Instituto
de Salud
Carloslll

Sumario

catp Ministerio de Sanidad y Consumo

%
53

boletin

semanal

Casos de tuberculosis declarados a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica. Espana, 2004 .. 169

Estado de las Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria . ... 173

Semanas: 32-33

del 06/08 al 19/08 de 2006

2006 vol. 14 n® 15/169-180
ISSN: 1135 - 6286

Centro Nacional de
Epidemiologia

Resultados de la declaracién al Sistema de Infor-
macién Microbiolégica 177

Casos de tuberculosis declarados a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica. Espaia, 2004

E. Rodriguez Valin, G. Herndndez Pezzi, O. Diaz Garcia. Servicio de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemio-

logia. Instituto de Salud Carlos III.

Introduccién

La declaracién individualizada de tuberculosis respi-
ratoria y meningitis tuberculosa, establecida en 1995
con la creacién de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica (RENAVE)?, y desarrollada posteriormente en
los Protocolos de las Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria (EDO)?, nos proporciona informacién sobre los
casos declarados de estas dos enfermedades en cuanto
a caracteristicas basicas como son la edad y sexo, ade-
mas de otros datos de interés clinico y epidemiolégico.

Posteriormente, con el objetivo de aportar una mayor
consistencia, claridad y relevancia a la definicién de
caso de tuberculosis, y poder cumplir con las exigencias
en materia de informacién epidemiolégica de los orga-
nismos internacionales, la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica ampli6 la vigilancia de la tuberculosis.
Esta ampliacién consistié en: 1) una modificacién de la
definicién de caso que incluye la declaracién de todo
tipo de tuberculosis aguda, cualesquiera que sea el
6rgano afectado; 2) un desglose de la notificacién obli-
gatoria en: tuberculosis respiratoria, meningitis tuber-
culosa, y otras tuberculosis; y 3) obtencién de datos indi-
vidualizados complementarios a su declaracién numéri-
ca. Estas modificaciones, que ya habian sido introduci-
das por algunas Comunidades Auténomas (CC.AA.), fue-
ron aprobadas por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud el 26 de marzo de 2003, comenzando
su aplicaciéon para los casos declarados en 2004. Por
tanto, a partir de ese ano, se dispone de informacién a
nivel estatal sobre los casos de tuberculosis de cualquier
localizacién, tanto pulmonar como extrapulmonar.

El objetivo de este trabajo es describir las caracteris-
ticas de los casos de tuberculosis declarados en Espana
en 2004, desglosandolos por tuberculosis respiratoria,
meningitis tuberculosa, y otras tuberculosis.
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Métodos

A partir de la declaracién individualizada de tuber-
culosis se calculé la distribucién de frecuencias de las
distintas variables especificas y se estudi6 el porcentaje
de cumplimentacién de las mismas. La edad como
variable cuantitativa se caracterizé por su media y des-
viacién estédndar. Para la comparacién de porcentajes
entre las distintas categorias se utilizé la prueba de X2
Para el calculo de las tasas de incidencia se utilizaron
las proyecciones de la poblaciéon de Espana del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) a partir del censo de 2001.
Los resultados se presentan agrupados de la siguiente
manera, atendiendo a la modificacién del protocolo*:

— Tuberculosis pulmonar/respiratoria: incluye a las
tuberculosis transmisibles por via respiratoria, que
son las que afectan al parénquima pulmonar, arbol
traqueobronquial, asf como la tuberculosis laringea.

— Meningitis tuberculosa: Tuberculosis de las meninges.

— Otras tuberculosis: las que afectan a cualquier otra
localizacién no pulmonar: tuberculosis pleural, lin-
fatica, osteoarticular, del Sistema Nervioso Central
(excluyendo la meningitis tuberculosa), genitouri-
naria, digestiva/peritoneal, diseminada, y de otros
6rganos.

En caso de afectacion multiple, la localizaciéon pul-
monar serd siempre considerada como fundamental y
el resto como adicionales.

Resultados
Tuberculosis respiratoria

El numero total de casos de tuberculosis respirato-
ria declarados en 2004 fue de 6.760 (tasa de 15,85
€as0s/100.000 habitantes), frente a 7.330 casos declara-
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dos en 2003 (tasa de 17,96). Esto supone un descenso de
un 11,75% en las tasas respecto al ano anterior, conti-
nuando con la tendencia descendente de los ultimos
anios (figura 1). La distribuciéon de las tasas por CC.AA.
se muestra en la figura 2, siendo Ceuta, Melilla y Gali-
cia las que presentaban las tasas més elevadas.

Las principales caracteristicas de los casos se expo-
nen en la tabla 1. El 66% de los casos fueron hombres
frente al 33% de mujeres (razén de masculinidad de 2).
La media de edad fue significativamente mayor en el
sexo masculino que en el femenino (44 + 20 anos en
hombres y 38 + 22 en mujeres, x? = 167, p = 0,000). De
forma global, los grupos de edad con mayor proporcién
de casos fueron los de 25 a 34 afios y el de 35 a 44 anos,
con el 23y 21% de los casos respectivamente. Si calcula-
mos las tasas especificas por edad y sexo (figura 3), se
observa que en hombres las mayores tasas se dan en los
grupos de 35-44 afios y mayores de 65, con 30 y 27 casos/
100.000 habitantes, respectivamente. En las mujeres, las
mayores tasas se encuentran en los grupos de 25-34 y
15-24 anos, con 17 y 15 casos/100.000 respectivamente.

En cuanto a los resultados de las pruebas de labora-
torio, se dispone de informacion de 4.188 casos (62% del
total). De estos, 2.402 tuvieron baciloscopia positiva,
3.076 fueron positivos al cultivo y 1.818 dieron positivo
en ambas pruebas. Los casos de tuberculosis respiratoria

Tasas de tuberculosis respiratoria por 100.000 habitantes
en Espaiia. 1999-2004. Declaracion individualizada
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

Tasas de incidencia de tuberculosis respiratoria por Comunidades
Auténomas. Espafia, 2004. Declaracidn individualizada
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con baciloscopia positiva permiten calcular la tasa de
baciliferos, siendo ésta de 5,63 casos/100.000 habitantes.

