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Introduccién

En 1995 se crea la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica donde se establece que el Sistema de Vigi-
lancia Epidemiolégica debe enmarcarse bajo una
estructura descentralizadal. A partir de entonces cada
una de las 17 Comunidades Auténomas y las dos Ciu-
dades Auténomas, disponen de un Servicio de Vigilan-
cia Epidemiolégica o equivalente, que depende de su
Consejeria de Sanidad.

Por otro lado el Centro Nacional de Epidemiologia,
del Ministerio de Sanidad y Consumo, tiene la respon-
sabilidad de coordinar la vigilancia epidemiologica que
se lleva a cabo en el territorio esparniol.

La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica aporta
informacién para la accién,es un elemento de referen-
cia en la toma de decisiones y en los programas de con-
trol y de prevencién. Para ello es imprescindible que la
difusién de la informacion se establezca en tiempo
oportuno a los diferentes niveles que integran la Red.

La Red esta constituida por varios niveles. El primer
nivel es el encargado de realizar la notificaciéon y regis-
tro de las enfermedades de declaracién obligatoria,
funcién que realizan los profesionales sanitarios. La
recogida de los datos pasa desde este nivel a los dife-
rentes niveles de la Red en donde cada uno de sus res-
ponsables realiza diferentes funciones: el analisis de
los datos, la toma de decisiones y la puesta en marcha
de programas de control y prevencién.

Algunos autores van mas alla “La informacién debe
estar disponible: para las fuentes que notifican, las per-
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sonas e instituciones con funciones de planificacién,
los investigadores y el publico en general”. Hoy en dia
se esta en esta linea de trabajo y parte de la informa-
cién generada por los Servicios de Epidemiologia no se
dirige tan solo a los profesionales sanitarios, si no que
también se hace accesible a la poblacién general.

Para que la informacién generada desde los Servicios
de Vigilancia Epidemiolégica se difunda a las diferentes
audiencias precisa de dos caracteristicas esenciales:

— De unos medios adecuados.
— De una divulgacién en tiempo oportuno#.

El principal documento de comunicacién entre la
Vigilancia Epidemiolédgica y los profesionales sanitarios
es el Boletin Epidemiolégico. Hasta hace unos anos su
difusién se realizaba mediante los Boletines Epidemio-
logicos en formato papel. En la actualidad los nuevos
medios de comunicacién y de difusién de la informa-
cién, internet entre ellos, se han implantado como un
recurso mas en los Servicios de Vigilancia Epidemiolo-
gica facilitando a los profesionales sanitarios y usua-
rios en general, el acceso a la informacién que se gene-
ra desde dichos Servicios®.

El objetivo de este trabajo es conocer la informacién
que se difunde en las paginas web del Centro Nacional
de Epidemiologia (CNE) y de los Servicios Centrales de
Vigilancia Epidemiolégica de las Comunidades y Ciuda-
des Auténomas (CCAA), valorar la difusién en tiempo
oportuno de los boletines epidemiolédgicos y del infor-
me semanal de la gripe y conocer la estructura de
dichas paginas web.
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Metodologia

Se realizd una revisidon, como usuario de internet, de
la informacién difundida en las paginas web de los Ser-
vicios de Vigilancia Epidemioldgica que integran la Red
Nacional, asi como de la estructura de dichas paginas
web.

Se definieron un grupo de variables a estudiar para
el CNE y los Servicios Centrales de Vigilancia Epidemio-
légica de las CCAA:

Para conocer la informacién que se difunde a través
de estas paginas se considerd la presencia de los siguien-
tes apartados:

1. Enfermedades de declaracién obligatoria (EDO):
valorado como la presencia o no de una entrada a
esta informacién y ademas si se puede encontrar
ono un listado de las EDO, una definicién de cada
caso, un acceso a los protocolos establecidos y la
informacién en forma de tablas dindmicas.

2. Boletin epidemiolégico: valorado como la difu-
sién del correspondiente boletin en el tiempo
que se corresponde con su periodicidad.

3. Sistemas centinela: valorado como la presencia
de un listado de las enfermedades que se estu-
dian bajo vigilancia centinela, con especial inte-
rés sobre la difusion de la informacién semanal
de la gripe.

4. SARSy otras alertas: valorado como la presencia
de informacién sobre el SARS (Sindrome Respi-
ratorio Agudo Severo), la gripe aviar, y protocolos
de brotes de toxiinfeccién alimentaria.

5. Legislacién: valorado como la presencia de un
acceso a la legislacién que rige la vigilancia epi-
demiolégica de las CCAA y del CNE.

6. Ultimas noticias: valorado como la presencia de
una entrada a “ultimas noticias”.

7. Vias de comunicacién con los Servicios de Vigi-
lancia Epidemiolégica: valorado como la presen-
cia de la informacién necesaria para establecer
comunicacion con el Servicio de Vigilancia.

