% de los nuevos
diagnésticos de VIH en 2010, sumando la transmisiéon heterosexual, el 23%. Entre las mujeres, la
transmision heterosexual supone la gran mayoria, con un 80% de los nuevos diagndsticos.

Figura 1. Nuevos diagnésticos de VIH. Categoria de transmisién. Espaiia*, 2010
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* Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-Lla Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia,
Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco.

El 38,4% de los nuevos diagnoésticos de infeccion por el VIH se realizé en personas originarias
de otros paises (Figura 2). Tras el origen espaiiol, el mas frecuente fue el latinoamericano (21,4%).
Cabe destacar que, en el caso de las mujeres, mas del 50% de los nuevos diagnodsticos eran
inmigrantes. Al comparar las distintas regiones de origen, se observa que en los casos procedentes
de Latinoamérica y Europa Occidental, la transmision entre HSH supone un 59% y un 64%
respectivamente, mientras que en espaioles supone el 48%. En los subsaharianos, en cambio, el
84% adquiri6 la infeccidn a través de la transmision heterosexual, frente al 27% que representa en
espaiioles. Analizando las distintas categorias de transmisién, vemos que los espafioles son
mayoritarios en todos ellas (Figura 3). Sin embargo, en la heterosexual, casi el 50% son inmigrantes,
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y tanto el origen subsahariano (20,4%) como el latinoamericano (20,1%) tienen un peso importante.
Entre los diagndsticos en HSH destacaron, tras los de origen espaifiol (64,4%), los de origen
latinoamericano (27%).

Figura 2. Nuevos diagnésticos de VIH. Zona de origen. Espaiia*, 2010
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* Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-Lla Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia,
Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco.

Figura 3. Nuevos diagnésticos de VIH en exiranjeros, por cat. de transmision. Espaiia*. Afio 2010
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*Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-la Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia,
Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco.

El 84% de los nuevos diagnosticos de VIH en el afio 2010 disponian de informacion sobre la
primera determinaciéon de linfocitos CD4 realizada tras el diagnéstico. La mediana de CD4 fue
de 380 (RIC, 176-591). El porcentaje de EA fue del 27,7%, y el de DT de 45,4% (Figura 4). Al ser
analizado segtn el sexo, el DT fue del 44,6% en hombres y del 49% en mujeres. Segin el origen,
fue superior en los inmigrantes en conjunto que en espafoles (50,2% frente a 42,4%). Segun la
categoria de transmision, el DT es maximo en los hombres heterosexuales (59%), siendo los HSH,
con un 36%, los que presentan un menor retraso. También se observa que el DT aumenta de forma
importante con la edad, pasando de un 21% en el grupo de 15 a 19 afios, hasta un 64% en los
mayores de 49 afios.
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Figura 4.
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Nuevos diagnésticos de VIH. Diagnéstico tardio. Espafia. Datos de 17 CCAA*. Aio 2010
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Tendencia de los nuevos diagnésticos de VIH

Nueve CCAA (Baleares, Canarias, Cataluna, Ceuta, Galicia, Extremadura, Navarra, Pais Vasco y La
Rioja) han notificado sus casos de forma consistente desde el afio 2004. Por ello, para analizar las

tendencias de los nuevos diagnésticos de VIH se han utilizado sé6lo los datos aportados por ellas.

Se observa un descenso progresivo del porcentaje que suponen las mujeres, desde el 25% en 2004 al 19%
en 2010, y segun las categorias de transmision, se aprecian diferentes tendencias en los nuevos diagnésticos.
Asi, en el grupo de UDI se observa durante el periodo un descenso progresivo en las tasas por millon de
habitantes. En el caso de la transmisién heterosexual, aunque se evidencia un descenso en el porcentaje de
nuevos diagnosticos por esta causa, las tasas se encuentran mas estabilizadas, sobre todo cuando se tiene en
cuenta que no se ha corregido por retraso en la notificacién. Por el contrario, aumentan claramente los
nuevos diagnoésticos en HSH. Dado el peso creciente que esta ultima categoria de transmision tiene en el

conjunto de los nuevos diagnosticos, el incremento en sus tasas repercute sobre las globales (Figura 5).

Figura 5. Tasas nuevos diagnésticos de VIH, por aiio y cat. transmisién. Espaiia, 9 CCAA*, 2004-2010.
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El porcentaje de personas diagnosticadas cuyo pais de origen es extranjero es cada vez mayor,
pasando del 31% en 2004 al 36% en 2010, pero este aumento porcentual no se acompaiia de una
elevacion importante del nimero de casos, que ha pasado de 475 en 2004 a 533 en 2010. Los
latinoamericanos presentan una tendencia ascendente en el porcentaje de nuevos diagnoésticos de VIH
en el periodo analizado, mientras que el grupo de sub-saharianos permanece estable. Al analizar la
distribucion de los casos por la zona de origen y categoria de transmisién se aprecia que, entre los
espaifioles, la transmision homosexual ocupa el primer lugar, desde el afio 2005. Entre los originarios
de otros paises la transmisiéon predominante es la heterosexual; sin embargo ésta tiende a estabilizarse,
mientras que los nuevos diagnésticos en HSH presentan una tendencia ascendente. En definitiva, y
estratificados los datos por sexo y pais de origen, se observa una clara tendencia ascendente en los
HSH, tanto en espafioles como en inmigrantes. También parece clara la tendencia descendente en los
UDI espaiioles y extranjeros, tanto en hombres como en mujeres. En cuanto a la transmision heterosexual,
si bien se observa una tendencia descendente en los hombres y mujeres de origen espaiiol, dicha
tendencia es hacia la estabilizacién en los ultimos afios en los inmigrantes de ambos sexos.

Al analizar la evolucién del porcentaje de DT a lo largo del periodo se observa una tendencia
descendente en el conjunto de datos, desde el 56% en el afio 2004 al 46,5% en 2010. Sin embargo, si
se desagregan los datos por categoria de transmision dicho descenso tan sélo es evidente en el grupo
de HSH, entre los que va desde el 51% en 2004 al 38% en 2010 (Figura 06).

Figura 6. Diagnéstico tardio (<350 CD4) por aiio y cat. Transmisién. Espaiia, 9 CCAA*. 2004-2010
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*Baleares, Canarias, Cataluiia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Navarra, y Pais Vasco.

VALORACION DE LOS NUEVOS CASOS DE SIDA EN ESPANA. REGISTRO NACIONAL DE SIDA

Caracteristicas epidemiolégicas de los casos de sida diagnosticados en 2010

Hasta el 30 de junio de 2011 se ha recibido la notificacién de 930 casos diagnosticados en 2010.
Tras corregir por retraso en la notificacion, se estima que en dicho afio se diagnosticaron en Espana
1.162 casos de sida. El 77% de los diagnésticos eran hombres. La mediana de edad fue de 42 afios
(RIC:35-48), siendo algo mayor en los hombres que en las mujeres (42 frente a 40 afios). La proporcion
de casos pediatricos se sitia en el 0,2%.

El porcentaje de personas que contrajeron la infeccién por relaciones heterosexuales no protegidas
ascienden al 33%; aunque dicha transmisién, en nimeros absolutos, afecta a mas hombres que a
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mujeres, entre las ultimas adquiere especial relevancia al representar casi el 60% de los diagndsticos.
La transmisién entre HSH supone el 26% de todos los casos y el 34% de los que afectan a hombres
(Figura 7). El 28% de las personas que se diagnosticaron de sida en 2010 contrajeron la infeccién por
compartir material de inyeccién para la administracién parenteral de drogas.

Figura 7. Casos de SIDA diagnosticados en Espafa. Distribucién de categorias de transmisién por sexo. Aiio 2010
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Evolucién de la incidencia de sida en Espaina y principales cambios en las caracteristicas
epidemiolégicas de los casos

Desde el inicio de la epidemia en Espaiia se han notificado un total de 80.827 casos de sida. Tras
alcanzar su cénit a mediados de la década de los noventa, el nimero de casos notificados ha experimentado
un progresivo declive, que supone un 83% desde 1996 (afio previo a la generalizacion del TARGA)
hasta 2010 (Figura 8). Con respecto al 2009, en el afio los casos descendieron un 16% entre los varones
y un 18% entre las mujeres. Por categorias de transmision los UDI y los heterosexuales descendieron 26%
y el 20% respectivamente, mientras que el descenso fue minimo en los HSH, con un 1%.

Figura 8. Incidencia de sida en Espaiia por sexos corregida por retraso en la nofificacién
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Hasta 1997 la proporcion de casos de sida en personas nacidas fuera de Espafa estuvo por debajo
del 3%, pero desde entonces ha subido progresivamente hasta alcanzar el 27% en 2010. En este ultimo
afo, el 41% de estas personas extranjeras procedia de Latinoamérica y el 27% de Africa.
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Patrén de enfermedades diagnésticas de sida en Espaiia

En el periodo 2006-2010, la tuberculosis de cualquier localizacién sigui6é siendo la enfermedad
indicativa de sida mas frecuente, afectando al 29% de los casos. Le sigue la neumonia por Prneumocystis
Jirovecii (23%) y la candidiasis esofagica (14%).

CONCLUSION

Actualmente la tasa global de nuevos diagnésticos de VIH en Espaiia esta en niveles similares a los de
otros paises de Europa occidental. Sin embargo, aunque la mejora respecto a décadas pasadas es indudable,
la tasa es superior a la media de la Union Europea®. La infeccion por VIH es una infeccion que se transmite
mayoritariamente por via sexual. Las relaciones sexuales no protegidas entre hombres ocupan el primer
lugar en cuanto al mecanismo probable de infeccion en el conjunto global de datos. También son mayoria
entre las personas nacidas en Espaiia y entre los varones, sean espaifioles o extranjeros. En consonancia
con el aumento de poblacion inmigrante que ocurrié en Espafia en los ultimos afos, las personas no
espafiolas suponen mas de un tercio de los nuevos diagnosticos de VIH. Casi el 50% de las personas
diagnosticadas de infeccion por primera vez en 2010 presentaba indicios de diagnéstico tardio.

La tendencia de las tasas de nuevos diagnésticos de VIH en el periodo 2004-2010 varia segin
mecanismo de transmision: se observa una tendencia descendente en UDIs, mientras que las tasas
tienden a estabilizarse en el caso de la transmisién heterosexual, y aumentan claramente en la
transmision entre HSH. Dado el peso creciente que esta ultima categoria de transmision tiene en el
conjunto de los nuevos diagndsticos, el incremento en sus tasas repercute sobre las globales.

Respecto a los nuevos casos de sida, tras mas de una década de TARGA, el avance en la reduccién
de la incidencia de sida en Espafia ha sido notable. Este descenso, inicialmente espectacular, se ha ido
ralentizado en los ultimos anos.

(1) Centro Nacional de Epidemiologia: Jesus Oliva; Fernando Sanchez; Mercedes Diez.

