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Introduccion

En la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)?, crea-
da en 1995, y desarrollada posteriormente en los Protocolos de las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)? se establece la
declaracién individualizada de tuberculosis respiratoria y meningitis
tuberculosa, de acuerdo a caracteristicas basicas como son la edad y
sex0, ademas de otros datos de interés clinico y epidemiolégico. En el
afo 2003, con el objetivo de adaptarse a las exigencias internaciona-
les, la RENAVE ampli6 la definicién de caso de tuberculosis para
incluir a todas las localizaciones anatémicas de la enfermedad 4
Esta informacién, que ya estaba siendo obtenida en Espafia por algu-
nas Comunidades Auténomas, se comenzd a obtener a nivel estatal
desde el afio 2004, desglosada en tres categorias de declaracion: tuber-
culosis respiratoria, meningitis tuberculosa, y otras tuberculosis. Por tanto, a
partir de ese afio, la RENAVE dispone de informacién a nivel estatal
sobre los casos de tuberculosis de cualquier localizacién. Los datos de
2005-2006 ya fueron publicados®, y en este informe se presentan los
correspondientes al afo 2007.

Métodos

A partir de la declaracion individualizada de tuberculosis se cal-
cul6 la distribucién de frecuencias de las distintas variables especifi-
cas y el porcentaje de casos con informacion de las mismas. La edad
como variable cuantitativa se caracterizo por su media y desviacién
estandar. Para el calculo de las tasas de incidencia se utilizaron las
proyecciones de la poblacion de Espafia del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) a partir del censo de 2001. Los resultados se presentan
agrupados en tres categorias, segin la modificacién del protocolo:
tuberculosis respiratoria, meningitis tuberculosa, y otras tuberculosis.

Resultados

Se declararon a la RENAVE 8.056 casos de tuberculosis de todas las
localizaciones, correspondientes al afio 2007. La tasa nacional de
tuberculosis fue de 18,21 casos por 100.000 habitantes. La distribucion
de las tasas por CC.AA. no es homogénea, siendo Ceuta, Galicia y
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Cataluna las que presentaban las tasas mas elevadas, si bien por
numero de casos destacan Catalufia, Andalucia y Madrid (figura 1).

Para permitir la comparacion con afios anteriores (figura 2), se ha
realizado el anélisis por las tres categorias de declaracion contempla-
das en la RENAVE para la tuberculosis. Asi, de los 8.056 casos declara-
dos, 6.377 casos (79%) son de tuberculosis respiratoria, 101 (1%) de
meningitis tuberculosa y 1.578 (20%) de tuberculosis de otras locali-
zaciones (tabla 1). Las caracteristicas de los casos incluidos en cada
una de estas categorias se detallan a continuacion:

Tuberculosis respiratoria

El nimero total de casos de tuberculosis respiratoria declarados
en 2007 fue de 6.377 (tasa de 14,42 casos/100.000 habitantes).

Las principales caracteristicas de los casos se exponen en la tabla
1. E165% de los casos fueron hombres frente al 35% de mujeres (razén

Tasas de incidencia de tuberculosis por Comunidades
Auténomas. Espaiia, 2007
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Declaracion individualizada.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.
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Caracteristicas de los casos de tuberculosis declarados de forma individualizada. Espaiia, 2007
TUBERC.RESPIRATORIA MENING.TUBERCULOSA OTRAS TUBERCULOSIS TOTAL
N° % N° % N° % N° %
TOTAL CASOS 6.377 100,0 101 100,0 1.578 100,0 8.056 100,0
Tasa/100.000 h 14,42 0,23 3,57 18,21
SEX0
Hombres 4117 64,6 62 61,4 853 54,1 5.032 62,5
Mujeres 2.243 35,2 39 38,6 720 45,6 3.002 37,3
Desconocido 17 0,3 0 0,0 5 0,3 22 0,3
GRUPO EDAD
0-4 246 3,9 18 17,8 36 2,3 300 3,7
5-14 173 2,7 3 3,0 37 2,3 213 2,6
15-24 786 12,3 10 9,9 185 11,7 981 12,2
25-34 1.540 241 10 9,9 345 21,9 1.895 23,5
35-44 1.312 20,6 18 17,8 263 16,7 1.593 19,8
45-54 777 12,2 8 79 144 9,1 929 11,5
55-64 479 75 11 10,9 147 9,3 637 7,9
> 65 1.037 16,3 23 22,8 421 26,7 1481 18,4
Desconocido 27 0,4 0 0,0 0 0,0 27 0,3
ESTATUS CASO
Nuevo 5.339 83,7 71 70,3 1.301 82,4 6.711 83,3
Recurrente 403 6,3 3 3,0 52 3,3 458 57
Desconocido 635 10,0 27 26,7 225 14,3 887 11,0
BACILOSCOPIA
Positiva 2.765 43,4 10 9,9 160 10,1 2.935 36,4
Negativa 2.046 32,1 61 60,4 818 51,8 2.925 36,3
Desconocido 1.566 246 30 29,7 600 38,0 2.196 27,3
CuLTIVO
Positivo 3.896 61,1 33 32,7 667 42,3 4.596 571
Negativo 591 9,3 40 39,6 360 22,8 991 12,3
Desconocido 1.890 29,6 28 27,7 551 34,9 2.469 30,6
PAIS ORIGEN
Espafia 4.339 68,0 66 65,3 1.098 69,6 5.503 68,3
Fuera Espaiia 1.915 30,0 23 22,8 391 24,8 2.329 28,9
Desconocido 124 1,9 12 11,9 89 5,6 225 2,8
VIH
Positivo 394 6,2 19 18,8 135 8,6 548 6,8
Negativo 2.862 449 32 31,7 527 334 3.421 425
Desconocido 3121 48,9 50 49,5 916 58,0 4.087 50,7

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Declaracion individualizada.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia

hombre/mujer 1,8). La media de edad fue mayor en hombres que en
mujeres (43 + 19 aflos en hombres y 37 + 22 en mujeres). De forma glo-
bal, los grupos de edad con mayor proporcion de casos fueron los de 25
a 34 arlos y 35 a 44 arlos, con el 24 y 20% de los casos respectivamen-
te. Si calculamos las tasas especificas por edad y sexo (figura 3), se
observa que en hombres las mayores tasas se dan en los grupos de 35-
44 afos y de 25-34 anos, con 25 y 23 casos/100.000 habitantes, respec-
tivamente. En las mujeres, las mayores tasas se encuentran en los gru-
pos de 25-34 y 15-24 afios, con 18 y 15 casos/100.000 respectivamente.