8. Tipo de usuarios: entendido como una explicacién
sobre el tipo de usuarios a los cuales va dirigida la
informacién: profesionales, usuarios generales.
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Porcentajes de la informacion difundida en las paginas web de
los Servicios de Vigilancia Epidemioldgica

Variables difundidas en las paginas weh %
Alertas 83
Legislacion 38
Ultimas noticias 72
Vias de comunicacion 83
Actualizacion 100

9. Actualizacién: entendido como la presencia de
la fecha de ultima actualizacién de la informa-
cién que se presente en la pagina.

10. Enlaces: entendido como la presencia de enlaces
con otras paginas de vigilancia epidemiolégica.

Para conocer la estructura de estas paginas, tanto
del CNE como de las distintas CCAA, se atendid a la
forma que tiene la pagina web en términos generales,
su funcionalidad y sus sistemas de navegacién, valo-
rando la presencia de las siguientes herramientas:

1. Accesibilidad: definida como la posibilidad de
acceso a la pagina de forma clara, comprensible
y navegable a personas con deficiencias o sin
ellas. Se ha tomado como indicador si la pagina
web tiene algln sello de accesibilidad.

2. Sistema de busqueda automaética: como espacio
en la pagina donde se puedan encontrar los
recursos y la informacién por temas o por pala-
bras clave. Se ha cuantificado si en las paginas
web hay un sistema de busqueda.

3. Migas o “breadcrumbs”: definidos como elemen-
tos en la pagina que indiquen al usuario en qué
lugar se encuentra y ofrezcan poder volver a
cualquier punto anterior con facilidad.

4. Mapa Web o mapa del sitio: entendido como la
representaciéon jerdrquica de las secciones y
contenidos de un sitio web.

5. Web master: presencia de informacién que per-
mita contactar con los técnicos de la pagina web
mediante su e-mail.

Para los boletines epidemiolégicos y el informe
semanal de la gripe nos interesa conocer si la informa-
cién difundida se realiza en tiempo oportuno. Se con-
sideré tiempo oportuno si la consulta de la pagina web
durante la semana 17 de 2006 (del 23 al 29 de abril)
ofrecia el boletin de la semana epidemiologica 15 ( del
9 al 15 de abril).

Las consultas a las paginas web de Vigilancia Epide-
mioldgica se realizaron durante el periodo del 3 de abril
al 5 de mayo de 2006, desde el CNE. Los datos obteni-
dos se analizaron con el programa EXCEL.

Resultados

Los Servicios Centrales de Vigilancia Epidemiolégica
son 20, CNE, 17 CCAA, y dos Ciudades Autonémicas. El
90% (18) de ellos tienen una pagina web.
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Referente a la informacién difundida por el Servicio
de Vigilancia Epidemiolégica: En 9 (50%) paginas web
de los Servicios de Vigilancia Epidemiolégica se facilita
el listado de las enfermedades de declaracién obligato-
ria. Se accede a la definicién de caso de las EDO en 9
(50%) paginas web; a los protocolos de actuacién en 8
(44%); y presentan tablas dinamicas dos CCAA (11%).

De las paginas web que ofrecen informacién de las
EDO el 88% (8) presentan conjuntamente el listado de
EDO, la definicién de caso y los protocolos. Solo una
CCAA nos ofrece toda la informacién analizada.

Las dos CCAA que presentan tablas dinamicas en
vigilancia epidemioldgica proporcionan la siguiente
informacién: Una presenta una entrada a un mapa GIS
(Sistema de Informacién Geogréafica), donde se pueden
obtener las tasas anuales medias de las EDO desde
1990 a 2002 por las tres siguientes areas geograficas;
provincias, municipios y area de salud. La otra CCAA da
el nimero de casos desde 1995 a 2005 anuales, sema-
nales o cuatrisemanales, por las siguientes areas geo-
graficas; provincias y municipios.

En cuanto a la difusién de los boletines epidemiolo-
gicos: 15 paginas web (83%) dan acceso a sus respecti-
vos boletines epidemiolégicos, siendo la periodicidad
de la emisién diversa entre las CCAA (Figura 1). El 6%
de los boletines epidemioldgicos se encuentran actuali-
zados en la semana 15.

En 14 paginas web (77%) se da informacién sobre los
sistemas centinela, pudiendo acceder al informe sema-
nal de la gripe, de ellos el 78% se difunde en tiempo
oportuno. El 73% de las paginas que difunden el boletin
epidemiolégico proporcionan a su vez el informe sema-
nal de la gripe.

Quedan reflejados en la tabla 1 los porcentajes de las
otras variables analizadas: alertas, legislaciéon de la
vigilancia epidemiolégica que rige en su ambito de
actuacién, ultimas noticias, vias de comunicaciéon y
actualizacion.

El 44% tiene una entrada especifica para profesiona-
les sanitarios aunque puede acceder todo usuario de
internet, lo que hace que el 100% de la informacién sea
accesible a la poblacién general. En el 94% de las pagi-
nas web, se puede establecer al menos un enlace con
otros Servicios de Vigilancia Epidemiolégica.

