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Introduccion

La introduccién de la vacuna conjugada ha producido un importante des-
censo en laincidencia de enfermedad meningocdcica por serogrupo C en Espa-
fa y en todos los paises que la estan utilizando!3. El seguimiento de la evolu-
cién y de la presentacion de la enfermedad en la poblacién y la realizacion de
més ensayos clinicos desde que se licenci6 la vacuna hace seis afios, han pues-
to de manifiesto aspectos relacionados con su efectividad, su efecto sobre los
portadores e inmunologia que han dado lugar a cambios en las pautas reco-
mendadas de administracién de la vacuna 4. En Espafia las Ultimas tempora-
das, pricticamente, todas las CCAA han realizado campafias de vacunacién en
adolescentes y a partir de 2006 se ha introducido un cambio en el calendario
de vacunacién por el que se adopta una primovacunacién con dos dosis y se
incluye una dosis de recuerdo en el segundo afo de vida. Se presentan a con-
tinuacion los resultados de la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad
para la temporada 2004-2005.

Métodos

La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad meningocécica se realiza a
través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica mediante la notifica-
cién al Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Se han cal-
culado las tasas de incidencia y se ha utilizado como denominadores las esti-
maciones de la poblacién calculadas a partir del Censo de 2001 a mediados de
afio proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica. Se presentan las
tasas de incidencia especificas por edad, serogrupo y distribucion geografica
para la temporada anterior a la introduccién de la vacuna conjugada (1999-
2000) y las siguientes hasta la Gltima temporada de estudio (2004-2005). Se han
analizado los datos de defunciones y se ha calculado la letalidad de la enfer-
medad para el mismo perfodo y las mismas variables. En algunas de las tablas
se ha introducido el clculo del porcentaje de cambio de las tasas de la Gltima
temporada con respecto a la previa a la vacunacién y a la temporada inme-
diatamente anterior a al actual.

La informacién relativa a los fallos vacunales se refiere a aquellos obser-
vados durante las Gltimas temporadas epidemiolégicas. Los datos hacen
referencia a los casos notificados de enfermedad meningocécica por sero-
grupo C, desde la introduccién de la vacuna hasta febrero de 2006, en per-
sonas que recibieron la vacuna meningocdcica C conjugada tanto en cam-
pafias de vacunacién como en programas de inmunizacion de rutina. El
estado de vacunacién de cada caso de enfermedad meningocécica por sero-
grupo C se completd y verificd a partir de la informacién solicitada a las uni-
dades correspondientes de las CCAA.
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Resultados

Datos globales de la vigilancia de la enfermedad

El nimero total de casos declarados de enfermedad meningocdcica a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica durante la temporada 2004-2005
fue de 935. De ellos se confirmaron 696 casos (74%) y la tasa de incidencia
fue de 1,61 por 100.000 habitantes. Estas cifras han sido ligeramente infe-
riores a las correspondientes a la temporada anterior (743 casos confirma-
dos y tasa de 1,74).

Ciento veintitrés casos se debieron al serogrupo C, tasa de 0,28 por
100.000. Esta cifra fue un 72% inferior a la correspondiente a la temporada
previa a la introduccion de la vacuna conjugada y un 18% inferior a la de la
temporada previa. Se declararon 502 casos por serogrupo B (72% del total de
casos confirmados) y la tasa fue de 1,16 por 100.000. Para este serogrupo la
incidencia fue un 25% inferior a la temporada pre-vacunal y un 4% inferior a
la temporada previa.

Ademas, se produjeron 27 casos por otros serogrupos (0,06 por 100.000),
38 casos por cepas no grupables (0,09 por 100.000) y se confirmaron seis casos
sin que llegara a identificarse el serogrupo (0,01 por 100.000). Entre los 27
casos de otros serogrupos, 10 casos se debieron al serogrupo W135y 14 al Y.

Por tltimo, el nimero de casos probables fue de 239 (0,55 por 100.000)
cifra un 10% superior a la temporada anterior. Este grupo de casos en los
que sélo se ha logrado un diagnéstico clinico y por pruebas bioquimicas
paso de representar el 31% del total de casos en 1999-2000 al 26% en 2004-
2005 (tabla 1).

En la figura 1 se recoge la evolucién temporal del nimero de casos regis-
trados de esta enfermedad para el periodo en que se ha mantenido la vigi-
lancia especial de esta enfermedad. Se han senalado los momentos en los
que se realizaron programas de vacunacion en la poblacién. En la tempora-
da 2001-2002 se registraron las tasas de incidencia mas altas de la etapa
post-vacunal.

Distribucion geografica

La mediana de los porcentajes de casos confirmados fue 81,2% (rango
intercuartil 59,5%-86,8%). Los porcentajes més bajos de confirmacion
correspondieron a La Rioja, Galicia, Asturias, Cantabria y Castilla La Man-
cha con 45,4%, 53,8, 54,6%, 55,3% y 57,1% respectivamente.