En cuanto a los resultados de las pruebas de laboratorio, se dispo-
ne de informacién de 4.991 casos (/8 % del total). De estos, 2.765 tuvie-
ron baciloscopia positiva, 3.896 fueron positivos al cultivo y 2.276 die-
ron positivo en ambas pruebas.
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Respecto al estatus de caso, se dispone de informacion en 5.742
casos, siendo 5.339 (93%) casos nuevos y 403 ( 7%) recurrentes.

La informacién acerca del VIH, de gran interés epidemiolégico,
consta en 3.256 casos, de los que 394 fueron VIH positivos ( 12%) y
2.862 ( 88%) VIH negativos. Los casos de tuberculosis respiratoria VIH
positivos se caracterizan por ser mayoritariamente espafioles (287
casos nacidos en Espafla, 73 %), y encontrarse en el grupo de edad de
35 a 44 aflos en ambos sexos. Trescientos diecinueve casos (81%) fue-
ron hombres, siendo la razén hombre/mujer de 4. Las medias de edad
fueron de 41 + 10 afios en hombres y de 37 + 10 en mujeres.

Otra variable de interés incluida en la declaracion es el pais de ori-
gen. En el afio 2007 se conoce el origen de 6.255 casos, siendo 4.339
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Tasas de tuberculosis segin localizacion. Espaiia, 1999-2007
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Declaracion individualizada.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia.

Tasas de incidencia de tuberculosis respiratoria por grupos de
edad y sexo. Espaiia, 2007
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Declaracion individualizada.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia.

(69%) nacidos en Espaia y 1.915 (31%) nacidos fuera de Esparia. Los 1.915
casos no nacidos en Espafia se caracterizan por ser mas jovenes que
los nacionales, en ambos sexos. Asi, las medias de edad fueron 33 + 13
afios en hombres y 30 + 13 afios en mujeres, en extranjeros, mientras
que en los casos espanoles las medias fueron 47 + 20 afios en hom-
bres y 41 + 24 aflos en mujeres. La mayoria de los casos en extranje-
ros se distribuyen en los grupos de edad de 25-34 y 35-44 afios, y la
razén hombre/mujer fue de 1,7.

Meningitis tuberculosa

El nimero total de casos declarados de meningitis tuberculosa en
2007 fue de 101 (tasa de 0,23 casos/100.000 habitantes). Las CC.AA con
tasas de incidencia més elevadas son Melilla y Cantabria, si bien por
numero de casos destacan Madrid, Catalufia y Galicia.

Las principales caracteristicas de los casos de meningitis tubercu-
losa se muestran en la tabla 1. E1 61% de los casos son hombres (razén
hombre/mujer 1,5). Las medias de edad no difieren en ambos sexos
(39 + 27 anos en hombres y 44 + 27 en mujeres). Los grupos de edad
con mayor proporcién de casos son los mayores de 65 afios (23% de
los casos), seguido por los de menores de 5 anos y de 35 a 44 afos,
ambos con el 18 %. Las tasas especificas por edad y sexo (figura 4)
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Tasas de incidencia de meningitis tuberculosa por grupos de
edad y sexo. Espaiia, 2007
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Declaracion individualizada.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

muestran que las mayores tasas son en el grupo de menores de 5 anos
en hombres (1,27 caso0s/100.000) y en el de 15 a 24 afos en mujeres
0,29/100.000).

Se disponia de resultados de laboratorio en 81 casos (80 % del
total). De estos, 10 fueron positivos a la baciloscopia y 33 positivos al
cultivo.

En cuanto a otras variables, el estatus de caso se conocia en 74
casos, de los que 71 eran nuevos. De los 89 casos con informacion
sobre el pais de origen, 66 eran nacidos en Espafia y 23 eran de origen
extranjero. La presencia de anticuerpos VIH fue positiva en 19 de los
51 casos con informacién acerca de esta variable.

Otras tuberculosis

En el afio 2007 se declararon 1.578 casos de tuberculosis de otras
localizaciones distintas a la pulmonar y a la meningea. Esto equivale
a una tasa de 3,57 cas0s/100.000 habitantes (tabla 1). E1 54 % de estos
casos fueron hombres (razén de masculinidad de 1,1). En cuanto a la
distribucion por grupos de edad, destacan los mayores de 65 afios (27
% de los casos), y el grupo de 25 a 34 afios (22 % de los casos). Las
mayores tasas especificas tanto en hombres como en mujeres se
encontraron también en estos grupos de edad, siendo el grupo con
mayor tasa el de mayores de 65 afios (6,3 casos/100.000 en hombres y
5 en mujeres) (figura 5). La media de edad fue similar en ambos sexos
(46 + 21y 47 + 24 anos en mujeres y hombres respectivamente).

Se disponia de informacion de resultados de laboratorio en 1.112
casos (70 % del total). De éstos, 160 tuvieron baciloscopia positiva, 667
cultivo positivo y 124 dieron positivo en ambas pruebas. E1 82 % de los
casos eran nuevos (1.301 casos), y 52 casos habian recibido trata-
miento antituberculoso previo. No se disponia informacién del esta-
tus en 225 casos. Se conocia el origen geografico de 1.489 casos, de los
que 1.098 (74 %) eran nacidos en Espafia y 391 (26 %) eran de origen
extranjero. De 662 casos con informacion acerca del VIH, 135 (20 %)
eran VIH positivos y 527 (80 %) negativos.

