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diciembre de 2008

El Registro Nacional de Sida es una actividad en la que participan los Registros de Sida de las Comunidades Auténomas y el Registro de Sida de

Sanidad Penitenciaria®.

La correcta vigilancia epidemiolégica del VIH/sida
debe combinar la monitorizacién de las nuevas infec-
ciones por el VIH junto con los Registros de notificacién
de casos de sida. Ambos sistemas de informacién han
sido la piedra angular de la vigilancia de la epidemia en
Europa llevada a cabo por EuroVIH hasta enero de
2008. A partir de esta fecha ha pasado a ser responsa-
bilidad del Centro Europeo para la Prevencién y el Con-
trol de las Enfermedades (ECDC). El area geogréfica
vigilada cubre, aparte de los 27 Paises Miembros de la
UE y los Estados Candidatos, los 3 paises del Area Eco-
némica Europea y todos aquellos paises de Europa Cen-
tral y del Este pertenecientes a OMS Europa.

Ademas de mantener y potenciar estos sistemas, el
ECDC pretende poner en marcha de forma progresiva
otros que los complementen: vigilancia de la prevalen-
cia e incidencia de VIH; vigilancia de la coinfeccién con
otros agentes; vigilancia de las resistencias a antirre-
trovirales, modelizacién y estimaciones sobre la epide-
mia y la monitorizacién y evaluacién de las interven-
ciones y programas realizados.

A continuacién se presenta el analisis epidemiolégi-
co actualizado de los datos proporcionados por ambos
sistemas de informacién en Espafia.

Valoracién de los nuevos diagnoésticos
de VIH en Espana a partir de los
sistemas de notificacion de casos de
las CCAA!?

La informacién proporcionada por los sistemas de
notificacién de nuevos diagnosticos de infeccién por el
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VIH, de base poblacional, es imprescindible para iden-
tificar los cambios recientes en los patrones de trans-
misién del virus. Dicha informacién guiara la planifica-
cién de las actividades de prevencién y la posterior eva-
luacién de su impacto.

El analisis epidemiolégico aqui presentado se basa
en los datos aportados por los sistemas de vigilancia de
nuevos diagnésticos de infeccién por el VIH de las
CCAA de Baleares, Canarias, Cataluna, Extremadura, La
Rioja, Navarra, el Pais Vasco y la ciudad auténoma de
Ceuta. En conjunto, estas 8 CCAA tienen una poblacién
de 14.157.108 personas (32% del total de la poblacién
espanola). Con objeto de conseguir mayor representati-
vidad y precision, y dado que las tendencias no diferian
respecto de las publicadas en periodos anteriores, se
decidi6 analizar todos los nuevos diagnésticos realiza-
dos desde el 2003 (afio desde el que las 8 CCAA tienen
datos disponibles) hasta el afio 2007. La notificacién
esta actualizada a fecha de 30 de junio de 2008. Las
notificaciones se realizan en los laboratorios y/o servi-
cios clinicos que atienden a los pacientes con infeccién
por VIH. El envio de la informacién al Centro Nacional
de Epidemiologia (CNE) se realizé en bases de datos sin
identificadores personales. Por ello, aunque la identifi-
cacioén y eliminacién de casos duplicados se ha llevado
a cabo en cada comunidad, no es posible realizarla
entre las distintas CCAA. Para el célculo de las tasas se
utilizaron las Proyecciones de Poblaciéon del INE basan-
dose en el Censo de 2001 (escenario 2)?. Los datos pre-
sentados no se han corregido por retraso en la notifica-
ciéon. En el anélisis se puso especial atencién, aparte de
en la tendencia temporal, en la zona geografica de ori-
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gen y en los diagnosticos tardios. Diagnostico tardio se
ha definido como la presencia de una cifra de CD4 infe-
rior a 200 células/pl en el momento del diagnéstico.

Caracteristicas de las personas diagnosticadas
de infeccion por VIH en el periodo 2003-2007

Hasta julio de 2008 se habfan notificado un total de
5.785 nuevos diagnésticos de infeccién por VIH en las 8
comunidades en el periodo 2003-2007: 1.214 en 2003,
1.225 en 2004, 1.125 en 2005, 1.164 en 2006 y 1.057 en
2007. Esto representa unas tasas anuales de nuevos diag-
nosticos por millén de habitantes de 90,53 en 2003, 89,87
en 2004, 81,33 en 2005, 83,04 en 2006 y 74,66 en 2007/. La
tasa media del periodo estudiado es 86,14 nuevos diag-
nosticos de infeccién por VIH por millén de habitantes.

La media de edad al diagnéstico es de 37 anos, sien-
do algo mayores los hombres (media 37,8 aflos) que las
mujeres (media 34,6 afios), y sin que existan diferencias
por el afio de diagnostico. Los hombres suponen el
75,9 % de los nuevos diagnostico de VIH para el perio-
do estudiado.

