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Evolucion de la razén de género en el consumo de drogas

legales e ilegales en Espana

J Pulido, F Vallejo, F Sdnchez, B Vdzquez. Unidad de Conductas de Riesgo. Centro Nacional de Epidemiologia

Introduccién

Las importantes transformaciones politicas, econo-
micas y sociales que registrd Espana en la década de
los setenta provocaron la incorporacién tardia, en
comparacién con el resto de paises europeos, a las
corrientes culturales dominantes, provocando cambios
importantes en el papel de la mujer en la sociedad: la
equiparacion de derechos, la participacion igualitaria
en la vida social y familiar, la incorporacién al merca-
do laboral, el acceso a todos los niveles de la educa-
cién, el control de la maternidad, etc. son algunos de
los ejemplos mas caracteristicos. Ademas, la mujer fue
adquiriendo un “protagonismo recreativo” que en épo-
cas anteriores pertenecia Unicamente a los varones™.
Por otra parte, existen indicios que apuntan a un con-
sumo de drogas en Espana igualmente afectado por
estos procesos de socializacién maés igualitarios?, aun-
que los estudios al respecto, sobre todo en drogas ile-
gales, son todavia escasos. Se precisaria entonces de
un analisis de los sistemas que vienen recogiendo
peridédicamente informacién sobre el consumo de dro-
gas en Espana y en base a éste dar una visién grafica y
de facil lectura de la evolucién que han seguido las
diferencias entre hombres y mujeres en diversos patro-
nes de consumo desde la puesta en practica de dichos
sistemas.

Objetivo

Presentar graficamente la evolucién de la razén de
género en diferentes indicadores del consumo de
drogas legales (tabaco y alcohol) e ilegales a partir de
los datos publicados por los diferentes sistemas que
en Espafa vienen recogiendo regularmente informa-
cién sobre el consumo de drogas y los problemas
asociados.
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Material y Métodos
Fuentes de informacién

Para poder conseguir el objetivo planteado se busca-
ron todos los sistemas de informacién rutinarios que
hubieran publicado datos desagregados por género
sobre la prevalencia del consumo de drogas o de algu-
nos problemas asociados. Posteriormente, se seleccio-
naron aquellos que ofrecian informacién sobre un peri-
odo largo y a ser posible con cobertura nacional o de
amplias zonas de Espafia. Los datos que finalmente se
presentan han sido obtenidos de informes que recogen
explotaciones de las fuentes de informacién que se
describen a continuacién:

a) La Encuesta Nacional de Salud (ENS). Inici6 su
funcionamiento en 1987 y ha venido teniendo una
periodicidad irregular contando en la actualidad con
sels encuestas: 1987, 1993, 1995, 1997, 2001 y 2003. Ha
sido gestionada por el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo hasta el afio 2001. En virtud del Acuerdo Marco de
colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y el Insti-
tuto Nacional de Estadistica, fue este ultimo el que a
partir del 2003 se encargd de su puesta en practica con
una periodicidad bienal. La investigacién cubre el con-
junto de personas que residen en viviendas familiares
principales en todo el territorio nacional, aunque el
bloque referido al consumo de tabaco y alcohol es
administrado a la poblacién de 16 afios y mas. La infor-
macién utilizada en este estudio se ha recopilado a par-
tir de la informacién publicada en la web del Ministerio
de Sanidad y Consumo?.

b) La Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas
en Espaia (EDADES), promovida por la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en cola-
boracién con los gobiernos autondémicos, comenzd a
aplicarse en 1995 y cuenta actualmente con resultados
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de cinco encuestas: 1995, 1997, 1999, 2001 y 2003. El
universo lo constituye la poblacién de 15 a 64 afios resi-
dente en Espana. El tamano de la muestra se ha man-
tenido en torno a 12.000 individuos.

c) La Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en
Enseflanzas Secundarias (ESTUDES), promovida tam-
bién por la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, en colaboracién con los gobier-
nos autonémicos (planes autonémicos sobre drogas y
consejerias de educacién) y con el Ministerio de Educa-
cién y Clencia, comenzd en 1994 y cuenta actualmente
con resultados de seis encuestas: 1994, 1996, 1998,
2000, 2002 y 2004. El universo lo componen los estu-
diantes espanoles de 14 a 18 anos que cursan Ense-
nanzas Secundarias y en cada una de la encuestas par-
ticipan en torno a 20.000-25.000 estudiantes, 800-1.000
aulas y 400-600 colegios.

La informacién referida en esta encuesta y en EDA-
DES fue recogida del Informe 2004 del Observatorio
Espafiol sobre Drogas (OED)*.

d) Los indicadores de admisiones a tratamiento,
urgencias y mortalidad del Sistema Estatal de Infor-
macién sobre Toxicomanias (SEIT). En 1987 se puso en
marcha este sistema, consensuado por todas las
Comunidades Auténomas, cuya principal actividad
consistia en monitorizar la evolucién del consumo y los
problemas asociados a opidceos y cocaina, amplidndo-
se a partir de 1996 a otras sustancias psicoactivas,
como las anfetaminas, MDMA y derivados, hipnose-
dantes, cannabis y, a partir de 1999, alucinégenos y
alcohol. El Indicador Admisiones a Tratamiento obtie-
ne sus datos a partir de todos los centros publicos o pri-
vados subvencionados que realizan tratamientos
ambulatorios del abuso o dependencia; el Indicador
Urgencias se recoge a partir de una muestra de hospi-
tales que cubren diversas areas geograficas (ciudades o
areas metropolitanas, provincias, etc.); finalmente, el
Indicador Mortalidad recoge la informacién de ciertas
areas geograficas a partir de los Institutos Anatémico
Forenses (o medios forenses no incluidos en Institutos)
y del Instituto Nacional de Toxicologia. La informacién
utilizada en este estudio fue recogida a través de tres
fuentes diferentes: los informes anuales de este siste-
ma para el periodo 1988-1995 (se cita Unicamente el del
ultimo ano®), el Informe mimeografiado de 1996° y los
Informes anuales del OED publicados desde 1999 a
2004 para el periodo 1997-2002 (citado sélo el Gltimo?).
Analisis