Cumplimentacion de las variables de la declaracién

Respecto a la tuberculosis respiratoria, y en cuanto a las variables
especificas (tabla 1), se dispone de informacién sobre la edad y el sexo
en la practica totalidad de los casos. La variable “estatus de caso” se
rellena en el 90 % de los casos. E1 78 % de los casos tiene informacién
de resultados de laboratorio (cultivo y/o baciloscopia), el 51 % de los
casos tenian disponibles resultados de la presencia o no de VIH, y el
98 % del total tenfan informacion sobre pais de origen (nacido en
Esparia / nacido fuera de Espania).

Los casos de meningitis tuberculosa (tabla 1) presentan un grado
similar a los de tuberculosis respiratoria en cuanto a la cumplimen-
tacion de las variables especificas, exceptuando el estatus de caso en
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Tasas de incidencia de otras tuberculosis por grupos de edad y
sexo. Espaiia, 2007
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

que es claramente inferior. Asi, el sexo y edad se rellenan en el 100 %
de los casos, el estatus de caso en el 73 %, el estatus VIH en el 52 % y
el pals de origen en el 88 %. E1 80 % de los casos tienen informacién
sobre resultados de laboratorio.

Los casos de tuberculosis de otras localizaciones distintas a la pul-
monar o meningea, también presentan un grado de cumplimentacién
del 100 % para la edad y sexo, 86 % para el estatus de caso, 70 % de los
casos tenian resultados de laboratorio, 95 % informacién acerca del
pais de origen, y en el 42 % se conocia el estatus VIH.

Discusion

Desde que se dispone de informacién individualizada de todas las
CC.AA sobre los casos de tuberculosis, las tasas nacionales de tuber-
culosis respiratoria muestran una tendencia descendente, con una
media de descenso anual del 3,7% (de 21,66 casos por 100.000 habi-
tantes en 1999 a 14,42 en el afio 2007). Las tasas de meningitis tuber-
culosa también han descendido a lo largo de este periodo (de 0,33
casos por 100.000 en 1999 a 0,23 en 2007, media de descenso anual del
3,4%). Por el contrario, las tasas de las tuberculosis de otras localiza-
ciones han aumentado ligeramente desde 2004, primer afio del que se
disponen datos, lo cual se puede atribuir a una mejora progresiva en
la recogida de la informacion en el nivel nacional (tasa de 2,39 casos
por 100.000 en 1999 a 3,57 en 2007, media de incremento anual del
13%) (figura 2).

La distribucién geografica de las tasas (figura 1), como es habitual,
no es uniforme, y es muy similar a la del afio anterior. Las variacio-
nes en la incidencia entre las distintas CC.AA, también sefialadas en
otros estudios®, pueden estar relacionadas con otros factores, como
poblacionales, asi como con las caracteristicas propias de los sistemas
de vigilancia y control de la tuberculosis en las Comunidades.

Las caracteristicas generales de los casos tampoco presentan gran-
des variaciones respecto a las sefialadas en otros informes®. En la
tuberculosis respiratoria y en la meningitis tuberculosa, mas del 60%
de los casos son hombres, mientras que en tuberculosis de otras loca-
lizaciones los porcentajes en ambos sexos estan mas igualados (tabla
1). En cuanto a las tasas especificas por edad y sexo, se observa que en
la tuberculosis respiratoria las mayores tasas se dan en adultos jove-
nes y en la tuberculosis de otras localizaciones éstas se dan en mayo-
res de 65°. En la meningitis tuberculosa el grupo mas afectado es el de
menores de 5 afios, si bien se observa un aumento respecto al aio 2006
(de 3 casos en 2006, tasa de 0,13 casos por 100.000 a 18 casos en 2007,
tasa de 0,78 en este grupo de edad). En la meningitis tuberculosa hay
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que tener en cuenta que, al tratarse de un numero escaso de casos,
cualquier pequefio aumento en este nimero puede producir un gran
aumento en las tasas, por lo que hay que ser cuidadosos a la hora de
interpretar la informacion.

Otras caracteristicas a destacar son que el 83% del total de casos
de tuberculosis no habian sido tratados previamente, y que la infor-
macién acerca de los resultados del cultivo y de la baciloscopia esta
disponible en aproximadamente el 78% de los casos. La informacién
acerca del VIH, de gran interés epidernioldgico, estd disponible en el
50% de los casos. No obstante, se ha producido una ligera mejora en
la cumplimentacion de esta variable respecto al afio anterior (en 2006
56% de los casos sin informacion, y en 2007 50%), lo que ha llevado a
un aumento en el nimero de casos VIH positivos (548 en 2007 frente
a 354 en 2006).

En cuanto a los casos de TB de origen extranjero (nacidos fuera de
Espafia), hay que sefialar que desde que se dispone de informacion
individualizada, se ha producido un incremento de los mismos, lo que
puede ser atribuido en parte a una mejora en la calidad y en la reco-
gida de la informacion en el nivel nacional. En 2007 ya se dispone de
informacion sobre esta variable en todas las CC.AA, alcanzando el
numero de casos de todas las tuberculosis en personas nacidas fuera
de Espania la cifra de 2.329, lo que supone un 30 % del total de casos.

La calidad de los datos de la RENAVE ha ido mejorando progresi-
vamente, aunque hay que destacar ciertos aspectos en los que es sus-
ceptible de mejora, como son la informacién acerca de los resultados
de laboratorio y del estatus VIH. Hay casi un 30% de casos sin infor-
macién de laboratorio en el nivel nacional, y respecto a la informacion
acerca del VIH, aunque ha mejorado respecto al afio anterior, todavia
se desconoce en el 50 % de los casos.