(2) Registros Autonémicos de VIH/Sida. Andalucia: Gloria Andérica, Aragon: Carmen Malo;
Asturias: Ismael Huerta, Ana Fernandez; Baleares: Antonio Nicolau; Canarias: Ana Izquierdo; Cantabria:
Luis Viloria; Castilla y Leon: Henar Marcos; Castilla-La Mancha: Gonzalo Gutiérrez; Catalufia: Nuria
Vives; Comunidad Valenciana: Alberto Amador; Extremadura: Mara Alvarez Galicia: Javier Cereijo;
Madrid: Carlos Cevallos; Murcia: Ana Garcia Fulgueiras; Navarra: Jesus Castilla; Pais Vasco: Arantxa
Arrillaga; La Rioja: Eva Martinez; Ceuta: Irene Lopez; Melilla: Daniel Castrillejo; Subdireccion General
de Sanidad Penitenciaria: Pilar Gomez Pintado.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 5 DE NOVIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 44 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)
REV1975 2011 2010 2011 2010 Sem. 44 Acum.casos | Sem.44  Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 4 99 139 4 190 0,00 1,11
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 72 64 0 65
Triquinosis 124 0 0 28 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 5 4 465 468 15 629 0,33 0,74
Gripe 487 3.263 4.322 530.357 131.117 5.441 479.847 0,60 1,12
Legionelosis 482.8 20 32 828 1.165
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 55 85
Tuberculosis respiratoria 011 58 93 3.984 4.740 93 5.379 0,62 0,74
Varicela 052 1.402 1.640 120.086 136.611 1.019 136.611 1,38 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 31 33 1.817 2.006 33 1.663 0,94 1,09
sifilis 091 36 55 2.473 2.731 42 2.114 086 1,17
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 66 40 3.769 2.316 48 3.388 138 1,11
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 20 10 1 52 0,00 0,38
Sarampi6n 055 41 11 3.454 179 1 236 41,00 14,64
Tétanos 037 1 0 9 9
Tos Ferina 033 69 12 2.664 773 7 493 9,86 5,40
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 9 13 605 882
Hepatitis B 070.2,070.3 11 18 709 754
Otras hepatitis viricas 070 7 9 594 647
Zoonosis
Brucelosis 023 0 2 91 99 2 152 0,00 0,60
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 22 12 364 352
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 14 10
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Varicela (1,38). Parotiditis (1,38). Sarampi6én (41,00). Tos Ferina (9,86).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). Enfermedad Meningocdcica (0,33). Gripe (0,60). Tuberculosis respiratoria (0,62). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,00).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 22 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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:
§ . 8 £ g 8 8
Enfermedades é ‘§n g § § '§ g ‘§ :é § g a g 'g § é = g é
2 % § 5 5 5 5 8 5 2% § 02 03 E 2 o8 %2
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 31 184 172 90 830 9 82 248 320 212 117 353 264 154 67 104 17 7 2
Legionelosis 3 0 2 0 0 0 0 0 7 3 0 0 1 0 0 0 0 1
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 4 0 3 1 1 4 4 3 9 1 0 5 2 0 4 2 5 0
Varicela 26 67 102 43 30 2 42 57 621 94 32 40 125 34 12 54 19 0 2
Infeccion gonocdcica 4 2 1 4 3 0 0 0 0 5 0 1 7 1 2 1 0 0 0
Sifilis 10 0 1 2 1 0 0 1 0 9 0 0 8 1 1 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 6 1 0 8 2 2 1 2 7 2 1 12 1 10 8 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 21 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 4 0 0 0 52 1 0 1 4 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 3 0 0 0 0 0
Hepatitis B 5 1 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 4 4 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 6 0 0 3 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 45 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)
REV1975 2011 2010 2011 2010 Sem.45 Acum.casos | Sem.45  Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 2 102 141 6 201 0,50 0,51
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 2 72 66 2 67 0,00 1,07
Triquinosis 124 0 0 28 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 4 13 469 481 13 644 0,31 0,73
Gripe 487 4.125 4.524 540.482 135.641 6.533 4806.380 0,63 1,11
Legionelosis 482.8 24 24 852 1.189
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 55 86
Tuberculosis respiratoria 011 56 107 4.040 4.847 107 5.476 0,52 0,74
Varicela 052 1.773 2.322 121.859 138.933 | 1.544  138.933 1,15 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 35 40 1.852 2.046 39 1.701 0,90 1,09
Sifilis 091 35 70 2.508 2.801 47 2.168 0,74 1,16
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 86 54 3.855 2.370 54 3.440 159 1,12
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 20 10 1 53 0,00 0,38
Sarampi6n 055 32 10 3.486 189 1 239 32,00 14,59
Tétanos 037 0 0 9 9
Tos Ferina 033 61 19 2.725 792 6 505 10,17 5,40
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 3 24 608 906
Hepatitis B 070.2,070.3 10 20 719 774
Otras hepatitis viricas 070 3 15 597 662
Zoonosis
Brucelosis 023 0 91 100 3 155 0,00 0,59
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 14 11 378 363
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 14 11
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Parotiditis (1,59). Sarampion (32,00). Tos Ferina (10,17).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,31). Gripe (0,63). Tuberculosis respiratoria (0,52). Sifilis (0,74). Rubéola (0,00).

Brucelosis (0,00).

Hay que destacar 14 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 45 DE 2011
:
§ . 8 £ g 8 8
Enfermedades é ‘§n g § g '§ é ‘§ :é § g § g 'g § é = g é
2 % § 5 5 5 5 8 5 2% § 02 03 E 2 o8 %2
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 1 196 223 115 1.244 7 97 249 402 273 182 502 307 141 67 87 25 2 5
Legionelosis 2 0 0 0 0 1 1 0 6 6 0 0 0 3 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 5 1 0 1 1 5 1 5 12 2 0 8 1 1 3 0 0 1
Varicela 1 132 90 60 60 0 32 47 849 148 41 43 101 23 6 62 18 0 0
Infeccién gonocécica 7 2 2 1 1 0 3 1 0 8 1 0 6 1 0 0 2 0 0
Sifilis 8 3 1 0 0 0 0 0 0 11 0 0 11 0 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 1 1 0 9 0 6 11 3 11 1 1 13 1 16 10 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 26 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 1 0 0 50 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 1 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 0 1 2 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFORMACI()N MICROBIOLOGICA.
ESPANA. SEMANA 45 DEL ANO 2011

. . il T
Microorganismos causantes de enfermedades de transmision otal de casos acumulados

alimentaria y por agua 2011 2010
Campylobacter coli 66 146
Campylobacter fetus 4 2
Campylobacter jejuni 2.624 4.733
Campylobacter lari 0 2
Campylobacter spp 498 821
Cryptosporidium 39 51
E. coli verotoxigénica Otros 2 1
Entamoeba bistolytica 7 12
Escherichia coli 0157 5 32
Giardia lamblia 349 518
Leptospira spp 2 0
Listeria monocytogenes 53 112
Salmonella Enteritidis 647 1.235
Salmonella Grupo B 318 398
Salmonella Grupo D 90 207
Salmonella no tifoidea, otras 186 250
Salmonella spp 563 808
Salmonella Typhi y Paratyphi 30 36
Salmonella Typhimurium 619 1.146
Vibrio parabaemolyticus 1 1
Yersinia enterocolitica 176 203
Yersinia enterocolitica O:3 38 78
Rotavirus 2.458 2.999

Total de casos acumulados

Microorganismos causantes de infecciones del tracto respiratorio

2011 2010
Chlamydophila pneumoniae 14 23
Complejo M. tuberculosis 367 654
Mycobacterium africanum 1 5
Mycobacterium bovis 3 15
Mycobacterium microtti 0 0
Mycobacterium tuberculosis 580 871
Mycoplasma pneumoniae 18 28
Streptococcus pneumoniae 600 1.052
Virus de la Influenza 25 3
Virus de la influenza A 275 69
Virus de la influenza AnHIN1 538 15
Virus de la influenza B 402 41
Virus de la influenza C 5 1
Virus parainfluenza 98 110
Virus respiratorio sincitial 1.004 1.734
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MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA.
ESPANA. SEMANA 45 DEL ANO 2011

Total de casos acumulados

Microorganismos causantes de enfermedades inmunoprevenibles

2011 2010
Haemopbhilus influenzae 45 47
Haemopbilus influenzae B 2 2
Haemopbhilus influenzae Otros 0 19
Neisseria meningitidis 26 47
Neisseria meningitidis B 51 68
Neisseria meningitidis C 4 4

Total de casos acumulados

Microorganismos causantes de infecciones de transmision sexual

2011 2010

Chlamydia trachomatis 278 853

Herpes Simple 89 305

Neisseria gonorrhoeae 316 856

Microorganismos causantes de enfermedades de origen medioambiental, Total de casos acumulados

importadas y emergentes 2011 2010

Borrelia burgdorferi 8 14

Coxiella burnetii 29 66

Dengue 5 13
Ricketsia conorii 3

Virus de la Fiebre del Nilo 0 0

Total de casos acumulados

Otros microorganismos declarados al Sistema de Informacién Microbiologica

2011 2010
Adenovirus 347 555
Adenovirus 40/41 104 129
Aspergillus 40 55
EnteroVirus 176 203
Streptococcus agalactiae 51 103
Streptococcus pyogenes 47 28
Toxoplasma gondii 3 0

Datos actualizados a 16/11/2011
Comunidades auténomas participantes: 8

Ndmero de laboratorios participantes: 20
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BROTE NOSOCOMIAL DE SARAMPION

Guaita Calatrava, R. (1), Giner Ferrando, E. (2), Bayo Gimeno, J (2), Yuste Muiioz, Laura (2), Saiz Sénchez
C. (3), Orti Lucas, RM (3), Zanén Viguer, V. (4), Balaguer Martinez, JV (5), Salazar Cifre, A. (2)

(1) M.LR. Medicina Preventiva i Salut Pdblica. Hospital Universitari Dr. Peset.

(2] Seccié d’Epidemiologia. Centre de Salut Publica de Valencia.

(3)  Servei de Medicina Preventiva i Salut Poblica. H. Clinic Universitari de Valéncia.
(4) Servei de Medicina Preventiva i Salut Pdblica. H. Dr. Peset.

(5)  Servei d’Urgencies. H. Clinic Universitari de Valencia.

Resumen

Desde 2010, Espana y el resto de la Unién Europea presentan niveles de incidencia de sarampién
no observados en las dos ultimas décadas. En la Comunidad Valenciana en junio del 2011 se notifica
el primer caso de sarampion confirmado correspondiente al brote epidémico iniciado en la ciudad de
Valencia. El 15 de agosto se produce la transmisiéon al personal sanitario inicidndose un brote
nosocomial.

Se diseno un estudio longitudinal, anidado en el seguimiento de la situacion epidémica, para casos
incidentes vinculados al territorio hospitalario.

Desde el 26 de junio hasta el cierre del brote nosocomial se produjeron 177 notificaciones de
sarampion, que permitieron confirmar 151 casos. Cincuenta casos correspondieron al brote comunitario
que dio origen a la situacion epidémica; al brote nosocomial, 21 casos. El genotipo obtenido fue
Paramixovirus D4.

El estado inmunitario frente al sarampion era desconocido en el 52,38%.
El personal afectado pertenecia al area de urgencias.

La finalizacion de la situacion epidémica fue consecuencia mas de la eliminaciéon natural de
poblacion susceptible que de medidas activas de proteccion.

En nuestra opinion este brote pone de manifiesto que la extension a la poblacién general se
produjo, en gran parte, como consecuencia del brote nosocomial.
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Introduccidon

Desde el final de 2009 se viene observando un incremento de los casos de sarampion en muchas
ciudades europeas'. A finales de 2010 algunos paises de la Unién Europea como Francia, Italia,
Grecia o Irlanda presentan altas incidencias de la enfermedad (>1/100.000 habitantes)*®. Durante
2011 esta situacion se mantiene y continda comunicandose la aparicién de nuevos brotes epidémicos
y elevaciones de la incidencia*>.

En Espaia la situacion no es diferente y se observa un aumento de los casos declarados, frente a
anos anteriores, y la diseminacion en brotes epidémicos, no observados desde hace décadas®”,

El sarampion es una enfermedad virica altamente contagiosa y, por su condicion de prevenible, de
declaracion obligatoria. La introduccion de la vacuna supuso un enorme logro que permitioé reducir la
mortalidad en el mundo un 78% entre los afios 2000-2008°.

La primera introduccion de la vacuna antisarampionosa en el calendario infantil se realiza en la
Comunidad Valenciana en 1978 con muy baja aceptacioén por parte del personal sanitario y padres. Se
consiguen bajas coberturas vacunales, en torno a un 4%.

En 1983, la Comunidad Valenciana pone en marcha el programa de Vacunacién Personalizada que
incluye una dosis de vacuna Triple Virica (TV) a los 15 meses con la cual se consigue gran aceptacion.
Durante los afios 1985-1986 la cobertura vacunal alcanza valores de 80-85% y a partir de 1984 la
incidencia de la enfermedad en la Comunidad Valenciana disminuye considerablemente. Pero es a
partir de la década de los noventa, y como consecuencia de la introduccién en 1994 de la segunda
dosis de la vacuna a los 11 afios, cuando la disminucion se hace mas evidente.

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en el Plan de Erradicacion del Sarampion en la
Comunidad Valenciana para el ano 2005 se realiza en 1999 una campafa de vacunacién con TV a todos
los nifios entre 6-11 afos y se introduce a partir del afio 2000 la segunda dosis de TV de forma
sistemadtica a los 6 afios. En 2001 se pone en marcha el sistema de vigilancia especial de la enfermedad®.

Tras varios afios de ausencia de casos de sarampion en la ciudad de Valencia, en junio de 2011 se
notifica un caso de sarampién confirmado por laboratorio en un adulto de etnia gitana. Este adulto,
junto con sus dos hijos, habia viajado en los 21 dias anteriores a la apariciéon de los sintomas a la
localidad de Dos Hermanas en Sevilla, donde se habia declarado un brote comunitario, y estando en
contacto con unos familiares que ya presentaban sintomas de sarampion. Estos familiares de Sevilla
acababan de regresar de un viaje a Francia, donde la incidencia de sarampién habia aumentado
considerablemente durante el afio 2010'.

La incidencia de casos evolucion6 durante el mes siguiente en el ambito familiar. La secuencia de
aparicion de los casos fue continua y por goteo restringido a la poblacién de etnia gitana asentada en
el mismo territorio urbano. El 15 de agosto se produce una primera transmision al personal sanitario.

El objetivo de este trabajo es caracterizar la distribucion temporo-espacial del brote epidémico y
caracteristicas de los susceptibles del brote nosocomial, asi como poner de manifiesto que la
desproteccion inmunitaria frente a determinadas enfermedades infecciosas en el personal sanitario
implica un riesgo importante para la diseminacién de las mismas.