Referente a la estructura de la pagina web de los Ser-
vicios de Vigilancia Epidemiolégica; el 83% tiene un
sello de accesibilidad, el 72% un sistema de busqueda
automatica, migas el 55% y mapa web el 88%, y el 100%
de las paginas cuenta con un web master.

Discusién

Este estudio es el primero que se realiza en Espana
para conocer la informacién que difunden los Servicios
de Vigilancia Epidemiolédgica en sus paginas web.

Se ha realizado mediante la entrada a las paginas
web de los Servicios de Vigilancia Epidemiolégica. Qui-
zas la realizacién de una encuesta dirigida a los dife-
rentes Servicios hubiera proporcionado mejores resul-
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tados. No obstante el interés del estudio fue observar lo
que localizaria el usuario general de internet.

Que el 90% de los Servicios de Vigilancia Epidemiolo-
gica tengan una pagina web como recurso para difundir
informacién, refleja una muy buena incorporacién y
adaptacién a los nuevos medios de comunicacién.

La difusién por internet de los boletines epidemiolo-
gicos en Espania es del 75%, pues se difunden 15 boleti-
nes epidemiolégicos, del total de los 20 Servicios Cen-
trales de Vigilancia Epidemiolégica. En otros estudios
realizados?, se obtuvieron porcentajes menores: de los
45 paises europeos tan solo 18 (40%) difunden sus bole-
tines epidemiolégicos en internet, frente a los paises de
las Américas que alcanzan el 83%.

La diferente temporalidad en la emisién de los bole-
tines epidemiolégicos es la causante de que su difusién
en tiempo oportuno tan solo alcance el 6%.

No obstante para el informe semanal de la gripe, en
la semana 15, se obtuvo un tiempo oportuno del 78%,
que podemos considerar bueno .

Una de las ventajas que aporta la pagina web de los
Servicios de Vigilancia Epidemiologica es la de ofrecer
mas informacién que la impresa en los boletines epi-
demioloégicos: Protocolos de actuacién ante alertas, le-
gislacién que rige la vigilancia epidemiolégica, ...

Otra de las ventajas con la que nos encontramos es
la facilidad para poder comunicar con los Servicios de
Vigilancia Epidemiolégica.

En cuanto a la estructura de la Pagina web (busca-
dor, migas, mapa web y web master), se han obtenido
buenos resultados.

En el apartado de “ultimas noticias” se ha obtenido
un resultado (72%) que podemos considerar alto.

Hubiera sido interesante conocer el nimero de con-
sultas que se hacen a las paginas web y quien las rea-
liza, personal sanitario o poblacién general. Un estudio
realizado en Andalucia sobre el informe semanal elec-
trénico de vigilancia epidemiolégica, pasé durante su
primer mes de funcionamiento, en 1996, de una media
de 10 consultas al dia, a 101 consultas diarias en enero
de 1998>. Las consultas realizadas a la pagina web del
CNE, desde 1998 a 2004, se han multiplicado por 10,
pasando de 100.000 a cerca de un millén y medio, sien-
do la pagina més visitada la que contiene el Boletin Epi-
demiologico®. Estos datos nos indican que con el trans-
curso de los anos se incrementan las consultas por
Internet a los Servicios de Vigilancia Epidemiologica.

Las limitaciones con las que se pueden encontrar los
usuarios para la consulta via internet de la vigilancia
epidemiolégica son entre otras: La necesidad de tener
un ordenador y una conexion a internet; la dificultad,
en algunos casos, para localizar la pagina web; los posi-
bles cambios y perdidas del contenido de la pagina con
el paso del tiempo, asi como el tiempo que se dedica a
la buisqueda de la informacién en internet a cambio de
recibirla en formato papel in situ.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, este nuevo
recurso que se ha incorporado a la Vigilancia Epidemio-
logica proporciona una mayor difusiéon de informacion
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entre los diferentes niveles de la Red asi como a la pobla-
cién general.

Conclusiones

Internet ha mejorado la difusién, la calidad de la
informacién y la facilidad de acceso a la misma. Se ha
encontrado variabilidad en cuanto a la informacién
difundida por los diferentes Servicios de Vigilancia.
Quizas una mayor homogeneidad en los contenidos de
las diversas paginas web facilitaria un mejor intercam-
bio de informacién.

Hay diferente temporalidad en la difusién de los bo-
letines epidemiolégicos. Es oportuna la difusién de la
informacién semanal de la gripe.

La estructura de las paginas web es adecuada.