Otras variables incluidas en la declaracién son el
estatus de caso y pais de origen. Respecto al primero, se
dispone de informacién del estatus de 5.169 casos, sien-
do 4.832 (93%) casos nuevos y 337 (6,5%) recurrentes. Se
conoce el origen de 4.718 casos, siendo 4.116 (87%) naci-
dos en Espana y 602 (13%) nacidos fuera de Espana.

Caracteristicas de los casos de tuberculosis declarados
de forma individualizada. Espaiia, 2004

tuberculosis meningitis otras
respiratoria tuberculosa tuberculosis
n.° % n.° % n.° %
total casos 6.760 87 111 1,4 895 115
SEX0
masculino 4490 | 664 7 69,4 518 57,9
femenino 2254 | 333 34 30,6 376 420
no consta 16 0,2 1 0,1
grupo edad
0-4 231 34 8 72 29 32
5-14 173 2,6 3 2,7 19 21
15-24 821 12,1 8 72 106 118
25-34 1542 | 228 pal 18,9 191 213
35-44 1414 | 209 21 18,9 17 19,1
45-54 788 | 117 12 10,8 79 88
55-64 528 78 15 135 75 8,4
> 65 1.211 17,9 23 20,7 224 25,0
no consta 52 0,8 1 0,1
estatus caso
nuevo 4832 | 715 69 62,2 615 68,7

Tto.previo 337 50 1 09 33 3,7

no consta 1.591 235 4 36,9 247 27,6
baciloscopia

positiva 2402 | 355 9 8,1 121 135

negativa 1.251 18,5 32 28,8 258 28,8

no consta 3107 | 46,0 70 63,1 516 51,7
cultivo

positivo 3076 | 455 25 22,5 356 39,8

negativo 366 54 24 21,6 161 18,0

no consta 3318 | 491 62 | 559 378 | 422
pais origen
Espafia 4116 | 609 58 | 523 437 | 488

fuera Espafia 602 8,9 11 99 174 19,4

no consta 2042 | 302 42 | 378 284 | 317
VIH

positivo 332 49 21 18,9 83 93

negativo 2276 | 337 37 333 486 54,3

no consta 4152 | 614 53 | 417 326 | 364

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

Tasas de incidencia de tuberculosis respiratoria por grupos
de edad y sexo. Espaiia, 2004
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La informacién acerca del VIH, de gran interés epide-
miolégico, consta en 2.608 casos, de los que 332 fueron
VIH positivos (13%) y 2.276 (87%) VIH negativos. Los casos
de tuberculosis respiratoria VIH positivos se caracteri-
zan por ser mayoritariamente espafioles (184 casos naci-
dos en Espana, 55%), y encontrarse en el grupo de edad
de 35 a 44 afios en ambos sexos. Doscientos setenta
casos (79%) fueron hombres, siendo la razén de mascu-
linidad de 4. Las medias de edad fueron de 39 + 9 anos
en hombres y de 35 + 8 en mujeres (x?= 19, p = 0,000).

En el afio 2004 se declararon 602 casos de tuberculo-
sis respiratoria nacidos fuera de Espafia. Estos casos se
caracterizan por ser mas jévenes que los nacionales
(media de edad 33 + 12 afios en hombres y 29 + 12 afios
en mujeres, frente a 45 + 20 afios en hombres y 39 + 22
afios en mujeres, en extranjeros y nacionales, respecti-
vamente). La mayoria de estos casos se distribuyen en
los grupos de edad de 25-34 y 35-44 afos, y la razén de
masculinidad fue de 2.

Meningitis tuberculosa

El nimero total de casos declarados de meningitis
tuberculosa en 2004 fue de 111 (tasa de 0,26 casos/
100.000 habitantes), ligeramente inferior al del afio
anterior (137 casos, tasa de 0,34). Las CC.AA. con tasas
de incidencia mas elevadas son Ceuta y Galicia, si bien
por numero de casos destacan Catalufia, Galicia y
Madrid.

Las principales caracteristicas de los casos de
meningitis tuberculosa se muestran en la tabla 1. Casi
el 70% de los casos son hombres (razén de masculini-
dad de 2). Las medias de edad no difieren en ambos
sexos (44 + 22 anos en hombres y 44 + 25 en mujeres).
Los grupos de edad con mayor proporcién de casos son
los mayores de 65 anos (21% de los casos), seguido por
el de 25 a 34 anos y 35 a 44, cada uno con el 19%. Las
tasas especificas por edad y sexo (figura 4) muestran
que, en hombres, las mayores tasas son en el grupo de
55 a 64 afos (0,61 casos/100.000), y en mujeres en los
menores de cinco anos (0,29/100.000).

Se disponia de resultados de laboratorio en 57 casos
(51% del total). De estos, nueve fueron positivos a la
baciloscopia y 25 positivos al cultivo.

En cuanto a otras variables, el estatus de caso se
conocia en 70 casos, de los que 69 eran nuevos. De los
69 casos con informacién sobre el pais de origen, 58
eran nacidos en Espafa y 11 eran de origen extranjero.

Tasas de incidencia de meningitis tuberculosa por grupos
de edad y sexo. Espaiia, 2004
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La presencia de anticuerpos VIH fue positiva en 21 de
los 58 casos con informacién acerca de esta variable.