Material y método

Se disen6 un estudio longitudinal, anidado en el seguimiento de la situacién epidémica, para los
casos incidentes vinculados al territorio epidémico hospitalario. La situacién epidémica se inici6 la
semana 26 (25/6/2011) y se prolongé hasta la actualidad (diciembre 2011).

El Hospital Clinico Universitario de Valencia fue definido como territorio epidémico al evidenciarse
la primera transmision paciente-sanitario el 15 de agosto. El periodo de estudio y control del brote
nosocomial abarcé desde esa fecha hasta el 17 de octubre que present6 el ultimo caso. El cierre del
seguimiento del brote nosocomial se produjo el 18 de noviembre, cumpliendo tres periodos de
incubacion sin nuevos casos.

Fueron considerados casos de sarampion aquellos que cumplian la definicién del Protocolo de
Vigilancia y Control del Sarampioén de la Conselleria de Sanitat'. Esta definicion incluye la confirmacion
microbiolégica y/o serolégica asi como el vinculo epidémico.
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Para nuestro seguimiento se consideré “caso nosocomial” aquellos en que, cumpliendo las
definiciones del protocolo pudiera evidenciarse la relaciéon temporal de exposiciéon a un caso y no
existiera evidencia de otra exposicion al sarampion en territorio diferente del centro hospitalario.

La asignacion temporal de los casos se realiza a partir de la fecha de inicio de sintomas recogida
en la entrevista con los pacientes.

La confirmacién de laboratorio se realiza a través de dos pruebas: resultados serolégicos positivos
(presencia de anticuerpos IgM) y aislamiento e identificacién del virus mediante PCR en muestras de
orina o nasofaringe.

Se describen las caracteristicas de los sujetos, su estado vacunal, la secuencia de aparicién y
transmision, y el patréon de enfermedad. Se realiza la comparaciéon con la poblacién afectada externa
al territorio y su distribucién temporal al objeto de determinar el impacto del brote nosocomial en la
extension de la situacion epidémica.

Las desproporciones de las medias se contrastan mediante pruebas paramétricas. Se presentan los
resultados mas significativos procesados mediante SPSS+.

Resultados

Desde el 26 de junio hasta el cierre del brote nosocomial el 18 de noviembre se produjeron 177
notificaciones de sospechas de sarampién, que permitieron confirmar 151 casos (Tabla 1). De ellos,
50 casos (33,1%) correspondieron al brote comunitario en poblacién de etnia gitana que dio origen a
la situacion epidémica; al brote nosocomial correspondieron 21 casos (13,9%). En 69 casos (45,7%) no
se pudo establecer vinculo o relacion espacio-temporal. Por dltimo, 7 casos se agruparon en un brote
en una familia de etnia gitana distinta de la citada y 4 casos mas en una familia nucleada en torno a
un varén taxista de profesion.

Tabla 1. Distribucién de nofificaciones y casos confirmados de sarampién segin vinculo epidémico.
Periodo: junio-noviembre 2011

Vinculo epidémico Notificaciones % Casos Porcentaje
Caso aislado 92 51,98 69 45,70
Brote etnia gitana 1 50 28,25 50 33,11
Brote nosocomial 24 13,56 21 13,91
Brote etnia gitana 2 7 3,95 7 4,64
Brote familia taxi 4 2,26 4 2,65
Total 177 100,00 151 100,00

De los 21 casos asignados al brote nosocomial se obtuvo la confirmacion por laboratorio en 14
(66,6%). El aislamiento del virus, como tnica prueba de confirmacion, fue positiva en 2 casos (9,52%).
Siete casos (33%) se confirmaron mediante el diagnostico clinico o por vinculo epidemiolégico.
(Tabla 2). El genotipo obtenido en los casos en que se aislé el virus fue Paramixovirus D4.

Tabla 2. Distribucion de los casos nosocomiales de sarampién segun fipo de confirmacién diagnéstica

Tipo de confirmacién N° casos Porcentaje
CLINICA-EPIDEMIOLOGICA 7 33,3
SEROLOGICA + PCR 7 333
LABORATORIO SEROLOGICA 5 238
PCR 2 9,5
TOTAL 21 100
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Secuencia temporal y espacial

El primer caso de sarampion nosocomial aparecié el 15 de agosto (semana 35) en un médico
residente tras 17 dias desde el contacto plausible en urgencias con un caso de sarampion perteneciente
al brote familiar iniciado a finales de junio (Figura 1).

Figura 1. Distribucién de la notificacién semanal de casos de sarampién segin vinculo epidémico de los casos
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A partir de este primer caso nosocomial la enfermedad se propagé al resto de personal sanitario
y no sanitario. El mayor impacto en la transmision se produce al inicio del brote, alcanzando el
namero maximo de afectados en la semana 37, a partir de la cual inicia su descenso presentando el
dltimo caso en la semana 42.

El ambito espacial de la situacion epidémica permanecié circunscrito a la demarcacion geografica
asignada al H. Clinico hasta la semana 37, tanto los casos comunitarios como los nosocomiales no se
extendieron al resto de la ciudad. En la semana 38 aparecen casos en las demarcaciones de otros dos
hospitales lo que motivo la activacion del protocolo de alerta (Tabla 3).

En este sentido, la figura 2 resulta sugerente de un crecimiento de los casos aislados vinculados
al crecimiento del brote nosocomial.

Caracteristicas de los casos nosocomiales

Nueve casos fueron hombres y doce casos mujeres. La mediana de edad fue de 30 afos (rango: 10
meses a 44 afios). En la figura 3 se muestra la distribucion de la edad de los casos nosocomiales
comparada con el conjunto de la poblacién afectada. Se puede observar que existe una distribucion
diferencial en las tres situaciones comparadas. En el brote nosocomial los casos se concentran, como
parece logico, en las edades mas elevadas de la cohortes con moda en 30 afos. Los valores de la
mediana de las cohortes del brote comunitario fueron de 10 afios y de las cohortes de casos aislados
de 4 afos. El contraste inter-grupos de estas diferencias resulté significativo: Fs 13,060, P<0.0001.

Trece casos ocurrieron entre el personal del hospital: 7 fueron médicos (2 residentes), 3 enfermeros/as,
2 auxiliares de enfermeria, 1 auxiliar administrativo.

Los ocho restantes fueron no trabajadores del centro sanitario. Cuatro casos fueron pacientes que
acudieron a puertas de urgencias o que permanecieron ingresados en planta del hospital entre finales
de agosto y principios de septiembre siendo atendidos por personal sanitario afectado. Tres de los
casos fueron acompanantes de pacientes, en dos de ellos el paciente a su cargo no padecié sarampion.
Se produjo, por ultimo, una transmision a un familiar de personal sanitario.
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Figura 2. Distribucién de casos acumulados de sarampién segin semanas de notificacién
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El estado inmunitario frente al sarampion era desconocido en mas de la mitad de los casos, 52,38%
(61,54% para el personal sanitario), no estaban vacunados un 38,10% (30,77% del personal sanitario), dos
personas presentaban una dosis documentada de triple virica y solo un paciente dos dosis de vacuna.

Ninguno de los casos present6 las complicaciones graves tipicas del sarampién (neumonia o
encefalitis) aunque en tres ocasiones los afectados requirieron hospitalizacién con una media de 5
dias de estancia hospitalaria.

La declaracion a través del sistema de vigilancia (A.V.E.) fue realizada en la mayoria de los casos:
10 (47,62%) por el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital y 6 casos (28,57%) a través del médico
de Atencion Primaria. En tres ocasiones (14,29%) la declaracion llegé a través de la Red Microbiolégica
(RedMiVa) y en dos ocasiones (9,52%) los casos se encontraron a través de la basqueda activa por
nuestra Unidad de Epidemiologia.

El tiempo medio transcurrido desde la visita al médico hasta la declaracion del caso sospechoso
fue de 4 dias. El 62% de los casos fueron declarados entre el mismo dia y los dos dias siguientes a la
aparicion de los sintomas.

El personal que constituye el brote nosocomial pertenece o refiere el contacto en el area de
urgencias, por lo que se puede considerar que el principal foco de diseminacién del virus lo constituye
el area de urgencias del hospital donde se concentran la totalidad de los casos.

Cabe resaltar que el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital y la Unidad de Epidemiologia
tuvieron conocimiento del primer caso de sarampién nosocomial a través de la RedMiVa después de
haber transcurrido 22 dias desde la sospecha clinica.
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Figura 3. Distribucion de los casos de sarampién por edad segun vinculo epidémico
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Discusion

La asignacion de casos y la delimitacién de un brote anidado en una situacion epidémica en evolucion
conllevan cierto grado de arbitrariedad que podrian condicionar los resultados. Al objeto de incrementar
la precision y la validez interna asignamos al brote nosocomial solo aquellos casos en los que se pudo
corroborar el territorio y el tiempo de exposicion. Dado que un exceso de precision podria limitar la
comparabilidad y, por ello, la validez externa; hemos comparado las caracteristicas de los casos del brote
con las de los casos de las restantes situaciones epidémicas resultando, en nuestra opinién, una poblacion
de casos claramente diferenciada en edad y secuencia de aparicion del resto de casos.

El brote observado fue consecuencia de la exposicion a pacientes afectados de sarampion por
parte de personal sanitario no protegido, bien en términos inmunitarios bien mediante barreras de
proteccion universales. La finalizacion de la situacién epidémica fue consecuencia mas de la eliminacién
natural de poblacién susceptible entre el personal sanitario que de medidas activas de proteccion. La
alerta temprana a otros hospitales y la aplicacion de medidas de promocién vacunal contribuyeron,
sin duda, a la no repeticién de brotes nosocomiales en otros centros.
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Tabla 3. Distribucién de casos de sarampién por semana de notificacién segin Departamento Hospitalario
de origen del caso

SEMANA SAGUNTO CLINICO DR. PESET LA FE ARNAU H. GENERAL TOTAL
26 - 3 - - - - 3
30 1 - - - - 1
31 - 6 - - - - 6
35 - 2 - - - - 2
37 - 23 - - - - 23
38 - 10 - 3 - 16
39 - 8 1 3 - 14
40 - 14 - - - 1 15
41 - 10 2 - 1 - 13
42 - - 2 3 - 11
43 3 4 1 1 4 - 13
44 4 12 - 1 2 - 19
45 1 2 - 1 - - 4
46 1 6 - 1 2 1 11

Total 10 106 4 11 18 2 151

Con independencia de otras consideraciones posibles, este brote nosocomial de sarampion
presenta un modo de aparicion en espacio cerrado generando agregaciones de casos de rapido
crecimiento similares a los observados en otros territorios europeos>®!!. Sin embargo, consideramos
que a partir del pico de la onda epidémica de este brote nosocomial comienza a observarse un
aumento de los casos de sarampion en la poblacion general, de los cuales no podemos obtener una
relacion directa con el personal afectado por el brote nosocomial, sin embargo observamos un patrén
de contigiiidad entre los departamentos hospitalarios que, a partir de la semana 38 registran casos
frente a otros departamentos mas alejados.

A pesar de las coberturas vacunales oficiales de que dispone la ciudad de Valencia es evidente que
persisten grupos de poblacién susceptibles. Uno de estos grupos son las cohortes nacidas entre los
afnos 1978 y 1994 que recibieron una sola dosis de triple virica. Este grupo de poblacién susceptible
se encuentra alrededor de los 25-35 afios de edad y constituye un porcentaje nada despreciable dentro
del personal sanitario, aspecto que podria explicar el rapido impacto observado.

El primer caso de sarampion entre personal sanitario aparece asociado a la prestacion de asistencia
sanitaria a un caso sospechoso. Hasta el momento los casos aparecidos durante los meses de junio a
agosto quedan circunscritos a los circulos familiares. El periodo estival, con ausencia de clases y las
escasas relaciones sociales de la etnia gitana fuera del circulo familiar favoreci6 la limitacién de la
transmision.

En nuestra opinion este brote pone de manifiesto que, si bien el origen de los brotes epidémicos
fue la importacion de casos a través de las familias inicialmente afectadas, la extension a la poblacién
general pudo producirse en parte como consecuencia del brote nosocomial descrito.

Apoya esta consideracion la limitacion a la etnia gitana de los casos de sarampioén durante dos
meses, el elevado retraso diagndstico en los primeros casos observados, el desconocimiento de la
clinica del sarampion durante las primeras visitas y el prolongado tiempo necesario para la confirmacion
microbiolégica.