Finalmente, hay que seguir insistiendo en la importancia de la
recogida de la informacién epidemiolégica consensuada en nuestros
protocolos de forma sistematica y con calidad. Otro aspecto a desta-
car es la necesidad de conseguir un equilibrio entre la recogida y con-
solidacién de la informacién a nivel autonémico y nacional, junto con
el envio de la informacién a los Organismos internacionales, para faci-
litar la comparacién de los datos de Espafa con los del resto de pai-
ses europeos. En este sentido es prioritaria la adaptacion de nuestra
definicién de caso a la nueva definicién europea’ y el desarrollo de los
distintos aspectos del Plan para la Prevencion y Control de la Tuber-
culosis en Espafia?,
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2008

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
omMs Sem. 46 CASO0S 2003-2007 (1)
IR I SREVAITS [ 9pp3 2007 2008 2007 | Sem.46 Acum.casos| Sem.46 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 5 7
Célera 001 0 0 0 2
Disenteria 004 2 2 336 203 2 166 1,00 2,02
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 66 67 0 81 0,81
Triquinosis 124 0 0 50 115
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 12 20 645 732 16 773 0,75 0,83
Gripe 487 6.802 8.517 491.375 577.451 10.165 577.451 0,67 0,85
Legionelosis 482.8 53 16 1.189 1.074
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 96 100
Tuberculosis respiratoria 011 130 127 5.892 5.911 117 5.876 1,11 1,00
Varicela 052 1.546 1.120 109.068 144.008 1.376 168.039 1,12 0,65
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocadcica 098.0,098.1 26 31 1.725 1.513 29 1.031 0,90 1,67
Sifilis 091 54 51 2.265 1.706 30 1.182 1,80 1,92
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 57 119 3.463 9.760 42 2.122 1,36 1,63
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 1 61 54 1 83 0,00 0,73
Sarampion 055 1 0 303 239 0 239 1,27
Tétanos 037 0 1 15 10
Tos Ferina 033 3 4 515 509 4 496 0,75 1,04
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 75 22 1.924 870
Hepatitis B 070.2,070.3 17 18 909 836
Otras hepatitis viricas 070 16 10 687 617
Z00onosis
Brucelosis 023 2 1 155 247 7 329 0,29 0,47
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 9 12 290 305
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 2 13 18
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 23 19
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 (1,80). Parotiditis (1,36).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Enfermedad Meningocdcica (0,75). Gripe (0,67). Rubéola (0,00). Tos Ferina (0,75). Brucelosis (0,29).
* 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 razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( 0 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 46 DE 2008

ANDALUCIA  ARAGON  ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEGN  CATALURA CUALENC. EXTREMAD. GALICA  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 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 0 0 0 0 0 1 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. Meningocécica 3 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 2 0 2 0 0 0 0
Gripe 0 271 284 103 2.219 39 179 423 348 401 188 1.125 351 379 67 370 39 5 18
Legionelosis 7 2 4 1 0 0 1 0 14 7 0 5 7 0 4 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 25 6 1 4 3 1 2 5 27 14 2 1 " 3 1 6 2 0 1
Varicela 1 66 53 22 84 10 43 101 336 124 65 66 205 40 80 221 24 3 2
Infeccion gonocécica 2 0 1 1 5 1 0 0 2 5 0 0 3 0 0 6 0 0 0
Sifilis 16 1 2 4 3 0 0 1 8 4 0 0 9 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 2 1 0 5 0 3 9 4 4 1 3 13 3 1 8 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 28 1 0 1 1 0 1 2 3 12 3 0 19 0 1 1 1 0 1
Hepatitis B 5 1 0 0 1 0 1 3 0 2 0 1 2 1 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 6 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 2 0 0 2 0 1 0 2 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 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 NOVIEMBRE DE 2008

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
omMs Sem. 47 CASO0S 2003-2007 (1)
IR I SREVAITS [ 9pp3 2007 2008 2007 | Sem.47 Acum.casos| Sem.47 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 1 5 8
Célera 001 0 0 0 2
Disenteria 004 5 3 341 206 3 168 1,67 2,03
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 3 69 70 2 81 1,50 0,85
Triquinosis 124 0 0 50 115
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 13 10 658 742 12 793 1,08 0,83
Gripe 487 7.658 10.124 499.033 587.575 10.301 587.575 0,74 0,85
Legionelosis 482.8 20 19 1.209 1.093
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 0 97 100
Tuberculosis respiratoria 011 101 114 5.993 6.025 114 5.997 0,89 1,00
Varicela 052 1.700 1.233 110.768 145.241 1.582 169.556 1,07 0,65
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocadcica 098.0,098.1 26 47 1.751 1.560 22 1.062 1,18 1,65
Sifilis 091 56 33 2.321 1.739 22 1.199 2,55 1,94
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 49 108 3.512 9.868 51 2171 0,96 1,62
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 1 61 55 1 83 0,00 0,73
Sarampion 055 0 0 303 239 0 239 1,27
Tétanos 037 0 1 15 11
Tos Ferina 033 5 3 520 512 6 502 0,83 1,04
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 48 18 1.972 888
Hepatitis B 070.2,070.3 10 16 919 852
Otras hepatitis viricas 070 11 14 698 631
Z00onosis
Brucelosis 023 2 5 157 252 6 337 0,33 0,47
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 4 297 309
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 1 14 19
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 23 19
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 (1,67). F. tifoidea y paratifoidea (1,50). Sifilis (2,55).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Gripe (0,74). Rubeola (0,00). Brucelosis (0,33).
* 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 ( 0 los casos acumulados hasta dicha semana si se
trata de |.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 47 DE 2008