Es necesario mantener la divulgacion en Internet de
la informacién de Vigilancia Epidemiolédgica y favorecer
acciones que faciliten una homogeneidad en determi-
nados aspectos en la informacién que se difunde.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Casos acumulados desde el 01/01/2006 hasta el 27/02/2006 (semana 8)

Casos En .
- L Casos Confirmados Casos descartados (5)
notificados (1) | Investigacion
B Compatibles Autéctonos | Importados Otros Sin
Total Total Laboratorio | Laboratorio | Total Rubéola | Diagnésticos | . . Total
(2) Diagnosticar
3) (4 (6)
Andalucia 1 - - 1 - 1 - - - -
Aragon.. - - - - - - - - - -
Asturias - - - - - - - - - -
Baleares - - - - - - - - - -
Canarias.... - - - - - - - - - -
Cantabria .........ccocovuvee. 1 - - 1 - 1 - - - -
Castilla-La Mancha...... - - - - - - - - _ _
Castillay Leon............ - - - - - - - - - -
Catalufa..........ccccevevn. 5 - - 3 - - 1 1
Comunidad Valenciana 2 - - - - - - - 2 2
Extremadura - - - - - - - - - -
Galicia - - - - - - - -
Madrid 25 3 16 21 - - 1 1
Murcia 3 - - 1 - - - 2 2
Navarra. - - - - - - - - - -
Pais Vasco - - - - - - - -
Rioja...... 26 2 - 15 - 15 - - 9 9
Melilla........cocoveeeunnn. - - - - - - - - - -
TOTAL.......ooovvcienee 63 5 4 37 2 43 - = 15 15
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagndstico y sin vinculo epidemiolégico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboraterio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafia.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.
(6) Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola.
Més informacion (BES 2000;8:169-172).
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 18 DE FEBRERO DE 2006

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 07 CAS0S 2001-2005 (1)
IR IREVAITS [ 5005 2005 2006 2005 | Sem.07 Acum.casos| Sem.07 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 1 14 9 1 9 2,00 1,56
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 3 9 14 2 12 0,50 0,75
Triquinosis 124 0 0 1 5
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 18 26 133 197 26 194 0,69 0,69
Gripe 487 20.025 58.717 111.736  945.761 58.717 364.841 0,34 0,31
Legionelosis 482.8 5 9 77 74
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 5 2 11 11
Tuberculosis respiratoria 011 76 101 585 632 134 918 0,57 0,64
Varicela 052 4.956 3.165 25.102 16.083 4.088 22.037 1,21 1,14
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 32 18 130 129 18 107 1,78 1,21
Sifilis 091 30 18 209 176 19 103 1,58 2,03
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 145 52 781 420 52 420 2,79 1,86
Poliomielitis 045 0 0 0
Rubeola 056 2 22 15 51 4 19 0,50 0,79
Sarampion 055 7 0 35 1 3 12 2,33 2,92
Tétanos 037 0 1 2 1
Tos Ferina 033 3 5 20 43 5 43 0,60 0,47
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 19 18 143 109
Hepatitis B 070.2,070.3 8 13 96 85
Otras hepatitis viricas 070 17 20 83 107
Z00nosis
Brucelosis 023 10 10 38 38 14 81 0,71 0,47
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 3 3 44 50
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 2 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:
Disenteria (2,00). Infeccién gonocdcica (1,78). Sifilis (1,58). Parotiditis (2,79). Sarampi6n (2,33).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Enfermedad Meningocdcica (0,69). Gripe (0,34). Tuberculosis respiratoria (0,57). Rubeola (0,50). Tos Feri-
na (0,60). Brucelosis (0,71).

* Las restantes rabricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 3 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 pequefas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 07 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
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 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 1 0 2 1 0 0 1 0 0 3 1 2 4 1 0 2 0 0 0
Gripe 26 675 1.729 211 2.811 120 631 1.369 840  2.322 650 3.201 2678 497 352 1.509 152 83 169
Legionelosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Meningitis tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0
Tuberculosis respiratoria 14 7 3 1 4 0 2 0 0 19 1 9 0 3 2 10 0 1 0
Varicela 52 180 170 129 118 173 255 274 549 641 130 297 1121 346 89 345 7 12 4
Infeccién gonocécica 5 0 0 2 0 0 0 0 5 6 0 4 2 0 4 2 1 0 1
Sifilis 3 0 2 1 1 0 0 2 3 7 1 0 4 2 0 2 0 2 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 44 7 1 0 0 4 5 0 10 9 44 7 5 0 3 1 0 1
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4 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 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 2 1 1 0 0 0 1 0 0 4 0 0 2 1 0 2 0 4 1
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 3 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 1 1 0 2 0 2 0 0 0 0 2 5 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 6 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 25 DE FEBRERO DE 2006

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 08 CASO0S 2001-2005 (1)
IR IREVAITS [ 5005 2005 2006 2005 | Sem.08 Acum.casos Sem.08 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 3 1 3
Célera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 1 15 10 1 9 1,00 1,67
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 9 14 2 13 0,00 0,69
Triquinosis 124 0 0 1
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 26 30 159 227 31 225 0,84 0,71
Gripe 487 22.552 49.730 134.288 995.491 49.730  421.871 0,45 0,32
Legionelosis 482.8 5 16 82 90
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 0 12 11
Tuberculosis respiratoria 011 65 98 650 730 141 1.059 0,46 0,61
Varicela 052 5.146 3.270 30.248 19.353 4.672 26.709 1,10 1,13
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocadcica 098.0,098.1 18 16 148 145 18 125 1,00 1,18
Sifilis 091 27 26 236 202 24 127 1,13 1,86
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0
Parotiditis 072 131 45 912 465 45 465 2,91 1,96
Poliomielitis 045 0 0 0
Rubeola 056 1 26 16 77 3 22 0,33 0,73
Sarampion 055 18 0 53 1 0 12 4,42
Tétanos 037 0 0 2 1
Tos Ferina 033 2 4 22 47 4 47 0,50 0,47
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 25 14 168 123
Hepatitis B 070.2,070.3 9 5 105 90
Otras hepatitis viricas 070 9 18 92 125
Z00nosis
Brucelosis 023 2 5 40 43 13 97 0,15 0,41
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0
Paludismo 084 3 1 47 51
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 3 4 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 1 1 3 1
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