Resulta sin duda necesario plantear la consideracion de que el personal sanitario deberia hallarse
vacunado y protegido frente a las enfermedades inmunoprevenibles antes de acceder a su puesto de
trabajo; no solo por su proteccion personal sino porque, como en este caso, puede constituir una
fuente de infeccién a la comunidad.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 19 DE NOVIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 46 de Casos 20062010 Epidémico (1)
REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.46 Acum.casos | Sem.46  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 0 108 141 2 203 0,50 0,53
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 74 66 67 1,10
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 8 8 477 489 13 657 0,62 0,73
Gripe 487 4.314 4.832| 545.152  140.473 6.906  493.286 0,62 1,11
Legionelosis 482.8 28 18 879 1.207
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 59 87
Tuberculosis respiratoria 011 65 124 4.159 4.971 124 5.576 0,52 0,75
Varicela 052 1.822 2.786 | 123.820  141.719 1566  141.719 1,16 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 26 60 1.909 2.106 31 1.727 0,84 1,11
Sifilis 091 43 61 2.575 2.862 54 2.225 0,80 1,16
Enfermedades prevenibles por inmunizaciéon
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 83 48 3.967 2418 57 3.497 1,46 1,13
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 20 10 0 54 0,37
Sarampién 055 35 18 1.416 207 1 239 35,00 5,92
Tétanos 037 0 0 9 9
Tos Ferina 033 63 12 2.823 804 6 509 10,50 5,55
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 11 18 626 924
Hepatitis B 070.2,070.3 6 7 733 781
Otras hepatitis viricas 070 8 10 609 672
Zoonosis
Brucelosis 023 2 2 94 102 1 157 2,00 0,60
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 10 394 373
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 14 11
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Parotiditis (1,46). Sarampion (35,00). Tos Ferina (10,50). Brucelosis (2,00).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). Enfermedad Meningocécica (0,62). Gripe (0,62). Tuberculosis respiratoria (0,52).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 46 DE 2011

s » E £ < 'g 'g 8
3] ] . S , ] @
Enfermedades g ‘§5 g % § :‘% é § s 'g g § E g § % = g %
2 E 2 g &} g &) o o o E g § = 2 E 'é 3 §
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 1 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 3 203 248 81 1.070 3 122 347 443 292 197 514 406 165 58 121 27 9 5
Legionelosis 4 0 2 1 1 1 0 0 3 0 2 6 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 12 4 0 0 1 2 6 9 1 11 1 1 3 0 6 0
Varicela 5 123 104 56 57 2 36 71 920 110 45 59 133 24 7 51 17 0 2
Infeccién gonocéceica 3 1 0 1 3 0 0 0 0 6 0 2 7 1 0 0 0 0
Sifilis 6 6 3 3 4 0 0 1 0 9 0 3 6 1 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 3 1 1 4 3 2 5 2 9 1 2 10 3 24 11 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 24 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 0 0 0 42 0 2 0 11 2 0 1 0 0 0 3 0 0 0
Hepatitis A 4 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0
Brucelosis 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 26 DE NOVIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 47 de Casos 20062010 Epidémico (1)
REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 47 Acum.casos | Sem.47  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 6 111 147 4 206 0,75 0,54
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 75 66 0 70 1,07
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 13 11 490 500 10 670 1,30 0,73
Gripe 487 4.580 5.428| 549.732  145.901 7.794  501.080 0,59 1,10
Legionelosis 482.8 18 15 897 1.222
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 59 88
Tuberculosis respiratoria 011 58 86 4.217 5.057 106 5.682 0,55 0,74
Varicela 052 2.042 3.016 | 125.862  144.735 1.734  144.735 1,18 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 32 42 1.941 2.148 42 1.753 0,76 1,11
Sifilis 091 44 65 2.619 2.927 55 2.280 0,80 1,15
Enfermedades prevenibles por inmunizaciéon
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 80 71 4.047 2.489 71 3.551 1,13 1,14
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 20 10 0 55 0,36
Sarampioén 055 36 14 1.452 221 0 239 6,08
Tétanos 037 0 0 9 9
Tos Ferina 033 58 14 2.881 818 9 512 6,44 5,63
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 13 24 639 948
Hepatitis B 070.2,070.3 17 14 750 795
Otras hepatitis viricas 070 11 11 620 683
Zoonosis
Brucelosis 023 1 3 95 105 3 159 0,33 0,60
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 19 9 413 382
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 14 11
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Enfermedad Meningocdcica (1,30). Tos Ferina (6,44).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,75). Gripe (0,59). Tuberculosis respiratoria (0,55). Brucelosis (0,33).

* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 19 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN ESPANA. ANALISIS DE LA TEMPORADA 2009-2010

Rosa Cano Portero, Macarena Garrido Estepa.

Area de andlisis de datos de vigilancia epidemiolégica. Centro Nacional Epidemiologia. ISCIII.

Resumen

La enfermedad meningocdcica es de declaracion obligatoria en Espana. Los casos se notifican de
manera individualizada con periodicidad semanal y con una serie de datos epidemiolégicos a través de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE). Se presenta el analisis de los resultados de la
vigilancia epidemiolégica de enfermedad meningococica para la temporada 2009-2010 en Espana.

Introduccion

En el afio 2000 se introdujo en Espafia en el calendario infantil la vacunacién en nifios con vacuna
conjugada frente al serogrupo C de N. meningitidis. A partir de ese mismo afo, las Comunidades
Auténomas (CCAA) programaron campanas de vacunacion para las cohortes de edad hasta la
adolescencia. La vacunacion ha cambiado el patrén de presentacion de la enfermedad por serogrupo
C en Espafia y ha contribuido al descenso de la incidencia de esta enfermedad, ademas de a evitar
secuelas y fallecimientos.

En el momento actual existen en el mercado otras vacunas frente a los serogrupos Y, W135 y A.
La incidencia de enfermedad causada por estos serogrupos es baja en nuestro pais. Sin embargo,
todavia no se dispone de vacuna para el serogrupo B que causa el 70% de los casos en la poblacion
espanola. Actualmente, los ensayos para disponer de vacunas elaboradas mediante ingenieria genética
frente a este serogrupo estan muy avanzados.

Se presenta el analisis de los resultados de la vigilancia epidemiolégica de enfermedad meningocécica
para la temporada 2009-2010 en Espana.

Métodos

La vigilancia epidemiologica de la enfermedad meningocécica se realiza a través de la RENAVE
mediante la notificacion al Sistema de Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO). Se han
calculado las tasas de incidencia y se han utilizado como denominadores las estimaciones de la
poblacion calculadas a partir del Censo de 2001 a mediados de afio proporcionadas por el Instituto
Nacional de Estadistica. Se presentan las tasas de incidencia especificas por edad, serogrupo, forma de
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presentacién clinica y distribucién geografica para la temporada estudiada y las anteriores y cuando es
relevante se compara con la temporada anterior a la introduccién de la vacuna conjugada (1999-2000).
Se han analizado la mortalidad general y especifica a partir de los datos de las defunciones notificadas
y de acuerdo con las variables relevantes y se ha calculado la letalidad de la enfermedad con los
mismos criterios. Se analizan los fallos vacunales observados desde la introduccién de la vacuna hasta
marzo de 2010, en personas que recibieron la vacuna antimeningocécica C conjugada tanto en campanas
de vacunaciéon como en programas de inmunizacion de rutina.

Para valorar la evolucion de la enfermedad se ha utilizado la tasa media de cambio anual (TCA)
que expresa, en porcentaje, el cambio anual constante experimentado por la incidencia de la
enfermedad meningocécica en el periodo de estudio.

Se han calculado las tasas de morbilidad estandarizada ajustando por las tasas de la poblacion
espafiola.

En el momento actual se ha cambiado el esquema de caracterizacion fenotipica por uno nuevo
basado en la amplificacion y secuenciacion del gen porA que codifica para la proteina 1. Estos métodos
permiten asignar el genosubtipo mediante la determinaciéon de la secuencia de nucleétidos de las
regiones variables (regiones variables mayores VR1 y VR2). Estas secuencias se designan de acuerdo con
una nomenclatura estandarizada que se puede consultar en la pagina: http://neisseria.org/nm/typing/.

Resultados

Datos globales

El nimero total de casos declarados de enfermedad meningocécica a la RENAVE durante la
temporada 2009-2010 fue de 563, de los que se confirmaron 440 (78%) y la tasa de incidencia fue de
0,96 por 100.000 habitantes. Estas cifras fueron un 24% inferior a las correspondientes a la temporada
anterior (576 casos confirmados y tasa de 1,25).

Figura 1. Enfermedad meningocécica. Evolucién de las tasas de incidencia para los serogrupos B y C.
Temporadas 1999-2000 a 2009-2010
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—&—C| 103 | 040 |057 041 035 1029 |019 017 1017 0,14 0,12

Se declararon 316 casos por serogrupo B (71,8% del total de casos confirmados) y la tasa fue de
0,69 por 100.000. La tasa disminuyé un 31% con respecto a la temporada 2008-2009. Cincuenta y seis
casos se debieron al serogrupo C, tasa de 0,12 por 100.000. Esta cifra fue un 88% inferior a la
correspondiente a la temporada previa a la introduccién de la vacuna conjugada y un 13% inferior a la
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de la temporada 2008-2009 (figura 1). Ademas, se produjeron 23 casos por otros serogrupos (0,05 por
100.000), 28 casos por cepas no grupables (0,06 por 100.000) y se confirmaron 17 casos sin llegar
identificar el serogrupo (0,04 por 100.000). Entre los 23 casos de otros serogrupos, 12 casos se debieron
al serogrupo Y, cuatro al W135, cuatro al A y tres a otros serogrupos. Los casos debidos a serogrupo Y,
el mas frecuente después del B y C, representan el 1% de los casos confirmados y se han mantenido
estables en las cuatro ultimas temporadas. Fl nimero de casos sospechosos fue de 123 (0,27 por 100.000)
cifra 27% inferior a la de la temporada anterior. Este grupo de casos, en los que sélo se logré un
diagnéstico clinico y por pruebas bioquimicas, representa el 22% del total de casos declarados (tabla 1).

Tabla 1.  Enfermedad meningocécica en Espaiia. Casos y tasas por 100.000 segin el diagnéstico microbiolégico.
Temporadas 2004-2005 a 2009-2010

Temporadas epidemiologicas

Resultados

. . 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
microbiolégicos

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Sg B 501 1,16 464 1,06 495 1,10 455 1,00 459 1,00 316 0,69
SgC 124 0,29 85 0,19 78 0,17 77 0,17 64 0,14 56 0,12
No grupables 38 0,09 23 0,05 13 0,03 22 0,05 29 0,06 28 0,06
Otros serogrupos 27 0,06 18 0,04 9 0,02 16 0,04 20 0,04 23 0,05
Serogrupo desconocido 9 0,02 15 0,03 13 0,03 19 0,04 4 0,01 17 0,04
Total confirmados 699 1,62 605 138 608 1,35 589 1,29 576 1,25 440 0,96
Total sospechosos 235 0,54 216 0,49 186 0,41 173 0,38 167 0,36 123 0,27
Total 934 2,16 821 1,88 794 1,77 762 1,67 743 1,62 563 1,22

Distribucién geogrdfica

La mitad de las CCAA confirmaron el 83% o mas de los casos que declararon en sus territorios.
La incidencia para el serogrupo B en la temporada 2009-2010 fue inferior a la notificada en las
temporadas anteriores, descendié un 3,69% medio anual en el periodo 1999-2010. Las comunidades
en las que el descenso medio anual fue mayor fueron Aragon (15,8%) y Cantabria (11,7%) (tabla 2).
Las tasas por 100.000 mas altas correspondieron a Ceuta (2,65), Navarra (1,77), Pais Vasco (1,22),
Cantabria (1,04) e Islas Baleares (0,02). Las mas bajas a Madrid (0,33), Castilla La Mancha (029) y
Aragoén (0,15). La Ciudad Auténoma de Melilla no declaré ningin caso por este serogrupo (tabla 2).
Nueve CCAA presentaron una Razén de Morbilidad Estandarizada (RME) por encima de 1, aunque
solo es significativa para Pais Vasco y Navarra. La RME fue significativamente inferior a lo esperado
para las comunidades de Madrid, Castilla-La Mancha y Aragén (tabla 2 y figura 2).