El anélisis de los tres sistemas de encuestas estudia-
dos se ha restringido al tabaco y el alcohol dentro de las
drogas legales, y a la cocaina, el éxtasis, el cannabis y
los hipnosedantes (tranquilizantes y somniferos sin
receta médica) dentro de las ilegales. No hemos anali-
zado el resto de drogas ilegales (alucinégenos, cocaina
en forma de base o crack e inhalables) por presentar
unas prevalencias excesivamente bajas que llevaban a
una gran inestabilidad del estimador empleado en el
analisis (a excepcién de la heroina que si ha sido inclui-
da en el analisis de los indicadores indirectos de pro-
blemas). Aunque el estudio de la prevalencia de tabaco
y alcohol en la poblacién adulta era posible tanto con
la ENS como con EDADES, se seleccioné la primera por
permitir estudiar un periodo temporal mas largo. Para
el analisis de la evolucién en la poblacién juvenil se
empled el sistema ESTUDES. En el anélisis de las drogas
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ilegales se emplearon los datos de EDADES, (la ENS no
presenta datos sobre el consumo de drogas que no sean
alcohol y tabaco) y de ESTUDES.

De los tres indicadores del SEIT hemos tomado la
informacién referida a la cocaina y a la heroina (opiace-
os en el caso de los fallecidos) por ser éstas las Unicas
sustancias de las que disponemos informacién desde la
formacién del SEIT y porque el resto de las sustancias
en general tienen poco peso especifico en el computo
total de los casos. Ademas, en el indicador mortalidad
hemos restringido el anélisis a las ciudades de Madrid,
Barcelona, Valencia, Sevilla y Zaragoza pues son las tni-
cas de las que se dispone de informacién desde 1989.

El estimador utilizado para evaluar las diferencias
entre hombres y mujeres ha sido la “razén de género”
(RG). En el caso de las encuestas, se trata generalmente
de la razén entre la prevalencia de consumo en los varo-
nes (numerador) y la prevalencia de las mujeres (deno-
minador). El orden de los elementos que la componen
obedece principalmente al propésito de ofrecer unas
representaciones graficas mas claras y de facil lectura
de las diferencias que ambos sexos han ofrecido en los
ultimos anos, debido al predominio masculino en el
consumo de la mayoria de las drogas. En el caso del
alcohol, se ha empleado alguna razén no basada en la
prevalencia de consumo sino en la de “abstemios”, pues
es evidente que en una cultura como la nuestra, donde
el consumo de alcohol es bastante generalizado, dicho
parametro puede ser de mayor interés y significacion
que el de haber consumido alguna vez.

Para los indicadores del SEIT, la razén de género se
calculé como el porcentaje de varones existente en
cada indicador dividido por el porcentaje de mujeres.

Resultados
Tabaco

Las razones de género en la poblacién adulta (figura
1) han descendido considerablemente en los ultimos
veinte afnos, en especial en la poblacién de 45-64 anos.
Asi, mientras en 1987 en este intervalo de edad esta
razén era de 18,5 para los “grandes fumadores” (consu-
midores de 20 o mas cigarrillos/dia) y de 10,5 para los
“fumadores” (fumadores ocasionales més fumadores
diarios), en 2003 habia descendido a 2,9 y 2,1, respecti-
vamente. Sin embargo, en los jévenes (16-24 anos), la
evolucién de esta razén no ha experimentado apenas
cambios, manteniéndose incluso la diferencia en la
intensidad, asi en los “fumadores” las diferencias de
género son casi nulas (RG=1,1 en 1987 y 2003), mientras

Razon de género (RG) en las prevalencias de consumo de tabaco.
Fumadores y grandes fumadores segiin edad. Poblacidn espafiola
de 16-64 afos. Encuesta Nacional de Salud. 1987-2003

20 -

N e pOblacion fumadora 16-24 afios
N — poblacién gran fumadora 16-24 afios
== poblacién fumadora 25-44 afios
~ e PODlacion gran fumadora 25-44 afios
N — poblacién fumadora 45-64 afios

XS -« poblacién gran fumadora 45-64 afios

) 1987 1989 1993 1997 2001 2003
* Fumadores = diarios + ocacionales
Grandes fumadores = 20 y mas cigarrillos/dia
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en los “grandes fumadores” la razén de género es el
doble (2 y 2,1 en 1987 y 2003, respectivamente).

En escolares de 14-18 afios, el consumo diario de
menos de 10 cigarrillos ha sido durante toda la ultima
década un patrén mas comun en las chicas que en los
chicos con una razén de género que se mantuvo entre
0,6 y 0,8. Ademas, ha disminuido fuertemente la dife-
rencia de género en cuanto a los consumidores inten-
sos. Asi, mientras en 1994 la RG entre los consumidores
de 10-20 cigarrillos era de 1,2, desde 1998 dicha razén
es ya inferior a 1.

Alcohol

Desde hace ya veinte afios la RG de abstemios de
alcohol en los ultimos 12 meses en la edad adulta (25-
64 anos) no ha cambiado, manteniéndose alrededor de
0,5 (figura 3). Sin embargo, la RG en la poblaciéon joven
(16-24 anos) ha experimentado un notorio aumento,
pasando de 0,5 en 1987 a 0,8 en 2003.