ANDALUCIA  ARAGON  ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEGN  CATALURA CUALENC. EXTREMAD. GALICA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
FNFERMEDRDES 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 1 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 1 0 0 0 0 0 1 1 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
Enfer. Meningocécica 4 0 0 0 0 1 0 0 3 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0
Gripe 0 278 424 44 2337 45 178 465 419 509 195 1.397 436 338 115 427 27 9 15
Legionelosis 3 3 0 0 0 0 0 1 5 4 0 2 1 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 16 2 3 0 1 2 4 5 21 9 3 10 17 1 0 6 1 0 0
Varicela 0 91 107 15 73 21 45 110 382 202 7 94 223 46 21 178 20 0 1
Infeccion gonocécica 3 0 0 0 2 0 0 2 0 10 0 0 5 0 1 3 0 0 0
Sifilis 23 1 2 0 9 0 2 1 2 4 0 0 6 2 0 2 2 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 2 1 9 0 0 2 3 5 0 2 10 2 1 6 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Hepatitis A 17 0 0 2 1 0 1 2 1 10 1 1 10 1 1 0 0 0 0
Hepatitis B 1 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 2 0 0 0
Otras hepatitis viricas 1 2 0 1 0 2 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0
Brucelosis 1 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 0 1 0 0 1 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 1 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 46 QUE TERMINO EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2008

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Bacteriemias 74 132 4.160 4502 -C.jejuni 80 82 3.740 3.966
-A.baumanni 0 3 22 63 -C.lari 0 0 2 7
-A.caviae 0 0 0 1 -Campylobacter sp. 8 1 560 546
-A.hydrophila 0 0 1 3 -Clostridium difficile 2 3 132 109
-A.sobria 0 0 1 1 -E.coli 0157:H7 0 0 13 14
-B.fragilis 0 0 24 35 -E.coli enterotoxigénico 0 0 0 1
-C.perfringens 0 0 13 24 -E.coli verotoxigénico 0 0 1 0
-E.cloacae 1 0 81 76 -Y.enterocolitica 4 5 181 242
-E.coli 14 22 947 994 -Y.enterocolitica ser.03 2 5 102 102
-E faecalis 2 2 155 143 .Mdltiple 1 1 37 65
-E.faecium 0 2 46 52 .Otras 0 0 6 4
-H.influenzae 2 0 43 41
-H.influenzae b 0 0 3 1 |.T.S.: Gonococia 9 10 448 455
-K.pneumoniae 1 8 189 210 -N.gonorrhoeae 9 10 448 455
-P.aeruginosa 3 6 143 141
-P.mirabilis 0 2 41 60 |.T.S.: Sifilis 8 4 366 318
-S.agalactiae 3 1 86 74 -T.pallidum 8 4 366 318
-S.aureus 7 15 461 535
-S.epidermidis 13 16 384 513 I.T.S.: otras 6 4 340 207
-S.hominis 0 10 178 250 -C.trachomatis 6 4 340 207
-S.marcescens 1 0 53 37 ; -
-S.pneumoniae 15 18 654 502 Infecciones respiratorias 36 67 1.901 2,677
-S.pyogenes 0 0 58 29 -G.pneumoniae 0 1 34 29
-Staphylococcus coag- 0 0 40 23 -Chlamydophila sp. 0 0 0 19
-Y.enterocolitica 0 0 3 0 -H.influenzae 0 0 36 36
Mdltiple 2 7 39 123 —H.mquenzge b 0 0 0 1
Otras 10 20 445 571 -Haemophilus sp. 0 0 ! 0
-M.pneumoniae 0 5 122 350
Brucelosis 0 0 17 12 —S.pnleumoniae 36 61 1.708 2.241
-B.melitensis 0 0 3 4 Miltiple 0 0 0 1
Brucella sp. 0 0 1 8 Infeccién meningocécica 5 3 176 107
Enfermedad de Lyme 0 0 1 9 -N.meningitidis 2 1 32 22
-B.burgdorferi 0 0 1 9 -N.meningitidis gr.A 0 0 3 !
-N.meningitidis gr.B 3 2 127 68
Ftifoidea y paratifoidea 0 2 17 32 -N.meningitidis gr.C 0 0 " 15
-S.Paratyphi A 0 0 0 4 -N.meningitidis gr.Y 0 0 1 1
-S.Paratyphi B 0 0 1 2 -N.meningitidis(no grupab) 0 0 2 0
-S.Paratyphi C 0 0 1 1 ) ;
-S.Typhi 0 2 15 25 Legionelosis 9 3 254 264
-L.pneumophila 9 3 254 264
Fiebre Q 2 5 111 153 o
-C.burnetii 2 5 111 153 Leptospirosis 1 0 5 3
-L.icterohaemorrhagiae 0 0 1 0
Fiebre botonosa 0 0 12 23 -Leptospira sp. 1 0 4 3
-R.conorii 0 0 12 23
Listeriosis 1 1 75 75
G.E.A.: Salmonelosis 51 Il 3.485 3.503 -L.monocytogenes 1 1 75 75
-S.enteritidis 27 21 1.380 1.459
-S.hadar 0 0 7 6 Mening.no meningocécicas 0 4 101 115
-S.newport 0 0 27 13 -H.influenzae 0 0 5 7
-S.typhimurium 9 27 859 629 -H.influenzae b 0 0 2 0
-Salmonella gr.B 2 3 220 278 -S.agalactiae 0 0 6 9
-Salmonella gr.C 2 0 58 42 -S.pneumoniae 0 4 86 98
-Salmonella gr.C1 0 0 38 62 -S.pyogenes 0 0 2 1
-Salmonella gr.C2 0 0 38 42
-Salmonella gr.D 1 0 83 168 Micobacterias 27 64 1.518 1.937
-Salmonella gr.D1 0 0 12 33 -M.africanum 0 0 2 2
-Salmonella gr.E 0 1 15 13 -M.bovis 0 0 3 1
-Salmonella sp. 9 17 647 647 -M.tuberculosis 27 64 1.513 1.934
Miiltiple 0 2 22 38
.Otras 1 0 79 73 Micobacterias atipicas 1 6 84 103
-M.avium/intracellulare 1 2 37 38
G.E.A.: Shigelosis 3 2 119 112 -M.fortuitum 0 0 5 3
-S.boydii 0 0 3 9 -M.gordonae 0 0 10 6
-S.disenteriae 0 0 2 0 -M.kansasii 0 2 17 31
-S.flexneri 2 1 53 44 -M.marinum 0 0 2 2
-S.sonnei 1 1 44 46 -M.xenopi 0 1 5 8
-Shigella sp. 0 0 17 13 .Otras 0 1 8 15
G.E.A.: Vibrio 0 0 6 4 Otras rickettsiosis 0 0 3 2
-V.cholerae 01 0 0 0 1 -R.typhi 0 0 3 2
-V fluvialis 0 0 3 1
-V.parahaemoliticus 0 0 2 2 Tos ferina 0 1 166 82
.Otras 0 0 1 0 -B.parapertussis 0 0 0 1
-B.pertussis 0 1 166 81
G.E.A.: otras bacterias 108 126 5.337 5.671
-A.caviae 3 7 174 234 Tularemia 0 0 13 14
-A.hydrophila 3 4 165 144 -Ftularensis 0 0 13 14
-A.sobria 1 1 27 32
-Aeromonas sp. 3 0 19 7 N° DE LABORATORIOS
-C.coli 1 7 178 198 DECLARANTES 35 37 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 46 QUE TERMINO EL 15 DE NOVIEMBRE DE 2008