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

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Parotiditis (2,91).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,45). Tuberculosis respiratoria (0,46). Rubeola (0,33). Tos Ferina (0,50). Brucelosis (0,15).

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

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la 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 CO

NIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 08 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
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 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
Enfer. Meningocécica 8 0 1 0 0 0 0 2 0 6 0 3 3 1 0 2 0 0
Gripe 40 816  1.711 226 2.886 169 723 1439 908  2.405 576 3368 3.594 628 467 2164 159 63 210
Legionelosis 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 20 3 5 0 3 0 3 7 0 13 3 3 0 1 1 2 0 1
Varicela 43 181 217 106 141 173 245 212 627 685 149 270 1.239 420 88 292 49 4
Infeccion gonocécica 1 2 2 0 0 1 0 2 2 3 0 1 1 1 0 1 0 1
Sifilis 1 3 1 1 1 1 2 0 4 8 0 0 4 1 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 40 0 1 0 0 5 3 0 10 10 47 8 5 1 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 4 0 0 0 0 0 4 1 0 2 2 0 5 1 0 4 0 0
Hepatitis B 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 1 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
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 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 07 QUE TERMING EL 18 DE FEBRERO DE 2006

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 07 LA SEMANA 07 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 07 LA SEMANA 07
2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 77 75 563 586 -Aeromonas sp. 0 0 6 1
-A.baumanni 0 1 0 5 -C.coli 1 3 8 16
-A.hydrophila 0 0 0 1 -C.difficile 5 3 17 15
-B.fragilis 1 0 7 2 -C.jejuni 97 97 644 603
-C.perfringens 0 1 4 4 -Campylobacter sp. 15 13 115 106
-E.cloacae 4 0 15 7 -E.coli E.P. 0 0 1 0
-E.coli 17 14 146 133 -E.coli 0157:H7 1 0 3 0
-E.faecalis 2 4 19 30 -Y.enterocolitica 1 4 30 22*
-E.faecium 0 2 6 5 -Y.enterocolitica ser.03 2 3 20 19
-H.influenzae 0 0 4 8 Mattiple 3 3 13 7
-Haemophilus sp. 1 0 1 0 .Otras 0 0 1 5
-K.pneumoniae 2 3 17 15
-P.aeruginosa 0 0 12 16 I.T.S.: Gonococia 4 4 29 16*
-P.mirabilis 0 2 5 6 -N.gonorrhoeae 4 4 29 16
-S.agalactiae 1 2 5 10
-S.aureus 15 10 85 88 I.T.S.: Sifilis 17 12 75 77"
-S.epidermidis 10 11 62 57 ~Tpallidum 17 12 75 7
-S.hominis 2 3 27 21
-S.marcescens 0 2 9 5 |.T.S.: otras 2 4 12 28
-S.pneumoniae 7 3 44 94 -C.trachomatis 2 4 12 28
-S.pyogenes 1 0 5 6
-Staphylococcus coag- 1 0 6 ) Infecciones respiratorias 52 68 362 642
Mdltiple 3 3 17 13 -C.pneumoniae 2 3 8 61
.Otras 10 9 67 58 -Chlamydia sp. 0 1 4 4
-H.influenzae 0 0 6 9
Brucelosis 0 1 1 2 -H.influenzae b 0 0 0 1
-B.melitensis 0 1 0 1 -M.pneumoniae 6 6 18 76
-Brucella sp. 0 0 1 1 -S.pneumoniae 44 58 326 491
Enfermedad de Lyme 0 0 0 Infeccion meningococica 0 1 10 32*
-B.burgdorferi 0 0 0 -N.meningitidis 0 0 1 4
-N.meningitidis gr.B 0 1 9 22
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 7 2 -N.meningitidis gr.C 0 0 0 5
-S.Paratyphi A 0 0 0 1 Otras 0 0 0 1
-S.Paratyphi B 0 0 1 0
-S.Typhi 1 0 6 1 Legionelosis 2 6 27 39*
-L.pneumophila 2 6 27 39
Fiebre Q 2 2 8 39
-C.burneti 2 2 8 39 Listeriosis 0 0 8 5*
-L.monocytogenes 0 0 8 5
Fiebre botonosa 1 1 4 4
gl 1 1 4 4 Mening.no meningocécicas 2 4 14 32
G.EA. Salmonelosis 40 53 352 538* ;':;fe'lll’:c”;:: ? ? g ;
-S.enteritidis 16 19 127 235 ’ :