La categoria de transmisién heterosexual fue la mas
frecuente (44,3%), seguida por la de hombres homose-
xuales/bisexuales (33,4%) y la de usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP), que sumoé un 13,9% (Figura 1).

En el grupo de UDVP se observa durante el periodo
de estudio un descenso progresivo tanto del numero de
casos diagnosticados como del porcentaje que supone
esta categoria de transmisién sobre el global: de un
19% (n=231) en el 2003 a un 7,8% (n=82) en el 2007 (Fi-
gura 2). También disminuyen, de forma menos pronun-
ciada, el nimero de casos de transmisién heterosexual:
570 en 2003 (47% de los nuevos diagnosticos) frente a
409 (38,7%) en 2007, pero hay que tener en cuenta que

Nuevos diagnésticos de VIH. Categoria de transmision. Espaiia.
Datos de 8 CCAA. Periodo 2003-2007
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el retraso en la notificaciéon hace que los casos en los
ultimos afios puedan estar subestimados, por lo que no
pueden hacerse aseveraciones sobre la tendencia. Por
el contrario, se observa un aumento del nimero y peso
porcentual que supone la categoria de transmisién
Homo/bisexual, que ha pasado del 26,4% (n=320) en
2003 al 42,8% (n=452) en el afio 2007.

Desglosadas las categorias de transmisién segun el
sexo, destaca que, entre los hombres, el peso de la
transmisién homosexual es mayor respecto a la que
supone la heterosexual, y cada vez mayor con el paso
del tiempo (Figura 3).

Nuevos diagnésticos de VIH en personas
originarias de otros paises

En el periodo estudiado, el 35% de los nuevos diagnos-
ticos de infeccién por el VIH se realizd en personas origi-
narias de otros paises (Figura 4). Tras el origen espariol, los
maés frecuentes fueron el latinoamericano (14,4%), el sub-
sahariano (11,5%), y el de Europa occidental (4,4%).

El porcentaje de personas diagnosticadas cuyo pais
de origen es extranjero es cada vez mayor, pasando de
un 29,4% en 2003 a un 37% en 2007 (Figura 5). Pero este
aumento porcentual no se acompafia de una elevacién
importante del nimero de casos, que ha pasado de 357
en 2003 a 390 en 2007.

Los lugares de procedencia que presentan ascensos
en el porcentaje de nuevos diagnésticos de VIH respec-
to al global en el periodo analizado son Latinoamérica
(de un 10 a un 18,5%) y el Africa sub-Sahariana (de un
9,6 a un 12,8%).

Al analizar la distribucién de los casos por la zona de
origen y categoria de transmision se aprecia que, entre
los espatioles, la transmisién homosexual ocupa el pri-

Nuevos diagndsticos de VIH anuales por categoria de
transmision. Espaiia. Datos de 8 CCAA. Periodo 2003-2007
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Nuevos diagndsticos de VIH anuales por categoria de transmision y sexo. Espaiia.

Datos de 8 CCAA. Periodo 2003-2007
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mer lugar, por encima incluso de la heterosexual desde
el ano 2005. Entre los originarios de otros paises la
transmisién predominante es la heterosexual, que tien-
de a estabilizarse. Pero es la de los HSH la que también
presenta una tendencia ascendente (Figura 6).

En definitiva, y estratificados los datos por sexo y
pais de origen, se observa una clara tendencia ascen-
dente en los HSH, tanto en espanoles como en inmi-
grantes. También parece clara la tendencia descenden-
te en los UDVP espafioles y extranjeros, tanto hombres
como mujeres. En cuanto a la transmisién heterose-
xual, si bien se observa una tendencia descendente en
los hombres de origen espafiol, dicha tendencia es
hacia la estabilizacién en los ultimos anos en las muje-
res espanolas y en los inmigrantes (tanto hombres co-
mo mujeres) (Figuras 7 y 8).

De las personas procedentes de Europa del Este duran-
te el periodo de estudio (119), el 31,1% adquiri6 la infec-
cién a través del uso de drogas por via parenteral, frente
al 14% que supone este grupo en el conjunto total. Res-
pecto a la transmisiéon homo/bisexual, esta categoria
supone el 47 y 49% de los casos procedentes de Europa
Occidental y Latinoamérica respectivamente, frente al
33% que supone en el global. En cuanto a la transmisién
heterosexual, si bien en el conjunto de todos los casos
analizados representa un 44%, se eleva a un 88% cuando
se trata de las personas de origen subsahariano.