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46 micosIs EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Adenovirus 21 17 502 568 Cutdneas y Subcutdneas 14 34 785 771
Adenovirus 40/41 1 1 35 17 -Aspergillus niger 0 0 0 1
Astrovirus 2 1 28 28 -Aspergillus sp. 0 1 6 5
Coxsackie A 0 0 0 1 -Candida albicans 1 5 124 114
Coxsackie B 0 0 3 5 -Candida glabrata 0 0 8 9
Dengue 0 0 0 2 -Candida guilliermondii 0 0 6 3
Echovirus 0 1 1" 34 -Candida parapsilosis 1 2 48 4
Echovirus 11 0 0 0 1 -Candida sp. 0 0 5 3
Echovirus 30 0 0 55 6 -Cryptococcus sp. 0 0 1 0
Echovirus 4 6 0 56 0 -Epidermophyton floccosum 0 1 2 3
Echovirus 6 0 0 5 0 -Malassezia furfur 0 1 9 18
Echovirus 9 0 0 3 0 -Microsporum canis 2 0 39 27
Enterovirus 8 5 14 154 -Microsporum gypseum 0 0 2 5
Enterovirus 70/71 0 0 1 0 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Epstein-Barr 13 28 97 990 -Trichophyt.mentagrophytes 3 7 120 133
Gripe A 1 0 206 467 -Trichophyton rubrum 2 12 315 293
Gripe B 2 1 268 73 -Trichosporon sp. 0 0 4 4
Hepatitis A 0 0 137 138 Mdltiple 0 1 8 6
Hepatitis B 1 0 57 54 .Otras 5 4 87 105
Hepatitis C 2 2 116 205
Hepatitis E 0 0 3 0 Mucosas 0 2 23 11
Herpes s!mple ’ 2 1 73 31 -Aspergillus fumigatus 0 0 2 1
Herpes simple tipo 1 3 4 159 160 -Aspergillus niger 0 0 2 q
Herpes simple tipo 2 2 2 104 83 -Aspergillus sp 0 1 2 q
Herpesv@rus humano 6 0 0 3 2 ~Candida albice{ns 0 0 8 3
Herpegwrus humano 8 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 0 0 1
Norovirus 1 3 25 40 -Candida parapsilosis 0 0 6 3
Norovirus gr.2 0 0 0 3 Otras 0 1 3 1
Papilomavirus 10 4 506 427 '
Parainfluenza 0 0 14 15
Parainfluenza 1 0 3 0 23 Sistémicas 2 6 277 215
Parainfluenza 2 1 1 3 14 -Aspergillus fumigatus 0 0 25 2
Parainfluenza 3 1 5 54 60 -Aspergillus niger 0 1 3 3
Parotiditis 0 2 84 340 -Aspergillus sp. 0 0 3 0
Parvovirus B 19 0 2 45 28 -Candida albicans 1 2 118 99
Picornavirus 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 0 36 31
Respiratorio Sincitial 57 58 817 816 -Candida guilliermondii 0 0 0 12
Rotavirus 29 69 1.666 2.281 -Candida parapsilosis 1 1 32 15
Rubéola 0 0 1 4 -Candida sp. 0 0 6 1
Sarampion 1 0 4 209 -Cryptococcus neoformans 0 0 8 4
Varicela Zoster 0 1 71 84 -Pneumocystis jirovecii 0 0 6 12
Virus JC 0 0 1 2 Mdltiple 0 0 1 2
—0tros 2 0 4 4 .Otras 0 2 39 34
N° DE LABORATORIOS N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 20 24 35 36 DECLARANTES 7 7 21 20
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
) DECLARADAS HASTA
PARASITOS EN LA SEMANA 46 LA SEMANA 46
2008 2007 2008 2007
Ascaris lumbricoides 0 1 42 46
Blastocystis hominis 9 1 495 418
Cryptosporidium sp 2 0 65 126
Echinococcus granulosus 0 0 10 20
Entamoeba coli 3 1 23 25
Entamoeba histolytica 0 0 21 14
Entamoeba sp 0 0 1 0
Enterobius vermicularis 3 5 211 222
Fasciola hepatica 0 0 2 0
Giardia lamblia 5 16 611 784
Leishmania sp 0 0 15 1
Plasmodium falciparum 6 4 105 99
Plasmodium malariae 0 0 0 3
Plasmodium ovale 0 0 4 0
Plasmodium sp 0 4 34 75
Plasmodium vivax 0 0 7 18
Schistosoma haematobium 0 0 6 5
Schistosoma mansoni 0 0 7 2
Taenia saginata 0 0 18 23
Taenia solium 0 0 3 1
Taenia sp. 0 0 7 1
Toxoplasma gondii 0 0 40 44
Trichomonas vaginalis 2 5 136 126
Trichuris trichiura 2 1 62 75
—Otros 3 3 237 240
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 10 14 32 35
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA
EN LA SEMANA 47 QUE TERMINO EL 22 DE NOVIEMBRE DE 2008