Las tasas de incidencia correspondientes a los casos confirmados oscila-
ron entre el valor maximo de Pais Vasco (3,90) y el valor minimo de Castilla
La Mancha (0,49). Cinco CCAA presentaron incrementos en las tasas con res-
pecto a la temporada anterior pero ninguno fue estadisticamente significati-

13



Boletin Epidemiolégico Semanal

2006 vol. 14 n® 2/13-24

Enfermedad meningocdcica en Espafia. Casos y Tasas por 100.000 habitantes segiin el diagndstico microbioldgico.
Temporadas 1999-2000 a 2004-2005 y porcentaje de cambio de 2004-2005 con respecto a 1999-2000

PRE - VACUNAL POST - VACUNAL % cambio

SEROGRUPO 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2302503:';

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | 1999-2000
Casos confirmados 1.116 2,80 716 1,78 897 2,17 747 1,78 743 1,74 696 1,61 -42,4
Sg B 615 1,54 472 117 554 1,34 489 1,16 517 1,21 502 1,16 -24.6
SgC 412 1,03 163 0,40 235 0,57 173 0,41 149 0,35 123 0,28 -72,4
No grupables 62 0,16 48 0,12 66 0,16 55 0,13 4 0,10 38 0,09 -43,4
Otros serogrupos 20 0,05 20 0,05 24 0,06 22 0,05 29 0,07 27 0,06 24,8
Serogrupo desconocido 7 0,02 13| 0,03 18 | 0,04 8 | 0,02 7 | 0,02 6| 0,01 -20,8
Casos probables 508 1,27 256 0,64 262 0,63 196 0,47 214 0,50 239 0,55 -56,5
TOTAL CASOS 1.624 4,07 972 2,41 | 1.159 2,81 943 2,25 957 2,24 935 2,16 -46,8

Enfermedad meningocdcica. Casos totales, probables y principales serogrupos. Aiios 1996 a 2005
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vo. Las tasas debidas al serogrupo B oscilaron en el rango de 3,26 en Canta-
bria y 0,41 en Castilla La Mancha. Ceuta y Melilla no declararon ningtin caso
por este serogrupo. Siete CCAA notificaron un incremento del nimero de
casos por este serogrupo al comparar sus cifras con las de la temporada pre-
via. Los mayores aumentos correspondieron a Extremadura, Madrid, Murcia.
Ningln incremento fue estadisticamente significativo. Las tasas por serogru-
po B fueron superiores a las debidas al serogrupo C en todas las CCAA.

En la temporada que comentamos, quinta después de la introduccion de
la vacuna conjugada, las tasas debidas al serogrupo C fueron muy bajas en
todas las CCAA, su rango oscil6 entre 0,85 en Galicia y 0,08 en Castilla La
Mancha (tabla 2). La ciudad auténoma de Ceuta registré una tasa de 1,40
por 100.000 con un solo caso debido al serogrupo C. Ni Extremadura ni la
ciudad auténoma de Melilla declararon ningiin caso por este serogrupo.
Cinco CCAA presentaron tasas superiores a las de la temporada previa (Ara-
g6n, Baleares, Catalunia, Comunidad Valenciana y Galicia) aunque ninguno
fue estadisticamente significativo.

Distribucion por grupos de edad

La incidencia de los casos confirmados més elevada correspondié a los
menores de cinco afos (25,07 por 100.0000 para los menores de 1 afio y 10,35
para los de 1 a 4 afos). La incidencia se ha incrementado con respecto al aflo
previo en los menores de 1 a 4 afos (9%), en los adultos de 45 a 64 (39%) y 65
y mas afos (8%) ninguno de estos aumentos ha sido estadisticamente signifi-
cativo. El resto de los grupos de edad han experimentado descensos (tabla 3).

La incidencia mas elevada para los casos por serogrupo B correspondio
a los menores de 1 aflo (23,09 por 100.000) y a los nifios de 1 a 4 afios (8,63
por 100.000) y esto es consistente para las ltimas cinco temporadas en que
se mantienen, con ligeras variaciones, cifras similares. Se ha observado un
incremento no significativo con respecto a la temporada previa en los gru-
pos de 1-4, 25-44, 45-64 y 65 y mas anos (9%, 11%, 31% y 27% respectiva-
mente). Para el resto de loe grupos de edad, las tasas fueron inferiores.

Desde la introduccién de la vacuna conjugada las tasas por serogrupo C
han descendido paulatinamente y en la medida en que se han ido realizando
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campafias de vacunacion en adolescentes en las comunidades auténomas. En
la Gltima temporada todas las CCAA excepto Asturias, Baleares, Canarias, Gali-
cia y Melilla habian realizado campanas de vacunacion en los adolescentes.

S6lo se notificaron 17 casos en nifios menores de 10 afios. Todos habfan
recibido la vacuna excepto cuatro nifios. Las tasas en los grupos de 10-14 y 15-
19 descendieron y también las de grupos de edad que no han sido beneficia-
ros directos de las campanas de vacunacién como son las personas que tie-
nen 25 a 44 anos. Se ha producido un incremento en los mayores de 44 afos
de edad (tabla 4).

Letalidad de la enfermedad

Se produjeron un total 98 defunciones, 85 en casos confirmados. Ambas
cifras fueron ligeramente superiores a las de la temporada previa. La letalidad
global fue 10,5% y 12,2% para los casos confirmados y se ha mantenido por
encima del 10% en las cuatro Gltimas temporadas. La letalidad mas alta la
presentaron los casos producidos por el serogrupo C, 23,6% (29 defunciones).
La letalidad para los casos debidos al serogrupo B fue de 10,2% (51 defuncio-
nes) y fue la mas alta de los seis Gltimos afos (tabla 5).

Para los casos confirmados la letalidad aumenta progresivamente con la
edad. Las letalidades mas altas se dieron en los grupos de edad de 45-64 y 65
y mas anos (22,2% y 21,5% respectivamente).

En los casos debidos al serogrupo B la letalidad mas alta afectd a los casos
de 65 y mas aflos (22,2%) y a los adolescentes y adultos jovenes (17,0% y 15,0%
respectivamente).