La mayoria de los diagnésticos de infeccién por el
VIH se realiz6 en personas espafiolas (65%), hallazgo
que se confirmd en todas las categorias de transmisiéon
(Figura 9). Al observar la distribucién de los casos por
categoria de transmision y zona geografica de origen se

Nuevos diagnésticos de VIH anuales por categoria de transmisién y origen. Espaiia. Datos de 8 CCAA. Periodo 2003-2007
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Nuevos diagndsticos de VIH en inmigrantes
Distribucidn por origen segiin categoria de transmisidn.
Espafia. Datos de 8 CCAA. Periodo 2003-2007
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observa que, entre los diagnoésticos en hombres homo-
sexuales/bisexuales destacaron, tras los de origen es-
panol (70%), los de origen latinoamericano (21%). En la
categoria heterosexual, el origen subsahariano (23%) y
latinoamericano (14%) tienen un peso importante. Hay
que subrayar que en esta categoria el 45% de las perso-
nas tenian su origen fuera de Espana.

Diagnéstico tardio de la infeccién por VIH

La mediana de CD4 al diagnéstico fue de 297 (RIC, 97-
532). Un 37,3% de los casos presentaban una inmunosu-
presion severa (<200 CD4) al ser diagnosticados, con claro
riesgo de sufrir una enfermedad grave, y el consiguiente
diagnoéstico de sida. Este es el grupo definido como diag-
noéstico tardio. Pero, ademads, un 19% tenian entre 200 y
350 CD4. Sumando este porcentaje al anterior, podriamos
decir que un 56,3% de los casos eran ya susceptibles de
estar en tratamiento antirretroviral al ser diagnosticados.

El porcentaje de diagnoéstico tardio fue similar en los
inmigrantes (36,5%) y en las personas de origen espa-
nol, grupo en el que supone el 37,6%. Al ser analizado
el retraso segln el sexo, se observé un menor porcen-
taje en las mujeres (32,9%) que en los hombres (38,6%).

El diagnéstico tardio es significativamente mayor en
Heterosexuales (42,4%) que en Homo/bisexuales (26,7%).
Los UDVP presentan una cifra intermedia entre ambas
categorias (Figura 10).

Vigilancia del sida en Espana. Registro
nacional de casos de sida (RNS)3

Aparte de la monitorizacién de las nuevas infeccio-
nes por el VIH, es conveniente continuar con la labor de
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Nuevos diagndsticos de VIH. Diagndstico tardio
seglin categoria de transmision. Espaiia. Datos de 8 CCAA.
Periodo 2003-2007
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registrar los nuevos casos de sida. Al describir el nime-
ro y las caracteristicas de las personas diagnosticadas
recientemente de sida, estos registros ayudan a detec-
tar grupos de poblacién que estén teniendo una mayor
incidencia, derivada bien de un alto nivel de transmi-
sién del VIH hasta fechas recientes, o de un impacto de
los tratamientos antirretrovirales de gran actividad
(TARGA) en esos grupos menor de lo esperado.

Caracteristicas epidemioléogicas de los casos
de sida diagnosticados en 2007

Los casos nuevos de sida reflejan el perfil de aque-
llas personas infectadas por el VIH en las que la infec-
cién ha alcanzado etapas de inmunodeficiencia maés
avanzada. Hasta el 30 de junio de 2008 se recibi6 la
notificacién de 1.176 casos diagnosticados en 20073. De
ellos, el 79% fueron hombres, y la edad media al diag-
nostico de sida se sitla en torno a los 40 afnos. El 42%
de las personas que desarrollaron la enfermedad en
2007 habian contraido la infeccién por compartir mate-
rial para la inyeccién de drogas, lo que pone de mani-
fiesto el peso importante que tienen todavia los usua-
rios de drogas por via parenteral (UDVP) dentro del con-
junto de personas que viven infectadas por el VIH. Las
personas que contrajeron la infeccién por relaciones
heterosexuales ascienden al 30% de los casos. La terce-
ra via de transmisién, 17,4%, ha sido las relaciones
sexuales entre hombres. La proporcién de casos pedia-
tricos (menores de 13 afios) se sitda en el 0,4%.

La categoria de transmisién mas frecuente entre los
hombres continua siendo la de UDVP con el 43,6% de los
casos, mientras que el porcentaje de casos debidos a la
transmision heterosexual supone el 24,4%, y la homo/bi-
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Casos de SIDA diagnosticados en Espaiia en 2007. Distribucion de categorias de transmision por sexo. Registro Nacional de sida.
Actualizacion a 30 de junio de 2008
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sexual el 22,1%. Sin embargo en las mujeres, los casos
atribuidos a transmisién heterosexual superan a los
diagnosticados en mujeres UDVP, alcanzando una pro-
porcién de 51% y 37% respectivamente (Figura 11).

