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(3) Becaria. Fundacié Hospital Clinic de Valencia.

INTRODUCCION

Existe la presunciéon de que los casos de infeccién
tuberculosa aparecen mas frecuentemente en inmi-
grantes de paises en los cuales la prevalencia de enfer-
medad es elevada, siendo mayor el riesgo durante los 5
primeros afios tras la emigracién®. Se estima que la
tasa de escolaridad de poblacién no-UE, supera el 16 %
de la poblacién escolar en la ciudad de Valencia, lo cual
constituye, en nuestra opinién, motivo suficiente para
revisar el estado actual del problema, mas ain cuando
es plausible identificar el reservorio humano de la
tuberculosis (TBC) a partir de la poblacién infantil
infectada por el bacilo de Koch, lo que deberia permitir
caracterizar el perfil social y las caracteristicas de los
grupos familiares que generaran los casos de enferme-
dad tuberculosa en el futuro.

Con caracter general podriamos afirmar que la pre-
valencia de la infeccién tuberculosa en la poblacién
infantil de la ciudad de Valencia no deberia ser dife-
rente de la observada en otras poblaciones similares
del Estado Espatiol. No obstante, las variaciones socia-
les y demograficas de la ultima década aconsejan
corroborar este criterio general. Refuerza nuestra opi-
nién el hecho que desde los afios 60 no se habia lleva-
do el estudio de la prevalencia de infeccién tuberculo-
sa en nuestra ciudad, por lo que viene a cubrir un
aspecto esencial de la vigilancia y control de la TBC.

Objeto de la intervencién:

a) Determinar la prevalencia de la infeccién tuber-
culosa latente, en la poblacién infantil de 6 afios
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de la ciudad de Valencia, y estimar el riesgo
anual de la infeccién (RAI) por tuberculosis en
dicha poblacién.

b) Explorarla relacion entre el pais de nacimiento de
los nifios, los antecedentes de vacunacién con
BCG, los antecedentes de contacto con adultos en
tratamiento antituberculoso (terapéutico o profi-
lactico); y la prevalencia de infeccién tuberculosa.

DISENO DE LA INTERVENCION

Se realizd un estudio transversal, consistente en la
aplicacion de prueba de cribado diagnéstica (prueba de
Mantoux) y autocumplimentacién de encuesta.

De la poblacién diana, 6.733 ninos escolarizados en
primero de Educacién Primaria (EP) en los 165 colegios
de la ciudad de Valencia, se estimd una muestra alea-
toria por conglomerados y un sobremuestreo del 20%.
Para una prevalencia de infeccién tuberculosa espera-
da de 1,16 % y un error muestral de + 5%, el numero
maximo de alumnos a estudiar fue estimado en 1.676 y
el minimo en 1.140.

Procedimientos

a) Aprobaciéon del Comité Etico de Investigacion del
Hospital Clinico Universitario de Valencia, y
obtencién del permiso de la Conselleria de Edu-
cacion.

b) Informacién a los Coordinadores de los Centros
de Atencién Primaria de la ciudad de Valencia,
Directores de los Colegios seleccionados, y reu-
niones informativas con los padres.
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c) Distribucién de una hoja informativa dirigida a
los familiares, un cuestionario bésico de recogi-
da de datos y el consentimiento informado para
participar en el estudio.

d) Realizacién de la prueba de cribado diagnéstica
(Mantoux), mediante la técnica estdndar y por
personal especialmente entrenado. Lectura a las
72 horas segun la técnica de Sokal, entregando el
resultado en sobre cerrado.

e) Todos los nifios con induracién igual o superior a
5 mm fueron citados en Neumologia Infantil del
Hospital Clinico Universitario para su valora-
cién.

f) Los convivientes (contacto diario mayor de 6
horas) se remitieron a sus respectivos Médicos
de Atencién Primaria?, para descartar la posible
fuente de infeccién.

Proceso y andlisis de datos

Se ha estimado: la prevalencia de infeccién tubercu-
losa, el RAI por el método indirecto, segin la férmula:
RAI= 1-(1-P)*1/n, siendo P= prevalencia de infeccién en
el grupo encuestado no vacunado, y n= edad media en
dicho grupo en el momento de realizacién del estudio?;
y la cuantificacién de la relacién entre infeccién tuber-
culosa y las demas variables mediante la OR y su inter-
valo de confianza.

Los datos se procesaron con ACCESS 97, y se anali-
zaron con SPSS 14.0.

RESULTADOS

Se seleccionaron aleatoriamente 42 colegios, 23 pri-
vados y 19 publicos, siendo la poblacién a estudiar de
1.696 alumnos.

La respuesta de participacién en el estudio fue del
71%; no se obtuvo respuesta en el 24,3%. El 3% rellend
el cuestionario pero no autorizd la realizacién de la
prueba, y el 1,7 % restante corresponde a aquellos suje-
tos con cuestionario y autorizacién, pero que no acu-
dieron al colegio el dia de la prueba.

Los resultados de este estudio se refieren a 1.204
ninos (71%), que cumplimentaron el cuestionario y se
les practicé la prueba de cribado.

Edad y sexo: En el estudio participaron 592 ninos y
612 ninas, siendo la razén de masculinidad de 0,97. La
edad media de los participantes fue de 6,3 afios (desv.
tipica: 0,29, min: 5,7, méax: 6,8).