Otras tuberculosis

En el ano 2004 se declararon 895 casos de tubercu-
losis de otras localizaciones distintas a la pulmonar y a
la meningea. Esto equivale a una tasa de 2,10 casos/
100.000 habitantes. Casi el 60% de estos casos fueron
hombres (razén de masculinidad de 1,4). En cuanto a la
distribucién por grupos de edad (tabla 1), destacan los
mayores de 65 afios (25% de los casos), y el grupo de 25
a 34 anos (21% de los casos). Las tasas especificas en
hombres en ambos grupos de edad fueron de 3,5
€as0s/100.000 aproximadamente; y en mujeres la distri-
bucién fue muy similar, aunque en este caso el segundo
grupo en importancia fue el de 35 a 44 anos (tasas de 2,8
y 1,8 casos/100.000 en los grupos de mayores de 65 anos
y 35-44 afios, respectivamente) (figura 5). La media de
edad fue superior en las mujeres que en los hombres (48
+ 24y 43 + 21 afios respectivamente, x?= 10,4, p = 0,005).

Se disponia de informacién de resultados de labora-
torio en 594 casos (66% del total). De estos, 121 tuvie-
ron baciloscopia positiva, 356 cultivo positivo y 82 die-
ron positivo en ambas pruebas. Casi el 70% de los casos
eran nuevos (615 casos), y 33 casos habian recibido tra-
tamiento antituberculoso previo. No se disponia infor-
macién del estatus en 247 casos. Se conocia el origen
geografico de 611 casos, de los que 437 (71%) eran naci-
dos en Espafia y 174 (28%) eran de origen extranjero. De
569 casos con informacién acerca del VIH, 83 (14%)
eran VIH positivos y 486 (85%) negativos.

Cumplimentacién de las variables de la declaracién

Las variables generales de la declaracién como ano
al que corresponde el caso, Comunidad Auténoma
declarante, cédigo de enfermedad, etc, se cumplimen-
tan en el 100% de los casos.

Respecto a la tuberculosis respiratoria, y en cuanto a
las variables especificas (tabla 1), se dispone de infor-
macién sobre la edad y el sexo en la practica totalidad
de los casos. La variable «estatus de caso» tiene un
grado de cumplimentacién del 76%. E1 62% de los casos
tiene informacion de resultados de laboratorio (cultivo
y/o baciloscopia), el 39% de los casos tenian disponibles
resultados de la presencia o no de VIH, y el 70% del
total tenfan informacién sobre pais de origen (nacido
en Espana/nacido fuera de Espafia).

Tasas de incidencia de otras tuberculosis por grupos
de edad y sexo. Espaiia, 2004
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Los casos de meningitis tuberculosa (tabla 1) presen-
tan un grado similar a los de tuberculosis respiratoria
en cuanto a la cumplimentacién de las variables espe-
cificas, exceptuando los datos de laboratorio en que es
claramente inferior. Asi, el sexo y edad se rellenan en el
100% de los casos, el estatus de caso en el 63%, el esta-
tus VIH en el 52% y el pais de origen en el 62%. Sola-
mente el 51% de los casos tienen informacién sobre
resultados de laboratorio.

Los casos de tuberculosis de otras localizaciones dis-
tintas a la pulmonar o meningea, también presentan
un grado de cumplimentacién del 100% para la edad y
sexo, 72% para el estatus de caso, 66% de los casos
tenian resultados de laboratorio, 68% acerca del pais de
origen, y en el 64% se conocia el estatus VIH.

Discusién

Las caracteristicas y la distribucién de los casos de
tuberculosis respiratoria y meningitis tuberculosa son
muy similares a las de afios anteriores®®. En tuberculo-
sis respiratoria, las mayores tasas se encuentran en los
grupos de adultos jévenes y en los mayores de 65 anos;
lo mismo se podria decir de la meningitis tuberculosa
aunque con mayor protagonismo del grupo de menores
de cinco anos. Ambas enfermedades muestran una ten-
dencia descendente respecto al afio anterior, tanto en
numeros globales como en las tasas especificas por gru-
pos de edad. En tuberculosis de otras localizaciones, no
se dispone de datos de afios anteriores al nivel estatal
para comparar; y se observa que tanto en hombres
como en mujeres las tasas més elevadas se dan en los
mayores de 64 anos y en las edades de 25 a 44 anos.
El que las tasas de incidencia de tuberculosis se sigan
manteniendo elevadas en adultos jévenes, indica una
transmision continua de la enfermedad, aunque la ten-
dencia sea descendente de un ano para otro. El nimero
elevado de casos en estas edades podria explicarse, en
parte, por la influencia del VIH, que todavia es destaca-
da en estos grupos de edad, y por el numero de casos de
tuberculosis en extranjeros, que se localizan mayorita-
riamente entre los adultos jovenes, tal como muestran
los datos de la RENAVE, aunque todavia son incomple-
tos en este sentido, ya que hay muchos casos sin infor-
macién acerca de estas variables.

Respecto a los casos de tuberculosis en personas naci-
das fuera de Espafia, su numero va aumentando progre-
sivamente en los ultimos anos, debido por un lado, a la
mejora en la calidad de la informacién procedente de las
CC.AA., y por otro, al aumento real en el nimero de casos
en extranjeros. En la tuberculosis respiratoria, se ha
pasado de 450 casos en extranjeros en el afio 2000, a 602
casos en 2004. Teniendo en cuenta que hay méas de un
30% de casos sin informacién sobre el pais de nacimien-
to, este numero serd probablemente mas elevado. Esta
tendencia se corresponde con la descrita en Europa por
EuroTB (Red Europea de Vigilancia de la Tuberculosis)’, y
por algunas Comunidades Auténomas®?.

Los casos de tuberculosis VIH positivos, por el con-
trario, van disminuyendo progresivamente (de 408 en
2003 a 332 en 2004 para la tuberculosis respiratoria)
aunque, al igual que con el pais de origen, se descono-
ce esta informacién en un porcentaje muy elevado de
casos. No obstante no podemos olvidar que la tubercu-
losis es una de las principales enfermedades indicati-
vas de sida’ en Espafia, y que la Peninsula Ibérica pre-
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senta el porcentaje de coinfeccién VIH/tuberculosis
mas elevado de Europa occidental”.