B -S.pneumoniae 1 3 12 28
-S.typhimurium 8 10 77 105 ST 0 0 0 1
-S.virchow 0 1 0 2 ’

-Salmonella gr.B 7 2 22 39 ) ) .
-Salmonella gr.C 0 0 5 2 Mlcobactgrlas 45 36 228 257
-Salmonella gr.C1 0 0 5 10 “hlEmiE 0 0 2 0
-Salmonella gr.C2 1 0 ) 5 -M.tuberculosis 45 36 226 257
B 0 8 9 " Micobacterias atipicas 12 6 39 39
-~Salmonella gr.D1 0 0 2 " -M.avium/intracellulare 4 1 14 14
-Salmonella sp. 7 16 77 106 M'?V'”'T‘
o -M.fortuitum 2 0 4 2
.Mdltiple 1 1 1 5 M
.gordonae 1 1 2 1
Otras 0 ! 9 7 -M.kansasii 2 4 10 14
G.E.A.: Shigelosis 2 0 20 7 LRI 0 0 0 1
-S.boydii 1 0 3 0 -M.nonch.romogemcum 0 0 2 0
-S.flexneri 1 0 5 4 er! 2 0 3 2
-S.sonnei 0 0 7 2 .Otras 1 0 4 5
~Shigella sp. 0 0 5 ! Tos ferina 0 0 2 3
G.EA.: otras bacterias 132 136 906 833 TR 0 0 2 3
-A.caviae 3 8 31 24
-Ahydrophila 3 1 15 13 N° DE LABORATORIOS
-A.sobria 1 1 2 2 DECLARANTES 30 34 34 41

* Los datos de 2005 correspondientes a este apartado han sido actualizados debido a la incorporacion de los datos de una nueva Comunidad Auténoma.
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 07 QUE TERMINO EL 18 DE FEBRERO DE 2006

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 07 LA SEMANA 07 MICOSIS EN LA SEMANA 07 LA SEMANA 07
2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005
Adenovirus 23 19 157 94 Cutdneas y Subcutdneas 11 29 80 133
Adenovirus 40/41 0 0 2 2 -Aspergillus niger 0 0 0 1
Astrovirus 3 9 21 31 -Candida albicans 3 8 17 23
Echovirus 0 0 1 2 -Candida glabrata 0 1 0 7
Echovirus 30 0 0 1 0 -Candida parapsilosis 0 0 7 15
Enterovirus 1 1 1 10 -Epidermophyton floccosum 0 0 0 2
Epstein-Barr 16 15 143 90 -Malassezia furfur 0 0 2 5
Gripe A 2 43 21 950 -Microsporum canis 0 1 3 10
Gripe B 4 21 15 74 -Rhodotorula rubra 0 0 1 0
Hepatitis A 5 2 37 23 -Trichophyt.mentagrophytes 1 5 9 12
Hepatitis B 0 1 12 16 -Trichophyton rubrum 2 12 25 36
Hepatitis C 2 7 29 43 -Trichosporon sp. 0 0 0 2
Herpes simple 4 4 22 30 Miiltiple 0 0 2 2
Herpes simple tipo 1 1 3 17 29 .Otras 5 2 14 18
Herpes simple tipo 2 1 2 5 5
Norovirus 2 0 2 0 Mucosas 3 1 9 5
Norovirus gr.2 0 0 2 0 -Aspergillus niger 1 0 1 2
Parainfluenza 0 0 4 10 -Aspergillus sp. 1 0 2 0
Parainfluenza 1 0 0 2 0 -Candida albicans 0 1 3 2
Parainfluenza 2 0 0 2 1 -Candida parapsilosis 1 0 1 0
Parainfluenza 3 0 1 5 5 Midltiple 0 0 1 1
Parotiditis 4 1 6 4 Otras 0 0 1 0
Parvovirus B 19 2 0 14 0
Respiratorio Sincitial 55 4 609 472 Sistémicas 7 1 29 17
Rotavirus 122 148 1.206 1.053 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Rubéola 0 1 1 1 -Candida albicans 4 0 1 8
Varicela Zoster 1 1 6 10 -Candida glabrata 0 0 1 1
.Otros 0 0 0 2 -Candida parapsilosis 1 1 9 2
-Cryptococcus neoformans 0 0 1 1
N° DE LABORATORIOS -Pneumocystis jirovecii 2 0 4 4
DECLARANTES 24 31 29 38 Miiltiple 0 0 1 0
.Otras 0 0 2 0
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES N° DE LABORATORIOS
DECLARADAS HASTA DECLARANTES 8 6 14 12
PARASITOS EN LA SEMANA 07 LA SEMANA 07
2006 2005 2006 2005
Ascaris lumbricoides 8 0 9 1
Blastocystis hominis 21 20 118 76
Cryptosporidium sp 6 0 29 9
Echinococcus granulosus 0 0 3 1
Echinococcus sp. 0 0 0 1
Entamoeba coli 1 1 4 4
Entamoeba histolytica 0 0 2 1
Enterobius vermicularis 1 12 18 51
Giardia lamblia 11 5 76 59
Leishmania sp 0 0 1 3
Plasmodium falciparum 3 1 23 12
Plasmodium malariae 0 0 1 0
Plasmodium ovale 0 0 0 2
Plasmodium sp 0 0 0 1
Plasmodium vivax 0 0 1 1
Schistosoma haematobium 0 1 0 1
Schistosoma mansoni 0 0 0 1
Taenia saginata 2 0 8 10
Toxoplasma gondii 0 2 6 9
Trichomonas vaginalis 7 5 22 16
Trichuris trichiura 2 1 7 10
.Otros 2 4 18 19
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 11 15 23 25
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA
EN LA SEMANA 08 QUE TERMINO EL 25 DE FEBRERO DE 2006