Para los casos debidos al serogrupo C la letalidad descendi6 de forma
Importante respecto a las temporadas anteriores en los menores de 20 afios
de edad. Solo se produjeron cinco fallecimientos en estas edades. Dos nifios
de tres anos y tres adolescentes de 15 y 18 aflos. Ninguno de estos nifios,
excepto un nifo de tres afios, habia recibido la vacuna. La letalidad aumento
con la edad (tabla 6).
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Enfermedad meningocdcica por serogrupo C. Distribucion de casos y tasas por 100.000 habitantes segin comunidad auténoma. Porcentajes de
cambio de 2004-2005 con respecto a 1999-2000 y 2003-2004. Temporadas 1999-2000 a 2004-2005

0, H -
ST 1999-2000 | 20002001 | 20012002 | 20022003 | 2003-2004 | 20042005 %m0 e:: 20042005
AUTONOMA

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | 1999-2000 | 2003-2004

Andalucia 140 | 1,93 40 | 0,55 52 | 0,70 41 | 0,55 21 | 0,28 21 | 0,27 -85,9 -11
Aragén 4 10,34 1 | 0,09 1 | 0,08 1 | 0,08 1] 0,08 2 | 0,16 -53,0 984
Asturias 6 | 0,57 2 |1 0,19 2 10,19 0 | 0,00 310,28 1 | 0,09 -83,4 -66,6
Baleares 5 | 0,63 110,12 5 | 0,56 31033 1] 0,11 5 | 052 -18,5 387,2
Canarias 19 | 1,12 18 | 1,04 10 | 0,56 4 10,22 8 | 0,42 4 | 0,21 -81,5 -51,0
Cantabria 8 | 1,51 0 | 0,00 0 | 0,00 110,18 0 | 0,00 2 | 0,36 -76,1 NC
Castilla-La Mancha 14 | 0,82 2 | 012 12 | 0,49 16 | 0,65 8 | 0,32 2 | 0,08 -90,1 -75,0
Castilla y Ledn 12 | 0,49 2 | 0,08 71039 8 | 0,44 7 10,38 4 10,21 -55,9 43,7
Catalufia 57 | 0,92 17 | 0,27 23 | 0,36 22 | 0,34 11 0,16 13 | 0,19 -79,4 16,1
Comunidad Valenciana 33 | 0,82 18 | 0,44 20 | 047 10 | 0,23 9 | 0,20 10 | 0,22 73,1 8,7
Extremadura 4 | 037 0 | 0,00 31028 2 | 0,19 1] 0,09 0 | 0,00 | -100,0 -100,0
Galicia 19 | 0,70 4 | 0,15 11 0,41 7 | 0,26 13 | 0,48 23 | 0,85 21,2 76,7
Madrid 64 | 1,24 41 | 0,79 53 | 0,96 23 | 0,41 32 | 0,56 16 | 0,27 -78,1 -50,9
Murcia 4 10,36 4 10,35 7 | 0,58 8 | 0,64 8 | 0,62 2 | 0,15 -57,0 -75,5
Navarra 1 0,19 4 | 0,74 4 | 0,71 5 10,88 1 0,17 1 0,17 -7,9 -1,2
Pais Vasco 21 1,02 9 | 0,44 24 | 115 19 | 0,91 22 | 1,05 14 | 0,67 -34,5 -36,5
Rioja 110,38 0 | 0,00 2 | 0,72 2 | 0,70 2 | 0,69 2 | 0,68 79,2 -1,6
Ceuta 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 111,40 1] 1,40 1] 1,40 NC 0,1
Melilla 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 NC NC
Total 412 | 1,03 | 163 | 0,40 | 236 | 0,57 | 173 | 0,41 149 | 0,35 | 123 | 0,28 -72,4 -18,5

Enfermedad meningocdcica en Espaiia. Casos confirmados y tasas por 100.000 habitantes, por grupos de edad.

Temporadas 1999-2000 a 2004-2005

PRE - VACUNAL POST - VACUNAL
GRUPOS DE
EDAD 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

<1 218 56,47 116 29,09 128 30,91 124 28,87 131 29,37 114 25,07
1-4 342 23,17 170 11,30 176 11,29 149 9,16 160 9,46 181 10,35
5-9 142 7,30 108 5,60 101 5,26 78 4,02 69 BIHI 46 2,29
10-14 74 3,54 43 2,09 63 2,99 63 2,99 54 2,57 31 1,49
15-19 108 422 73 2,97 90 3,68 86 3,60 84 3,59 68 2,95
20-24 46 1,44 33 1,06 56 1,79 44 1,43 48 1,61 31 1,07
25-44 63 0,50 66 0,51 112 0,83 71 0,52 80 0,57 73 0,51
45 - 64 64 0,72 62 0,69 76 0,82 61 0,64 50 0,51 72 0,71
> 65 59 0,88 45 0,66 94 1,34 71 1,00 66 0,92 79 1,09
Total 1.116 2,80 716 1,78 896 2,17 747 1,78 742 1,74 695 1,61

Enfermedad meningocdcica por serogrupo C, por grupos de edad. Casos y tasas por 100.000 habitantes. Temporadas 1999-2000 a 2004-2005.
Porcentajes de cambio de 2004-2005 con respecto a 1999-2000 y 2003-2004

PRE - VACUNAL POST - VACUNAL % cambio de 2004-2005
gsgggg 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-205 con respecto a