Evolucién de la incidencia de sida en Espaina y
principales cambios en las caracteristicas
epidemiolégicas de los casos

Hasta mediados de los afnos noventa, la incidencia
anual de sida presentd una tendencia ascendente que
alcanzé su cenit en 1994 al coincidir con la ampliacién de
la definicién de caso. A partir de 1996, el impacto del
TARGA sobre la calidad de vida y la supervivencia de las
personas infectadas se puso de manifiesto, con descensos
muy importantes en la incidencia de sida y en la mortali-
dad asociada al VIH. Corrigiendo por retraso en la notifi-
cacién, entre 1996 y 2007 los casos de sida han registrado
un descenso del 80%, aunque en el ultimo quinquenio
dicho descenso se ha ralentizado (34% en el periodo 2003-
2007). Hasta el 31 de diciembre de 2007 se estima que en
2007 se diagnosticaron 1.343 casos nuevos de sida, lo que
supone un descenso del 16% respecto a 2006 (Figura 12).

El descenso continuado en el nimero absoluto de
casos en todas las categorias de transmisién del VIH se
acompana de la modificacién en el porcentaje que
representa cada una de ellas respecto al global. Asi, el
porcentaje que supone el grupo de UDVP ha disminui-
do a lolargo de la ultima década, desde casi un 70% en
1990 al 43,6% en 2007. La proporcién de casos de sida
entre hombres homo/bisexuales descendi6 entre 1990
y 1997 del 15 al 11%, para iniciar un ascenso en 1998
hasta alcanzar el 17,4% del global en 2007. Hay que
destacar el progresivo aumento del porcentaje de casos
de sida atribuidos a transmisién heterosexual, desde el
8% en 1990, hasta el 30% en 2007.

|62
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Las mujeres se han mantenido en torno al 20% del
total de casos de sida a lo largo de toda la epidemia, aun-
que entre los casos de transmision heterosexual siempre
superaron el 30%, alcanzando el 36% en 2007. Se observa
un progresivo desplazamiento de los diagnésticos de sida
hacia edades mayores. Asi, la edad media al diagnostico
ha pasado de los 31 afios en 1990 a 40 en 2007, siendo
siempre mayor en hombres que en mujeres.

Patrén de enfermedades diagndsticas de sida
en Espana

El diagnostico de sida requiere la presencia de alguna
enfermedad indicativa en las personas infectadas por el
VIH. Los tratamientos antirretrovirales, al mejorar la
situaciéon inmune de estas personas, han contribuido a
reducir la frecuencia de todas las enfermedades indica-
tivas de sida. En el periodo 2003-2007 la tuberculosis de
cualquier localizacién siguié siendo la enfermedad indi-
cativa de sida mas frecuente, afectando al 29% de los
casos. Le siguen la neumonia por Pneumocystis jirovecii
(22,7%). Por tanto, mas del 50% de los diagndsticos de
sida lo constituyen dos enfermedades que son suscepti-
bles de prevencién, ademés de con tratamiento antirre-
troviral, con quimioprofilaxis especifica. En tercer lugar
se encuentra la candidiasis esofagica (Figura 13).

Casos de sida en personas originarias de otros
paises

En los ultimos afios la proporcién de casos de sida ori-
ginarios de otros paises ha aumentado de forma sustan-
cial, desde el 1,0% (53 casos) en 1992 hasta el 21% (243)
en 2007. Al igual que ocurre con los nuevos diagnésticos
de VIH, el aumento en numeros absolutos no es tan pro-
nunciado como pudiera esperarse de esos porcentajes.
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Incidencia anual de sida en Espaiia corregida por retraso en la notificacion Registro Nacional de Sida.
Actualizacién a 30 de junio de 2008
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Los lugares de procedencia que presentan ascensos en la
incidencia de casos de sida en los ultimos afios son prin-
cipalmente Latinoamérica y el Africa sub-Sahariana.

En general, las categorias de transmisién guardan
una cierta relacién con las predominantes en los luga-
res de origen. Cabe destacar que el peso que los casos
notificados en personas originarias de otros paises tie-
nen sobre la transmision sexual es creciente, represen-
tando el 35 % de las notificaciones dentro de la catego-
ria de transmision heterosexual, y el 24% de las de
transmisién en hombres homo/bisexuales en 2007.

Conclusién

La transmisién del VIH ha disminuido notablemente
en nuestro pais respecto a la década de los afos 90,
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cuando Espana presentaba las tasas de incidencia de
sida més altas de Europa. Actualmente se sitia en nive-
les similares a otros paises del entorno de la Unién Euro-
pea*. Sin embargo, a pesar de esta indudable mejora en
la situacién respecto a épocas pasadas, en el periodo
analizado parece observarse una tendencia a la estabili-
zacién en el nimero de nuevos diagnosticos. Los patro-
nes epidemiolégicos de transmisiéon del virus han cam-
biado por completo. Mientras que en el pasado el grueso
de las nuevas infecciones se produjo por compartir
material para inyeccién de drogas, en la actualidad el
VIH se transmite mayoritariamente por via sexual. En el
global de datos analizado, las relaciones sexuales entre
hombres ocupan el primer lugar en cuanto al mecanis-
mo probable de infeccién en los varones. También en los
originarios de Espana desde el afio 2005; entre las muje-