Origen: El 90% de los ninos tenfan nacionalidad
espanola y el resto (10%) eran extranjeros. Entre los
extranjeros predominan los bolivianos y ecuatorianos,
2,2% y 1,8% respectivamente.

Los ninos nacidos en Espana presentan el antece-
dente de vacunacién en 0,3% de los sujetos, frente al
52,7% de los ninos nacidos fuera de Espana; en estos
ultimos, se desconoce su estado vacunal en el 46,4%.

Induracién y criterio de positividad.

Se consideraron positivos los 12 nifios que presenta-
ban una induracién =5 mm. La figura 1 muestra la dis-
tribucién en mm. de todos los valores hallados.

Valoracién clinica de los niflos PPD-s positivos

Todos los nifios estaban asintomaticos en el momen-
to de la prueba.

En la Unidad de Neumologia Infantil, 2 ninos fueron
diagnosticados de reaccién vacunal, 1 fue diagnostica-
do de enfermedad tuberculosa no detectada anterior-
mente y ya curada, 2 presentaban antecedente de
enfermedad tuberculosa ya tratada, y los 7 restantes se
diagnosticaron de Infecciéon Tuberculosa Latente (ITL).

Estudio de contactos

Se recomendo el estudio de contactos a 32 personas,
no comunicandose ningln caso que pudiera constituir
la fuente de infeccién.

Prevalencia de infeccién tuberculosa

La prevalencia de infeccién tuberculosa estimada ha
sido de 0,83% (IC95% 0,28-1,39).

Resultados de PPD-s (escala logaritmica)
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Si tenemos en cuenta el antecedente de vacunacion,
la prevalencia de infeccién en los nifios vacunados (tras
descartar las reacciones vacunales) ha sido de 4,9% (IC
95% 1,03-13,71) y en los no vacunados del 0,6% (IC 95%
0,12-0,17).

RAI tuberculosa
El RAI se estimd en 0,1%.

Asociacién entre variables

Al realizar el anélisis bivariante entre reaccién posi-
tiva a la tuberculina y las demas variables del estudio,
sélo se ha encontrado relacién estadisticamente signi-
ficativa con el antecedente de vacunacién con BCG y la
existencia de familiares que habian tomado quimio-
profilaxis en los 5 afios anteriores al estudio, como
puede observarse en la tabla 1.

Resultado del analisis bivariante

Mantoux Mantoux
positivo negativo OR
n (%) n (%) (1C95%) p
Pais nacimiento
Extranjero 3(2,6%) 111 (97,4%) 417 0,061
Espafiol 7(0,6%) 1.079(99,4%) | (1,06-16,33)
Vacunado BCG
Si 3(4,9%) 58 (95,1%) 7,95 0,013
No 7(0,6%) 1.076 (99,4%) | (2,00-31,54)
Exp. enfermo TBC
Si 2(3,2%) 61 (96,8%) 4,61 0,094
No 8(0,7%) 1.125(99,3%) | (0,96-22,18)
Exp. familiar QP
Si 3(8,3%) 33(91,7%) 14,94 0,003
No 7(0,6%) 1.159 (99,4%) | (3,70-60,37)
CONCLUSIONES

La participacién en el estudio ha sido del 71%, ele-
vada si consideramos que se ha actuado sobre pobla-
cién sana y la comparamos con la de otros estudios
similares.

La prevalencia de infeccién tuberculosa en los nifios
escolarizados de 6 anos de nuestro medio (del 0,83%) es
baja y similar a la de otros estudios realizados en Espa-
fia, como puede observarse en la tabla 24°.

Las cifras de prevalencia de infeccién detectada en no
vacunados (0,6%), y del RAI tuberculosa (0,1%) también
es similar (en Barcelona: 0,76 y 0,10%, respectivamente
(5); en Albacete: 0,72 y 0,12%, respectivamente (7). Este
RAI es suficiente para garantizar en el futuro la persis-
tencia de la endemia tuberculosa en las proporciones
actuales. Se requieren, por tanto, esfuerzos de los servi-
cios de salud publica y servicios clinicos al objeto de
diagnosticar con rapidez el caso indice y garantizar un
exhaustivo estudio de contactos alrededor del caso.

En nuestra ciudad, la poblacién de origen inmigran-
te presenta valores mas elevados de prevalencia de
infecciéon tuberculosa latente, aunque no son estadis-
ticamente significativos. Tal y como se hace en la
actualidad, consideramos que no es necesario incluir
la prueba de tuberculina como cribado del nifio sano®.
En el caso de niflos inmigrantes, si proceden de un pais
de alta endemia, deberia realizarse a su llegada a
Espana, y repetirse en situaciones que incrementen el
riesgo de infeccién, como viajes prolongados (mas de
un mes) al pais de procedencia o exposicién a grupos
de alto riesgo®.

La convivencia con un familiar en tratamiento anti-
tuberculoso (terapéutico o profilactico) incrementa, al
menos 3 veces, la probabilidad de infectar a un nino de
6 afios. Aunque el porcentaje de infeccién sea inferior
al 1% y aunque supongamos que el descubrimiento de
NUEeVOos Casos vaya a Ser escaso O tenga poca repercu-
sién, se ha de recordar que la enfermedad tuberculosa
puede llegar a ser grave, y la presencia de enfermos
baciliferos mantiene la cadena de transmisién’. El ini-
cio de la quimioprofilaxis disminuye el riesgo de con-
traer la enfermedad®™'?, siendo especialmente impor-
tante en los ninos, al evitar de esta forma que sean un
reservorio para el futuro.