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | 1999-2000 | 2003-2004
<1 63 | 16,32 9 2,26 6 1,45 9 2,10 4 0,90 1 0,22 -98,7 -75,5
1-4 160 | 10,84 24 1,60 21 1,35 24 1,47 17 1,01 12 0,69 —93,7 -31,8
5-9 46 2,36 23 1,19 22 1,15 9 0,46 6 0,31 4 0,20 -91,6 -34,7
10-14 20 0,96 12 0,58 20 0,95 26 1,24 15 0,72 9 0,43 -55,0 -39,7
15-19 40 1,56 28 1,14 35 1,43 26 1,09 23 0,98 19 0,82 -47,3 -16,1
20-24 19 0,60 13 0,42 26 0,83 16 0,52 14 0,47 9 0,31 -47,8 -33,6
25-44 24 0,19 27 0,21 48 0,36 28 0,20 39 0,28 29 0,20 71 -26,9
45 - 64 17 0,19 16 0,18 25 0,27 16 0,17 16 0,16 23 0,23 18,4 39,7
> 65 23 0,34 11 0,16 33 0,47 19 0,27 15 0,21 17 0,23 -31,5 12,1
Total 412 1,03 163 0,40 236 0,57 173 0,41 149 0,35 123 0,28 -72,4 -18,5

Fallos vacunales fallos se distribuyen: dos en la 2000-2001, dos en la 2001-2002, dieciséis en la

En el periodo de estudio se han registrado 49 fallos vacunales confirma-
dos (tabla 7). Veinticuatro de ellos (49%) se dieron en nifios vacunados en
campanas de vacunacion y los veinticinco restantes (51%) en los programas
rutinarios de inmunizacién. Segln la temporada de inicio de sintomas, los
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de 2002-2003, catorce en la de 2003-2004 y 11 en la de 2004-2005. Desde el ini-
cio de la temporada en curso (2005-2006) hasta febrero de 2006 se han decla-
rado cuatro fallos vacunales més. Los datos reflejan, hasta el momento, una
estabilizacion anual del ntmero de fallos vacunales registrados.
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Defunciones totales y letalidad segiin el diagnéstico microbiolégico. Temporadas 1999-2000 a 2004-2005

T DEFUNCIONES LETALIDAD
1999-2000 | 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005 | 1999-2000 | 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005
Casos confirmados 106 62 103 81 82 85 9,5 8,7 11,5 10,8 11,0 12,2
Sg B 45 28 45 44 36 51 7,3 59 8,1 9,0 7,0 10,2
SgC 54 29 51 26 40 29 13,1 17,8 21,7 15,0 26,8 23,6
No grupables 6 4 3 4 1 3 9,7 8,3 45 73 2,4 7,9
Otros serogrupos 1 1 1 6 4 2 5,0 5,0 42 27,3 13,8 74
Serogrupo desconocido 0 0 3 1 1 0 0,0 0,0 16,7 12,5 14,3 0,0
Casos probables 28 19 32 10 1 13 5,5 74 12,2 5,1 51 54
TOTAL CASOS 134 81 135 91 93 98 8,2 8,3 11,6 9,6 9,7 10,5

Enfermedad meningocdcica. Defunciones y letalidad segiin el grupo de edad para el serogrupo C. Temporadas 1999-2000 a 2004-2005

GRUPOS DEFUNCIONES LETALIDAD
DE EDAD | 1999-2000 | 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 = 2003-2004 | 2004-2005 | 1999-2000 A 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005
<1 12 2 3 1 0 0 19,0 222 50,0 11,1 0,0 0,0
1-4 16 2 2 2 1 2 10,0 83 95 8,3 59 16,7
5-9 6 1 3 0 0 0 13,0 43 13,6 0,0 0,0 0,0
10 - 14 0 1 2 3 6 0 0,0 83 10,0 11,5 40,0 0,0
15-19 8 5 6 3 7 3 20,0 17,9 17,1 11,5 30,4 15,8
20 - 24 2 4 10 3 2 2 10,5 30,8 38,5 18,8 14,3 22,2
25 - 44 4 6 9 6 14 8 16,7 222 18,8 21,4 35,9 27,6
45 - 64 3 6 5 1 7 8 17,6 375 20,0 6,3 438 34,8
> 65 3 2 12 7 3 6 13,0 18,2 36,4 36,8 20,0 353
Total 54 29 52 26 40 29 13,1 17,8 22,0 15,0 26,8 23,6

Fallos vacunales confirmados con la vacuna
antimeningocdcica C conjugada, segin el programa de
vacunacion y la temporada de inicio de sintomas

_ Temporada epidemioldgica de inicio de sintomas
vaﬁﬂ,’:ﬁén 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- Total
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006*

CAMPANA

2000 2 1 8 6 2 3 22
Otros afios™* 1 1 2
RUTINA 1 1
2000 1 1
2001 1 6 2 3 12
2002 1 3 1 5
2003 1 1 2 1 5
2004 1 1
Total 2 2 16 14 1 4 49

*Datos hasta febrero de 2006
** Nifios vacunados en campanas posteriores a la de 2000.

En funcién de la edad del caso y la temporada epidemiolégica en la que se
manifiesta la enfermedad el grupo de edad en el que hasta el momento se acu-
mulan mayor numero de fallos vacunales es el de 1-4 afios, seguido del grupo
de 5-9 afios. Sélo hubo un fallo en un niflo menor de 1 afio de edad en la tem-
porada 2001-2002.

Conclusiones

La incidencia de la enfermedad meningocécica en nuestro pais ha sufrido
un importante descenso debido a la introduccién de la vacuna meningocécica
C conjugada en el ario 2000. La tasa de incidencia debida al serogrupo Cen la
temnporada 2004-2005 fue la més baja desde que se inici¢ el sisterna de vigi-
lancia especial de esta enfermedad en 1997. El mayor descenso se ha produci-
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do en los niflos menores de 10 afios de edad (-95%). La incidencia también des-
cendid en otros grupos de edad que no fueron objeto de campanias de vacuna-
cion.