Enfermedades diagndsticas de sida mas frecuentes en Espaiia en el periodo 2003-2007. Registro Nacional de Sida.
Actualizacién a 30 de junio de 2008

Tuberculosis

Neumonia por P. jirovecii*
Candidiasis esofdgica
Sindrome caquéctico
Neumonia bacteriana
Toxoplasmosis cerebral
Sarcoma Kaposi

Linfoma no Hodgkin
Leucoencef. multifocal progr.
Encefalopatia VIH

Criptococosis extrapulmonar

* Anteriormente denominadoP. carinii.
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res y en originarios de otros paises el mecanismo mas
citado es el contacto sexual heterosexual.

Los nuevos diagnoésticos de VIH en personas origina-
rias de otros paises han aumentado, sobre todo en por-
centaje, suponiendo mas de un tercio de los casos noti-
ficados en el afio 2007.

Casi el 40% de los nuevos diagnosticados de infec-
cién por el VIH tenia ya un grado severo de inmunode-
presién al diagnostico. Por tanto, la promocion del diag-
néstico precoz entre la poblacién y los profesionales
sanitarios es prioritaria para obtener el maximo bene-
ficio, individual y colectivo, de los avances en la pre-
venciéon y el tratamiento de la infeccién por VIH.

Respecto a los casos de sida, tras més de una déca-
da de disponibilidad de TARGA, la informacién aporta-
da por el RNS nos indica que el avance en la reduccién
de la incidencia de sida en Espana ha sido notable. Este
continuo descenso, inicialmente espectacular, se ha ido
ralentizado en los ultimos afios.

* Registros de Sida Autonémicos. Andalucia: Gloria Andérica,
Aragén: Carmen Malo; Asturias: Ismael Huerta; Baleares: Anto-
nio Nicolau; Canarias: Ana Izquierdo; Cantabria: Teresa Pelayo;
Castilla y Leén: Henar Marcos; Castilla-La Mancha: Gonzalo
Gutiérrez Avila; Catalufia: Nuria Vives; Comunidad Valenciana:

Alberto Amador; Extremadura: Mar Alvarez; Galicia: Javier Cerei-
jo; Madrid: Carlos Cevallos; Murcia: Ana Garcia Fulgueiras; Nava-
mra: Jesus Castilla; Pais Vasco: Arantxa Arrillaga; La Rioja: M?
Eugenia Lezaun; Ceuta: Ana Rivas; Melilla: Daniel Castrillejo;
Subdireccién General de Sanidad Penitenciaria: Pilar Gomez Pin-
tado.

Registro Nacional de Sida: Jests Oliva; Asuncién Diaz; Teresa
Seisdedos; Fernando Sanchez; César Garriga; Mercedes Diez.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Casos acumulados desde 01/01/2008 hasta 11/08/2008 (semana 32)

notif(i;:as;:s ) Inves::aciﬁn Casos Confirmados Casos descartados (5)
AL Compatibles Autdctonos | Importados Otros Sin
Total Total Laboratorio | Laboratorio | Total Rubéola | Diagnésticos | .. . Total
(2) Diagnosticar
@) (4) (6)

320 75 6 157 - 163 18 6 58 82

Baleares . 1 - - - - - - - 1 1
Canarias.........co..oevene. 3 - - - - - - - 3 3
Cantabria.........c.cc........ - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha 2 - - - - - 1 1 2
Castillay Leon............. 3 - - 1 - - - 2 2
Catalufa..........ccoeoee... 1" 4 - - - - 1 5 7
Comunidad Valenciana 12 3 - - - - - 3 6 9
Extremadura................ 2 - 1 - - 1 - 1 - 1
Galicia 2 - - - 1 1 - - 1 1
Madrid 18 - - 7 1 8 - 10 10
MUTCIa ....ovvvrceciiene 2 - - - - - - - 2 2
Navarra..........cococeveenne 2 - - - - - - 2 2
Pais VVasco................... - - - - - - - - - -
2 1 - - 1 1 - - - -

5 1 - - 4 - - - -

TOTAL ..o 385 84 7 169 3 179 19 12 91 122

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

(1
(2
(3
(4
(5
(6

TISFARINGEO POSITIVO ESTREPTOCOCO, HERPES 6 , S Kawasaki.
Més informacién (BES 2000;8:169-172).

| 64

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

) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagnéstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.
) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.

) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccién fuera de Espafia.