Razon de género (RG) en la prevalencia del nimero de cigarrillos
consumidos por fumadores diarios en los dltimos 30 dias.
Poblacion escolar espaiiola de 14-18 afios. ESTUDES. 1994-2004

2 -

- CONSUMO 1-5 cigarrillos en fumadores diarios
— consumo 6-10 cigarrillos en fumadores diarios
@ cONSUMO 11-20 cigarrillos en fumadores diarios

" 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Razon de género (RG) en la prevalencia de los no consumidores de
alcohol en los (ltimos 12 meses segiin edad. Poblacion espaiiola
de 16-64 afos. Encuesta Nacional de Salud. 1987-2003

e DOblacion de 16-24 afios no consumidora de alcohol
— poblacion de 25-44 afios no consumidora de alcohol
== PODIacion de 45-64 afios no consumidora de alcohol

21
- . ————— —— é
" 1987 1993 1997 2001 2003

Razon de género (RG) en varias prevalencias de consumo de
alcohol en los iltimos 12 meses. Poblacidn escolar espaiiola de
14-18 afos. ESTUDES. 1994-2004

~—~
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e cONSUMO de alcohol en fin de semana (Ultimos 30 dias)
— consumo de alcohol en Gltimos 12 meses

@ cONSumo de alcohol en dias laborables (tltimos 30 dias)
— borracheras en los ltimos 30 dias

1994 1996 1998 2000 2002 2004
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En el sistema ESTUDES se puede comprobar que en
los mas jovenes en el periodo 1994-2004 no se han pro-
ducido modificaciones en las RG de ninguno de los
indicadores del consumo de alcohol evaluados: “en los
ultimos 12 meses”, “en fin de semana” e incluso en las
“borracheras referidas en los ultimos 30 dias”. Ademas,
la RG es cercana a la unidad en todos siendo el “consu-
mo de alcohol en dias laborables”, el tinico pardmetro
donde hay diferencias entre ambos sexos, con una RG
que se ha mantenido muy cerca de 2 durante todo este
con tiempo (1,8 en 1996 y 1,9 en 2004) (figura 4).

Drogas ilegales

En la poblacién general de 15-64 anos (figura 5), en
los ultimos diez afios el valor de la RG ha sido muy
estable para el consumo de cannabis en los Gltimos
doce meses, siempre cercana a 2,5. Las RG de la cocai-
na y éxtasis han fluctuado mucho pero se mantienen
en general en valores superiores a la del cannabis. La
RG de consumo de hipnosedantes, que al principio era
de 0,5 ha evolucionado hasta casi la unidad (0.9) al final
del periodo.

En escolares (figura 6), las RG de consumo en los
ultimos 12 meses de cocaina, éxtasis y cannabis son
superiores a 1 en todo el periodo, pero siempre inferio-
res a las encontradas en los adultos en la ENS. El can-
nabis es la sustancia en la que la RG presenta valores
mas cercanos a la unidad, mientras cocaina y éxtasis
oscilan entre 1,7 y 1,9. Los hipnosedantes son también,
como en los adultos, la Ginica sustancia donde la RG es
inferior a la unidad (0,6-0,7) y ademaés sin cambios a lo
largo del periodo.

El panorama ofrecido por los datos del SEIT (figura
7) es completamente diferente al de las encuestas

Razdn de género (RG) en las prevalencias de consumo de cannabis,
cocaina, éxtasis e hipnosedantes en los tltimos 12 meses.
Poblacion espaiiola de 15-64 afios. EDADES. 1995-2003

1995 1997 1999 2001 2003

|— cannabis - éxtasis emms cocaina — hipnosedantes (sin receta médica) |

Razdn de género (RG) en las prevalencias de consumo de cannabis,
cocaina, éxtasis e hipnosedantes en los tltimos 12 meses.
Poblacion escolar espaiiola de 14-18 afios. ESTUDES. 1994-2004
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|— cannabis = éxtasis esssscocaina — hipnosedantes (sin receta médica) |
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Razon de género (RG) en las admisiones a tratamiento, episodios
de urgencia y fallecidos por reaccion aguda tras el consumo de
cocaina o heroina. SEIT. 1988-2002

RG

o =N W OO N ®
T

71988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

- cpisodios de urgencia directamente relacionados con el consumo de heroina

— episodios de urgencia directamente relacionados con el consumo de cocaina

-=--admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de heroina

= 3dmisiones a tratamiento por abuso o dependencia de cocaina

— fallecidos por reaccién aguda tras el consumo de opidceos o cocaina en Barcelona, Bilbao,
Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza

anteriores. De esta manera, nos encontramos ante
una situacion caracterizada por el predominio de los
varones en los tres indicadores para el periodo 1988-
2002, donde en ningun ano la razén de género es infe-
rior a 3.3. Ademés, las RG de los tres indicadores pre-
sentan una gradacién clara a lo largo de todo el peri-
odo: la mas alta es la de los fallecimientos por cocai-
na y opiaceos (siempre superiores a 5), seguida de las
admisiones a tratamiento por heroina y con los episo-
dios de urgencia presentando las razones mas bajas
(siempre inferiores a 5). Las RG de las admisiones tra-
tamiento por cocaina han sido mas altas que las de
tratamiento por heroina e incluso que las de morta-
lidad.

Las RG de mortalidad presentaron una tendencia
creciente entre 1989 y 1993, para descender en los tres
anos siguientes y mantenerse luego estables; las de
episodios de urgencia mostraron una tendencia ascen-
dente hasta 1996-97 descendiendo lentamente a partir
de entonces.