El predominio del serogrupo B vuelve a ser general en todo el Estado. Los
cambios observados en la incidencia de este serogrupo no han sido relevantes
y probablemente se deben a cambios ciclicos en su presentacién natural.

Aunque el porcentaje de casos probables ha disminuido, todavia suponen
un sustancioso nimero del total de casos declarados. La necesidad de conocer
el serogrupo que ha causado la enfermedad es crucial para mantener la eva-
luacién de la efectividad de la vacuna . Se recuerda que en el laboratorio de
referencia puede realizar el diagnéstico con técnicas de PCR en casos que han
recibido tratamiento antibiético y en los que el aislamiento resulta infructuoso.

La letalidad global ha permanecido alta en las cuatro Gltimas temporadas
y ha sido especialmente elevada en los casos debidos al serogrupo C.

El niimero de fallos vacunales detectado se ha mantenido estable en las
Gltimas temporadas.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 21 DE ENERO DE 2006

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
omMs Sem. 03 CAS0S 2001-2005 (1)
IR OREVAITS | 50056 2005 | 2006 2005 | Sem.03 Acum.casos Sem.03 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 3 4 4 4 4 0,50 1,00
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 2 6 5 3 5 1,00 1,20
Triquinosis 124 0 0 1 2
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 18 34 64 95 27 89 0,67 0,72
Gripe 487 15.532 206.549 41.851 551.822 46.507 110.512 0,33 0,38
Legionelosis 482.8 9 11 32 30
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 2 3 3
Tuberculosis respiratoria 011 81 97 221 249 142 371 0,57 0,60
Varicela 052 3.121 2.027 8.784 5.944 2.931 8.090 1,06 1,09
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocadcica 098.0,098.1 12 24 53 58 17 39 0,71 1,36
Sifilis 091 35 29 72 61 14 43 2,50 1,67
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 116 72 269 193 64 151 1,81 1,78
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 2 2 4 4 2 6 1,00 0,67
Sarampion 055 9 0 15 0 0 1 15,00
Tétanos 037 0 0 1 0
Tos Ferina 033 4 10 6 16 10 17 0,40 0,35
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 20 12 53 40
Hepatitis B 070.2,070.3 19 15 31 35
Otras hepatitis viricas 070 11 14 29 36
Z00nosis
Brucelosis 023 2 3 10 9 9 29 0,22 0,34
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 11 10 20 23
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 2 1 3 1
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 0
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 (2,50). Parotiditis (1,81).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,50). Enfermedad Meningocécica (0,67). Gripe (0,33). Tuberculosis respiratoria (0,57). Infeccién gonocécica (0,71). Tos Feri-
na (0,40). Brucelosis (0,22).
* Las restantes rabricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 11 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 03 DE 2006

ANDALUCIA ~ ARAGON  ASTURIAS ~ BALEARES ~CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEON  CATALURA CVALENC. EXTREMAD. GALICIA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Célera 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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 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 5 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 2 1 0 2 1 1 0
Gripe 20 817 567 129 2.902 88 735 1328 773 3.069 635 1437 1.607 678 108 431 60 72 76
Legionelosis 0 2 0 0 1 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 18 4 2 1 2 0 5 2 19 7 6 4 0 3 0 6 1 1 0
Varicela 39 91 130 56 59 82 157 168 313 410 128 176 893 166 50 159 29 12 3
Infeccion gonocécica 3 0 0 0 0 2 0 0 0 3 0 1 2 0 0 1 0 0 0
Sifilis 10 0 1 0 1 0 2 0 2 6 0 5 5 1 1 0 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 5 0 3 1 0 0 0 3 4 5 4 86 3 1 0 0 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 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 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 0 0 5 0 2 2 0 0 1 1 0 5 0 0 1
Hepatitis B 5 1 0 0 0 0 2 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 2 0
Otras hepatitis viricas 2 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 1 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 1 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 2 0 1 2 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 28 DE ENERO DE 2006

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 04 CAS0S 2001-2005 (1)
IR IREVAITS [ 5005 2005 2006 2005 | Sem.04 Acum.casos Sem.04 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 0 7 4 0 5 1,40
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 3 6 8 1 5 0,00 1,20
Triquinosis 124 0 2 1 4
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 18 30 82 125 24 112 0,75 0,73
Gripe 487 16.236 153.916 58.087  705.738 61.540 172.052 0,26 0,34
Legionelosis 482.8 15 10 47 40
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 3 5 6
Tuberculosis respiratoria 011 102 95 323 344 140 493 0,73 0,66
Varicela 052 3.266 2.072 12.050 8.016 2.982 11.072 1,10 1,09
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocadcica 098.0,098.1 11 15 64 73 16 59 0,69 1,08
Sifilis 091 25 33 97 94 14 56 1,79 1,73
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 136 68 405 261 68 261 2,00 1,55
Poliomielitis 045 0 0 0
Rubeola 056 4 6 8 10 3 10 1,33 0,80
Sarampion 055 1 0 16 0 0 1 16,00
Tétanos 037 1 0 2 0
Tos Ferina 033 5 7 11 23 7 23 0,71 0,48
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 19 14 72 54
Hepatitis B 070.2,070.3 17 7 48 42
Otras hepatitis viricas 070 12 15 4 51
Z00nosis
Brucelosis 023 3 5 13 14 11 40 0,27 0,33
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 11 28 34
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 3 1
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 0
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

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

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sifilis (1,79). Parotiditis (2,00). Rubeola (1,33).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocdcica (0,75). Gripe (0,26). Tuberculosis respiratoria (0,73). Infeccién gonocécica
(0,69). Tos Ferina (0,71). Brucelosis (0,27).