Con el fin de determinar la velocidad de infeccién
(Tasa de Incidencia), y el RAI por el método directo, sera
preciso realizar el segundo pase de PPD-s el préoximo
curso escolar.

Proyecto financiado por la E.V.E.S 046/2007.

Resultados de encuestas tuberculinicas realizadas a escolares de 6 afios en la iiltima década en Espaia

Nimero % sobre el
nifios total de nifios Criterio

Afio Region encuestados de 6 afios positives Prevalencia Ref.
97-98 Guadalajara 249 15,2 >5 04 4
97-98 Barcelona - - 25 0,54 5
99-00 Madrid 2.721 - >5 0,62 6

99 Albacete 1.251 75,4 >5 0,72 7
00-01 Girona (Baix Emporda) 683 94,5 >5 0,88 8
01-02 Girona (Baix Emporda) 677 95,5 25 0,59 8
02-03 Girona (Baix Emporda) 601 95,5 >5 1,16 8
03-04 Costa del Sol 1.191 62,4 >5 1,16 9
07-08 Valéncia 1.204 17,88 25 0,83 -
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde el 01/01/2007 hasta el 26/11/2007 (semana 47)

244

Casos Confirmados Casos descartados (5)
CC.AA. Qa_sos . Autﬂctonqs Impunadqs . Oltos. .
notificados En Compatibles | Laboratorio | Laboratorio Diagndsticos Sin
(1) investigacion (2) (3) (4) Total Rubéola (6) Diagndsticar Total
Andalucfa 10 - 1 1 - 2 - 3 5 8
Aragon 2 - - - - - - - 2 2
Asturias - - - - - - - - - -
Baleares - - - - - - - - - -
Canarias - - - - - - - - - -
Cantabria - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha 5 - - 1 - 1 - - 4 4
Castilla y Leon 25 - - 17 - 17 - 3 5 8
Cataluia 381 16 5 229 - 234 1 7 123 131
Com. Valenciana 11 - - 1 - 1 - - 10 10
Extremadura - - - - - - - - - -
Galicia 4 - - - - - - - 4 4
Madrid 18 - - 1 - 1 - - 17 17
Murcia 7 - 2 - - 2 - 2 3 5
Navarra - - - - - - - - - -
Pais Vasco 2 - - - - - - 2 - 2
Rioja 2 - - - - - - - 2 2
Ceuta - - - - - - - - - -
Melilla - - - - - - - - - -
TOTAL 467 16 8 250 = 258 1 17 175 193

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

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

(3) Caso confirmado por laboraterio: 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 Espafa.

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

(6) Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Infeccion por virus Epstein-Barr, exantema febril de origen desconocido, Desconocido, Infeccion por campilobacter, Acrodermatitis por Sd de
ianotti-Crosti, Parvovirus B19, sarampion postvacunal, escarlatina, parotiditis. Mas informacién (BES 2000;8:169-172).
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 17 DE NOVIEMBRE DE 2007

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 46 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES 9REV1975 | 2007 2006 2007 2006 | Sem.46 Acum.casos| Sem.46 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 7 1
Colera 001 0 0 2 2
Disenterfa 004 2 1 193 166 2 166 1,00 1,16
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 68 81 1 93 0,00 0,73
Triquinosis 124 0 0 103 31
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 19 13 705 707 15 790 1,27 0,89
Gripe 487 8.383 6.377 566.105 422.469 14.092  1.027.507 0,59 0,55
Legionelosis 482.8 14 39 1.028 1.207
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 2 78 55
Tuberculosis respiratoria 011 88 98 5.328 5.325 110 5.876 0,80 0,91
Varicela 052 1.058 1.150 141.650 168.039 1.410 168.323 0,75 0,84
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 22 29 1.268 1.288 29 963 0,76 1,32
Sffilis 091 46 30 1.508 1.537 23 1.030 2,00 1,46
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 115 116 9.669 5.933 42 2122 2,74 4,56
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 1 65 83 1 109 1,00 0,60
Sarampi6n 055 0 2 226 243 0 86 2,63
Tétanos 037 1 0 9 19
Tos Ferina 033 4 9 468 360 3 360 1,33 1,30
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 21 15 856 1.391
Hepatitis B 070.2,070.3 18 20 863 713
Otras hepatitis viricas 070 9 9 658 666
Z00n0sis
Brucelosis 023 1 1 238 300 10 587 0,10 0,41
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0
Paludismo 084 8 12 290 361
Peste 020 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 2 0 17 15
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 16 16
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Enfermedad Meningocécica (1,27). Sifilis (2,00). Parotiditis (2,74). Tos Ferina (1,33).

* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,59). Varicela (0,75). Brucelosis (0,10).