Discusién/conclusiones

El analisis aqui ofrecido permite tener una visién
rapida y actualizada del proceso de convergencia entre
géneros que se viene produciendo en el consumo de
sustancias psicoactivas en Espana, ya senalada por
algunos autores’, asi como las fuertes diferencias toda-
via existentes especialmente en lo que respecta a las
sustancias de comercio ilegal. Asi en el caso del tabaco,
aunque dicha convergencia empezara mas tarde que
otros paises desarrollados®, se ha superado la equipa-
racién, de forma que actualmente, entre las cohortes
mas jovenes, las mujeres tienen una mayor prevalencia
de consumo, incluso intenso. En el caso del alcohol
también se detecta una tendencia a la convergencia
con los indicadores de consumo en diferentes periodos,
especialmente en las poblaciones jévenes, pero incluso
en éstas todavia subsisten diferencias muy relevantes
en cuanto a la frecuencia o intensidad: la RG para el
consumo fuera de los fines de semana es de 1,9 en los
escolares y de aproximadamente 10 en cuanto a bebe-
dores excesivos en la poblacién de 16-25 anos en la
ENS, aunque estos datos sélo estan disponibles para los
anos 2001-2003%. En cuanto al consumo de drogas ile-
gales, no se aprecian procesos de convergencia en los
casi 10 anos en los que existe informacién con la
excepcién de los hipnosedantes donde los varones se
han equiparado ya a las mujeres. En el caso del canna-
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bis no ha variado en absoluto la situacién de practica
igualdad en los escolares, mientras tanto para esta sus-
tancia en la poblacién general como para el resto de las
drogas la predominancia masculina sigue siendo clara
incluso entre los mas jovenes. Esta diferencia es toda-
via mas marcada en el caso de los indicadores de pro-
blemas o uso de servicios. Esta discrepancia podria
deberse a un menor uso de servicios por parte de las
mujeres o bien a la existencia de un mayor nimero de
problemas de salud graves en los varones, probable-
mente como consecuencia de patrones de consumo
mas intensos y arriesgados. El hecho de que la diferen-
cia sea especialmente notoria en la mortalidad nos
lleva a darle mas crédito a esta ultima posibilidad. De
todas formas, conviene senalar que estos indicadores
estdn mucho mas relacionados con el consumo de
heroina que con el de cocaina.

Es evidente que el estudio tiene algunas limitaciones
importantes que conviene tener en cuenta, la mayoria
derivadas de la metodologia del mismo: haberse limi-
tado a un reanalisis de la informacién publicada ha
imposibilitado el calculo de intervalos de confianza de
las razones y el estudio de la evolucién de los indicado-
res segln algunas variables fundamentales para des-
cribir la posible evolucién diferencial entre grupos
socioeconémicos (como nivel de estudios o clase social
basada en ocupacién), y no ha permitido disponer de
algunos indicadores relevantes relacionados con la fre-
cuencia e intensidad de consumo de alcohol. Igual-
mente, conviene senalar la limitacién que supone la
utilizacién simple de la representacion de la RG, al no
mostrar cuales son los cambios en la prevalencia por
género que originan las modificaciones en las tenden-
cias de la RG presentadas.

Financiado por la Delegacién para el Plan Nacional
sobre Drogas, orden INT/1525/2003.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 13 DE MAYO DE 2006

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 19 DE CASOS 2001-2005 (1)
ENFERMEDADES IREVI975 | 2006 2005 2006 2005 | Sem.19 Acum.casos| Sem.19 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 1 1 33 23 1 23 1,00 1,43
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 0 28 27 2 40 1,00 0,70
Triquinosis 124 0 0 13 5
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 22 18 366 445 20 445 1,10 0,82
Gripe 487 4621 5.094 341.801  1.180.004 8.692 692.001 0,53 0,49
Legionelosis 482.8 12 10 17 208
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 4 21 45
Tuberculosis respiratoria 011 93 148 1576 2.241 157 2.629 0,59 0,60
Varicela 052 6.401 5.737 95.748 67.126 7.181 95.922 0,89 1,00
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 29 24 447 420 19 355 1,53 1,26
Sifilis 091 30 33 571 528 19 347 1,58 1,65
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 161 52 2.958 1.104 52 1.104 3,10 2,68
Poliomielitis 045 0 0 0
Rubéola 056 1 18 4 447 5 55 0,20 0,75
Sarampi6n 055 14 0 183 4 0 36 5,08
Tétanos 037 1 2 6 6
Tos Ferina 033 5 7 69 118 7 133 0,71 0,52
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 19 27 361 416
Hepatitis B 070.2,070.3 12 10 242 230
Otras hepatitis viricas 070 15 19 233 267
Zoonosis
Brucelosis 023 3 9 102 142 21 281 0,14 0,36
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 4 4 93 98
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 9 7
Tétanos neonatal 77.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Infeccién gonocdcica (1,53). Sffilis (1,58). Parotiditis (3,10).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
Gripe (0,53). Tuberculosis respiratoria (0,59). Rubéola (0,20). Sarampion (0,00). Tos Ferina (0,71). Brucelosis (0,14).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.

@ Red | | 3
@ Nacional de

[ ) Vigilancia

@ Epidemiologica




Boletin Epidemiolégico Semanal

2006 vol. 14 n°® 10/109-120

ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 19 DE 2006

@ Epidemiologica

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 4 0 3 0 0 0 3 3 0 2 0 1 2 0 1 3 0 0 0
Gripe 0 167 m 52 2.001 33 91 310 233 494 38 610 231 97 31 66 14 27 15
Legionelosis 1 0 1 1 0 1 0 0 0 3 0 1 1 0 0 3 0 0 0
Meningitis tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 21 2 5 0 1 2 2 5 0 16 4 9 0 8 2 12 3 1 0
Varicela 38 203 237 227 309 170 295 313 833 975 172 274 1.080 685 181 269 33 36 n
Infeccion gonocdcica 6 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 1 4 1 1 0 0 0 0
Sifilis 4 0 1 2 1 0 2 1 6 2 0 1 4 1 2 2 0 1 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 14 51 3 2 1 1 0 33 0 0 2 30 16 2 2 3 0 1 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tétanos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 0 2 0 1 4 0 2 2
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 3 2 0 0 1 1 1 0
Otras hepatitis viricas 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5 4 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus 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
Tetanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 20 DE MAYO DE 2006