)

)

Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: sarampion postvacunal, Alergia, Reaccion téxica medicamentosa, Infeccion Parvovirus B19, Mononucleosis, ESCARLATINA, FRO-
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 7 DE JUNIO DE 2008

cODIGo | CASOS DECLARADOS |  ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 32 CASOS 2003-2007 (1)
AiAELAR DS IREVAIS | »008 2007 2008 2007 | Sem.32 Acum.casos Sem.32 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 3 0 4 4
Colera 001 0 0 0 1
Disenteria 004 6 4 229 133 4 79 1,50 2,90
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 3 48 48 3 55 0,67 0,87
Triquinosis 124 0 0 51 114
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 11 14 534 581 9 601 1,22 0,89
Gripe 487 847 1.084 443.831 524.851 1328  524.851 0,64 0,85
Legionelosis 482.8 15 29 584 583
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 3 49 71
Tuberculosis respiratoria 011 95 145 3.787 4.367 123 4.362 0,77 0,87
Varicela 052 855 1.047 97.596 135.605 1.047  159.875 0,82 0,61
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 42 35 1.138 1.105 24 694 1,75 1,64
Sifilis 091 4 38 1.465 1.205 21 834 1,95 1,76
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 43 105 2.855 8.256 30 1.632 1,43 1,75
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 3 0 57 40 0 68 0,84
Sarampion 055 4 0 207 236 0 228 0,91
Tétanos 037 0 0 9 5
Tos Ferina 033 18 8 351 331 8 331 2,25 1,06
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 47 24 1.047 634
Hepatitis B 070.2,070.3 18 18 672 585
Otras hepatitis viricas 070 16 15 487 458
Zoonosis
Brucelosis 023 4 7 114 174 8 255 0,50 0,45
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 14 14 173 166
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 8 13
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 16 10
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). Infeccion gonocécica (1,75). Sifilis (1,95). Parotiditis (1,43). Tos Ferina (2,25).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,67). Gripe (0,64). Brucelosis (0,50).

* Las restantes riabricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 14 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 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 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 2008

ANDALUCIA  ARAGON  ASTURIAS  BALEARES ~CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEGN  CATALUNA CVALENC. EXTREMAD. GALICIA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
FNFERNEDRDES 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 2 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 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 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
Enfer. Meningocdcica 3 0 0 2 1 0 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 0 15 10 5 457 4 22 40 65 72 13 114 4 14 3 3 4 0 2
Legionelosis 2 2 0 1 0 1 1 0 3 5 0 0 0 0 0 0 0 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 " 7 2 0 4 1 5 3 25 7 1 0 19 1 2 5 1 1 0
Varicela 12 33 53 50 59 12 23 45 142 124 32 61 74 51 7 60 16 1 0
Infeccién gonocdcica 9 2 0 0 10 1 0 3 2 4 0 1 7 1 0 2 0 0 0
Sifilis 17 0 1 3 5 0 1 1 1 2 0 2 8 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 9 2 3 0 3 1 1 3 0 6 0 3 6 1 2 3 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 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Sarampién 3 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 0 0 0 0 0 1 0 0 14 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0
Hepatitis A 27 0 0 0 1 0 2 0 1 13 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Hepatitis B 3 3 1 0 1 0 0 2 0 3 1 2 1 0 1 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 12 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 1 0 0 0 0 0 2 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 1 0 0 2 0 1 0 3 1 3 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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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 32 QUE TERMINO EL 09 DE AGOSTO DE 2008