En la temporada comentada, las tasas debidas al serogrupo C fueron muy bajas en todas las
CCAA. Las tasas mas altas correspondieron a Andalucia (0,34), Navarra (0,32), Canarias (0,19) y
Madrid (0,13). Seis CCAA: Aragén, Cantabria, Castilla-La Mancha, Extremadura, Pais Vasco y La Rioja
y las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla no declararon ningin caso por este serogrupo. En
Andalucia se notificaron en 2009-2010 28 casos, el 50% del total de casos declarados por serogrupo
C en la temporada 2009-2010 y once casos mas por este serogrupo que la temporada previa (tabla 3
y figura 2).
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Tabla 2. Enfermedad meningocécica por serogrupo B. Distribucién por CCAA. Tasa de cambio anual (%).
Razén de morbilidad estandarizada e Intervalo de Confianza al 95%

2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 Cam‘?io
Comunidad medJ(: RME IC_inf IC_sup
autonoma an;l;l 9;@ 22(()3?) 95% 95%
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2 2010

Pais Vasco 51 2,42 43 2,02 47 2,20 39 1,83 26 1,22 -3,3 357 2,67 4,68
Ceuta 2 2,80 0 0,00 1 1,38 1 1,38 2 265 NC 3,03 037 11,00
Navarra 14 237 25 4,16 17 2,79 22 357 1 1,77 10,4 2,40 1,20 4,30
Cantabria 17 3,06 20 3,53 9 157 13 2,25 6 1,04 -11,7 153 0,56 3,32
Galicia 32 1,18 28 1,03 30 1,10 32 1,17 26 0,95 -5,4 1,51 098 221
Extremadura 10 0,93 6 0,56 5 0,46 6 0,56 1 1,02 -8,9 1,42 0,71 253
Baleares 8 081 11 1,07 11 1,04 11 1,02 11 1,02 -1,9 1,33 0,66 238
Rioja (La) 4 133 1 032 1 032 3 09 3 095 -0,2 1,32 0,27 3,87
Cataluna 70 1,01 56 0,78 86 1,18 8 1,17 62 0,85 -3,7 1,10 0,84 1,41
Asturias 12 1,14 9 085 17 1,61 10 0,95 6 057 -5,0 095 035 2,07
Andalucia 79 1,02 98 1,23 100 1,23 9% 1,15 61 0,74 0,1 094 0,72 1,21
C.y Leén 33 1,34 19 097 18 0,90 120,59 14 0,56 -2,7 0,88 048 1,47
C. Valenciana 43 093 62 1,29 34 0,69 41 0,82 31 0,62 -4,5 0,82 0,56 1,17
Murcia 18 1,35 16 1,15 7 0,49 14 0,96 8 0,55 -2,0 0,66 029 1,30
Canarias 10 0,51 15 0,74 5 0,24 22 1,05 9 0,43 -6,6 0,59 027 1,11
Madrid 45 0,75 66 1,08 42 0,67 35 0,56 21 0,33 -7,5 0,43 0,27 0,66
C.-La Mancha 9 0,37 16 0,64 15 0,60 14 0,56 6 029 -0,2 0,40 0,15 0,87
Aragbn 7 056 4 031 10 0,77 4 030 2 015 -15,8 0,22 0,05 0,79
Melilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,42 0 0,00 NC 0,00 0,00 5,36
Total 464 1,06 495 1,10 455 1,00 459 1,00 316 0,69 -3,69

NC: No calculable.

Figura 2. Distribucién geogrdfica de la Razén de Morbilidad Estandarizada (SMR). Temporada 2009-2010
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Tabla 3. Enfermedad meningocécica por serogrupo C. Distribucién por CCAA.
Razén de morbilidad estandarizada e Intervalo de Confianza al 95%

Comunidad 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 ZR(;\S;I- ICinf IC_sup

autonoma Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 2010 5% 5%
Andalucia 12 0,15 11 0,14 11 0,14 17 0,21 28 0,34 2,82 1,88 4,08
Navarra 3 0,51 0 0,00 2 0,33 3 0,49 2 032 2,63 0,32 9,49
Canarias 2 0,10 6 0,30 4 0,19 11 0,53 4 019 1,62 0,44 4,15
Madrid 12 0,20 3 0,05 9 0,14 3 0,05 8 0,13 1,04 0,45 2,05
Asturias 0 0,00 2 0,19 2 0,19 3 0,28 1 0,09 0,78 0,02 4,34
Baleares 1 0,10 1 0,10 1 0,09 0 0,00 1 0,09 0,76 0,02 4,25
Galicia 21 0,77 9 0,33 5 0,18 1 0,04 2 0,07 0,60 0,07 2,16
Cataluiia 10 0,14 8 0,11 15 0,21 7 0,10 5 0,07 0,56 0,18 1,30
Murcia 2 0,15 1 0,07 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0,56 0,01 3,12
C. Valenciana 9 0,19 19 0,39 14 0,28 8 0,16 3 0,06 049 0,10 1,44
C.y Leén 7 0,28 8 0,41 5 0,25 1 0,05 1 0,04 0,32 0,01 1,80
Aragbn 0 0,00 1 0,08 1 0,08 1 0,08 0 0,00 0,00 0,00 2,27
Cantabria 1 0,18 1 0,18 1 0,17 3 0,52 0 0,00 0,00 0,00 5,21
C.-La Mancha 3 0,12 0 0,00 1 0,04 1 0,04 0 0,00 0,00 0,00 1,48
Extremadura 0 0,00 1 0,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 2,82
Pais Vasco 3 0,14 6 0,28 6 0,28 5 0,23 0 0,00 0,00 0,00 1,43
Rioja (La) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 9,47
Ceuta 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 41,00
Melilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00 42,00
Total 86 0,20 77 0,17 77 0,17 64 0,14 56 0,12

El porcentaje de cambio medio anual no se puede calcular por la existencia de 0 casos en las declaraciones.

Distribucion por grupos de edad y sexo

Se confirmaron 219 casos en hombres (tasa de 0,96) y 218 en mujeres (0,93). La incidencia para
el serogrupo B fue similar para hombres y mujeres (154 casos, tasa 0,68 y 159 casos, tasa 0,68
respectivamente). La incidencia por serogrupo C fue inferior para las mujeres (24 casos, tasa 0,10) que
para los hombres (32 casos, tasa 0,14). La mediana de la edad para las mujeres fue superior en los
casos causados tanto por el serogrupo B (mujeres 14,0 afios y hombres 10,0 afios) como por el C
(mujeres 38,5 anos y hombres 30,0 afios), la diferencia fue estadisticamente significativa para ambos
Serogrupos.

Para los casos debidos al serogrupo B la incidencia mas alta correspondi6é a los menores de 5
anos. Se notificaron 164 casos con esta edad, el 50% de los casos causados por el serogrupo B. Fueron
66 casos en nifios menores de 1 afo (tasa de 13,04 por 100.000) y 98 casos con 1 a 4 afios (tasa de
4,97 por 100.000). La evolucién de los casos por este serogrupo fue marcadamente descendente en
todos los grupos de edad. Si se considera el periodo de 11 afios desde que se reforzé la vigilancia de
la enfermedad meningocécica en 1999, el mayor descenso correspondi6 a los casos de 10 a 14 anos
(descenso medio anual del 8,6%) y a los nifios de 5 a 9 afios (descenso medio anual del 7,5%). Los
casos en menores de 5 anos sufrieron un descenso medio anual del 2,2%. Ademas, en la temporada
2009-2010 se produjo el mayor descenso de todo el periodo tanto para hombres como para mujeres.
En la figura 3 se comparan las tasas de 2009-2010 con la tasa mediana de las dltimas cinco temporadas
para distintos grupos de edad. El mayor descenso se produjo en los nifios menores de 1 afio. En el
detalle de la figura 4 se recogen las tasas de los menores de un ano desagregadas por meses y su
comparacion con la mediana de las tasas para el quinquenio anterior. El patron de presentaciéon en
estas edades indica que las tasas mas elevadas corresponden a los nifios de 3 a 7 meses de edad.
También se observa como el descenso en 2009-2010 en las tasas en los menores de un ano se debio
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a una disminucién casi general en todos los nifnos, pero fue mas marcada para los nifios a partir de
los 7 meses de edad.

Figura 3. Enfermedad meningocécica por serogrupo B. Tasas de incidencia por grupos de edad
y detalle en menores de 1 afio en meses. Comparacién de la temporada 2009-2010
con la mediana del quinquenio 2004-2005 a 2008-2009
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Figura 4. Enfermedad meningocécica por serogrupo C. Tasas de incidencia por grupos de edad. Comparacién
de la temporada 2009-2010 con la mediana del quinquenio 2004-2005 a 2008-2009

0,70

@ Mediana 2004-2009
| 2009-2010

0,60 —

0,50

0,40

0,30 _‘

0,20 +

0,10 + =

0,00 ‘ ‘
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 > 65

Grupos de edad

Desde la introduccion de la vacuna conjugada, las tasas por serogrupo C han descendido
paulatinamente, especialmente a medida que se realizaron campafias de vacunacion en adolescentes
en las CCAA. En los ultimos 11 afios se ha producido un descenso del 16% medio anual y la
disminucién media anual fue del 23 % en los menores de 20 anos. La incidencia en el resto de los
grupos de edad disminuy6 un 8% medio anual. Para tener una visién mas proxima en el tiempo de
la evolucién, se compararon las tasas de la temporada 2009-2010 con la mediana del quinquenio
anterior. Se observan cifras similares en los nifios menores de 1 afno, un importante descenso en los
de 1 a 4, mientras que en los de 5 a 9 se observa un aumento. No se notificaron casos en la temporada
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2009-2010 con edades 10 a 19 anos. También descendieron los casos de 20 a 24 anos. La distribucion
en el resto de las edades fue mas estable (figura 4).

Se notificaron 20 casos con edades inferiores a 25 anos. De acuerdo al estado de vacunacién la
distribucion fue: diez casos en menores de nueve afios de edad (uno con 10 meses, dos con 3 y 4 afnos
respectivamente y 7 casos tenian entre 5y 9 afos), todos recibieron la vacuna (siete recibieron la
pauta antigua de tres dosis durante el primer afio de vida, uno la pauta actual de dos dosis mas una
de recuerdo en el segundo afio de vida, uno no llegé a recibir la de recuerdo y en otro caso se
desconoce la pauta). Cuatro casos no habian sido vacunados (dos nifios con 1 mes de edad, una nifa
de 4 afios y un nifio de 5) y para los seis casos restantes, entre 20 y 24 afos de edad, se desconoce
esta informacion.

Mortalidad, letalidad y presentacién clinica de la enfermedad

Se produjeron un total 49 defunciones, 44 en casos confirmados. La mortalidad se redujo a la
mitad en los ultimos seis afios. Esta reduccion afect6 tanto a los casos debidos a serogrupo C como al
B. Para los casos debidos al serogrupo B, el mayor descenso en la mortalidad afect6 a los ninos
menores de 1 afio.

La letalidad global fue 8,7% y 10,0% para los casos confirmados y se ha mantenido estable en esta
cifra en las tres ultimas temporadas. La letalidad mas alta la presentaron los casos producidos por el
serogrupo C, 25,0% (14/56). La letalidad para los casos debidos al serogrupo B fue de 7,0% (22/316).
La letalidad para los casos debidos al serogrupo B fue similar en hombres y mujeres (6,6% y 7,9%
respectivamente) (tabla 4). En los casos de enfermedad por serogrupo C la letalidad en los hombres
supera a la de las mujeres (28,1% wvs. 21,7%), la diferencia no fue estadisticamente significativa en
ninguna de las comparaciones. Se produjeron nueve defunciones en el resto de los casos confirmados.
Seis fallecimientos causados por serogrupos no grupables, uno por serogrupo A y dos por otros
Serogrupos.