* 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 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 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 pequefias oscilaciones en el nimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 46 DE 2007

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES 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
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 0
Enferm. Meningocdcica 2 0 2 1 0 0 1 1 1 3 0 1 5 0 1 1 0 0 0
Gripe 0 684 347 180 1.690 64 263 449 462 1.062 350 1.416 610 460 56 193 n 14 12
Legionelosis 5 0 0 2 0 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 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 18 3 5 2 3 6 0 5 15 9 3 0 14 2 0 2 0 1 0
Varicela 0 7 57 7 25 18 A 49 143 116 79 51 172 60 28 83 6 3 2
Infeccién gonocécica 1 1 0 0 7 0 1 0 0 3 0 2 1 4 2 0 0 0 0
Sifilis 8 4 1 1 3 1 1 0 0 4 0 8 12 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 15 4 3 0 10 0 5 8 3 3 3 3 21 2 8 27 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 4 1 1 0 0 0 0 1 3 2 0 0 7 2 0 0 0 0 0
Hepatitis B 4 0 0 0 0 3 0 2 2 4 1 0 2 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 3 0 1 0 0 0 1 0 0 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 1 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 exantemético 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 1 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
Tetanos 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 TERMING EL 24 DE NOVIEMBRE DE 2007

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 47 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2007 2006 2007 2006 Sem. 47 Acum. casos | Sem. 47 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 8 1
Colera 001 0 0 2 2
Disenterfa 004 3 2 196 168 2 168 1,50 117
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 0 4! 81 2 94 1,50 0,76
Triquinosis 124 0 0 103 31
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 10 10 715 7 15 802 0,67 0,89
Gripe 487 9.780 7.437 575.885 429.906 15101 1.129.929 0,65 0,51
Legionelosis 482.8 12 42 1.040 1.249
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 0 78 55
Tuberculosis respiratoria 011 7 101 5.399 5.426 121 5.997 0,59 0,90
Varicela 052 1.147 1517 142.797 169.556 1.589 169.912 0,72 0,84
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 21 22 1.289 1.310 21 984 1,00 1,31
Sifilis 091 30 36 1.538 1573 22 1.052 1,36 1,46
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 105 123 9.774 6.056 49 2171 2,14 450
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 0 66 83 1 112 1,00 0,59
Sarampi6n 055 0 2 226 245 1 87 0,00 2,60
Tétanos 037 1 0 10 19
Tos Ferina 033 3 6 47 366 6 366 0,50 1,29
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 17 871 1.408
Hepatitis B 070.2,070.3 15 17 878 730
Otras hepatitis viricas 070 13 23 671 689
Zoonosis
Brucelosis 023 5 6 243 306 8 596 0,63 0,41
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 7 292 368
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 18 15
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 16 16
Tétanos neonatal 77.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Disenterfa (1,50). F. tifoidea y paratifoidea (1,50). Sffilis (1,36). Parotiditis (2,14).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
Enfermedad Meningocécica (0,67). Gripe (0,65). Tuberculosis respiratoria (0,59). Varicela (0,72). Sarampidn (0,00). Tos Ferina (0,50). Brucelosis (0,63).
* 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 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 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 pequefias oscilaciones en el nimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 47 DE 2007