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Bacteriemias 82 83 2.998 3.062 -C.difficile 6 2 101 69
-A.baumanni 0 0 13 39 -C.jejuni 67 85 2.348 2.839
-A.caviae 0 0 0 1 -C.lari 0 0 1 6
-A.hydrophila 0 0 1 2 -Campylobacter sp. 8 8 313 384
-A.sobria 0 0 0 1 -E.coli 0157:H7 0 0 10 8
-B.catarrhalis 0 0 1 0 -E.coli enterotoxigénico 0 0 0 1
-B.fragilis 0 0 20 22 -E.coli verotoxigénico 0 0 1 0
-C.perfringens 1 0 12 17 -Y.enterocolitica 4 3 132 184
-E.cloacae 4 0 60 44 -Y.enterocolitica ser.03 4 3 63 70
-E.coli 29 15 691 699 Mltiple 2 1 21 37
-E.faecalis 4 5 122 102 .Otras 1 1 5 4
-E.faecium 2 1 39 39
-H.influenzae 0 0 27 29 |.T.S.: Gonococia 11 13 284 323
-H.influenzae b 0 0 3 1 -N.gonorrhoeae 11 13 284 323
-H.parainfluenzae 0 0 1 1 o
-K.pneumoniae 3 9 143 134 I.T.S.: S|f|||s 8 3 167 239
-P.aeruginosa 8 0 111 87 -T.pallidum 8 3 167 239
_g'g“rab"'-s ! ! 2 o TS otras 7 4 219 143
.agalactiae 1 1 50 49 ’
S EUTE 3 14 333 360 -C.trachomatis 7 4 219 143
-g.ﬁpldgrmldls ! 5 285 340 Infecciones respiratorias 24 20 1.366 2.145
-S.hominis 3 8 136 166 < ; 1 0 05 18
-S.marcescens 1 1 38 25 {MIEIIIED
5 b y 5 47 360 -Ch_Iamydophlla sp. 0 0 0 19
pneumoniae -H.influenzae 0 1 28 24
“S.pyogenes ! 0 0 25 “Hinfluenzae b 0 0 0 1
-Staphylococcus coag- 1 0 35 19 -Hé T 0 0 1 0
-Y.enterocolitica 0 0 3 0 (DN 1
Miltiple 2 6 69 70 -M.pneumomae 3 4 103 301
Otras 5 12 313 385 -S.pneumoniae 20 15 1.209 1.781
: .Mdltiple 0 0 0 1
BI’_U‘;}.(-:Tl](LS”I;HSiS 1 g 1} Z Infeccion meningocécica 2 2 134 82
-Brucella sp. 0 0 10 5 -N.meningitidis 2 1 24 14
-N.meningitidis gr.A 0 0 3 1
Enfermedad de Lyme 0 2 1 7 -N.meningitidis gr.B 0 1 95 53
-B.burgdorferi 0 2 1 7 -N.meningitidis gr.C 0 0 1 13
.Otras 0 0 1 1
F.tifoidea y paratifoidea 0 1 1 20
-S.Paratyphi A 0 0 0 4 Legionelosis 3 4 108 132
-S.Paratyphi B 0 0 1 0 -L.pneumophila 3 4 108 132
-S.Typhi 0 1 10 15
Otras 0 0 0 1 Leptospirosis 1 0 3 1
-Leptospira sp. 1 0 3 1
Fiebre Q 4 3 89 124
-C.burnetii 4 3 89 124 Listeriosis 2 1 40 52
-L.monocytogenes 2 1 40 52
Fiebre botonosa 0 2 5 18
-R.conorii 0 2 5 18 Mening.no meningocdcicas 0 3 78 83
-H.influenzae 0 0 5 4
G.E.A.: Salmonelosis 94 102 2.040 2.332 -H.influenzae b 0 0 2 0
-S.enteritidis 45 50 789 1.008 -S.agalactiae 0 1 4 5
-S.kedougou 0 0 1 0 -S.pneumoniae 0 2 65 73
-S.typhimurium 18 15 539 407 -S.pyogenes 0 0 2 1
-Salmonella gr.B 3 10 146 187
-Salmonella gr.C 1 1 34 31 Micobacterias 32 55 1.051 1.323
-Salmonella gr.C1 0 1 18 38 -M.africanum 0 0 2 2
-Salmonella gr.C2 2 0 20 30 -M.bovis 0 0 1 1
-Salmonella gr.D 2 7 47 93 -M.tuberculosis 32 55 1.048 1.320
-Salmonella gr.D1 0 1 5 28
-Salmonella sp. 20 16 360 413 Micobacterias atipicas 3 5 59 66
.Mdltiple 0 1 10 23 -M.abscessus 0 0 0 1
.Otras 3 0 7 74 -M.avium/intracellulare 2 2 29 24
-M.fortuitum 0 0 3 1
G.E.A.: Shigelosis 3 4 55 61 -M.gordonae 0 0 7 5
-S.boydii 0 1 3 5 -M.kansasii 1 1 13 17
-S.disenteriae 0 0 2 0 -M.marinum 0 0 1 1
-S.flexneri 1 1 28 28 -M.xenopi 0 0 2 7
-S.sonnei 2 1 17 23 .Otras 0 2 4 10
-Shigella sp. 0 1 5 5
Otras rickettsiosis 0 0 0 2
G.E.A.: Vibrio 0 0 5 2 -R.typhi 0 0 0 2
-\/fluvialis 0 0 2 1
-V.parahaemoliticus 0 0 2 1 Tos ferina 7 7 98 67
.Otras 0 0 1 0 -B.pertussis 7 7 98 67
G.EA.: qtras bacterias 104 129 3.366 4.010 Tularemia 0 1 19 4
-A.caviae 5 16 128 158 e 0 1 19 4
-A.hydrophila 6 4 94 111 ’
-A.sobria 0 1 18 17
-Aeromonas sp. 0 1 11 5 N° DE LABORATORIOS
-C.coli 1 4 120 117 DECLARANTES 30 36 43 43
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 32 QUE TERMINO EL 09 DE AGOS