Respecto a la tuberculosis de otras localizaciones, el
porcentaje de estos casos respecto al total de casos de
tuberculosis es del 11%, cifra que se corresponde con la
media europea, segun los datos procedentes de
EuroTB’, aunque inferior a la proporcionada por el PMIT
(Proyecto Multicéntrico de Investigacién sobre tubercu-
losis)!, que indicaba un porcentaje medio de tuberculo-
sis extrapulmonar del 25% para las CC.AA. que partici-
paron en el estudio. Dos aspectos a destacar son el ele-
vado porcentaje de casos extranjeros (19%), y la media
de edad maés elevada, patrén que se corresponde con el
descrito en otros paises europeos’?.

Finalmente, podemos decir que la informaciéon que
aporta la RENAVE a través de la declaracién individuali-
zada de los casos de tuberculosis es muy util y que la
cumplimentacién de las variables en general va mejo-
rando progresivamente. La informacién acerca del pais
de nacimiento y estatus VIH es todavia mejorable, de
ahi la necesidad de seguir insistiendo en la importancia
de recogerla de forma sistematica para poder valorar
adecuadamente el impacto epidemiolégico de estos gru-
pos de poblaciéon sobre el total de casos de tuberculosis.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 12 DE AGOSTO DE 2006

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 32 DE CASOS 2001-2005 (1)

ENFERMEDADES IREVI975 | 2006 2005 2006 2005 | Sem.32 Acum.casos| Sem.32 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria

Botulismo 005.1 0 0 3 6

Colera 001 0 0 0

Disenterfa 004 2 21 67 79 5 58 0,40 1,16

F. tifoidea y paratifoidea 002 4 46 48 3 84 133 0,55

Triquinosis 124 0 0 13 8
Enfermedades de transmision respiratoria

Enfermedad Meningocécica 036 7 11 486 616 9 616 0,78 0,79

Gripe 487 1.094 1.328 369.380  1.211.889 2.130 749.613 0,51 0,49

Legionelosis 482.8 28 25 561 517

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 2 17 72

Tuberculosis respiratoria 011 61 110 2179 3.857 123 4521 0,50 0,48

Varicela 052 725 740 153.842 121.678 1.109 170.200 0,65 0,90
Enfermedades de transmision sexual

Infeccion gonocécica 098.0,098.1 22 19 795 694 19 633 1,16 1,26

Sffilis 091 29 15 1.015 834 15 582 1,93 1,74
Enfermedades prevenibles por inmunizacion

Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 68 17 4,562 1.632 30 1.632 2,27 2,80

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubéola 056 0 0 66 570 2 105 0,00 0,63

Sarampi6n 055 0 0 231 8 2 61 0,00 3,79

Tétanos 037 0 0 11 12

Tos Ferina 033 5 3 17 21 8 304 0,63 0,56
Hepatitis viricas

Hepatitis A 070.0,070.1 17 21 821 667

Hepatitis B 070.2,070.3 15 16 414 409

Otras hepatitis viricas 070 12 13 408 485

Z00nosis

Brucelosis 023 5 8 224 255 10 504 0,50 0,44

Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas

Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 4 9 150 187

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales

Lepra 030 0 0 9 8

Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0

Sifilis congénita 090 1 0 9 8

Tétanos neonatal 7713 0 0 1 0

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

* Un L.E. superior o igual a 1,25:
F. tifoidea y paratifoidea (1,33). Sffilis (1,93). Parotiditis (2,27).

* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
Disenterfa (0,40). Gripe (0,51). Tuberculosis respiratoria (0,50). Varicela (0,65). Rubéola (0,00). Sarampi6n (0,00). Tos Ferina (0,63). Brucelosis (0,50).

* 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 Ssemana 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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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 32 DE 2006

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 1 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0
Gripe 0 26 15 34 726 3 9 22 1 67 3 17 37 10 3 6 3 1 1
Legionelosis 2 1 3 2 0 0 0 0 0 7 0 4 1 2 0 6 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 0 5 1 1 8 6 6 0 0 14 2 3 0 2 2 1" 0 0 0
Varicela 12 26 39 27 133 16 35 5 55 61 34 48 155 29 5 29 3 5 8
Infeccién gonocécica 2 0 4 2 0 1 0 0 5 3 0 4 0 1 0 0 0 0 0
Sifilis 3 2 1 3 3 0 0 0 6 4 0 1 1 0 0 5 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 12 0 1 2 0 1 3 0 2 2 17 5 0 14 1 2 2 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Teétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Hepatitis A 7 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 2 0 0 3 1 0 0
Hepatitis B 1 0 1 0 1 1 1 0 0 4 2 0 3 0 0 0 0 0 1
Otras hepatitis viricas 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 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 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 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 exantemético 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 1 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 19 DE AGOSTO DE 2006

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 33 DE CASOS 2001-2005 (1)
ENFERMEDADES IREV1975 | 2006 2005 2006 2005 | Sem.33 Acum.casos| Sem.33 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 3 6
Célera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 3 34 70 13 2 60 1,50 1,17
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 4 46 52 4 85 0,00 0,54
Triquinosis 124 0 2 13 10
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 6 9 492 625 10 625 0,60 0,79
Gripe 487 899 1.298 3702719 1.213.187 2.025 751.638 0,44 0,49
Legionelosis 482.8 31 26 592 543
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 17 73
Tuberculosis respiratoria 011 36 79 2.215 3.936 98 4636 0,37 0,48
Varicela 052 472 571 154.314 122.249 674 171.205 0,70 0,90
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 24 22 819 716 13 639 1,85 1,28
Sffilis 091 20 15 1.035 849 12 593 1,67 1,75
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 53 7 4615 1.639 20 1.639 2,65 2,82
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 2 66 572 2 108 0,00 0,61
Sarampi6n 055 0 0 231 8 1 62 0,00 3,73
Tétanos 037 0 1 11 13
Tos Ferina 033 4 8 175 219 8 305 0,50 0,57
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 11 18 832 685
Hepatitis B 070.2,070.3 11 16 425 425
Otras hepatitis viricas 070 9 10 417 495
Z00n0sis
Brucelosis 023 5 9 229 264 10 508 0,50 0,45
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 5 155 192
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exanteméatico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 9 8
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 1 9 9
Tétanos neonatal 7713 0 0 1 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un L.E. superior o igual a 1,25:

Disenterfa (1,50). Infeccion gonocécica (1,85). Sifilis (1,67). Parotiditis (2,65).