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47
2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007
Bacteriemias 65 108 4.225 4.610 -C.jejuni 78 105 3.818 4.071
-A.baumanni 0 3 22 66 -C.lari 0 0 2 7
-A.caviae 0 0 0 1 -Campylobacter sp. 24 10 584 556
-A.hydrophila 0 0 1 3 -Clostridium difficile 1 3 133 112
-A.sobria 0 0 1 1 -E.coli 0157:H7 0 1 13 15
-B.fragilis 0 0 24 35 -E.coli enterotoxigénico 0 0 0 1
-C.perfringens 1 0 14 24 -E.coli verotoxigénico 0 0 1 0
-E.cloacae 1 1 82 77 -Y.enterocolitica 1 6 182 248
-E.coli 10 20 957 1.014 -Y.enterocolitica ser.03 1 1 103 103
-E faecalis 3 2 158 145 Muiltiple 0 0 37 65
-E.faecium 1 1 47 53 .Otras 0 0 6 4
-H.influenzae 0 1 43 42
-H.influenzae b 1 0 4 1 |.T.S.: Gonococia 4 8 452 463
-K.pneumoniae 3 3 192 213 -N.gonorrhoeae 4 8 452 463
-P.aeruginosa 1 0 144 141 o
-P.mirabilis 2 2 43 62 I.T.S.: Sifilis 3 7 369 325
-S.agalactiae 0 0 86 74 -T.pallidum 3 7 369 325
-S.aureus 8 8 469 543
-S.epidermidis 5 13 389 526 1TS. otras 4 3 344 210
-S.hominis 3 9 181 259 -C.trachomatis 4 3 344 210
gmnaerﬁﬁfgﬁf‘ase 1; 2; 62‘7‘ 522 Infecciones respiratorias 54 77 1955 2754
-S'Byog i ; ; e P -C.pneumoniae 2 0 36 29
-Staphylococcus coag- 0 0 40 23 :ﬁr}ﬁmgggna S 8 g Sg ;g
-Y.enterocolitica 0 0 3 0 i ﬂ“ 5 0 0 0 ]
Multiple 5 3 94 126 hacr a8
Otras 6 17 451 588 -Haemophilus sp. 0 0 1 0
’ -M.pneumoniae 1 0 123 350
Bushss 0 0 17 19 —S.pnleumoniae 51 75 1.759 2.316
-B.melitensis 0 0 3 4 Multiple 0 0 0 !
-Brucella sp. 0 0 14 8 Infeccion .me_n_in_gocécica 3 7 179 114
Enfermedad de Lyme 0 0 1 9 —m.men!ng!:!g!s A ? 3 Si 2‘21'
-B.burgdorferi 0 0 1 9 KIS Ak
-N.men!ng!t!d!s gr.B 2 4 129 72
Ftifoidea y paratifoidea 1 0 18 32 -N.meningitidis gr.C 0 0 I 15
-S.Paratyphi A 1 0 1 4 -N.meningitidis gr.Y 0 0 1 1
-S.Paratyphi B 0 0 1 2 -N.meningitidis(no grupab) 0 0 2 0
-S.P hi 1 1
RN : ] 15 % Legionelosis 12 0 266 264
: -L.pneumophila 12 0 266 264
Fiebre Q 1 2 112 155
R it Leptospirosis 0 0 5 3
C.burneti ! 2 12 1% -L.icterohaemorrhagiae 0 0 1 0
Fiebre botonosa 1 1 13 24 -Leptospira sp. 0 0 4 3
-R.conorii 1 1 13 24 .
Listeriosis 0 2 75 77
G.E.A.: Salmonelosis 50 7 3.535 3.574 -L.monocytogenes 0 2 75 7
-S.enteritidis 15 27 1.395 1.486 ) ) o
-S.hadar 0 0 7 6 Mening.no meningocdcicas 6 4 107 119
-S.newport 0 0 27 13 -H.!nfluenzae 2 0 7 7
-S_typhimurium 17 19 876 648 -H.influenzae b 0 0 2 0
-Saimonella gr.B 2 3 222 281 -S.agalactiae 0 0 6 9
-Salmonella gr.C 0 1 58 43 -S.pneumoniae 4 4 90 102
-Salmonella gr.C1 0 0 38 62 -S.pyogenes 0 0 2 1
-Sal lla gr.C2 0 0 38 42
“saimoneila gD 0 0 Pt 168 Micobacterias 31 48 1549 1985
-Salmonella gr.D1 1 0 13 33 -m.?)for\l/ci:num 8 g é ?
-Sal lla gr.E 0 0 15 13 v
_Sg|mggguz g[r) 9 17 656 664 -M.tuberculosis 31 48 1.544 1.982
Muiltipl 1 22
Otﬂa;p ¢ g 3 85 ?g Micobacterias atipicas 1 3 85 106
) -M.avium/intracellulare 1 1 38 39
G.E.A.; Shigelosi 0 1 119 113 -Mfortuitum 0 0 5 3
_S.boydilige 0518 0 0 3 9 -M.gordon.e_le 0 0 10 6
-S.disenteriae 0 0 2 0 -M kansasii 0 2 17 33
-S flexneri 0 1 53 45 -M.marinum 0 0 2 2
-S.sonnei 0 0 44 46 -M.xenopi 0 0 5 8
-Shigella sp. 0 0 17 13 Otras 0 0 8 15
G.EA.: Vibrio 0 0 6 4 Otras ricklettsiosis 0 0 3 2
~V.cholerae 01 0 0 0 1 A 0 0 8 2
-Vfluvialis 0 0 3 1 .
- Tos ferina 0 1 166 83
-g.tezgahaemolltlcus g g 12 g -B.parapertussis 0 0 0 1
: -B.pertussis 0 1 166 82
G.E.A.: otras bacterias 09 14 5.446 5.812
-A.caviae 0 6 174 240 Tularemia 0 1 13 15
-A.hydrophila 2 3 167 147 -Ftularensis 0 1 13 15
-A.sobria 0 0 27 32
-Aeromonas sp. 1 1 20 8 N° DE LABORATORIOS
-C.coli 1 5 179 203 DECLARANTES 32 43 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 47 QUE TERMINO EL 22 DE NOVIEMBRE DE 2008