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES 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
Disenterfa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 1 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
Enferm. Meningocdcica 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 1 2 0 0 0
Gripe 0 999 524 164 1619 68 340 569 373 1120 520 1594 1.082 343 66 253 112 20 14
Legionelosis 2 1 0 1 0 1 0 0 2 2 0 0 1 0 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 17 10 2 1 3 1 4 9 3 5 0 0 9 0 0 4 3 0 0
Varicela 0 68 49 23 39 13 102 44 104 100 118 115 196 97 21 49 4 4 1
Infeccién gonocécica 4 2 1 1 2 0 0 1 0 7 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Sifilis 8 0 2 2 3 0 2 1 0 4 0 0 5 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 23 7 3 2 5 2 2 9 3 1 0 2 13 1 9 20 2 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 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 4 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 6 0 0 1 1 1 0
Otras hepatitis viricas 3 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 1 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 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 exantemético 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 1 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
Tetanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 46 QUE TERMING EL 17 DE NOVIEMBRE DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46 EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 131 119 4.480 4.253 -C.coli 4 2 195 110
-A.baumanni 3 4 63 51 -C.difficile 3 1 109 86
-A.caviae 0 1 1 1 -C.jejuni 79 103 3709 4434
-A.hydrophila 0 0 3 2 -Campylobacter sp. 6 14 492 664
—/é\.fsob(:a 8 8 31 2; -E.coli EH. 0 0 0 1
-B.fragilis 5 -Ecoli ET. 0 0 1 0
-C.coli 0 0 0 1 -E.coli 0157:H7 0 0 14 11
-C.perfringens 0 0 24 22 -Yenterocolitica 5 10 242 228
-E.cloacae 0 4 76 102 -Y.enterocolitica ser.03 5 3 102 102
-E.coli . 22 29 994 1.020 Multiple 1 3 67 94
-E faecalis 2 5 143 156 Otras 0 0 12 20
el : : FR- |.S.: Gonococia 6 9 27 2%
-H'influenzae b 0 0 1 3 —N.go_norrhoeae 6 9 426 293
-H.parainfluenzae 0 0 1 3 Multiple 0 0 1 5
-Haemophilus sp. 0 0 0 1 LT.S.: Sifilis 3 13 235 733
-K.pneumoniae 8 14 210 170 -T.pallidum 3 13 235 733
-Pagruginosa 6 3 141 129 ITS.: otras 3 3 205 130
-g-m”alb”t'_s % 8 gg gg -C trachomatis 3 3 205 130
_Szggﬁeicslae 15 7 535 574 Infecciones respiratorias 56 56 2.551 2.031
-S.epidermidis 16 13 513 436 Gz ! 0 28
-S hominis 10 6 250 227 gl 23, 0 ! %
-S.marcescens 0 1 37 43 11 Iz 0 ! % &
-S pneumoniae 17 7 480 386 -H.influenzae b 0 0 1 !
-S.pyogenes 0 2 29 34 -H.parainfluenzae 0 0 0 2
~Staphylococcus coag- 0 0 23 32 -Haemophilus sp. 0 0 0 1
~Valginolyticus 0 0 0 1 —M.pneumomae 5 6 350 269
Miltiple 7 3 123 127 -“S/l-pl?,elfmonlae 58 48 2-11;1 1-63?
Otras 20 18 571 504 -vultiple
Brucelosis 0 0 12 12 .Otra'sl — 0 0 L 0
_B.melitensis 0 0 4 0 Infeccién meningococica 3 2 106 1M
-Brucella sp. 0 0 8 12 -N-men!ng!:!gis A (1) (1) 23 2(15
-N.meningitidis gr.
Er—]lf;rt)nd‘?gggr?eeriwme 8 8 g j -N.meningitidis gr.B 2 1 67 78
- — -N.meningitidis gr.C 0 0 15 4
Ftifoidea y pqratlfmdea 1 2 30 27 Otras 0 0 1 2
) (T ; : S Legionelosis 3 8 251 3l
Otras 0 0 1 0 Leptospirosis _ 0 0 3 3
Fiebre Q 5 0 153 137 —L.|cter0haemorrhaglae 0 0 0 3
-C burnetii 5 0 153 137 -Leptospira sp. 0 0 3 0
Fiebre bot 0 1 23 46 Listeriosis 1 3 72 66
[eR.rCeongr(i)inosa 0 1 23 46 -L.monacytogenes 1 3 [ 66
G.EA.: Salmonelosis 62 107 3294 4553 Mening.no meningocécicas 4 0 107 88
-S enteritidis 20 41 1456 1964 -Hinfluenzae 0 0 7 6
-S.typhimurium 25 17 621 572 -5.agalactiae 0 0 9 9
-Salmonella gr.B 3 5 258 300 -S.pneumoniag 4 0 90 72
-Salmonella gr.C 0 1 36 48 -S.pyogenes 0 0 1 1
-Salmonella gr.C1 0 1 62 59 Micobacterias 44 48 1789 2.014
-Salmonella gr.C2 0 1 42 70 -M.africanum 0 0 1 3
-Salmonella gr.D 0 2 145 215 -M.bovis 0 0 1 4
-Salmonella gr.D1 0 2 33 40 -M.tuberculosis 44 48 1787 2.007