* Un LLE. inferior 0 igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocdcica (0,60). Gripe (0,44). Tuberculosis respiratoria (0,37). Varicela (0,70). Rubéola (0,00). Saram-

pi6n (0,00). Tos Ferina (0,50). Brucelosis (0,50).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal

Hay que destacar 5 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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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 33 DE 2006

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
Botulismo 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
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 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
Enferm. Meningocdcica 2 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 0 25 21 27 539 4 9 9 67 3 107 43 6 1 1 7 7 4
Legionelosis 2 0 4 2 0 2 1 0 10 1 1 2 1 1 4 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 0 4 3 0 2 1 4 0 7 1 3 0 0 0 8 1 2 0
Varicela 6 16 37 16 76 1" 10 67 35 30 26 88 19 9 14 2 6 2
Infeccién gonocécica 5 0 2 1 0 0 1 4 2 0 2 6 0 0 1 0 0 0
Sifilis 5 0 0 2 3 0 1 5 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 14 2 0 2 0 1 0 3 2 9 5 1 5 0 6 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Teétanos 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 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 4 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 0 3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 3 0 0 0
Otras hepatitis viricas 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 1 0 0 0 0 0 0 1 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
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantemético 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
Rubéola congénita 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
Tetanos 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 32 QUE TERMINO EL 12 DE AGOSTO DE 2006