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 08 LA SEMANA 08
2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 61 77 624 663
-A.baumanni 0 2 0 7
-A.hydrophila 0 0 0 1
-B.fragilis 1 0 8 2
-C.perfringens 1 1 5 5
-E.cloacae 2 2 17 9
-E.coli 1 20 157 153
-E.faecalis 2 4 21 34
-E.faecium 0 3 6 8
-H.influenzae 0 0 4 8
-Haemophilus sp. 0 0 1 0
-K.pneumoniae 2 2 19 17
-P.aeruginosa 4 3 16 19
-P.mirabilis 0 1 5 7
-S.agalactiae 0 0 5 10
-S.aureus 13 1 98 99
-S.epidermidis 6 9 68 66
-S.hominis 4 1 31 22
-S.marcescens 1 0 10 5
-S.pneumoniae 7 9 51 103
-S.pyogenes 0 0 5 6
-Staphylococcus coag- 0 0 6 2
Mdltiple 3 0 20 13
.Otras 4 9 71 67
Brucelosis 0 0 1 2
-B.melitensis 0 0 0 1
-Brucella sp. 0 0 1 1
Enfermedad de Lyme 1 0
-B.burgdorferi 0 0 1 0
Ftifoidea y paratifoidea 0 0 7 2
-S.Paratyphi A 0 0 0 1
-S.Paratyphi B 0 0 1 0
-S.Typhi 0 0 6 1
Fiebre Q 5 2 13 4
-C.burnetii 2 13 4
Fiebre botonosa 0 1 4 5
-R.conorii 0 1 4 5
G.E.A.: Salmonelosis 37 65 389 635*
-S.enteritidis 16 20 143 273
-S.typhimurium 5 20 82 126
-Salmonella gr.B 4 5 26 44
-Salmonella gr.C 0 3 5 5
-Salmonella gr.C1 0 1 5 1
-Salmonella gr.C2 0 0 8 5
-Salmonella gr.D 1 1 10 12
-Salmonella gr.D1 0 0 2 1
-Salmonella sp. 9 13 86 131
Mdltiple 1 1 12 6
.Otras 1 1 10 11
G.E.A.: Shigelosis 0 0 20 7
-S.boydii 0 0 3 0
-S.flexneri 0 0 5 4
-S.sonnei 0 0 7 2
-Shigella sp. 0 0 5 1
G.E.A.: otras bacterias 105 113 1.011 946
-A.caviae 6 3 37 27
-A.hydrophila 3 1 18 14
-A.sobria 0 0 2 2

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 08 LA SEMANA 08
2006 2005 2006 2005
-Aeromonas sp. 0 0 6 1
-C.coli 0 2 8 18
-C.difficile 2 4 19 19
-C.jejuni 80 86 724 689
-Campylobacter sp. 1 10 126 116
-E.coli E.P. 0 0 1 0
-E.coli 0157:H7 1 1 4 1
-Y.enterocolitica 1 4 31 26*
-Y.enterocolitica ser.030 30 2 20 21
Mdltiple 1 0 14 7
.Otras 0 0 1 5
|.T.S.: Gonococia 3 2 32 21*
-N.gonorrhoeae 3 2 32 21
|.T.S.: Sifilis 6 7 81 84*
-T.pallidum 6 7 81 84
|.T.S.: otras 5 13 33
-C.trachomatis 5 13 33
Infecciones respiratorias 56 59 418 701
-C.pneumoniae 4 5 12 66
-Chlamydia sp. 3 1 7 5
-H.influenzae 1 3 7 12
-H.influenzae b 0 0 0 1
-M.pneumoniae 5 5 23 81
-S.pneumoniae 42 45 368 536
.Otras 1 0 1 0
Infeccién meningocécica 4 3 14 39*
-N.meningitidis 1 0 2 4
-N.meningitidis gr.B 3 3 12 28
-N.meningitidis gr.C 0 0 0 5
.Otras 0 0 0 2
Legionelosis 4 12 31 52*
-L.pneumophila 4 12 31 52
Listeriosis 1 1 9 6
-L.monocytogenes 1 1 9 6
Mening.no meningocdcicas 1 2 15 34
-H.influenzae 0 0 0 1
-S.agalactiae 0 0 2 2
-S.pneumoniae 1 2 13 30
-S.pyogenes 0 0 0 1
Micobacterias 29 66 257 355 *
-M.bovis 0 0 2 0
-M.tuberculosis 29 66 255 355
Micobacterias atipicas 2 5 4 44
-M.avium/intracellulare 1 1 15 15
-M.fortuitum 0 1 4 3
-M.gordonae 0 1 2 2
-M.kansasii 1 1 11 15
-M.marinum 0 0 0 1
-M.xenopi 0 0 3 2
Mdltiple 0 1 0 1
.Otras 0 0 6 5
Tos ferina 0 0 2 3
-B.pertussis 0 0 2 3
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 30 35 35 4