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 20 DE CASOS 2001-2005 (1)
ENFERMEDADES IREV1975 | 2006 2005 2006 2005 | Sem.20 Acum.casos| Sem.20 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 1 3 34 26 2 26 0,50 1,31
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 28 28 3 42 0,00 0,67
Triquinosis 124 0 0 13 5
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 11 12 377 457 17 458 0,65 0,82
Gripe 487 4.018 4.494 345819  1.184.498 7.389 700.475 0,54 0,49
Legionelosis 482.8 17 17 188 225
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 4 22 49
Tuberculosis respiratoria 011 79 123 1.655 2.364 145 2.822 0,54 0,59
Varicela 052 5.890 5.962 101.638 73.088 7197 102.531 0,82 0,99
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 24 27 47 447 20 375 1,20 1,26
Sifilis 091 38 19 609 547 16 362 2,38 1,68
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 194 63 3.152 1.167 63 1.167 3,08 2,70
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 2 30 43 477 4 59 0,50 0,73
Sarampi6n 055 5 0 188 4 0 36 5,22
Tétanos 037 0 0 6 6
Tos Ferina 033 7 9 76 127 9 156 0,78 0,49
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 22 22 383 438
Hepatitis B 070.2,070.3 16 12 258 242
Otras hepatitis viricas 070 14 22 247 289
Zoonosis
Brucelosis 023 1 9 113 151 17 298 0,65 0,38
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 15 9 113
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 9 7
Tétanos neonatal 77.3 1 0 1 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Sifilis (2,38). Parotiditis (3,08).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
Disenterfa (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocdcica (0,65). Gripe (0,54). Tuberculosis respiratoria (0,54). Rubéola (0,50). Saram-
pi6n (0,00). Brucelosis (0,65).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 2 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 2 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0
Gripe 0 189 105 45 1.705 22 79 280 207 450 62 510 189 40 22 68 10 21 14
Legionelosis 3 0 1 0 1 0 1 1 0 5 0 0 1 2 0 2 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 19 4 1 0 3 2 3 4 0 15 2 10 0 4 0 9 3 0 0
Varicela 20 203 199 149 272 12 293 290 892 859 204 315 1.021 638 151 151 29 12 80
Infeccion gonocdcica 3 0 0 1 0 2 1 0 3 1 0 1 4 3 0 5 0 0 0
Sifilis 7 2 1 3 0 0 0 1 14 3 0 0 3 1 1 1 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 16 59 3 0 0 0 2 33 0 1 9 45 22 1 0 1 2 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 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 1 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 2 1 0 0 0 1 2 0 0 8 0 0 3 0 1 3 1 0 0
Hepatitis B 3 1 0 0 0 1 0 1 0 5 2 1 1 0 0 0 0 0 1
Otras hepatitis viricas 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 1
Brucelosis 4 0 0 0 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 1 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
Tetanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 19 QUE TERMINO EL 13 DE MAYO DE 2006