—l\S/Ielljlmolr;ella SP- 1_12 25 5g? 1'0;8 Micobacterias atipicas 4 6 94 197
'Otrasp 1 8 9 195 -M.abscessus 0 1 1 4
: -M.avium/intracellulare 1 2 33 89
G%/;O ﬁ;iigelosis 3 S 118 133 -M.fortuitum 0 0 3 14
. -M.gordonae 0 0 6 19
-S flexneri 1 0 43 38 M Kkansasii 2 2 31 38
-S.sonnei 1 2 46 62 —M:marinum 0 0 1 1
_l\sllrl]]il%i%lllg * 0 0 b 3 -Moxenopi ¢ ¢ ! )
: .Otras 1 1 12 23
G.E.A.: Vibrio 0 0 4 5 A -
Veholeras 01 0 0 1 0 Ofras rmlgettsmsus 0 0 2 1
Vfluvialis 0 0 1 0 Royphi 0 0 2 !
V.mimicus 0 0 0 9 Tos ferina 1 0 84 71
-V.parahaemoliticus 0 0 2 3 -gt.pertussm 8 8 8? 78
G.EA.: otras bacterias 115 145 5360 6171 S
-A caviae 7 7 234 251 Tularemia 0 0 14 0
-Ahydrophila 4 | 144 99 -Ftularensis 0 0 14 0
-A.sobria 1 1 32 34 N.° DE LABORATORIOS
-Aeromonas sp. 0 0 7 37 DECLARANTES 34 34 43 42
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 46 QUE TERMING EL 17 DE NOVIEMBRE DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46 EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 15 18 554 21 Cuténeas y Subcuténeas 34 16 m 630
Adenovirus 40/41 1 0 17 34 -Aspergillus niger 0 0 1 1
Astrovirus 1 2 28 65 -Aspergillus sp. 1 0 5 5
Coxsackie A 0 0 1 0 -C.uniguttulatus 0 0 0 1
Coxsackie B 0 1 5 6 -Candida albicans 5 4 114 80
Coxsackie B 5 0 0 0 5 -Candida glabrata 0 0 9 7
Dengue 0 0 2 0 -Candida guilliermondii 0 0 3 2
Echovirus 1 0 34 70 -Candida parapsilosis 2 1 4 53
Echovirus 11 0 0 " 1 -Candida sp. 0 0 3 2
Echovirus 30 0 1 6 20 -Cladosporium sp. 0 0 0 1
Echovirus 6 0 0 0 14 -Cryptococcus laurentii 0 0 0 1
Echovirus 9 0 0 0 1 -Epidermophyton floccosum 1 0 3 3
Enterovirus 5 4 154 282 -Malassezia furfur 1 0 18 23
Epstein-Barr 28 9 991 922 -Microsporum canis 0 1 27 20
Gripe A 0 3 467 340 -Microsporum gypseum 0 0 5 4
Gripe B 1 0 73 140 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Hepatitis A 0 7 135 231 -Trichophyt.mentagrophytes 7 2 133 96
Hepatitis B 0 5 53 112 -Trichophyton rubrum 12 4 293 228
Hepatitis C 2 9 206 366 ~Trichosporon sp. 0 0 4 2
Herpes simple 1 0 31 97 Multiple 1 1 6 10
Herpes simple tipo 1 4 4 160 139 Otras 4 3 105 90
Herpes simple tipo 2 2 3 84 57
Herpesvirus humano 6 0 0 2 3 Mucosas . 2 2 y 2
Herpesvirus humano 8 0 0 1 0 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Metapneumovirus 0 0 0 5 -Aspergillus niger 0 0 1 4
Norovirus 3 0 40 8 -Aspergillus sp. 1 0 ! 4
Norovirus gr2 0 0 3 4 -Candida albicans 0 2 3 5
Papilomavirus 4 0 427 0 -Gandida glabrata 0 0 ! 0
Parainfluenza 0 1 15 20 -Candida parapsilosis 0 0 3 2
Parainfluenza 1 3 0 23 4 -Candida sp. 0 0 0 1
Parainfluenza 2 1 1 13 5 Mdiple 0 0 0 1
Parainfluenza 3 5 3 60 121 Otras L 0 1 5
Parotiditis 2 4 340 145 Sistémicas 6 2 215 178
Parvovirus B 19 2 1 28 86 -Aspergillus fumigatus 0 0 2 0
Picornavirus 0 0 1 0 -Aspergillus niger 1 0 3 0
Respiratorio Sincitial 58 84 800 991 -Candida albicans 2 2 99 65
Rotavirus 69 45 2184 2004 -Candida dubliniensis 0 0 0 1
Rubéola 0 0 4 1 -Candida glabrata 0 0 31 12
Sarampion 0 0 133 15 -Candida guilliermondii 0 0 12 6
Varicela Zoster 1 2 84 66 -Candida parapsilosis 1 0 15 30
Virus JC 0 0 2 0 -Candida sp. 0 0 1 6
—0tros 0 0 4 2 -Cryptococcus neoformans 0 0 4 5
N.° DE LABORATORIOS -Cryptococeus sp. 0 0 0 1
DECLARANTES 24 24 35 34 -Pneumocystis jirovecii 0 0 12 18
Mdltiple 0 0 2 4
.Otras 2 0 34 30
N.° DE LABORATORIOS
IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES DECLARANTES U 4 2 18
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 1 0 46 49
Blastocystis hominis 1 6 418 533
Cryptosporidium sp 0 3 126 245
Echinococcus granulosus 0 0 20 10
Entamogba coli 1 2 25 43
Entamoeba histolytica 0 0 14 13
Entamoeba sp 0 0 0 4
Enterobius vermicularis 5 2 222 235
Fasciola hepatica 0 0 0 1
Giardia lamblia 16 16 784 796
Heterophyes heterophyes 0 0 0 1
Leishmania sp 0 0 il 15
Plasmodium falciparum 4 1 93 119
Plasmodium malariae 0 0 3 3
Plasmodium ovale 0 0 0 3
Plasmodium sp 4 0 75 38
Plasmodium vivax 0 0 18 1
Schistosoma haematobium 0 0 5 8
Schistosoma mansoni 0 0 2 3