* Los datos de 2005 correspondientes a este apartado han sido actualizados debido a la incorporacion de los datos de una nueva Comunidad Auténoma.
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 06 QUE TERMINO EL 11 DE FEBRERO DE 2006

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 08 LA SEMANA 08
2006 2005 2006 2005
Adenovirus 26 9 183 103
Adenovirus 40/41 0 0 2 2
Astrovirus 1 10 22 4
Echovirus 0 2 1 4
Echovirus 30 1 0 2 0
Enterovirus 3 0 14 10
Epstein-Barr 15 15 158 105
Gripe A 9 32 30 982
Gripe B 6 29 21 103
Hepatitis A 2 4 39 27
Hepatitis B 3 6 15 22
Hepatitis C 8 1 37 44
Herpes simple 2 1 24 31
Herpes simple tipo 1 2 6 19 35
Herpes simple tipo 2 0 3 5 8
Norovirus 0 0 2 0
Norovirus gr.2 0 0 2 0
Parainfluenza 0 0 4 10
Parainfluenza 1 0 0 2 0
Parainfluenza 2 0 0 2 1
Parainfluenza 3 1 3 6 8
Parotiditis 3 0 9 4
Parvovirus B 19 3 1 17 1
Respiratorio Sincitial 32 60 641 532
Rotavirus 74 146 1.280 1.199
Rubéola 2 1 3 2
Sarampion 3 0 3 0
Varicela Zoster 1 3 7 13
.Otros 0 0 0 2
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 25 31 29 38
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
) DECLARADAS HASTA
PARASITOS EN LA SEMANA 08 LA SEMANA 08
2006 2005 2006 2005
Ascaris lumbricoides 1 0 10 1
Blastocystis hominis 19 11 137 87
Cryptosporidium sp 1 0 30 9
Echinococcus granulosus 0 1 3 2
Echinococcus sp. 0 0 0 1
Entamoeba coli 0 0 4 4
Entamoeba histolytica 1 0 3 1
Enterobius vermicularis 3 2 21 53
Giardia lamblia 9 9 85 68
Leishmania sp 0 1 1 4
Plasmodium falciparum 1 0 24 12
Plasmodium malariae 0 0 1 0
Plasmodium ovale 0 0 0 2
Plasmodium sp 2 0 2 1
Plasmodium vivax 0 0 1 1
Schistosoma haematobium 0 0 0 1
Schistosoma mansoni 0 0 0 1
Taenia saginata 0 0 8 10
Taenia sp. 0 2 0 2
Toxoplasma gondii 1 3 7 12
Trichomonas vaginalis 5 1 27 17
Trichuris trichiura 2 0 9 10
.Otros 7 0 25 19
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 1 10 23 26
48

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
MICOSIS EN LA SEMANA 08 LA SEMANA 08
2006 2005 2006 2005
Cutdneas y Subcutdneas 15 21 95 154
-Aspergillus niger 0 0 0 1
-Candida albicans 2 3 19 26
-Candida glabrata 0 0 0 7
-Candida parapsilosis 3 1 10 16
-Epidermophyton floccosum 0 0 0 2
-Malassezia furfur 1 1 3 6
-Microsporum canis 0 3 3 13
-Rhodotorula rubra 0 0 1 0
-Trichophyt.mentagrophytes 2 3 1 15
-Trichophyton rubrum 3 4 28 40
-Trichosporon sp. 0 0 0 2
Multiple 0 0 2 2
.Otras 4 6 18 24
Mucosas 0 0 9 5
-Aspergillus niger 0 0 1 2
-Aspergillus sp. 0 0 2 0
-Candida albicans 0 0 3 2
-Candida parapsilosis 0 0 1 0
Mdltiple 0 0 1 1
.Otras 0 0 1 0
Sistémicas 1 2 30 19
-Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
-Candida albicans 0 0 1 8
-Candida glabrata 0 0 1 1
-Candida parapsilosis 0 1 9 3
-Cryptococcus neoformans 1 1 2
-Pneumocystis jirovecii 1 0 5 4
Mdltiple 0 0 1 0
.Otras 0 0 2 0
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 4 6 14 12
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