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

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la 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 04 DE 2006

ANDALUCIA  ARAGON  ASTURIAS ~ BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEON  CATALURA CVALENC. EXTREMAD. GALICIA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  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
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocécica 9 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0
Gripe 21 713 826 185  3.029 81 789  1.158 787  3.055 600 1.649 1743 767 104 470 83 52 124
Legionelosis 1 1 0 0 0 0 0 0 6 1 0 3 1 0 0 2 0 0 0
Meningitis tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 14 3 4 1 0 0 2 3 27 18 3 5 0 1 4 17 0 0 0
Varicela 49 119 120 64 81 143 189 159 289 384 144 217 778 244 24 212 38 10 2
Infeccion gonocécica 2 0 0 3 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Sifilis 8 1 1 1 1 0 0 1 1 5 0 2 4 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 3 14 2 5 2 0 3 3 1 3 1 82 4 1 0 1 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 0 0 2 0 3 2 0 0 2 0 0 7 0 0 0
Hepatitis B 3 0 0 1 0 0 1 2 2 2 1 0 3 2 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 3 0 1 0 0 0 0 1 3 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 3 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 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 03 QUE TERMINO EL 21 DE ENERO DE 2006

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 03 LA SEMANA 03 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 03 LA SEMANA 03
2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 104 107 232 275 -A.sobria 1 1 1 1
-A.baumanni 0 0 0 1 -Aeromonas sp. 4 0 6 0
-A.hydrophila 0 1 0 1 -C.coli 2 2 4 5
-B.fragilis 1 1 2 2 -C.difficile 1 3 7 4
-C.perfringens 0 1 0 1 -C.jejuni 97 84 238 228
-E.cloacae 4 1 7 2 -Campylobacter sp. 23 9 51 43
-E.coli 29 22 64 60 -Y.enterocolitica 9 1 17 12
-E.faecalis 4 6 9 14 -Y.enterocolitica ser.03 1 4 2 6
-E.faecium 1 2 3 3 Multiple 3 0 5 0
-H.influenzae 0 3 0 5 .Otras 0 3 1 4
-K.pneumoniae 3 4 8 7
-Paeruginosa 2 4 7 8 I.T.S.: Gonococia 0 2 8 6
-Pmirabilis 1 1 3 4 -N.gonorrhoeae 0 2 8 6
-S.agalactiae 0 2 2 7
-S.aureus 15 19 32 46 |.T.S.: Sifilis 4 1 17 27
-S.epidermidis 14 6 24 25 -T.pallidum 4 1 17 27
-S.hominis 5 3 10 7
-S.marcescens 3 0 6 2 I.T.S.: otras 2 2 5 9
-S.pneumoniae 8 18 16 42 -C.trachomatis 2 2 5 9
-S.pyogenes 1 1 1 4
-Staphylococcus coag- 0 1 2 2 Infecciones respiratorias 42 123 159 272
Miltiple 2 2 6 4 -C.pneumoniae 1 13 2 24
Otras 11 9 30 28 -Chlamydia sp. 4 3 4 3
-H.influenzae 3 2 4 6
Brucelosis 0 1 0 1 -M.pneumoniae 0 7 2 19
-Brucella sp. 0 1 0 1 -S.pneumoniae 34 98 147 220
Ftifoidea y paratifoidea 2 0 4 2 Infeccion meningococica 1 8 8 14
-S.Paratyphi A 0 0 0 1 -N.meningitidis 0 1 1 1
-S.Paratyphi B 0 0 1 0 -N.meningitidis gr.B 1 5 7 9
-S.Typhi 2 0 3 1 -N.meningitidis gr.C 0 2 0 3
.Otras 0 0 0 1
Fiebre Q 2 4 4 8
-C.burnetii 2 4 4 8 Legionelosis 8 5 9 20
-L.pneumophila 8 5 9 20
Fiebre botonosa 1 0 1 1
-R.conorii 1 0 1 1 Listeriosis 2 1 4 1
-L.monocytogenes 2 1 4 1
G.E.A.: Salmonelosis 51 90 160 250
-S.enteritidis 15 42 58 125 Mening.no meningocgcicas 3 6 7 12
-S.hadar 0 0 1 0 -H.influenzae 0 0 0 1
-S.typhimurium 8 13 31 43 -S.pneumoniae 3 6 7 1
-S.virchow 0 1 0 1
-Salmonella gr.B 3 6 9 21 Micobacterias 40 49 91 115
-Salmonella gr.C1 2 2 3 3 -M.tuberculosis 40 49 91 115
-Salmonella gr.C2 4 0 6 0
-Salmonella gr.D 3 2 7 2 Micobacterias atipicas 13 12 17 18
-Salmonella gr.D1 1 3 2 3 -M.avium/intracellulare 6 4 7 7
-Salmonella sp. 1 19 31 47 -M fortuitum 0 1 2 1
Mitiple 3 1 8 3 -M.gordonae 1 0 1 0
.Otras 1 1 4 2 -M.kansasii 3 5 4 8
-M.marinum 0 1 0 1
G.E.A.: Shigelosis 2 1 4 4 -M.nonchromogenicum 2 0 2 0
-S flexneri 2 0 3 3 Otras 1 1 1 1
-S.sonnei 0 1 0 1
-Shigella sp. 0 0 1 0 Tos ferina 0 0 0 1
-B.pertussis 0 0 0 1
G.E.A.: otras bacterias 147 115 347 316
-A.caviae 6 5 " 8 N° DE LABORATORIOS
-A.hydrophila 0 3 4 5 DECLARANTES 30 34 33 38
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 03 QUE TERMING EL 21 DE ENERO DE 2006

