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Introduccién

Legionelosis es considerada como enfermedad de
declaracién obligatoria por la Red Nacional de Vigilan-
cia desde 1995'. Ademés de la declaracion numérica de
casos semanales, las comunidades auténomas (CC.AA.)
notifican otra informacién relevante de cada caso. En
1986, se crea el Grupo Europeo para las Infecciones por
Legionella (EWGLI) y en 1987, EWGLI estableci6 la Red
de Vigilancia para los casos de legionelosis asociada a
viajes (EWGLINET)?. Actualmente, 29 paises participan
en dicha red.

El objetivo de este trabajo es analizar de manera des-
criptiva los casos de legionelosis asociados a viajes noti-
ficados al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) a tra-
vés de EWGLINET y de los servicios de Epidemiologia de
las comunidades auténomas desde 2002 hasta 2006.

Material y métodos

Los casos de legionelosis asociados a viajes son noti-
ficados por dos vias al CNE. Por un lado, los casos pro-
ducidos entre turistas extranjeros son notificados a tra-
vés de la red EWGLINET, desde el centro coordinador en
Londres, a quien, a su vez, se lo han comunicado las
autoridades sanitarias del pais de residencia del caso.
En segundo lugar, estan los casos de espanoles de viaje
por Espana o fuera de Espana, que normalmente son
notificados por los servicios de epidemiologia de la
comunidad auténoma de residencia del caso.

La informacién minima que se recoge son datos de
identificacién del caso, edad, sexo, datos clinicos (fecha
de inicio de sintomas, técnicas de diagnostico, evolu-
cién, etc.) y datos sobre los posibles alojamientos impli-
cados durante el periodo de incubacién de la enferme-
dad (entre 2 y 10 dias antes del inicio de sintomas).
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Los datos del paciente recibidos de EWGLINET se
envian a la C.A. o las CC.AA. donde se aloj6 durante el
periodo de incubacién de la enfermedad. En caso de
que se detectaran varios casos asociados al mismo alo-
jamiento, las autoridades sanitarias locales deben
investigar el alojamiento implicado y adoptar las medi-
das de control derivadas de la inspeccién realizada.

Definiciones

Caso de legionelosis asociado a viajes cuando entre
los antecedentes epidemioldgicos del caso esta el haber
viajado y haberse alojado fuera de su residencia habi-
tual durante los diez dias anteriores al comienzo del
inicio de sintomas.

Cluster (agrupamiento de casos) cuando hay dos o
mas casos con antecedentes de haberse alojado en el
mismo establecimiento en un periodo igual o inferior a
dos anos.

Caso esporadico cuando transcurridos dos anos no
ha aparecido ningin otro caso relacionado con el
mismo establecimiento.

Anailisis de datos

A partir de la base de datos de casos de legionelosis
del CNE se ha realizado un estudio descriptivo de las
variables demograficas, clinicas, microbiologicas y epi-
demiolégicas relativas a los detalles del viaje de los
casos notificados entre 2002 y 2006.

Se ha calculado la incidencia de la enfermedad,
expresada como densidad de incidencia por millén de
pernoctaciones-dia (DI), utilizando como denominador
las pernoctaciones (numero de dias) por pais de proce-
dencia (extranjeros y espanoles) y CC.AA. de visita
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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Resultados

En Espafia, entre 2002 y 2006 se notificaron un total
de 6.454 casos de legionelosis, de los que 943 (14,6%)
fueron casos de legionelosis relacionados con viajes. De
estos, 460 (48,8%) fueron espafioles de viaje en o fuera
de Espafa y 483 (51,2%) eran turistas extranjeros de
viaje en Espafia (Tabla 1). La densidad de incidencia fue
0,71 casos por millén de pernoctaciones-dia para los
turistas extranjeros y de 0,92 para los espanoles.

Entre los casos de viajeros extranjeros, el pais que
notificé el nimero més elevado fue el Reino Unido con
231 casos (47,8%) seguido de Holanda (77, 15,9%), Fran-
cia (40, 8,3%) y Alemania (30, 6,2%). El numero de casos
declarados por pais se mantiene sin grandes cambios
en los cinco anos analizados.