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32 MICOSIS EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Adenovirus 5 10 320 411 Cuténeas y Subcutaneas 13 15 616 491
Adenovirus 40/41 0 1 16 6 -Aspergillus sp. 0 0 6 4
Astrovirus 0 0 10 23 -Candida albicans 1 1 102 81
Coxsackie A 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 0 6 5
Coxsackie B 0 0 3 5 -Candida guilliermondii 0 0 6 1
Echovirus 0 0 3 31 -Candida parapsilosis 4 1 38 22
Echovirus 11 0 0 0 1 -Candida sp. 0 0 4 1
Echovirus 30 1 0 48 3 -Cryptococcus sp. 0 0 1 0
Echovirus 4 0 0 18 0 -Epidermophyton floccosum 0 0 2 1
Echovirus 6 0 0 5 0 -Malassezia furfur 0 0 8 14
Enterovirus 6 4 7 121 -Microsporum canis 0 0 28 16
Enterovirus 70/71 0 0 2 0 -Microsporum gypseum 0 0 1 2
Epstein-Barr 19 30 708 698 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Gripe A 0 2 195 461 -Trichophyt.mentagrophytes 1 4 81 94
Gripe B 0 0 262 70 -Trichophyton rubrum 1 5 248 179
Hepatitis A 3 6 94 104 -Trichosporon sp. 0 0 3 4
Hepatitis B 6 1 39 46 .Mdltiple 0 0 8 4
Hepatitis C 1 4 77 161 .Otras 6 4 73 62
Hepatitis E 0 0 3 0
Herpes simple 1 0 56 9 Mucosas 0 1 18 9
Herpes simple tipo 1 2 0 117 118 -Aspergillus fumigatus 0 0 2 1
Herpes simple tipo 2 1 1 80 68 -Aspergillus niger 0 1 1 1
Herpesvirus humano 6 0 0 2 1 -Aspergillus sp. 0 0 1 0
Herpesvirus humano 8 0 0 0 1 -Candida albicans 0 0 6 3
Norovirus 0 0 20 33 -Candida glabrata 0 0 0 1
Norovirus gr.2 0 0 0 3 -Candida parapsilosis 0 0 5 3
Papilomavirus 9 0 391 299 Otras 0 0 3 0
Parainfluenza 0 0 8 8
Parainfluenza 1 0 0 0 2 v
Parainfluenza 2 0 0 2 1 S|stem|ca_s ) 6 5 224 137
Parainfluenza 3 1 1 38 20 -Aspergillus fumigatus 0 1 24 2
Parotiditis 2 4 80 290 SIS 7T 0 0 3 0
Parvovirus B 19 2 0 4 24 -Aspergillus sp. 0 0 3 0
HeaE e 0 0 0 1 -Cand!da albicans 5 1 90 62
Respiratorio Sincitial 0 0 693 681 -Candida glabrata 0 2 32 18
Rotavirus 7 13 1448 1.985 ~Gandida guilliermondi 0 0 0 12
Rubgola 0 0 1 4 -Cand!da parapsilosis 0 0 25 9
Sarampion 0 0 2 209 -Candida sp. 0 0 6 0
Varicela Zoster 1 2 57 65 -Cryptococcus neoformans 0 0 5 2
Virus JC 0 0 1 0 -Pqeqmocystls jirovecii 0 0 6 8
Otros 0 0 0 4 Mdltiple 0 0 1 2
.Otras 1 1 29 22
'[\;E([:)LEALFC\BNOTFEQTORIOS 14 15 35 34 N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 6 8 18 18
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
. DECLARADAS HASTA
PARASITOS EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32
2008 2007 2008 2007
Ascaris lumbricoides 1 1 35 35
Blastocystis hominis 6 1 399 291
Cryptosporidium sp 0 3 34 95
Echinococcus granulosus 0 2 9 17
Entamoeba coli 0 0 12 19
Entamoeba histolytica 1 0 19 9
Enterobius vermicularis 4 6 156 142
Fasciola hepatica 0 0 1 0 Direccion del BES: Odorina Tello Anchuela
E"*."d'a lamblia 17 8 450 579 Redaccién: M. Elena Rodriguez Valin
eishmania sp 0 0 4 1
Plasmodium falciparum 2 2 4 48
Plasmodium malariae 0 0 0 2 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
E:::mgg:ﬂm \S/i‘:,ax ? g 31 ‘?? disponible en formato electrénico en la direccién
Sl oae [REmE 0 0 5 5 http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/
Schistosoma mansoni 2 0 6 2 boletinessemanal.jsp
Taenia saginata 0 0 13 18
Taenia solium 0 0 2 1 ., , . C .
Taenia sp. 2 0 5 9 La suscripcién del Boletin Epidemioldgico Semanal es gratuita.
Toxoplasma gondii 0 0 34 30 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
?!Ch""."’"?s vaginalis ° 2 & g Instituto de Salud Carlos IIL.
richuris trichiura 4 1 53 64 O . .
Otros 4 0 206 182 C/. Sinesio Delgado, 6 ® 28029 Madrid - Esparia
NIPO: 354-02-003-3
N° DE LABORATORIOS Depdsito Legal: M-41502-1978
A 10 o 30 30 Imprime: Grafoffset, S.L.
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