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32 EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32
ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005 ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 97 60 2.662 2.661 -C.coli 1 3 66 108
-A.baumanni 1 1 20 30 -C.difficile 2 0 65 57
-A hydrophila 0 0 1 1 -C.jejuni 70 91 2907 2901
-A.sobria 0 0 1 0 -Campylobacter sp. 5 3 455 402
-B.fragilis 0 0 21 11 -E.coli E.P. 0 0 1 0
-C.difficile 0 0 1 0 -E.coli 0157:H7 0 0 8 8
-C.perfringens 0 0 16 11 -Y.enterocolitica 2 6 122 100~
-E.cloacae 5 2 65 43 -Y.enterocolitica ser.03 2 1 64 74
-E.coli 21 18 658 689 Mdltiple 0 1 64 54
-E faecalis 3 4 100 118 .Otras 0 0 10 16
-5.{af;IC|um 8 8 ?2 3% |.T.S.: Gonococia 4 5 155 108*
A ImlEnE 0 -N.gonorrhoeae 4 5 151 104
-H.influgnzae b 0 0 0 3 Mltiple 0 0 4 4
-Haemophilus sp. 0 0 2 0 :
-K.pneumoniae 4 0 86 89 I.T.S.: Sifilis 5 4 438 320"
-Paeruginosa 6 1 75 84 -T.pallidum 5 4 438 320
-Pmirabilis 3 1 28 36 I TS.: otras 0 4 87 84
-S.agalactiae 2 2 47 52 Y ;
S aureus 16 7 365 263 C.trachomatis 0 4 87 84
-S.epidermidis 10 4 291 267 Infecciones respiratorias 21 20 1.549 1.565
-S.hominis 5 5 151 104 -C.pneumoniae 0 2 56 9%
-S.marcescens 1 0 23 29 -Chlamydia sp. 0 0 18 19
_S.pneumoniae 3 2 199 273 ‘H.!nﬂuenzae 0 2 32 39
-S.pyogenes 2 0 24 19 -H.influenzae b 0 0 1 1
-Staphylococcus coag- 3 2 18 13 -K.pneumoniae 0 0 1 0
Mdltiple 1 2 86 78 -M.pneumoniae 3 4 203 203
Otras 11 9 337 284 -Mycoplasma sp. 0 0 0 1
. -S.pneumoniae 18 12 1236 1.202
Brucelosis 0 1 6 8 Mdltiple 0 0 0 4
-B.melitensis 0 1 0 3 Otras 0 0 2 1
“Brucell sp. 0 0 b ° Infeccién meningococica 0 1 70 94*
Enfermedad de_Lyme 0 0 4 5 -N.meningitidis 0 0 20 14
-B.burgdorferi 0 0 4 5 -N.meningitidis gr.B 0 1 45 63
Ftifoidea y paratifoidea 0 0 14 15 -N.meningitidis gr.C 0 0 3 15
-S Paratyphi A 0 0 1 5 Otras 0 0 2 2
-S.Paratyphi B 0 0 1 0 Legionelosis 3 4 142 168"
-S.Typhi 0 0 12 10 -L.pneumophila 3 4 142 168
FieoreQ 2 0 109 104 Leptospirosis 0 0 2 0
-C.burnetii 2 0 109 104 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 2 0
Fiebre botonosa 1 2 30 10 Listeriosis 0 6 36 48*
-R.conorii 1 2 30 10 -L monacytogenes 0 6 36 47
G.EA.: Salmonelosis 9 289 2326 4011 Mitiple 0 0 0 1
-S enteritidis 50 119 1093 1.928 Mening.no meningocdcicas 1 1 63 69
-S.typhimurium 9 21 322 538 “H.influenzae 0 0 3 3
-Salmonella gr.B 7 6 139 132 -H.influenzae b 0 0 0 1
-Salmonella gr.C 1 5 22 47 -S.agalactiae 0 0 7 4
-Salmonella ng1 2 0 31 44 -S.pneumoniae 1 1 52 60
-Salmonella gr.C2 0 23 31 103 -S.pyogenes 0 0 1 1
ggmgﬂg”: g{& § ? gg 1gg Micobacterias 26 23 1232 1478
~Salmonglla sp. 2 85 468 894 -M.africanum 0 0 2 8
Mdltiple 1 4 53 43 -Mbovis 0 0 3 2
Otras 1 16 59 119 -M.tuberculosis 26 23 1227 1473
. Qhi ; * Micobacterias atipicas 0 3 120 179
GES%OySdT Gelosis g) 8 62 1 063 -M.abscessus 0 0 1 2
-S disenteriae 0 0 0 3 -M.avium/intracellulare 0 2 55 56
_S.flexneri 0 1 23 29 -M.fortuitum 0 0 1 14
-S.sonnei 1 7 30 74 -M.gordonae 0 0 ! 14
‘Shlge”a sp. 0 0 6 3 -M.kanS‘aSH 0 1 23 55
Miltiple 0 0 1 1 ST 0 0 0 4
-M.xenopi 0 0 8 12
G.EA.: Vibrio 0 0 3 1 Multiple 0 0 0 1
-V.fluvialis 0 0 0 1 Otras 0 0 15 21
-V.mimicus 0 0 2 0 : -
i Otras rickettsiosis 0 0 1 1
V.parahaemolltlt:l.Js 0 0 1 0 Riyphi 0 0 1 1
G._%A(\:év(i);reas bacterias 92 11z21 4?28 3%8 Tos ferina 5 1 " 97
' : -B.pertussis 5 1 44 27
-A hydrophila 6 2 64 80 P
-A.sobria 0 1 13 17 N.° DE LABORATORIOS
-Aeromonas sp. 1 0 28 8 DECLARANTES 27 30 40 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 32 QUE TERMINO EL 12 DE AGOSTO DE 2006
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IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32 EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32
VIRUS 2006 2005 2006 2005 MICOSIS 2006 2005 2006 2005
Adenovirus 11 12 493 475 Cuténeas y Subcutaneas 8 13 a1 525
Adenovirus 40/41 0 1 13 11 -Aspergillus niger 0 0 0 1
Astrovirus 0 1 54 86 -Aspergillus sp. 0 0 5 3
Coxsackie B 0 0 6 1 -Candida albicans 2 2 47 70
Echovirus 2 0 62 16 -Candida glabrata 0 1 4 14
Echovirus 30 0 0 2 0 -Candida guilliermondii 0 0 2 7
Echovirus 6 0 0 1 0 -Candida parapsilosis 2 0 39 45
Enterovirus 2 0 255 106 -Candida sp. 0 0 2 1
Epstein-Barr 12 15 697 501 -Epidermophyton floccosum 0 0 1 5
Gripe A 0 0 330 1103 -Malassezia furfur 0 0 18 23
Gripe B 0 0 142 319 -Microsporum canis 2 0 9 27
Hepatitis A 5 0 153 105 -Microsporum gypseum 0 0 4 1
Hepatitis B 2 0 79 55 -Rhodotorula rubra 0 0 1 0
Hepatitis C 2 5 268 175 -Trichophyt. mentagrophytes 0 2 70 79
Herpes simple 0 3 78 130 -Trichophyton rubrum 0 3 149 162
Herpes simple tipo 1 3 1 92 98 -Trichosporon sp. 0 0 0 7
Herpes simple tipo 2 0 1 20 31 Multiple 0 1 5 5
Herpesvirus humano 6 0 0 2 0 Otras 2 4 65 75
Metapneumovirus 0 0 5 0
Norovirus 0 0 6 4 MuAcsosas s i 8 8 13 1%
Norovirus gr.2 0 0 4 0 HSPEIgITUS NIger
] -Aspergillus sp. 0 0 3 1
Parainfluenza 0 0 16 42 Candida albi 0 0 3 3
Parainfluenza 1 0 0 4 2 -Can \ca aicans
Parainfluenza 2 0 0 3 2 ; qnq|da TR 05T 0 0 ! 3
; Mdltiple 0 0 1 1
Parainfluenza 3 3 1 50 61
s .Otras 0 0 2 1
Parotiditis 1 0 58 12
Parvovirus B 19 0 0 74 27 Sistémicas 4 4 114 89
Respiratorio Sincitial 1 0 795 704 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Rotavirus 5 7 1.727 1.831 -Candida albicans 1 0 40 31
Rubéola 0 0 10 12 -Candida glabrata 0 0 8 5
Sarampion 1 0 13 0 -Candida guilliermondii 0 0 6 0
Varicela Zoster 1 1 48 44 -Candida parapsilosis 1 1 18 23
—O0tros 0 0 1 3 -Candida sp. 0 2 2 6
5 -Cryptococcus neoformans 0 0 4 3
gtoﬁkﬁﬁ?g\mms 12 13 4 -bryptococeus p. 0 0 ! 0
-Pneumocystis jirovecii 0 0 15 12
-Trichophyton rubrum 0 0 0 1
Multiple 0 0 2 0
Otras 2 1 18 7
IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES N.° DE LABORATORIOS
B HASTA DECLARANTES 4 4 18 14
EN LA SEMANA 32 LA SEMANA 32
PARASITOS 2006 2005 2006 2005
Ascaris lumbricoides 1 1 36 22
Blastocystis hominis 5 8 417 328
Cryptosporidium sp 5 1 169 72
Echinococcus granulosus 0 0 8 13
Echinococcus sp. 0 0 0 2
Entamoeba coli 5 0 31 40
Entamogba histolytica 0 0 7 14
Entamoeba sp 0 0 4 0
Enterobius vermicularis 4 3 161 147
Giardia lamblia 19 6 495 357
Heterophyes heterophyes 1 0 1 2
Leishmania sp 2 0 10 15
Plasmodium falciparum 0 3 62 47
Plasmodium malariae 0 0 1 0
Plasmodium ovale 0 0 0 6
Plasmodium sp 0 0 24 2
Plasmodium vivax 0 0 8 6
Schistosoma haematobium 0 0 5 3
Schistosoma mansoni 1 0 3 1
Taenia saginata 1 2 22 24
Taenia sp. 0 0 5 9
Toxoplasma gondii 0 1 27 32
Trichomonas vaginalis 0 2 106 71
Trichuris trichiura 1 2 60 49
—O0tros 4 1 142 126
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 8 10 31 33
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 33 QUE TERMINO EL 19 DE AGOSTO DE 2006