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19 EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19
ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005 ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 85 102 1.547 1.654 -Aeromonas sp. 0 0 15 2
-A.baumanni 0 0 5 21 -C.coli 1 2 36 54
-A.hydrophila 0 0 0 1 -C.difficile 2 3 45 39
-B.fragilis 1 0 11 8 -C.jejuni 84 78 1.657 1.621
-C.difficile 1 0 1 0 -Campylobacter sp. 17 20 260 232
-C.perfringens 0 0 11 10 -E.coli E.P. 0 0 1 0
-E.cloacae 2 0 36 18 -E.coli 0157:H7 0 0 6 3
-E.coli 24 34 387 404 -Y.enterocolitica 1 3 73 60*
-E faecalis 0 3 44 78 -Y.enterocolitica ser.03 1 1 42 43
-E faecium 2 3 21 22 Mulltiple 4 1 33 pal
-H.influenzae 0 3 10 18 .Otras 0 0 4 6
-H.influenzae b 0 0 0 2 ; .
“Haemophilus sp. 0 0 9 0 I.Tﬁ;.. Gonococia 4 4 86 62
-K.pneumoniag 4 4 44 52 -N.gonorrhoeae 4 4 82 60
) Multiple 0 0 4 2
-Paeruginosa 4 0 42 43
-Pmirabilis 0 1 14 24 I.T.S.: Sifilis 15 8 262 198*
-S.agalactiae 2 2 22 32 -Tpallidum 15 8 262 198
-S.aureus 10 19 219 247
-S.epidermidis 12 9 174 166 LTS otras 2 6 45 60
-S hominis 6 4 83 53 -C.trachomatis 2 6 45 60
-S.marcescens 0 0 14 16 ; -
S preumonie 59w ob losones espietoras w0
-S.pyogenes 3 0 7 11 ~Chlamydia sp. 0 0 13 13
-Staphylococous coag- 0 1 9 o -H.influenzae 0 0 19 32
Miltiple 3 0 5 4 -H.influenzae b 0 0 1 1
Otras 6 10 180 170 -M.pneumoniag 4 9 86 136
Brucelosis 0 0 2 5 -S.pneumoniae 33 29 866  1.004
-B.melitensis 0 0 0 2 Multiple 0 0 0 2
Brucella sp. 0 0 2 3 Otras 0 0 1 1
Infeccion meningocdcica 0 1 49 75"
Sl o o0 b
-N.meningitidis gr.B 0 1 29 51
Flifoidea y paratifoidea 0 0 9 6 -N.meningitidis gr.C 0 0 3 8
-S.Paratyphi A 0 0 1 3 .Otras 0 0 1 2
_g'ﬁ%ﬁyph' 8 ’ ] ! : Legionelosis 1 1 0 8
: -L.pneumophila 1 1 90 86
Fiebre Q 3 4 54 76 -
N - Leptospirosis 0 0 1 0
ST 3 4 i & -L.icterohaemorrhagiae 0 0 1 0
Hit{)rceotr)]%tﬁinosa ] 8 ; g Listeriosis 0 1 22 19”
. -L.monocytogenes 0 1 21 19
G.EA.: Salmonglosis 79 119 1115 1557* -Listeria sp. 0 0 1 0
—g.fnte(md@ 38 o 470 676 Mening.no meningocécicas 2 1 36 55
-S.typhimurium 10 26 175 295 “Hinfl 0 1 9 3
-Salmonella gr.B 6 0 87 78 Aniiuenzag
-S.agalactiae 0 0 4 2
-Salmonella gr.C 3 1 11 10 S 4 9 0 49
-Salmonella gr.C1 2 4 19 29 ~>-pneumoniag 3
-S.pyogenes 0 0 0 1
-Salmonella gr.C2 1 0 21 12
-Salmonella gr.D 4 7 44 39 Micobacterias 36 57 736 883
-Salmonella gr.D1 1 0 13 20 -M.africanum 1 0 1 1
-Salmonella sp. 8 21 219 349 -M.bovis 0 0 2 1
Mdltiple 3 0 34 20 -M.tuberculosis 35 57 733 881*
Otras 3 3 22 29 Micobacterias atipicas 5 8 75 118
G.EA.: Shigelosis 0 12 4 39~ -M.abscessus 0 0 0 2
-S.boydii 0 0 4 1 -M.avium/intracellulare 3 2 22 35
-S.disenteriae 0 0 0 2 -M.fortuitum 0 0 8 7
-S.flexneri 0 0 13 10 -M.gordonae 0 2 7 12
-S.sonnei 0 12 18 25 -M kansasii 1 3 19 36
-Shigella sp. 0 0 6 1 -M.marinum 0 0 0 2
G.EA: Vibrio 1 0 2 0 ,\“A"UTf,gf’ep' (1] (1] ; 6
-V.mimicus 0 0 1 0 :Otras 0 0 12 17
-\.parahaemoliticus 1 0 1 0
G.EA.: ofras bacterias 13 115 2287 2200 TO_SBTEQPtﬁssiS ; | : :
-A.caviae 0 6 79 75
-A.hydrophila 3 1 33 39 N.° DE LABORATORIOS
-A.sobria 0 0 3 5 DECLARANTES 32 33 38 42
* 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 19 QUE TERMINO EL 13 DE MAYO DE 2006
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IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19 EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19
VIRUS 2006 2005 2006 2005 MICOSIS 2006 2005 2006 2005
Adenovirus 9 10 366 263 Cutdneas y Subcutdneas 17 13 254 336
Adenovirus 40/41 1 0 5 7 -Aspergillus niger 0 0 0 1
Astrovirqs 2 1 44 7 -Aspergillus sp. 0 0 4 2
Coxsackie B 2 0 5 0 -Candida albicans 3 3 31 37
Echovirus 3 | 10 10 ~Candida glabrata 0 0 2 11
SIS 0 0 2 0 -Candida guilliemondii 0 1 0 6
Enterqwrus 3 0 74 21 -Candida parapsilosis 3 2 25 34
Epstein-Barr 32 8 393 287 ~ N
Gripe A 3 1 307 1078 Lty 0 0 ! !
Gripe B ] 4 139 '310 —Ep|dermo.phyton floccosum 0 1 0 4
Henatitis A 5 9 04 67 -Malassezia furfur 0 0 7 17
patitis : :
Hepatitis B 9 9 37 36 —M!crosporum canis 0 0 5 22
Hepatitis C 3 6 114 107 -Microsporum gypseum 0 1 2 1
Herpes simple 0 7 51 80 —Rhodotorula rubra 0 0 1 0
Herpes simple tipo 1 0 3 43 69 -Trichophyt.mentagrophytes 4 1 46 50
Herpes simple tipo 2 0 1 15 22 -Trichophyton rubrum 5 4 83 93
Herpesvirus humano 6 0 0 1 0 -Trichosporon sp. 0 0 0 3
Metapneumovirus 0 0 5 0 Multiple 1 0 4 2
Norovirus 2 0 5 0 Otras 1 0 43 52
Norovirus gr.2 0 0 2 0
Parainflugnza 0 2 6 34 Mucosas 0 1 9 9
Parainfluenza 1 0 0 3 1 -Aspergillus niger 0 0 1 2
Parainfluenza 2 0 0 3 2 -Aspergillus sp. 0 0 2 1
Parainfluenza 3 2 7 23 43 _Candida albicans 0 0 3 3
Parotiditis 2 0 43 5 -Candida parapsilosis 0 1 1 2
Parvovirus B 19 3 0 38 " Ml]ltlple 0 0 1 1
Respiratorio Sincitial 2 6 763 683 Otras 0 0 1 0
Rotavirus 14 23 1.627 1.717 )
) 2 ! roo Sistémicas 2 2 VA"
pion 0 0 10 0 ; ;
Varicela Zoster 1 3 27 2 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 !
—Otros 0 0 0 3 -Candida albicans 0 1 25 16
-Candida glabrata 0 0 6 4
N.° DE LABORATORIOS -Candida guilliermondii 0 0 1 0
DECLARANTES 15 19 32 40 -Candida parapsilosis 1 1 15 10
-Candida sp. 0 0 2 1
-Cryptococcus neoformans 0 0 2 2
-Cryptococeus sp. 0 0 1 0
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES -Pneumacystis jirovecil 0 0 9 7
DECLARADAS HASTA Mdliple 0 0 2 0
EN LA SEMANA19 LA SEMANA 19 Otras 1 0 9 1
PARASITOS 2006 2005 2006 2005 N.° DE LABORATORIOS
Ascaris lumbricoides 0 1 19 10 DECLARANTES 5 5 16 13
Blastocystis hominis 9 8 273 212
Cryptosporidium sp 6 2 81 23
Echinococcus granulosus 2 0 6 5
Echinococcus sp. 0 1 0 2
Entamoeba coli 0 3 16 18
Entamogba histolytica 0 0 6 5
Entamoeba sp 3 0 3 0
Enterobius vermicularis 6 4 100 105
Giardia lamblia 6 12 251 173
Heterophyes heterophyes 0 0 0 1
Leishmania sp 0 1 3 8
Plasmodium falciparum 5 1 39 25
Plasmodium malariae 0 0 1 0
Plasmodium ovale 0 0 0 5
Plasmodium sp 0 0 9 1
Plasmodium vivax 0 1 2 4
Schistosoma haematobium 0 0 1 2
Schistosoma mansoni 0 0 1 1
Taenia saginata 0 0 17 14
Taenia sp. 0 0 3 3
Toxoplasma gondii 0 0 14 18
Trichomonas vaginalis 6 1 62 43
Trichuris trichiura 0 2 33 30
—O0tros 3 6 73 58
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 12 12 27 29
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 20 QUE TERMINO EL 20 DE MAYO DE 2006