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47

2008 2007 2008 2007
Adenovirus 13 7 515 575
Adenovirus 40/41 0 3 35 20
Astrovirus 2 6 30 34
Coxsackie A 0 0 0 1
Coxsackie B 0 0 3 5
Coxsackie B 5 0 1 0 1
Dengue 0 0 0 2
Echovirus 0 1 1" 35
Echovirus 11 0 0 0 1
Echovirus 30 0 3 55 9
Echovirus 4 2 0 58 0
Echovirus 6 0 0 5 0
Echovirus 9 0 0 3 0
Enterovirus 5 4 146 158
Enterovirus 70/71 0 0 1 0
Epstein-Barr 29 27 1.000 1.017
Gripe A 1 1 207 468
Gripe B 1 0 269 73
Hepatitis A 3 3 140 14
Hepatitis B 1 2 58 56
Hepatitis C 6 3 122 208
Hepatitis E 0 0 3 0
Herpes simple 0 2 73 33
Herpes simple tipo 1 0 5 159 165
Herpes simple tipo 2 1 1 105 84
Herpesvirus humano 6 0 0 3 2
Herpesvirus humano 8 0 0 0 1
Norovirus 1 2 26 42
Norovirus gr.2 0 0 0 3
Papilomavirus 28 1 534 438
Parainfluenza 0 0 14 15
Parainfluenza 1 0 0 0 23
Parainfluenza 2 0 0 3 14
Parainfluenza 3 5 1 59 61
Parotiditis 0 3 84 343
Parvovirus B 19 0 0 45 28
Picornavirus 0 0 0 1
Respiratorio Sincitial 88 94 905 910
Rotavirus 22 116 1.688 2.397
Rubéola 0 0 1 4
Sarampion 0 0 4 209
Varicela Zoster 3 2 74 86
Virus JC 0 0 1 2
—0tros 3 0 7 4
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 20 29 35 36

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
; DECLARADAS HASTA
PARASITOS EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47

2008 2007 2008 2007
Ascaris lumbricoides 0 0 42 46
Blastocystis hominis 12 18 507 436
Cryptosporidium sp 2 4 67 130
Echinococcus granulosus 0 0 10 20
Entamoeba coli 0 1 23 26
Entamoeba histolytica 0 0 21 14
Entamoeba sp 0 0 1 0
Enterobius vermicularis 4 7 215 229
Fasciola hepatica 0 0 2 0
Giardia lamblia 14 22 625 806
Leishmania sp 0 0 15 1
Plasmodium falciparum 3 4 108 103
Plasmodium malariae 0 0 0 3
Plasmodium ovale 1 0 5 0
Plasmodium sp 0 0 34 75
Plasmodium vivax 0 0 7 18
Schistosoma haematobium 0 0 6 5
Schistosoma mansoni 0 0 7 2
Taenia saginata 0 0 18 23
Taenia solium 0 0 3 1
Taenia sp. 0 0 7 1
Toxoplasma gondii 0 1 40 45
Trichomonas vaginalis 7 4 143 130
Trichuris trichiura 0 0 62 75
—0tros 6 4 243 244
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 12 10 32 35
240

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
micosIs EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47

2008 2007 2008 2007
Cutdneas y Subcutdneas 17 23 802 794
-Aspergillus niger 0 0 0 1
-Aspergillus sp. 0 0 6 5
-Candida albicans 3 1 127 115
-Candida glabrata 1 0 9 9
-Candida guilliermondii 0 0 6 3
-Candida parapsilosis 2 6 50 47
-Candida sp. 0 0 5 3
-Cryptococcus sp. 0 0 1 0
-Epidermophyton floccosum 0 0 2 3
-Malassezia furfur 1 1 10 19
-Microsporum canis 1 2 40 29
-Microsporum gypseum 1 0 3 5
-Rhodotorula rubra 0 0 1 1
-Trichophyt.mentagrophytes 3 5 123 138
-Trichophyton rubrum 4 5 319 298
-Trichosporon sp. 0 0 4 4
.Mdltiple 0 0 8 6
.Otras 1 3 88 108
Mucosas 2 1 25 12
-Aspergillus fumigatus 1 0 3 1
-Aspergillus niger 0 0 2 1
-Aspergillus sp. 0 0 2 1
-Candida albicans 0 1 8 4
-Candida glabrata 0 0 0 1
-Candida parapsilosis 1 0 7 3
.Otras 0 0 3 1
Sistémicas 0 7 277 222
-Aspergillus fumigatus 0 0 25 2
-Aspergillus niger 0 0 3 3
-Aspergillus sp. 0 0 3 0
-Candida albicans 0 2 118 101
-Candida glabrata 0 1 36 32
-Candida guilliermondii 0 0 0 12
-Candida parapsilosis 0 0 32 15
-Candida sp. 0 0 6 1
-Cryptococcus neoformans 0 0 8 4
-Pneumocystis jirovecii 0 1 6 13
Mltiple 0 0 1 2
.Otras 0 3 39 37
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 5 7 21 20
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