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 33 LA SEMANA 33 EN LA SEMANA 33 LA SEMANA 33
ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005 ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 83 81 2.750 2.742 -Aeromonas sp. 0 0 28 8
-A.baumanni 0 0 20 30 -C.coli 0 3 66 11
-A hydrophila 0 0 1 1 -C.difficile 3 0 68 57
-A.sobria 0 0 1 0 -C.jejuni 55 83 2986 2984
-B.fragilis 0 0 21 11 -Campylobacter sp. 11 20 467 422
-C.difficile 0 0 1 0 -E.coli E.P. 0 0 1 0
-C.perfringens 0 0 16 11 -E.coli 0157:H7 1 0 9 8
-E.cloacae 4 2 68 45 -Y.enterocolitica 3 4 126 104~
-E.coli 28 25 686 714 -Y.enterocolitica ser.03 1 0 65 74
-E faecalis 2 0 102 118 Multiple 1 1 65 55
-E.fagcium 2 0 34 42 .Otras 1 0 11 16
e : ; FO LTS Gonococia 0 3 157 1
ALz -N.gonorrhoeae 0 3 153 107
-Haemophilus sp. 0 0 2 0 Miltiple 0 0 4 4
-K.pneumoniae 2 5 88 94 .
-Paeruginosa 7 3 82 87 I.T.S.: Sifilis 2 3 440 323*
-Pmirabilis 1 0 29 36 -T.pallidum 2 3 440 323
-S.agalactiae 5 2 52 54 .
-Saureus / 8 375 31 liT’(\?.'t.rgéLaosmatis 1 1 gg gg
-S.epidermidis 5 9 296 276 - —
-S.hominis 4 5 155 109 Infecciones regplratorlas 12 18 1.566 1.583
-S.marcescens 1 0 24 29 -C.pneumoniae 1 1 58 9
-S.pneumoniae 1 2 203 275 -Chlamydia sp. 1 0 19 19
-S.pyogenes 0 0 24 19 -H.influenzag 0 0 32 39
-Staphylococcus coag- 0 0 18 13 -H.influenzae b 0 0 1 1
-Valginolyticus 1 0 1 0 -K.pneumoniag 0 0 1 0
Mdltiple 2 5 88 83 -M.pneumoniae 3 7 209 21
Otras 9 14 346 208 -S.pneumoniae 7 9 1244 1211
Mdltiple 0 1 0 5
Brucelosis 0 0 6 8 His 0 0 2 ]
-B.melitensis 0 0 0 3 = : = "
Brucella sp. 0 0 6 5 Inf;e\lcmon_me_{l_ldr}gocomca 1 8 g 9?4
-N.meningitidis
Enfermedad de Lyme 0 0 4 5 -N.meningitidis grB 0 0 45 63
-B.burgdorferi 0 0 4 5 -N.meningitidis gr.C 0 0 3 15
Fiifoidea y paratifoidea 1 0 15 15 Otras 0 0 2 2
-S.Paratyphi A 0 0 1 5 Legionelosis 8 13 153 181"
:g?;;ﬁypm B ? 8 1; 18 -L.pneumophila 8 13 153 181
— Leptospirosis 0 0 2 0
FiebreQ 2 1 13 105 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 2 0
-C.burnetii 2 1 13 105 —
: Listeriosis 2 0 38 48*
Fiebre botonosa 2 1 3 11 -L monacytogenes 2 0 38 47
-R.conorii 2 1 32 " Mdltiple 0 0 0 1
G.E.A.: Salmonelosis 97 214 2.437 4.225* Mening_no men]nggo()cicas 0 0 63 69
-S.enteritidis 4 101 1145 2.029 -H.influenzae 0 0 3 3
—S.lyphimurium 19 12 341 550 -H.influenzae b 0 0 0 1
-Salmonella gr.B 4 7 143 139 -S.agalactiae 0 0 7 4
-Salmonella gr.C 1 3 23 50 -S.pneumoniae 0 0 52 60
-Salmonella gr.C1 0 1 31 45 -S.pyogenes 0 0 1 1
-Salmonella gr.C2 3 12 34 115
_Sa|mgﬂ§”a g[D 2 21 9@ 151 Micobacterias 16 19 1.251 1.497
~Salmonglla gr.D1 3 2 28 35 -M.africanum 0 0 2 8
-Salmonella sp. 15 44 486 938 -Mbovis 0 0 3 2
Mdltiple 1 1 54 44 -M.tuberculosis 16 19 1.246 1.492
.Otras 8 10 60 129 Micobacterias atfpicas 1 10 121 189
. Ghi ; « -M.abscessus 0 0 1 2
GES'%O}%:: gelosis g g Gg 1 143 -M.avium/intracellulare 1 2 56 58
-3 disenteriae 0 0 0 3 -M.fortuitum 0 1 1 15
-S flexner 2 0 5 » L e 0 2 roos
-S.s0nnei 2 7 2 8 ] 0 S 8%
-Shigella sp. 0 1 6 4 -M marinum 0 0 0 4
Miltiple 0 0 1 1 pre 0 0 g
—— Mdltiple 0 0 0 1
GEA.: \_/lbm 0 0 3 1 Otras 0 2 15 23
:V.flu_wahs 0 0 0 ! Otras rickettsiosis 0 0 1 1
\V.mimicus 0 0 2 0 R tvohi 0 0 1 1
-V.parahaemoliticus 0 0 1 0 ARt
B Tos ferina 2 1 46 28
G.EA.: otras bacterias 87 116 4139 4.091 )
-Acaviae 5 3 164 153 - pertussis 2 1 o %
-A.hydrophila 4 2 68 82 N.° DE LABORATORIOS
-A.sobria 2 0 15 17 DECLARANTES 29 36 40 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 33 QUE TERMINO EL 19 DE AGOSTO DE 2006