Taenia saginata 0 4 23 40
Taenia solium 0 0 1 0
Taenia sp. 0 0 11 10
Toxoplasma gondii 0 0 44 35
Trichomanas vaginalis 5 6 120 161
Trichuris trichiura 1 1 75 89
—Otros 3 6 240 210
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 14 1 33 32
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 47 QUE TERMING EL 24 DE NOVIEMBRE DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47 EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 106 86 4.586 4339 -C.coli 5 3 200 113
-A.baumanni 3 1 66 52 -C.difficile 3 1 112 87
-A.caviae 0 0 1 1 -C.jejuni 102 103 3811 4537
-A hydrophila 0 0 3 2 -Campylobacter sp. 7 16 499 680
-A.sobria 0 0 1 1 -E.coli E.H. 0 0 0 1
-B.fragilis 0 1 35 30 -Ecoli ET. 0 0 1 0
-C.coli 0 0 0 1 -E.coli 0157:H7 1 1 15 12
-C.perfringens 0 1 24 23 -Y.enterocolitica 6 6 248 234
-E.cloacae 1 0 7 102 -Y.enterocolitica ser.03 1 1 103 103
-E.coli 20 20 1.014 1.040 Multiple 0 2 67 9
-E.faecgllis 2 2 145 158 Otras 0 0 12 20
el ! 2 %3 o 1TS.: Gonococia 8 13 85 3
-H.influenzae 1 1 42 38
iy p— 0 0 1 3 -N.gonorrhoeae 8 13 434 306
-H.parainfluenzae 0 0 1 3 Maltiple 0 0 L 5
-Haemaophilus sp. 0 0 0 1 I.T.S.: Sifilis 7 18 242 751
-K.pneumoniae 3 6 213 176 -T.pallidum 7 18 242 751
-Paeruginosa 0 3 141 132 TS ofras 3 2 208 132
-';-m'f?llb"tls (2) (2) % 2; -C.trachomatis 3 2 208 132
—S:ggfei(; 12 3 19 543 586 Infecciones respiratorias 73 63 2.624 2.094
-S epidermidis 13 4 56 440 -C.pneumoniag 0 0 29 65
-S.hominis 9 4 259 231 —Chlamydophlla Sp. 0 0 19 25
-S.marcescens 1 0 38 43 -Hinfluenzae 2 2 38 39
-S pneumoniae 21 14 501 400 -H.influenzae b 0 0 1 1
-S.pyogenes 1 0 30 34 —H.paramﬂpenzae 0 0 0 2
-Staphylococcus coag- 0 0 23 32 -Haemophilus sp. 0 0 0 1
-Valginolyticus 0 0 0 1 —M.pneumomae 0 1 350 270
Miltiple 3 0 126 127 -S.pneumoniae U 60 2.185 1.690
Otras 17 13 588 517 Miltiple 0 0 1 1
Brucelosis 0 1 12 13 i 0 0 ! 0
-B.melitensis 0 1 4 1 Infeccion meningococica 7 3 13 114
-Brucella sp. 0 0 8 12 -N.meningitidis 2 0 24 26
-N.meningitidis gr.A 1 0 2 1
Er]fBerbn:ﬁgggr?:”Lyme ] ] : ) -N.meningitidis grB 4 3 7 81
— — -N.meningitidis gr.C 0 0 15 4
F.tgogieaty pr?rz/i\tlfmdea 8 8 32 22 Otras 0 0 1 2
:S'Pg;gggh: s 0 ; ] 5 Legionelosis 0 4 251 385
—S:Typhi 0 0 24 23 -L.pneumophila 0 4 251 385
.Otras 0 0 1 0 Leptospirosis 0 0 3 3
Fiebre Q 2 2 155 139 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 0 3
-C.burnetii 2 2 155 139 -Leptospira sp. 0 0 3 0
Fiebre botonosa 1 1 2 47 Listeriosis 2 3 74 69
“R.conorii 1 1 24 47 -L. monocytogenes 2 3 74 69
G.EA.: Salmonelosis 66 17 3360 4670 Mening.no meningocdcicas 4 4 i 92
-S.enteritidis 27 46 1483 2010 -H.influenzae 0 0 7 6
-S typhimurium 17 25 638 597 -S.agalactiae 0 0 9 9
-Salmonella grB 3 5 261 305 -S.pneumoniag 4 4 94 76
-Salmonella gr.C 1 1 37 49 -S.pyogenes 0 0 1 1
-Salmonella gr.C1 0 3 62 62 Micobacterias 37 24 1826 2.038
-Salmonella gr.C2 0 0 42 70 -M.africanum 0 0 1 3
-Salmonella gr.D 0 2 145 217 -M.bovis 0 0 1 4
-Salmonella gr.D1 0 1 33 41 -M.tuberculosis 37 24 1824 2,031
-Salmonella sp. 14 % 519 1.0%6 Micobacterias atipicas 3 4 97 201
Multiple 1 1 38 81
Otras 3 7 102 202 -M.abscessus 0 0 1 4
- - - -M.avium/intracellulare 1 1 34 90
G.EA.: Shigelosis 1 3 M 135 M fortuitum 0 0 3 14
-S boydii- 0 0 9 7 -M.gordonae 0 0 6 19
-Sflexneri 1 0 44 38 -M kansasii 2 3 3 M
—S.s_onnm 0 2 46 64 -M.marinum 0 0 1 1
-Shllglella sp. 0 1 12 24 -M.xenopi 0 0 7 9
i 0 0 2 Otras 0 0 12 23
GEA: Vibrio 0 0 4 o Otras rickettsiosis 0 0 2 1
-V.cholerae 01 0 0 1 0 R typhl 0 0 2 1
-V fluvialis 0 0 1 0 =
-V mimicus 0 0 0 2 Tos ferina . 1 0 85 7
-V parahaemoliticus 0 0 2 3 -B.pertussis 1 0 84 n
- - .Otras 0 0 1 0
G.E.A.: otras bacterias 135 141 5.495 6.312 -
-Acaviae 6 5 240 256 Tularemia 1 0 15 0
-A hydrophila 3 2 147 101 -Flularensis 1 0 15 0
-A.sobria 0 1 32 35 N.° DE LABORATORIOS
-Aeromonas sp. 1 0 8 37 DECLARANTES 40 36 43 42