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 03 LA SEMANA 03
2006 2005 2006 2005
Adenovirus 23 10 47 27
Adenovirus 40/41 1 0 2 1
Astrovirus 0 9 8 1
Echovirus 0 1 0 1
Echovirus 30 1 0 1 0
Enterovirus 2 2 4 4
Epstein-Barr 20 13 46 34
Gripe A 7 234 7 590
Gripe B 4 14 4 24
Hepatitis A 1 5 5 1
Hepatitis B 0 1 3 2
Hepatitis C 3 9 7 23
Herpes simple 5 8 13 1
Herpes simple tipo 1 2 2 7 8
Herpes simple tipo 2 1 0 2 0
Norovirus gr.2 1 0 1 0
Parainfluenza 2 1 2 4
Parainfluenza 3 0 0 1 2
Parotiditis 0 0 0 2
Parvovirus B 19 2 0 3 0
Respiratorio Sincitial 86 60 387 277
Rotavirus 205 165 616 414
Rubéola 0 0 1 0
Varicela Zoster 0 1 3 2
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 26 32 28 36
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
; DECLARADAS HASTA
PARASITOS EN LA SEMANA 03 LA SEMANA 03
2006 2005 2006 2005
Ascaris lumbricoides 1 1 1 1
Blastocystis hominis 8 8 32 24
Cryptosporidium sp 1 3 5 3
Echinococcus sp. 0 0 0 1
Entamoeba coli 0 0 2 1
Entamoeba histolytica 2 0 2 1
Enterobius vermicularis 2 1 6 21
Giardia lamblia 2 9 19 20
Leishmania sp 0 2 0 2
Plasmodium falciparum 4 4 10 7
Plasmodium ovale 0 0 0 2
Plasmodium vivax 0 0 0 1
Taenia saginata 0 3 2 5
Toxoplasma gondii 0 2 3 3
Trichomonas vaginalis 4 4 9 7
Trichuris trichiura 1 1 2 3
.Otros 3 3 6 7
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 11 15 16 21
22

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
MICOSIS EN LA SEMANA 03 LA SEMANA 03
2006 2005 2006 2005
Cuténeas y Subcutdneas 13 19 36 36
-Candida albicans 4 5 1 8
-Candida glabrata 0 1 0 3
-Candida parapsilosis 0 2 4 4
-Malassezia furfur 0 1 0 1
-Microsporum canis 0 1 0 2
-Trichophyt.mentagrophytes 1 0 4 3
-Trichophyton rubrum 7 5 1 7
Mdltiple 0 0 1 0
.Otras 1 4 5 8
Mucosas 1 0 2 2
-Aspergillus niger 0 0 0 1
-Aspergillus sp. 1 0 1 0
-Candida albicans 0 0 1 0
Multiple 0 0 0 1
Sistémicas 5 5 12 8
-Candida albicans 2 4 2 7
-Candida glabrata 1 0 1 0
-Candida parapsilosis 1 0 6 0
-Cryptococcus neoformans 0 0 1 0
-Pneumocystis jirovecii 0 1 1 1
.Otras 1 0 1 0
N° DE LABORATORIOS

DECLARANTES 5 8 8 1
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 04 QUE TERMINO EL 28 DE ENERO DE 2006

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 04 LA SEMANA 04 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 04 LA SEMANA 04
2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 78 76 310 351 -A.sobria 0 0 1 1
-A.baumanni 0 0 0 1 -Aeromonas sp. 0 0 6 0
-A.hydrophila 0 0 0 1 -C.coli 1 1 5 6
-B.fragilis 0 0 2 2 -C.difficile 1 2 8 6
-C.perfringens 2 0 2 1 -C.jejuni 85 89 323 317
-E.cloacae 1 3 8 5 -Campylobacter sp. 12 16 63 59
-E.coli 30 16 94 76 -E.coli E.P. 1 0 1 0
-E faecalis 1 3 10 17 -Y.enterocolitica 4 2 21 14
-E faecium 0 0 3 3 -Y.enterocolitica ser.03 4 2 6 8
-H.influenzae 1 1 1 6 Maltiple 2 1 7 1
-K.pneumoniae 1 1 9 8 .Otras 0 0 1 4
-P.aeruginosa 2 4 9 12
-P.mirabilis 1 0 4 4 |.T.S.: Gonococia 4 1 12 7
-S.agalactiae 1 1 3 8 -N.gonorrhoeae 4 1 12 7
-S.aureus 10 13 42 59 s
-S.epidermidis 6 7 30 32 I.TS. SI.fI|IS 15 9 32 36
-S.hominis 4 0 14 7 -T.pallidum 15 9 32 36
-S. 1 0 7 2
S marcescen s |.T.S.: otras 1 2 6 1
-S.pneumoniae 7 16 23 58 .
-C.trachomatis 1 2 6 11
-S.pyogenes 1 0 2 4
-St'flp'hylococcus 00y 0 0 2 2 Infecciones respiratorias 57 138 216 410
LR ! 3 ’ / -C.pneumoniae 2 25 4 49
e 8 8 38 36 -Chlamydia sp. 0 0 4 3
EEhE ] 1 -H.influenzae 1 0 5 6
el 1 1 -M.pneumoniae 8 37 10 56
) -S.pneumoniae 46 76 193 296
-tifoi ifoi 1 2
Ftifoidea y pa.rat|f0|dea 0 o Infeccién meningoc¢cica 1 7 9 21
-S.Paratyphi A 0 0 0 1 A
. -N.meningitidis 0 2 1
-S.Paratyphi B 0 0 1 0 o
S Typhi 1 0 4 1 -N.meningitidis gr.B 1 3 8 12
-vP -N.meningitidis gr.C 0 2 0 5
Fiebre Q 27 4 3 Otras 0 0 0 !
“C-burneti 0 2 4 % Legionelosis 9 2 18 22
Fiebre botonosa 1 0 2 1 -L.pneumophila 9 2 18 22
-R.conori ! 0 2 ! Listeriosis 2 0 6 1
G.EA.: Salmonelosis 48 75 208 325 =RTATORT NS 0 6 1
ST 14 2 2 151 Mening.no meningocdcicas 1 6 8 18
-5 hadar 0 0 ! 0 H.influenzae 0 0 0 1
-S.typhimurium 12 17 43 60 : .