Tabla 4. Enfermedad meningocécica. Defunciones y letalidad segin el resultado microbiolégico.
Temporadas 2004-2005 a 2009-2010

Defunciones Letalidad (%)
Resultado

microbiolégico 2004 2005 2006- 2007- 2008  2009- | 2004 2005- 2006- 2007- 2008-  2009-
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005 2006 2007 2008 2009 2010
SgB 51 50 46 40 44 22 | 102 108 93 88 96 70
Sg C 30 21 19 16 9 14 | 242 247 247 208 141 250
No grupables 3 2 3 0 2 6 7,9 8,7 23,1 NC 69 214
Otros serogrupos 2 1 3 2 1 3 7,4 56 333 125 5,0 13,0

Serogrupo
desconocido 0 1 0 0 1 0 NC 6,7 NC NC 25,0 NC
Total confirmados 86 75 71 58 57 44 123 124 11,7 9,8 9,9 10,0
Total sospechosos 13 11 12 11 6 5 5,5 5,1 6,4 6,4 3,6 4,1
Total 929 86 83 69 63 49 10,6 10,5 10,5 9,1 8,5 8,7

La letalidad aument6 con la edad. En los casos debidos al serogrupo B la letalidad mas alta
correspondié a los casos de 25 a 44 (16,7%) y 65 y mds afos (15,8%). El nimero de fallecimientos
en casos debidos al serogrupo C descendié de forma espectacular, s6lo 2 de los 14 fallecidos
tenian menos de 25 afos. Sin embargo, la letalidad global se mantuvo alta. Los dos fallecidos
menores de 25 afios tenian 5 y 20 anos. La nifia de cinco anos fue vacunada durante el primer afo
de vida con tres dosis. Se desconoce el estado de vacunacién del caso de 20 afios de edad
(tablas 5y 0).
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Tabla 5. Enfermedad meningocécica. Defunciones y letalidad segin el grupo de edad para el serogrupo B.
Temporadas 2004-2005 a 2009-2010

Defunciones Letalidad (%)

Gruposdeedad 5004 2005  2006- 2007- 2008-  2009- | 2004 2005 2006  2007- 2008  2009-

2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
<1 3 7 6 4 9 2 7,5 7,3 5,4 3,4 8,3 3,0
1-4 12 12 14 7 17 7 53 89 97 58 125 71
5-9 9 3 0 4 0 1 10,3 6,7 - 8,5 - 3,3
10 - 14 1 1 0 0 0 53 53 56 - - -
15-19 3 3 3 6 4 2 | 174 67 71 171 118 87
20 - 24 14 2 3 2 0 1 [ 150 83 130 167 -1l
25 - 44 1 5 5 3 2 4 | 83 135 135 86 77 167
45 - 64 0 6 4 4 4 2 15,4 17,1 11,1 13,8 11,1 6,9
> 65 7 11 10 10 8 3 | 22 393 250 263 222 158
Total 50 50 46 40 44 22 (102 108 93 88 96 7,0

Tabla 6. Enfermedad meningocécica. Defunciones y letalidad segin el grupo de edad para el serogrupo C.
Temporadas 2004-2005 a 2009-2010

Defunciones Letalidad (%)

Gruposdeedad 5004 2005. 2006 2007- 2008  2009- | 2004  2005-  2006- 2007- 2008  2009-

2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010
<1 0 0 0 0 - - - - - -
1-4 2 2 0 1 0 0 | 167 143 - 125 - -
5-9 0 0 0 1 1 1 - - - 167 143 111
10 - 14 0 0 0 1 0 0 - - - 500 - -
15-19 3 2 3 0 1 0 | 158 167 429 - 125 -
20 - 24 2 1 3 1 2 1| 222 91 273 125 182 167
25 - 44 8 2 8 3 3 4 | 267 154 400 11,1 231 267
45 - 64 8 7 3 7 2 4 | 348 467 300 700 250 333
> 65 7 7 2 2 0 4 | 412 538 154 250 - 444
Total 30 21 19 16 9 14 | 242 247 247 208 141 250

En los casos confirmados en que se conoce la presentacion clinica, la forma mas frecuente de
enfermedad fue la sepsis (con o sin meningitis) 61% (269/440) de los casos. Esta forma clinica se dio
con mds frecuencia en los casos debidos al serogrupo B (61,6%) que en los causados por el serogrupo
C (58,9%) pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. En 13 casos se presentaron otras
formas clinicas y en 14 de los casos confirmados no consta la informacién sobre el cuadro clinico que
presentaron los pacientes.

Fueron mas graves los cuadros de enfermedad meningocécica confirmados que cursaron con
sepsis que los que cursaron sélo con meningitis (letalidad de 15,3% y 6,3% respectivamente, p=0,009).
Si analizamos la letalidad de acuerdo con el serogrupo que causé la enfermedad se observa que la
letalidad debida al serogrupo B fue menor que la del serogrupo C en los cuadros de sepsis (9,7% uvs.
42.3% respectivamente, p=0,0000) y también para los que cursaron con meningitis (4,9% vs. 15,8%,
diferencia no significativa).

Fallos de la vacuna

Desde la introducciéon de la vacuna conjugada para el serogrupo C hasta junio de 2011 se han
notificado 123 fallos de la vacuna en pacientes en los que se confirmé enfermedad meningocdcica por
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serogrupo C. Cuarenta (32,5%) se dieron en personas vacunadas en las campanas de vacunacién y 83
(67,5%) fueron vacunados segin el calendario de vacunacién infantil. En la tabla 7 se recoge la
distribucion de los fallos segin la temporada de inicio de sintomas y el ano de vacunaciéon. El 70%
(58/83) de los fallos tuvo lugar durante los cuatro primeros afios de vida de los casos. Todas las CCAA
excepto Baleares, La Rioja y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla han declarado fallos de la
vacuna.

Tabla 7. Fallos de la vacuna antimeningocécica C conjugada segin el programa de vacunacién
y la temporada de inicio de sinfomas

Temporada de inicio de sintomas

Aiio de vacunacion 2000- 2001- 2002- 2003 2004 2005- 2006- 2007- 2008 2009- 2010-

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011* Total
Intervenciones de catch up y brotes
2000 2 1 8 6 2 3 1 2 2 27
2001 2 1 1 2 1 7
2002 1 1
2003 1 1 2
2004 1 1 2
2008 1 1
Total catch up y brotes 2 1 9 7 4 4 2 3 5 3 40
Vacunaci6n segun calendario infantil
2000 1 1 2
2001 1 6 3 1 2 1 2 18
2002 1 2 6 3 2 1 4 22
2003 1 3 1 4 1 1 1 14
2004 1 2 4 1 2 1 13
2005 1 2 2 1 1 7
2006 1 1 2
2007 1 1 2
2008 1 1
2009 1 1 2
Total calendario infantil 1 7 7 8 13 12 11 8 9 7 83

* Datos provisionales.

La RENAVE ha recibido fichas de investigacion de fallos de 105 de los 123 fallos de la vacuna
registrados hasta la fecha. Se produjeron 15 defunciones, cinco en nifios vacunados en campanas
(letalidad de 12,5%) y 10 en los ninos vacunados segun el calendario infantil (letalidad de 12,2%).

De los siete casos nacidos en 2006 o en afios posteriores, cuatro casos recibieron la pauta actual
de dos dosis en el primer afio de vida mas una dosis de recuerdo en el segundo afio de vida, dos casos
recibieron tres dosis en el primer afio de vida y un caso recibié dos dosis y enfermé antes de recibir
la dosis de recuerdo en el segundo afio de vida.

Resultados de laboratorio

En la temporada analizada se introdujeron técnicas de tipado molecular para la caracterizacion
de los aislados que han reemplazado a las técnicas de caracterizacion fenotipica con anticuerpos
monoclonales. El tipado se basa en la proteina de clase 1 6 porina A que nos indica el genosubtipo.
Las CCAA solo han mandado informaciéon de 159 de los 440 casos confirmados (37,7%) para la
temporada 2009-2010.
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Se genotiparon 128 (40,5%) de 316 casos por serogrupo B. La variante mas frecuente fue
la 22,14 (19,5%) seguida de 22,9 (15,6%). En cuanto a los casos por serogrupo C se conoce el genosubtipo
de 37,5 cepas (21/56). El mas frecuente fue el 5-1,10-8.

Discusion

La incidencia de enfermedad meningocdcica presenta una tendencia descendente. En la temporada
2009-2010 se registraron las tasas mas bajas de los ultimos 11 afios. El descenso se debié tanto a la
disminucion de los casos debidos al serogrupo C, como al B. En Europa' las tasas notificadas al ECDC
se han mantenido estables en las Ultimas temporadas, alrededor de 0,89 casos por 100.000 habitantes.

En el momento actual el serogrupo B causa el 72% de los casos confirmados por enfermedad
meningococica en Espana. Este serogrupo causa el 52% de los casos de enfermedad en menores de 5
anos. La disminucion de la incidencia afecté a todos los grupos de edad y se produjo en todo el
territorio. La disminucion de la incidencia, se debe, probablemente, a los cambios ciclicos que afectan
a la evolucion, a largo plazo, de la enfermedad.

La tasa de incidencia para el serogrupo C pas6é de 1,03/100.000 y 412 casos en 1999-2000 a
0,12/100.000 y 56 casos en 2009-2010 y en esta temporada fue la mas baja desde que se inici6 el
sistema de vigilancia especial de esta enfermedad en 1997. El mayor descenso se observé en las
cohortes que fueron objeto de vacunacion (menores de 25 anos en la mayor parte de las CCAA). Sin
embargo, también descendieron los casos en las personas de 25 y mas anos, edades que no fueron
objeto de vacunacién debido a la inmunidad de grupo producida por la vacunacién en la poblacion.

El nimero de casos causados por otros serogrupos se ha mantenido estable sin grandes cambios
en la Ultima temporada. Los casos debidos a los serogrupos Y y W135 son personas de edad avanzada.

El nimero de casos sospechosos sigue suponiendo el 22% de todos los declarados (123/563).
Ademas, 59 de los casos sospechosos correspondieron solo a cinco CCAA que no confirmaron entre
el 32-63% de los casos que declararon. Por otro lado, el bajo nimero de casos declarados por otras
comunidades, puede indicar que declaran sélo casos confirmados.

En la temporada 2009-2010 se ha observado un importante descenso de la mortalidad global y de
la letalidad a expensas de la disminuciéon de las muertes en los casos debidos a serogrupo B. La
disminucion afecté a todos los grupos de edad. En los casos por serogrupo C se ha producido un
ligero aumento de la mortalidad, el escaso nimero de casos hace que las estimaciones de la letalidad
sean muy inestables. A pasar de esto, se mantiene la baja letalidad en las cohortes vacunadas (s6lo dos
fallecidos en menores de 25 anos de edad).

Las proteinas de la membrana externa del meningococo conocidas como OMPs (en inglés Outer
Membrane Proteins) utilizadas en la caracterizacion fenotipica de los aislados: la llamada proteina 2/3
(cada meningococo expresa so6lo una de las dos, bien la proteina 2 bien la 3) define el serotipo de las
cepas, mientras que la llamada proteina 1 define el serosubtipo. Este ultimo se determinaba con la
utilizacion de anticuerpos monoclonales que reconocian los epitopos variables de la proteina 1. El
problema surge porque son regiones hipervariables y dentro de cada familia puede haber muchas
variantes y esas variantes pueden no ser reconocidas por los anticuerpos monoclonales utilizados en
la caracterizacion. Por ese motivo, se decidi6 cambiar el esquema de caracterizacioén fenotipica por
uno nuevo basado en la amplificacion y secuenciaciéon del gen porA que codifica para la proteina 1,
lo que permite determinar, mediante métodos moleculares, la secuencia de nucleétidos de sus regiones
variables VR (hay dos regiones variables mayores VR1 y VR2). De esta forma, desaparecen las cepas
no serosubtipables. Por otra parte, se ha visto que la informacion ofrecida por el serotipo no era
suficientemente importante y se ha eliminado este parimetro en la caracterizacién de aislados de
meningococo.

Los enfoques moleculares son los métodos de eleccion por su caracter genérico, la cobertura
global y la posibilidad de ser usados en muestras con resultados negativos en el cultivo. El nuevo
esquema es mucho mis preciso y armoniza la informacién dentro de la Unién Europea y requerida
por el Centro Europeo para el Control de Enfermedades (ECDC). Ademads, esta metodologia permite
realizar el genosubtipo en aquellos casos en los que no tengamos cultivo positivo y solo contemos con
PCR positiva, lo que es una importante mejora, particularmente en casos en los que se sospeche una
relacion epidemiolégica.
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La informacién sobre el genosubtipo de las cepas de la que se dispone es, desafortunadamente,
limitada. Sin embargo, se ha observado para el serogrupo C una mayor frecuencia del genosubtipo
5-1,10-8 y para el B del 22,14 y 22)9.

La efectividad de la vacuna a largo plazo parece depender de los niveles de anticuerpos bactericidas
circulantes en el momento de la exposiciéon mas que de la memoria inmunolégica?. En 2006 se cambi6
la pauta de inmunizacién en nuestro pais y se introdujo una dosis de recuerdo en el segundo afio de
vida del nifio con la esperanza de que los titulos de anticuerpos persistieran hasta la adolescencia. Sin
embargo, estudios publicados en otros paises® demuestran que la respuesta de anticuerpos en ellos es
similar a la hallada en los nifios a los que se administré la serie de vacunacion en el primer afno de
vida.