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 47 QUE TERMING EL 24 DE NOVIEMBRE DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47 EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 7 17 561 738 Cutdneas y Subcuténeas 23 19 794 649
Adenovirus 40/41 3 2 20 36 -Aspergillus niger 0 0 1 1
Astrovirus 6 3 34 68 -Aspergillus sp. 0 2 5 7
Coxsackie A 0 0 1 0 -C.uniguttulatus 0 0 0 1
Coxsackie B 0 0 5 6 -Candida albicans 1 4 115 84
Coxsackie B 5 1 0 1 5 -Candida glabrata 0 0 9 7
Dengue 0 0 2 0 -Candida guilliermondii 0 0 3 2
Echovirus 1 0 35 70 -Candida parapsilosis 6 1 47 54
Echovirus 11 0 0 1 1 -Candida sp. 0 0 3 2
Echovirus 30 3 0 9 20 ~Cladosporium sp. 0 0 0 1
Echovirus 6 0 0 0 14 -Cryptococcus laurentii 0 0 0 1
Echovirus 9 0 0 0 1 ~Epidermophyton floccosum 0 0 3 3
Enterovirus 4 2 158 284 -Malassezia furfur 1 0 19 23
Epstein-Barr 21 15 1.018 937 -Microsporum canis 2 2 29 22
Gripe A 1 0 468 340 -Microsporum gypseum 0 0 5 4
Gripe B 0 1 73 141 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Hepatitis A 3 2 138 239 -Trichophyt.mentagrophytes 5 3 138 99
Hepatitis B 2 2 55 114 -Trichophyton rubrum 5 4 298 232
Hepatitis C 3 8 209 374 -Trichosporon sp. 0 0 4 2
Herpes simple 2 1 33 98 Miltiple 0 0 6 10
Herpes simple tipo 1 5 3 165 142 Otras 3 3 108 93
Herpes simple tipo 2 1 2 85 59
Herpesvirus humano 6 0 0 2 3 Mucosas . 1 0 12 22
Herpesvirus humano 8 0 0 1 0 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Metapneumovirus 0 0 0 5 -Aspergillus niger 0 0 1 4
Norovirus 2 0 4 8 -Aspergillus sp. 0 0 1 4
Norovirus gr.2 0 0 3 4 —Cand!da albicans 1 0 4 5
Papilomavirus 11 0 438 0 -Candida glabrata 0 0 1 0
Parainfluenza 0 1 15 21 -Candida parapsilosis 0 0 3 2
Parainfluenza 1 0 0 23 4 -Candida sp. 0 0 0 1
Parainfluenza 2 0 0 13 5 Multiple 0 0 0 1
Parainflugnza 3 1 3 61 124 Otras 0 0 1 5
Parotiditis 3 7 343 152 Sistémicas 7 9 299 187
Parvovirus B 19 0 2 28 88 -Aspergillus fumigatus 0 0 2 0
Picornavirus 0 0 ! 0 -Aspergillus niger 0 0 3 0
Respiratorio Sincitial 92 126 892 1117 _Candida albicans 2 3 101 68
Rotavirus 116 70 2300 2074 ~Candida dubliniensis 0 0 0 1
Rubéola 0 1 4 12 ~Candida glabrata 1 0 32 12
Sarampion 0 0 133 15 ~Candida guilliermondii 0 0 12 6
Varicela Zoster 2 2 86 68 -Candida parapsilosis 0 3 15 33
Virus JC 0 0 2 0 ~Candida sp. 0 0 1 6
—Qtros 0 0 4 2 -Cryptococeus neoformans 0 1 4 6
N.° DE LABORATORIOS -Cryptococcus sp. 0 0 0 1
DECLARANTES 28 26 35 34 -Pneumocystis jirovecii 1 1 13 19
Mdltiple 0 0 2 4
.Otras 3 1 37 31
N DE LABORATORIOS
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES DEORINTES ! 10 20 19
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 0 1 46 50
Blastocystis hominis 18 9 436 542
Cryptosporidium sp 4 6 130 251
Echinococcus granulosus 0 0 20 10
Entamogba coli 1 1 26 44
Entamoeba histolytica 0 0 14 13
Entamoeba sp 0 0 0 4
Eggecrigtl’;“ﬁe‘ég{?gf“'ar's : : I Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
Giardia lamblia 22 26 806 822 Redaccion: M.* Elena Rodriguez Valin
Heterophyes heterophyes 0 0 0 1
Leishmania sp 0 0 1 15 3 7 3 ialA ot 4
Plasmodium falciparum 1 1 o7 12 U_na copia del Boletin Epldem}ol_oglco Semar_lal eg}a
Plasmodium malariae 0 0 3 3 disponible en formato electrénico en la direccién
Plasmodium ovale 0 0 0 3 http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia
Plasmodium sp 0 4 75 42 b lp .// S Li /J p / / p & /
Plasmodium vivax 0 0 18 11 oletinesSemanal.jsp
Schistosoma haematobium 0 0 5 8 o . ) ) )
Schistosoma mansoni 0 0 2 3 La suscripcion del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita.
%gﬂ:g Saginala 8 g] 2? 48 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Taenia sp. 0 0 11 10 Instituto de Salud Carlos III.
Toxoplasma gondii 1 1 45 36 ; i ° i 7
Tichomonasvaginals 4 4 124 e c/. Slﬁesw Delgado, 6 ¢ 28029 Madrid - Espaiia
Trichuris trichiura 0 2 75 91 NIPO: 354-02-003-3
—{Otros 4 1 244 21 Depésito Legal: M-41502-1978
N.” DE LABORATORIOS Imprime: Rumagraf, S.A.
DECLARANTES 10 14 33 32 0T 46901
Red
25 2 ? Nacional de
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