; -S.pneumoniae 1 5 8 16
-S.virchow 0 0 0 1 S pvogenes 0 1 0 1
-Salmonella gr.B 3 9 12 30 LY
-Salmanella gr.C 2 1 2 1 Micobacterias 33 37 124 152
-Salmonella gr.C1 1 1 4 4 -M.tuberculosis 33 37 124 152
-Salmonella gr.C2 0 2 6 2
-Salmonella gr.D 0 5 7 7 Micobacterias atipicas 2 7 19 25
-Saimonella gr.D1 0 3 2 6 -M.avium/intracellulare 0 1 7 8
-Salmonella sp. 13 10 44 57 -M.fortuitum 0 0 2 1
Maltiple 1 0 -M.gordonae 0 0 1 0
Otras 2 1 6 3 -M.kansasii 1 2 5 10

. . -M.marinum 0 0 0 1
G‘ES‘AB' S(ij]ll.gelosm ? 8 ? 3 -M.nonchromogenicum 0 0 2 0
-S.ﬂoy " 0 0 3 3 -M.xenopi 0 2 0 2
~o-fiexnerl Otras 1 2 2 3
-S.sonnei 1 0 1 1
-Shigella sp. 3 0 4 0 Tos ferina 2 0 2
-B.pertussis 2 0 2
G.E.A.: otras bacterias 119 118 466 434
-A.caviae 3 3 14 1 N° DE LABORATORIOS
-A.hydrophila 6 2 10 7 DECLARANTES 29 36 33 39
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 04 QUE TERMINO EL 28 DE ENERO DE 2006

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 04 LA SEMANA 04
2006 2005 2006 2005
Adenovirus 28 16 75 43
Adenovirus 40/41 0 0 2 1
Astrovirus 2 6 10 17
Echovirus 1 1 1 2
Echovirus 30 0 0 1 0
Enterovirus 4 3 8 7
Epstein-Barr 21 10 67 44
Gripe A 5 149 13 739
Gripe B 1 5 5 29
Hepatitis A 5 6 10 17
Hepatitis B 3 9 6 1
Hepatitis C 4 2 1" 25
Herpes simple 2 8 15 19
Herpes simple tipo 1 3 5 10 13
Herpes simple tipo 2 2 1 4 1
Norovirus gr.2 1 0 2 0
Parainfluenza 0 2 2 6
Parainfluenza 1 2 0 2 0
Parainfluenza 2 0 1 0 1
Parainfluenza 3 0 1 1 3
Parotiditis 0 1 0 3
Parvovirus B 19 1 0 4 0
Respiratorio Sincitial 72 65 459 342
Rotavirus 181 167 797 581
Rubéola 0 0 1 0
Varicela Zoster 2 5 5 7
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 24 33 28 37
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
) DECLARADAS HASTA
PARASITOS EN LA SEMANA 04 LA SEMANA 04
2006 2005 2006 2005
Ascaris lumbricoides 0 0 1 1
Blastocystis hominis 14 8 46 32
Cryptosporidium sp 4 2 9 5
Echinococcus sp. 0 0 0 1
Entamoeba coli 1 0 3 1
Entamoeba histolytica 0 0 2 1
Enterobius vermicularis 3 5 9 26
Giardia lamblia 15 7 34 27
Leishmania sp 0 0 0 2
Plasmodium falciparum 5 3 15 10
Plasmodium ovale 0 0 0 2
Plasmodium vivax 0 0 0 1
Taenia saginata 1 1 3 6
Toxoplasma gondii 0 0 3 3
Trichomonas vaginalis 1 0 10 7
Trichuris trichiura 2 1 4 4
.Otros 3 1 9 8
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 10 10 18 23
24

MICOSIS

IDENTIFICACIONES
DECLARADAS
EN LA SEMANA 04

HASTA

ACUMULACIONES

LA SEMANA 04

2006

2005 2006

2005

Cutdneas y Subcutdneas
-Aspergillus niger
-Candida albicans
-Candida glabrata
-Candida parapsilosis

-Malassezia furfur
-Microsporum canis

-Trichophyton rubrum
-Trichosporon sp.
Multiple

.Otras

-Epidermophyton floccosum

-Trichophyt.mentagrophytes
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Mucosas
-Aspergillus niger
-Aspergillus sp.
-Candida albicans
Miltiple

— N O O Ww

o O o o o
- w = o u

—_ O O =N

Sistémicas
-Candida albicans
-Candida glabrata
-Candida parapsilosis

-Pneumocystis jirovecii
.Otras

-Cryptococcus neoformans
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N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES
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