La persistencia de anticuerpos y la inmunidad de grupo son la clave para el control a largo plazo
de la enfermedad? Reino Unido ha publicado recientemente* un estudio en el que analiza distintos
modelos para valorar la duraciéon de la inmunidad de grupo, asi como estimaciones de la efectividad
de la vacuna y su comparacion con datos de un estudio de seroprevalencia en la poblaciéon. Aunque
el modelo que parece mas consistente con el nimero observado de casos por serogrupo C sugiere que
el efecto indirecto de las campanas de vacunacion (catch-up) es probable que dure en Reino Unido
varios afios mas, sugieren para futuro préximo un nuevo cambio en la pauta de vacunaciéon para
incluir una dosis de refuerzo mas para mantener un nivel de anticuerpos protector y la inmunidad de
grupo. Una posible pauta, de acuerdo con los estudios mencionados, seria dejar una unica dosis en
los menores de 1 afio, mantener la del segundo afio de vida e incluir una nueva en la adolescencia. En
nuestro pais, a pesar del importante descenso de los casos debidos a serogrupo C, la existencia de
fallos de la vacuna y la cifra no despreciable de casos en adultos jévenes son indicativos de que la
inmunidad de grupo no ha impedido la circulaciéon del meningococo C en la poblacién. Los datos de
la vigilancia de la enfermedad permitiran adoptar decisiones relacionadas con cambios en la pauta
actual de vacunacion.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 3 DE DICIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 48 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 48 Acum.casos | Sem. 48 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Colera 001 0 0 1 0
Disenteria 004 1 2 112 149 2 207 0,50 0,54
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 2 75 68 2 72 0,00 1,04
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 11 8 501 508 18 680 0,61 0,74
Gripe 487 5.020 5.821 |554.743 151.722 9.078  510.158 0,55 1,09
Legionelosis 482.8 21 20 918 1.242
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 3 60 91
Tuberculosis respiratoria 011 59 108 4.275 5.165 112 5.806 0,53 0,74
Varicela 052 1.820 2511 | 127.682  147.246 1.977  146.753 0,92 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 34 41 1.980 2.189 31 1.784 1,10 1,11
Sifilis 091 59 65 2.682 2.992 50 2.330 1,18 1,15
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 91 43 4.141 2.532 47 3.598 1,94 1,15
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 21 10 0 56 0,38
Sarampion 055 22 23 1.475 244 244 22,00 6,05
Tétanos 037 0 1 9 10
Tos Ferina 033 62 12 2.946 830 7 519 8,86 5,68
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 7 11 648 959
Hepatitis B 070.2,070.3 13 8 764 803
Otras hepatitis viricas 070 12 12 633 695
Zoonosis
Brucelosis 023 0 2 95 107 2 162 0,00 0,59
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 12 18 425 400
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 14 11
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Parotiditis (1,94). Sarampion (22,00). Tos Ferina (8,86).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,61). Gripe (0,55). Tuberculosis respiratoria (0,53). Brucelosis (0,00).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 12 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 48 DE 2009
:
§ . 8 £ g 8 8
Enfermedades é ‘§n g § § '§ g ‘§ :é § g a g 'g § é = g é
2 % § 5 5 5 5 8 5 2% § 02 03 E 2 o8 %2
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 2 0 0 0 0 1 1 2 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0
Gripe 22159 285 115 1465 19 101 279 584 363 210 509 570 139 46 122 15 10 7
Legionelosis 0 0 0 1 0 0 1 0 5 10 0 0 1 1 0 1 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 12 3 2 0 0 2 6 1 8 7 1 0 7 4 2 3 0 1 0
Varicela 30 103 154 63 66 2 59 78 712 159 39 43 151 40 7 9% 19 1 0
Infeccion gonocdcica 3 3 0 1 2 1 2 0 0 5 0 2 12 1 1 1 0 0 0
Sifilis 13 1 0 1 6 0 1 0 0 11 0 0 16 3 1 5 1 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 3 0 0 6 3 5 4 3 19 0 0 17 2 22 5 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 0 0 8 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 4 0 0 0 46 0 0 0 7 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0
Hepatitis B 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4 0 0 4 0 1 0 0 1 0
Otras hepatitis viricas 2 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 1 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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DESCRIPCION DE LOS SEROTIPOS RESPONSABLES DE LOS CASOS DE BOTULISMO EN
HUMANOS EN ESPANA, 2010-2011

Sylvia Valdezate (1), Gema Carrasco (1), Enrique Moguel (2), Martin Dérner (3), Noelia Garrido (1), Enri-
que Viguera (2), Rosana Raymundo (4), M. Carmen Blanco (4), Juan A. Séez-Nieto (1).

(1) laboratorio de Taxonomia. Servicio de Bacteriologia. Centro Nacional de Microbiologia; CNM. Instituto de Salud
Carlos IlI.

(2)  Servicio de Veterinaria. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos lll, Majadahonda, Madrid.

(3) Microbial Toxins (ZBS3).Center for Biological Security. Robert Koch Institute. Berlin, Alemania.

(4) Centro Nacional de Alimentacién, CNA. Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién. Majadahonda,
Madrid.

Introduccidon

El botulismo es una infeccion causada por diferentes especies del género Clostridium, bacilo
gram-positivo anaerobio y formador de esporas. Estas especies, principalmente C. botulinum, se
caracterizan por la produccion de la toxina botulinica (BoNT)'.

Esta potente neurotoxina, formada durante la etapa de crecimiento bacteriano, se une a la unién
neuromuscular, inhibiendo la liberacién del neurotransmisor acetil-colina y bloqueando la transmisién
sinaptica. Este bloqueo sindptico genera una neuropatia craneal y una paralisis flacida descendente
simétrica, que en ocasiones conduce a fallo respiratorio, y a tasas de letalidad del 5-10%. En esta grave
parilisis se diferencian 6 tipos: botulismo alimentario, botulismo por herida, botulismo infantil, el
botulismo por colonizacion intestinal del adulto, botulismo por inhalacién y el botulismo iatrogénico?.

Considerando criterios bioquimicos y biofisicos, C. botulinum se subdivide en 4 grupos (I-IV),
mientras que se establecen 7 tipos inmunolégicos de neurotoxinas (A-G). Los tipos A, B, E y, en menor
frecuencia, F son responsables de los casos de botulismo humano, los tipos C y D se asocian a
botulismo en animales, y hasta el momento no se describen casos relacionados con el tipo G. De esta
forma, el Grupo I incluye a las cepas del tipo A, y a las cepas proteoliticas de los tipos B y F; el Grupo
IT agrupa a cepas del tipo E y cepas no-proteoliticas de los tipos B y F; el Grupo III se compone de
cepas del tipo C y D; y por ultimo el Grupo IV comprende las cepas del tipo G 36,

Métodos

En el periodo julio 2010-diciembre de 2011, se enviaron para su estudio en el Centro Nacional
de Microbiologia (CNM) las muestras clinicas (suero y heces) correspondientes a 35 casos sospechosos
de botulismo procedentes de 17 provincias espaiiolas (11 casos en el 2010 y 24 casos en el 2011).
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La distribucion de los casos recibidos por Comunidades Auténomas (CCAA) es la siguiente: Andalucia
(n = 6), Aragén (n = 1), Canarias (n = 1), Castilla y Leén (n = 3), Castilla-La Mancha (n = 4), Catalufia
(n = 8), Comunidad Valenciana (n = 3), Galicia (n = 4 casos), Madrid (n = 4) y Pais Vasco (n = 1)
(figura 1). Segun la informacién proporcionada por los epidemidlogos/microbi6logos de las diferentes
CCAA, los cuadros clinicos eran altamente sugestivos de botulismo y se agrupaban en dos modalidades:
el botulismo infantil y el botulismo alimentario. Ambas modalidades se analizaran a continuaciéon con
los resultados obtenidos en los casos sospechosos mediante la técnica “gold-standard” del bioensayo
en raton, el cultivo bacteriano e identificacion molecular® 3¢,

Figura 1. Distribucion geogrdfica de los casos sospechosos de botulismo humano (n = 35) enviados al CNM para
su estudio durante el periodo 2010-2011

La caracterizacion de los tipos responsables de los cuadros de botulismo en humanos en el
periodo estudiado se realizara por la amplificacion genémica de los genes codificantes de neurotoxinas
A, B, E y F* definiendo el serotipo o tipo, por la identificacion del subtipo® y por la actividad proteolitica
mediante la amplificacion del gen fldB codificante del complejo enzimatico de la fenil-lactato
deshidrogenasa FIdA()BC®.

Botulismo infantil

Se origina casi exclusivamente por la ingestiéon de la espora y el consiguiente crecimiento
bacteriano y produccion de la toxina en el intestino, afectando a nifios menores de 1 afio. Sin embargo,
en el botulismo infantil (intestinal), la sospecha de la adquisicion de botulismo a partir de un alimento
con la neurotoxina preformada no debe ser excluida. El primer signo clinico es el estrenimiento, pero
se puede producir un amplio y grave espectro clinico que oscila entre una enfermedad media de
aparicion gradual a la muerte infantil stbita por fallo respiratorio. Los nifios se encuentran aletargados,
con llanto débil, con problemas de alimentacion, parpado caido, cuello blando, que puede evolucionar
hacia una flacidez generalizada y compromiso respiratorio. Con el apropiado tratamiento, la
recuperacion puede ser completa. La adquisicion se produce por alimentos implicados, como son la
miel y férmulas lacteas infantiles'2.
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Las muestras clinicas de 7 pacientes (<14 meses) de 5 CCAA fueron analizadas en el CNM. En tres
pacientes el bioensayo fue positivo. En el cultivo de heces de dos pacientes (Cérdoba y Salamanca) se
identific6 Clostridium botulinum tipo B2 y fljB-positivo (figura 2), por tanto proteoliticos y
pertenecientes al C. botulinum Grupo 1. Ambos aislamientos eran diferentes, pues diferia la secuencia
proteica de la neurotoxina B2.

Figura 2. Distribucién de los casos sospechosos, de los casos positivos directos e indirectos (pacientes con clinica
de botulismo y determinaciones de laboratorio negativas incluidos en episodios de brote con pacientes positivos), y
de los tipos detectados en Espaiia

30

25

W Casos sospechosos
20
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| C botulinum Al
m C botulinum B2

Nimero de pacientes
&

0 C baratii F

Botulismo infantil Botulismo alimentario

Botulismo alimentario

Producido por la ingestion de la toxina en el alimento contaminado, constituye la forma clasica de
botulismo. La sintomatologia observada en los pacientes incluye: visiéon doble, ptosis o parpado caido,
balbuceo, dificultad en la deglucion, y debilidad muscular simétrica y descendente. Esta debilidad
afecta inicialmente a los hombros, antebrazos, brazos, muslos, etc. La muerte puede acontecer en las
primeras 24 horas del inicio de los sintomas, y se produce generalmente por fallo respiratorio’?.

Los casos de botulismo alimentario son esporadicos. De distribuciéon mundial, los brotes familiares
o generales se originan por productos alimentarios con bajo grado de procesamiento, de almacenamiento
y conservacion inadecuada que no destruyen las esporas y permiten la formaciéon de la toxina. El
periodo de incubacion es dosis-dependiente y oscila entre 12 y 72 horas tras la ingestion de la toxina.
A menor periodo de incubacién, mayor gravedad del cuadro de botulismo y mayor tasa de mortalidad’2.

Las muestras clinicas de 28 pacientes (10 mujeres, 18 varones, rango de edad 2-80) procedentes
de 14 provincias y 9 CCAA, fueron analizadas en el CNM. Se diferenciaron 20 casos individuales, y 3
situaciones de brotes familiares que agrupaban a 2, 2 y 5 pacientes. El bioensayo fue positivo para 2
pacientes de caso esporadico y para 5 de los pacientes implicados en situaciéon de brote (1, 1 y 3).
Como agente responsable de los brotes de botulismo se identificé: C. botulinum tipo B2 proteolitico
(Grupo D) en una paciente de Guadalajara en un episodio de brote familiar de 2 miembros con clinica
compatible, y uno de ellos exitus; C. botulinum tipo Al proteolitico (Grupo I) en un paciente de
Barcelona de un episodio de brote familiar de 2 miembros con clinica compatible; y Clostridium
baratii (neurotoxina F) en dos pacientes de Barcelona en un episodio de brote familiar de 5 miembros
con clinica compatible y hospitalizados (figura 2).

Los tipos de C. botulinum identificados como responsables de brotes alimentarios en paises de la
Unién Europea durante el afio 2011 fueron: C. botulinum tipo B en dos pacientes en Finlandia;
C. botulinum tipo A en dos episodios de brote alimentario afectando a 9 pacientes en Francia;
C. botulinum tipo A en tres niflos de una misma familia en Escocia. El estudio microbiolégico de los
posibles alimentos implicados consigui6 relacionar estos episodios con el consumo, respectivamente,
de aceitunas en conserva, de pasta de aceituna y de salsa korma (salsa hindq, cremosa, elaborada con
curry)”?.
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En los episodios de botulismo humano aqui considerados, se realiz6 el analisis microbiolégico de
los alimentos sospechosos en el Centro Nacional de Alimentacién (CNA). A pesar de la ingente carga
de trabajo en el procesamiento de un amplio nimero de alimentos considerados como sospechosos
en la adquisicién de estos casos de botulismo, no se pudo confirmar ningin alimento como responsable
de la intoxicacién. Segin la informacién proporcionada por el Servicio de Epidemiologia de la Agencia
de Salud Publica de Barcelona (ASPB), en el caso del brote alimentario producido por C. botulinum
tipo Al, las sospechas recayeron principalmente sobre paté de atiin casero )y conservas caseras de
aceitunas. En el caso de la intoxicacion por C. baratii tipo F, fueron alimentos incluidos en una comida
familiar tipica chilena —nacionalidad de los pacientes implicados— (pendiente de publicacion).