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 20 LA SEMANA 20 EN LA SEMANA 20 LA SEMANA 20
ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005 ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 89 14l 1.636 1.725 -C.jejuni 99 106 1.793 1.727
-A.baumanni 0 2 5 23 -Campylobacter sp. 15 18 275 250
-A.hydrophila 0 0 0 1 -E.coli E.P. 0 0 1 0
-B.fragilis 1 0 12 8 -E.coli 0157:H7 0 0 6 3
-C.difficile 0 0 1 0 -Paeruginosa 0 0 1 0
-C.perfringens 0 0 1 10 -Y.enterocolitica 5 5 78 65*
-E.cloacae 1 0 37 18 -Y.enterocolitica ser.03 3 3 45 46
-E.coli 25 22 412 426 Mdltiple 1 3 36 24
-E.faecalis 5 5 49 83 .Otras 1 1 5 7
el ! 0 2.2 TS Gonococia 7 4 B 6
H.influenzae 0 1 10 19
-H.influenzae b 0 0 0 2 -N.gonorrhoeae 7 2 89 62
-Haemophilus sp. 0 0 2 0 Multiple 0 2 4 4
-K.pneumoniae 1 2 45 54 I.T.S.: Sifilis 4 6 266 204~
-Paeruginosa 2 4 44 47 -Tpallidum 4 6 266 204
-Pmirabilis 0 1 14 25 ]
-S.agalactiae 4 2 26 34 l'T'(S)'{ Otrﬁls i g 1 32 g]
-S.aureus 7 7 226 254 RGOS
-S.epidermidis 10 7 184 173 Infecciones respiratorias 37 40 1.050 1.301
-S.hominis 5 1 88 54 -C.pneumoniae 4 1 31 73
-S.marcescens 1 0 15 16 -Chlamydia sp. 0 0 13 13
-S.pneumoniae 2 7 148 219 -H.influenzae 3 0 22 32
-S.pyogenes 0 1 17 12 -H.influenzae b 0 0 1 1
-Staphylococcus coag- 1 0 10 5 -M.pneumoniae 3 10 89 146
Mdltiple 5 3 60 44 -S.pneumoniag 27 29 893  1.033
Otras 18 6 198 176 Miltiple 0 0 0 2
Brucelosis 0 0 2 5 Otras 0 0 1 1
-B.melitensis 0 0 0 2 Infeccion meningocdcica 3 2 52 7
-Brucella sp. 0 0 2 3 -N.meningitidis 0 0 16 14
Enfermedad de Lyme 0 0 2 3 -N.meningitidis gr.B 3 1 32 52
-B.buradorferi 0 0 9 3 -N.meningitidis gr.C 0 1 3 9
Fiifoid ; tifoid 2 0 11 6 Otz : . ! :
tifoidea y paratifoidea
'S Parayphi A 0 0 : 3 Legionelosis 3 8 B o
-S Paratyphi B 0 0 1 0 -L.pneumophila 3 8 92 94
-S.Typhi 2 0 9 3 -Legionella sp. 0 0 1 0
Fiebre Q 7 ) 61 78 Leptospirosis 0 0 1 0"
-C.burnetii 7 2 61 78 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 1 0
Fiebre botonosa 1 0 8 6 Listeriosis 0 2 22 21
“R.conorii 1 0 8 6 -L.monocytogenes 0 2 21 21
: -Listeria sp. 0 0 1 0
G.E.A.: Salmonelosis 73 110 1194 1.667* - : —
-S enteritidis 31 49 505 795 Mening.no meningocécicas 1 4 37 59
-S.typhimurium 8 31 183 326 -H.influenzae 0 0 2 3
-Salmonella grB 5 1 92 79 -H.influenzae b 0 1 0 1
-Salmonella gr.C 0 2 11 12 -S.agalactiae 0 0 4 2
-Salmonella gr.C1 2 0 21 29 -S.pneumoniag 1 3 31 52
-Salmonella gr.C2 0 0 21 12 -S.pyogenes 0 0 0 1
-Salmonella gr.D 3 3 47 42 Micobacterias 25 59 761 942
-Salmonella gr.D1 1 3 14 23 M. africanum 0 0 1 1
-Salmonella sp. 19 14 238 363 -M.bovis 0 0 P) 1
Miltiple 1 2 37 22 J i *
Otas 3 5 % ) M.M.tt)ubfrc.ulos:,s . 2? 52 75;2 9:1;)7
icobacterias atipicas
G.EA.: Shigelosis 3 9 44 48* -M.abscessus B 0 0 0 )
-Shoydii 0 0 4 ! -Mavium/intracellulare 1 3 2 38
-S disenteriae 0 0 0 2 -M.fortuitum 0 1 8 8
—S.flexnen 2 1 15 11 -M.gordonag 0 0 7 12
-S.sonnei 1 8 19 33 -M kansasii 0 1 19 37
—Shlgella Sp. 0 0 6 1 -M.marinum 0 0 0 2
G.E.A.: Vibrio 0 0 2 0 -M.xenopi 0 2 7 8
-V.mimicus 0 0 1 0 Mdltiple 0 0 0 1
-V.parahaemoliticus 0 0 1 0 .Otras 0 2 12 19
G.EA.: otras bacterias 146 146 2473 2346 Otras rickettsiosis 0 1 0 1
-A.caviae . 1 3 90 78 -R.typhi 0 1 0 1
:ﬁ-gé’g;&ph"a ] ; ® - Tos ferina 1 2 6 10
-Aeromonas sp. 0 0 15 2 e ! 2 6 10
-C.coli 1 3 37 57 N.° DE LABORATORIOS
-C.difficile 4 1 49 40 DECLARANTES 30 34 38 42
* Los datos de 2005 correspondientes a este apartado han sido actualizados debido a la incorporacién de los datos de una nueva Comunidad Autonoma.
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 20 QUE TERMINO EL 20 DE MAYO DE 2006