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 33 LA SEMANA 33 EN LA SEMANA 33 LA SEMANA 33
VIRUS 2006 2005 2006 2005 MICOSIS 2006 2005 2006 2005
Adenovirus 3 11 496 486 Cuténeas y Subcutaneas 12 17 433 542
Adenovirus 40/41 2 0 15 11 -Aspergillus niger 0 0 0 1
Astrovirus 0 0 54 86 -Aspergillus sp. 0 0 5 3
Coxsackie B 0 0 6 1 -Candida albicans 1 1 48 7
Echovirus 0 0 62 16 -Candida glabrata 0 0 4 14
Echovirus 30 0 0 2 0 -Candida guilliermondii 0 0 2 7
Echovirus 6 0 0 1 0 -Candida parapsilosis 0 0 39 45
Enterovirus 0 0 255 106 -Candida sp. 0 1 2 2
Epstein-Barr 13 4 710 505 -Epidermophyton floccosum 0 0 1 5
Gripe A 0 1 330 1.104 -Malassezia furfur 0 0 18 23
Gripe B 0 0 142 319 -Microsporum canis 0 3 9 30
Hepatitis A 1 6 157 11 -Microsporum gypseum 0 0 4 1
Hepatitis B 3 0 82 54 -Rhodotorula rubra 0 0 1 0
Hepatitis C 5 1 273 176 -Trichophyt. mentagrophytes 3 2 73 81
Herpes simple 2 1 80 131 -Trichophyton rubrum 6 8 155 170
Herpes simple tipo 1 2 5 94 103 -Trichosporon sp. 0 0 0 7
Herpes simple tipo 2 1 0 21 31 Multiple 0 0 5 5
Herpesvirus humano 6 0 0 2 0 Otras 2 2 67 77
Metappeumovirus 0 0 5 0 T 0 0 1 1
Norovirus 0 0 6 4 -Aspergillus niger 0 0 2 3
Norovirus gr.2 0 0 4 0 _ .
Parainfluenza 0 0 15 42 Aspergﬂlus 3P 0 0 3 !
Parainfluenza 1 0 0 4 5 -Candida albicans 0 0 3 3
. -Candida parapsilosis 0 0 1 3
Parainfluenza 2 0 0 3 2 Miltiple 0 0 ] y
Parainfluenza 3 0 0 50 61 -Otras 0 0 9 1
Parotiditis 2 1 60 13 .
Parvovirus B 19 1 1 75 28 Sistémicas 0 5 114 94
Respiratorio Sincitial 0 1 795 705 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Rotavirus 3 9 1.731 1.840 -Candida albicans 0 1 40 32
Rubéola 0 0 10 12 -Candida glabrata 0 0 8 5
Sarampion 0 0 13 0 -Candida guilliermondii 0 0 6 0
Varicela Zoster 0 1 48 45 -Candida parapsilosis 0 1 18 24
—O0tros 0 0 2 3 -Candida sp. 0 0 2 6
5 -Cryptococcus neoformans 0 0 4 3
gtoﬁi\kﬁagggomos 15 17 4 -bryptococeus p. 0 0 ! 0
-Pneumocystis jirovecii 0 2 15 14
-Trichophyton rubrum 0 0 0 1
Multiple 0 0 2 0
Otras 0 1 18 8
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES N.° DE LABORATORIOS
DECLARADAS HASTA DECLARANTES 5 5 18 14
EN LA SEMANA 33 LA SEMANA 33
PARASITOS 2006 2005 2006 2005
Ascaris lumbricoides 1 3 37 25
Blastocystis hominis 5 3 422 331
Cryptosporidium sp 13 1 182 73
Echinococcus granulosus 0 0 8 13
Echinococcus sp. 0 0 0 2
Entamoeba coli 1 0 32 40
Entamoeba histolytica 1 0 8 14
Entamoeba sp 0 0 4 0
Enterobius vermicularis 4 2 165 149
I(-;I!;(ra%%:]ay?slrll?aterophyes 28 18 51? 362 Direccio.:')rl del BES: Odorinq Tello Anchuela
Leishmania sp 0 0 10 15 Redaccioén: M.® Elena Rodriguez Valin
Plasmodium falciparum 1 0 63 47 . ; . o ,
Plasmodium malariae 0 0 1 0 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Plasmodium ovale 0 0 0 6 disponible en formato electrénico en la direcciéon
Plasmodium sp 0 0 24 2 http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia
Plasmodium vivax 0 0 8 6 bolIe)ti/IﬁesSemanal is /J ps/ /ep g /
Schistosoma haematobium 0 0 5 3 JSP
%erlisgtloss;gr}]:atr:ansom 8 8 22 21 La ;L_iscripcién del Boletm Epidemiol_égicq Sem}anal es gratuita.
Tagnia sp. 0 0 5 9 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Toxoplasma gondii 1 1 28 33 Instituto de Salud Carlos III.
Trichomonas vaginalis 2 6 108 i C/. Sinesio Delgado, 6 * 28029 Madrid - Esparia
Trichuris trichiura 2 2 62 51 NIPO: 354-02-003-3
: "OI;rEOSLABORATORIOS ! ! Mo 1% Depésito Legal: M-41502-1978
DECLARANTES 12 10 31 33 Imprime: Rumagra, 5.A.
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