En conclusion, el botulismo constituye una toxinfeccion de baja incidencia en nuestro pais, con 13
y 8 casos diagnosticados en los afios 2009 y 2010'°. En los treinta y cinco casos sospechosos de
botulismo enviados para su estudio en el Centro Nacional de Microbiologia, diez pacientes mostraron
un resultado positivo mediante bioensayo en ratén. Se identificé como responsable de dos episodios
de botulismo infantil y un botulismo alimentario al C. botulinum tipo B2, de un episodio alimentario
al C. botulinum tipo Al, y de un botulismo alimentario a C. baratii F.

Agradecimientos: A los Servicios Hospitalarios de Microbiologia, Unidades de Cuidados Intensivos
y Medicina Interna, y a los Servicios de Epidemiologia de las Comunidades Auténomas peticionarios,
por la informacién proporcionada en el curso del diagnoéstico de los casos de botulismo, optimizando
nuestra actividad diagnostica.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 10 DE DICIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 49 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 48 Acum.casos | Sem.48  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 1 112 150 2 212 0,00 0,53
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 75 69 73 0,00 1,03
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 10 4 511 512 12 690 0,83 0,74
Gripe 487 3.999 5.946 |558.742  157.668 10.858  521.016 0,37 1,07
Legionelosis 482.8 10 12 928 1.254
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 60 93
Tuberculosis respiratoria 011 44 55 4.319 5.220 75 5.879 0,59 0,73
Varicela 052 1.674 2.648 [129.356  149.894 1.615  148.096 1,04 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 21 21 2.001 2.210 27 1.811 0,78 1,10
Sifilis 091 24 41 2.706 3.033 41 2.370 0,59 1,14
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 53 29 4.194 2.5601 54 3.652 0,98 1,15
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 21 10 0 57 0,37
Sarampién 055 32 11 1.507 255 255 32,00 5,91
Tétanos 037 0 0 9 10
Tos Ferina 033 39 7 2.985 837 7 528 5,57 5,05
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 13 12 661 971
Hepatitis B 070.2,070.3 9 9 773 812
Otras hepatitis viricas 070 4 6 637 701
Zoonosis
Brucelosis 023 2 1 97 108 0 166 0,58
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 7 435 407
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 14 11
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sarampioén (32,00). Tos Ferina (5,57).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,37). Tuberculosis respiratoria (0,59). Sifilis (0,59).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 10 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 49 DE 2011
:
§ m 8 £ g 8 8
Enfermedades é ‘§n E § g '§ g ‘§ :é § g 8 g g § é S g é
2 : § 5 5 5 5 8 5 £ % § 02 03 0§ g & %
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 4 0 0 0 2 0 0 0
Gripe 0 134 204 76 1117 2 127 301 380 233 172 455 437 146 104 84 16 7 4
Legionelosis 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3 0 1 1 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 7 3 1 0 1 2 3 3 4 11 0 0 3 1 0 2 0 3 0
Varicela 4 173 135 116 80 0 67 59 509 214 43 47 100 29 6 79 12 0 1
Infeccion gonocdcica 0 2 0 0 1 0 0 1 0 7 0 1 5 2 0 0 2 0 0
Sifilis 2 1 0 0 3 0 0 0 0 7 0 2 9 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 11 0 1 4 1 1 3 2 6 2 2 6 0 10 3 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 1 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 19 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 24 0 0 0 11 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 5 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 2 0 0 1 1 0 0
Hepatitis B 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 50 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 48 Acum.casos | Sem.48  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 2 112 152 2 214 0,00 0,52
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 75 69 73 1,03
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 11 11 522 523 16 705 0,69 0,74
Gripe 487 6.125 10.619 |564.867  168.287 14.600  535.616 0,42 1,05
Legionelosis 482.8 15 21 943 1.275
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 60 96
Tuberculosis respiratoria 011 54 114 4.373 5.334 105 5.984 0,51 0,73
Varicela 052 2.303 3.108 |[131.659  153.002 1.938  150.031 1,19 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 40 33 2.041 2.243 33 1.828 1,21 1,12
Sifilis 091 45 63 2.751 3.096 40 2.434 1,13 1,13
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 66 61 4.260 2.622 61 3.695 1,08 1,15
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 22 11 0 58 0,38
Sarampi6n 055 14 14 1.521 269 269 14,00 5,65
Tétanos 037 0 0 9 10
Tos Ferina 033 35 9 3.020 846 9 534 3,89 5,66
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 8 19 669 990
Hepatitis B 070.2,070.3 11 16 784 828
Otras hepatitis viricas 070 8 15 645 716
Zoonosis
Brucelosis 023 0 98 108 5 167 0,20 0,59
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 9 17 444 424
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 14 12
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 1 0 1 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sarampion (14,00). Tos Ferina (3,89).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). Enfermedad Meningocdcica (0,69). Gripe (0,42). Tuberculosis respiratoria (0,51). Brucelosis (0,20).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 9 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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:
§ m 8 £ g 8 8
Enfermedades é ‘§n E § g '§ g ‘§ :é § g 8 g g § é S g é
2 : § 5 5 5 5 8 5 £ % § 02 03 0§ g & %
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 3 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0
Gripe 0 167 287 104 1383 2 274 365 550 414 338 546 1.169 193 118 158 42 7 8
Legionelosis 0 3 1 0 0 1 0 0 2 6 0 0 1 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 3 2 0 0 0 2 2 7 18 2 5 2 0 0 2 0 0
Varicela 0 176 185 111 90 2 66 122 858 210 68 51 158 57 7 112 28 1 1
Infeccién gonocécica 6 0 0 0 2 0 0 0 0 18 0 0 11 1 1 0 1 0 0
Sifilis 6 0 2 0 3 0 0 0 0 14 0 0 17 2 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 11 1 1 1 1 2 2 5 16 0 1 8 0 10 5 0 1 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 8 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 4 0 0 0 17 0 1 1 4 4 0 0 2 0 1 1 0 0 0
Hepatitis A 2 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0
Hepatitis B 3 2 0 0 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 24 DE DICIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 51 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 51 Acum.casos | Sem.51 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 2 114 154 2 218 1,00 0,52
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 75 69 74 1,01
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 12 8 534 531 13 730 0,92 0,73
Gripe 487 7.381 17.981 |[572.248  186.268 17.981  557.344 0,41 1,03
Legionelosis 482.8 13 18 956 1.293
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 62 97
Tuberculosis respiratoria 011 57 109 4.430 5.443 109 6.054 0,52 0,73
Varicela 052 1.797 2.242 | 133.456  155.244 1.733  151.678 1,04 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 24 38 2.065 2.281 30 1.858 0,80 1,11
Sifilis 091 54 52 2.805 3.148 34 2.468 1,59 1,14
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 84 52 4.344 2.674 52 3.741 1,62 1,16
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 22 11 0 60 0,37
Sarampion 055 14 21 1.535 290 0 290 5,29
Tétanos 037 0 0 9 10
Tos Ferina 033 28 21 3.048 867 12 546 2,33 5,58
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 4 11 673 1.001
Hepatitis B 070.2,070.3 13 18 797 846
Otras hepatitis viricas 070 5 15 650 731
Zoonosis
Brucelosis 023 0 98 110 2 168 0,00 0,58
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 12 451 436
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 15 12
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 1 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Sifilis (1,59). Parotiditis (1,62). Tos Ferina (2,33).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Gripe (0,41). Tuberculosis respiratoria (0,52). Brucelosis (0,00).

* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 7 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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:
§ m 8 £ g 8 8
Enfermedades é ‘§n E § g '§ g ‘§ :é § g 8 g g § é S g é
2 : § 5 5 5 5 8 5 £ % § 02 03 0§ g & %
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningoc6cica 6 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
Gripe 44 205 318 125 1485 5 316 425 629 489 347 465 1.858 297 169 107 70 20 7
Legionelosis 2 0 0 0 0 2 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 13 3 1 1 0 0 1 1 7 14 0 0 11 2 0 1 0 2 0
Varicela 24 123 167 96 98 2 62 106 567 235 23 12 136 50 1 77 18 0 0
Infeccion gonocdcica 5 0 0 0 1 0 1 2 0 6 0 0 7 0 2 0 0 0 0
Sifilis 11 3 0 0 1 0 0 2 0 17 0 2 13 1 3 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 3 0 0 6 0 3 3 3 18 1 2 13 3 17 9 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 13 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 0 0 0 9 0 0 2 1 4 0 1 3 0 2 3 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 5 3 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Otras hepatitis viricas 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos Declarados Acumulacion Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 52 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 52 Acum.casos | Sem. 52 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 5 116 159 2 219 1,00 0,53
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 1 77 70 75 1,03
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 14 21 548 552 16 745 0,88 0,74
Gripe 487 10.603 37.743 |582.851  224.011 28.104  585.832 0,38 0,99
Legionelosis 482.8 8 16 964 1.309
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 64 98
Tuberculosis respiratoria 011 40 78 4.470 5.521 77 6.131 0,52 0,73
Varicela 052 1.773 2.670 | 135229 157.914 1.841 153.099 0,96 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 27 25 2.092 2.306 21 1.875 1,29 1,12
Sifilis 091 29 39 2.834 3.187 28 2.506 1,04 1,13
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 50 31 4.394 2.705 55 3.796 0,91 1,16
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 1 22 12 0 60 0,37
Sarampion 055 12 12 1.547 302 302 12,00 5,12
Tétanos 037 0 1 9 11
Tos Ferina 033 12 17 3.060 884 8 554 1,50 5,52
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 5 22 678 1.023
Hepatitis B 070.2,070.3 3 19 800 865
Otras hepatitis viricas 070 6 10 656 741
Zoonosis
Brucelosis 023 0 99 110 1 169 1,00 0,59
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 1 12 452 448
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 15 12
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 1 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Infeccion gonocécica (1,29). Sarampion (12,00). Tos Ferina (1,50).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Gripe (0,38). Tuberculosis respiratoria (0,52).

* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 1 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 52 DE 2011
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iNDICE POR MATERIAS. ANO 2011
NUM. | PG. | SEMANAS

BOTULISMO

— Descripcién de los serotipos responsables de los casos de botulismo en humanos en 18 | 247 | 49-50-51-52
Espana, 2010-2011.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

— Enfermedad meningocdcica en Espaiia. Analisis de la temporada 2009-2010. 17 | 233 48

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

— Comentario epidemioldgico de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria y Sistema de 8 | 100 27
Informacién Microbioldgica. Espafia. Afio 2010.

— Incidencia de las enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria. Casos y tasas 8 | 112 27
notificados por provincias/CCAA. Espaiia, 2010.

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION

— Brote nosocomial de sarampion. 16 | 220 46-47

ESCHERICHIA COLI VEROTOXIGENICO

— Brote de Escherichia coli 0154:H4 productor de toxina Shiga en Alemania. Mayo-julio 7 86 | 23-24-25-26
de 2011.

EUROSURVEILLANCE

— Eurosurveillance: celebracién de los 15 afios de la revista (1995-2011). 14 | 195 | 40-41-42-43

GRIPE

— Vigilancia de gripe en Espaiia. Resumen de la temporada 2010-2011, semanas 40/2010- 3 31 9-10-11-12
06/2011 (del 03 de octubre de 2010 al 12 de febrero de 2011).

— Vigilancia de la gripe en Espania. Temporada 2010-11 (desde la semana 40/2010 hasta la 9 | 117 28-29
semana 20/2011).

— Estimacion de la mortalidad atribuible a gripe estacional en Espafia. Temporadas 1980-2008. 11 | 150 32-33

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

— Descripcién de los genotipos de C. trachomatis en el hospital de Basurto-Bilbao. 2 18 5-6-7-8

INFECCIONES E INTOXICACIONES DE ORIGEN ALIMENTARIO

— Importancia de las actuaciones de los agentes de control de seguridad alimentaria en la 12 | 164 34-35
investigacion de un brote de toxiinfeccion por Salmonella typhimurium.

— Brote supracomunitario de gastroenteritis por Salmonella poona en 2010-2011. 13 | 176 | 36-37-38-39

SERVICIOS SANITARIOS

— Altas hospitalarias en poblacién inmigrante en 2006-2010 vs. 2001-2002 en la ciudad de 4 48 | 13-14-15-16
Valencia.

— Evolucién de las enfermedades transmisibles en pacientes extranjeros en la ciudad de 10 | 136 30-31
Valencia, 2001-2010.

SIDA/VIH

— Vigilancia del VIH/sida en Espaia. Situacion a 30 de junio de 2011. 15 | 206 44-45

SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

— Infeccién genital por el virus herpes simple. Sistema de Informacién Microbioldgica. 1 1 1-2-3-4
Espania. Afios 2000-2008

— Microorganismos declarados al Sistema de Informacion Microbioldgica en el ano 2010. 6 77 21-22

TUBERCULOSIS

— Dia mundial de la tuberculosis, 2011. La importancia de la tuberculosis infantil en el 5 66 | 17-18-19-20
control de la tuberculosis en la Region Europea.
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