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 20 LA SEMANA 20 EN LA SEMANA 20 LA SEMANA 20
VIRUS 2006 2005 2006 2005 MICOSIS 2006 2005 2006 2005
Adenovirus 12 10 381 273 Cutdneas y Subcutdneas 12 14 266 350
Adenovirus 40/41 0 1 5 8 -Aspergillus niger 0 0 0 1
Astrovirqs 0 0 44 7 -Aspergillus sp. 0 0 4 2
Coxsackie B 0 0 5 0 -Candida albicans 0 0 31 37
Echovirus 3 0 13 10 ~Candida glabrata 0 0 2 11
SIS 0 0 2 0 -Candida guilliemondii 0 0 0 6
Enterqwrus 16 o 90 26 -Candida parapsilosis 0 1 25 35
Ep_steln-Barr 33 16 432 303 ~Candida sp. 0 0 1 1
g;:gg é 17 g ?213 1g?; -Epidermophyton floccosum 0 0 0 4
Hepatitis A 5 5 100 7 -Malassezia furfur 0 0 7 17
Hepatitis B 5 1 45 37 -Microsporum canis 0 0 5 22
Hepatitis C 1 2 115 109 -Microsporum gypseum 0 0 2 1
Herpes simple 1 4 52 84 —Rhodotorula rubra 0 0 1 0
Herpes simple tipo 1 7 2 50 71 ~Trichophyt. mentagrophytes 6 3 52 53
Herpes simple tipo 2 1 0 16 22 -Trichophyton rubrum 5 9 88 102
Herpesvirus humano 6 0 0 1 0 -Trichosporon sp. 0 0 0 3
Metapneumovirus 0 0 5 0 Multiple 0 0 4 2
Norovirus 0 0 5 0 Otras 1 1 44 53
Norovirus gr.2 0 0 2 0
Parainflugnza 0 0 6 34 Mucosas 2 0 11 9
Parainfluenza 1 0 1 3 2 -Aspergillus niger 1 0 2 2
Parainfluenza 2 0 0 3 2 -Aspergillus sp. 0 0 2 1
Parainfluenza 3 4 4 27 47 _Candida albicans 0 0 3 3
Parotiditis 2 1 45 6 -Candida parapsilosis 0 0 1 2
Parvovirus B 19 1 0 39 1 Ml]ltlple 0 0 1 1
Respiratorio Sincitial 2 3 765 686 Otras 1 0 9 0
Rotavirus 8 22 1.640 1.739 )
gé'?aenglﬁ o ? (1) y Z 18 Sistémicas 0 5 72 47
Veriinelia Zasfa 5 9 30 97 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
—Otros 1 0 1 3 -Candida albicans 0 2 25 18
-Candida glabrata 0 1 6 5
N.° DE LABORATORIOS -Candida guilliermondii 0 0 1 0
DECLARANTES 16 17 32 40 -Candida parapsilosis 0 1 15 11
-Candida sp. 0 0 2 1
-Cryptococcus neoformans 0 0 2 2
-Cryptococeus sp. 0 0 1 0
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES -Pneumocystis jirovecil 0 0 9 7
DECLARADAS HASTA Mitiple 0 0 2 0
EN LA SEMANA 20 LA SEMANA 20 Otras 0 1 9 2
PARASITOS 2006 2005 2006 2005 N.° DE LABORATORIOS
Ascaris lumbricoides 3 2 22 12 DECLARANTES 3 / 16 14
Blastocystis hominis 12 12 296 224
Cryptosporidium sp 6 1 87 24
Echinococcus granulosus 0 1 6 6
Echinococcus sp. 0 0 0 2
Entamoeba coli 0 2 16 20
Entamogba histolytica 0 0 6 5
Entamoeba sp 0 0 3 0
Enterobius vermicularis 7 4 107 109
Giardia lamblia 16 12 273 185
Eeeitserq%p;lnyigssgeterophyes (11 8 2 ; Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
e g ] .
Plasmodium falgiparum 1 1 20 2% Redaccioén: M.® Elena Rodriguez Valin
E:;:Qgg:ﬂm ngaéllaenae 8 8 8 g Una cqpia del Boletin Epidemiol_égico Semanal eg}é
Plasmodium sp 2 0 1 | disponible en formato electrénico en la direccién
Plasmodium vivax 0 0 2 4 http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/
Schistosoma haematobium 0 0 1 2 boletinesSemanal.jsp
Schistosoma mansoni 0 0 1 1
Peg:a saginata (1] g 12 12 La suscripcion del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita.
Tgio&:spma qondii 3 0 17 18 Solic_itudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Trichomonas vaginalis 3 1 65 44 Instituto de Salud Carlos III.
Trichuris trichiura 4 2 37 32 C/. Sinesio Delgado, 6 ¢ 28029 Madrid - Espaiia
—Otros 6 3 79 61 NIPO: 354-02-003-3
N> DE LABORATORIOS Depésito Legal: M-41502-1978
DECLARANTES 14 12 28 29 Imprime: Rumagra, 5.A.
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