El nimero anual de casos declarados entre viajeros
extranjeros se mantiene en cifras similares todo el
periodo. Entre los viajeros espanoles, después de un
descenso en los anos 2002 a 2004, se observa un incre-
mento en 2005 y, especialmente, en 2006 (Tabla 1). La
tasa media de crecimiento anual global fue del 6,65%.
Para los casos notificados entre espanoles esta tasa fue
del 15,3%, frente al 0,62% entre los extranjeros.

La edad media de los casos fue de 58,4 afios (desvia-
cién estandar-DE- 13,6), siendo algo mayor para los
extranjeros, 59,4 anos, que para los espanoles, 57,3
anos, sin que estas diferencias fueran significativas. El
porcentaje total de hombres fue del 74,2%, (78,7% para
los espanioles y 70,0% para los extranjeros). La media
de edad para las mujeres fue significativamente mayor
60,6 afios (DE= 13,9) que para los hombres 57,6 anos
(DE= 13,4) (p=0,003).

Los meses de agosto, septiembre y octubre son los que
mayor numero de casos registran, produciéndose un

importante descenso a partir del mes de noviembre. En
el mes de septiembre se produjeron 142 casos (Figura 1).

El principal método de diagnéstico utilizado fue el
antigeno en orina (874 casos, 92,7%). En relacién a los
demés métodos, el 2,4% (23) fue por cultivo y 1,8% por
seroconversiéon (18). Se declararon, ademas, 28 casos
probables, el 2,97% del total de casos (22 por titulo alto
de anticuerpos y 6 por PCR). En 26 casos notificados se
utilizé mas de un método de diagnostico.

En 924 casos se dispuso de informacién sobre el
microorganismo. En 901 casos (97,5%) se identificé L.
pneumophila serogrupo 1, en 12 casos se identifico L.
pneumophila sin identificar el serogrupo, en tres casos
otros serogrupos, un caso fue L. bozemanil y en siete
casos Legionella spp.

En 547 casos de los 943 notificados no se dispuso de
informacién sobre la evolucién. Del resto, en 358 se
notifico su recuperacién y en 38 casos se produjo el
fallecimiento. El 68,4% (26) de los fallecidos eran hom-
bres (letalidad del 3,7%) y el 31,6% mujeres (letalidad
del 5,0%). La letalidad entre las mujeres fue 1,3 supe-
rior a la de los hombres.

Como un mismo caso pudo estar alojado en mas de
un establecimiento, los 943 casos notificados se rela-
cionan con 1.124 establecimientos. En 181 casos hay
mas de un establecimiento asociado con el caso. De
los 460 casos notificados entre espafioles, 119 pernoc-
taron en mas de un establecimiento, estando relacio-
nados con estos casos 579 establecimientos. En el caso
de los extranjeros (483) hubo 545 establecimientos
implicados.

De los 579 establecimientos implicados en los casos
notificados entre espanoles, 152 se sitlan fuera de
Espana. El pais con un mayor numero de estableci-

Casos de legionelosis y densidad de incidencia (D.l.) relacionados con viajes notificados al CNE, 2002-2006

Turistas espaioles Turistas extranjeros

Afio Casos Pernoctaciones D.I. Casos Pernoctaciones D.l. Total
2002 102 86.718.380 117 102 135.836.385 0,75 204
2003 77 91.295.420 0,84 102 120.904.132 0,84 179
2004 60 100.043.552 0,60 78 134.653.650 0,58 138
2005 81 106.875.321 0,76 105 138.761.842 0,76 186
2006 140 114.825.481 1,21 96 151.762.715 0,63 236
Total 460 499.758.154 0,92 483 681.918.694 0,71 943

Distribucion de los casos de legionella relacionados con viajes segiin el mes de inicio de sintomas, 2002-2006
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mientos relacionados es Italia con 38, seguido de Fran-
cia con 28, Turquia con 11, Andorra con 10 y el resto se
distribuyen entre otros paises. En el caso de los viajeros
extranjeros, sélo cinco estuvieron alojados en otros pai-
ses ademaés de en Espana.

La C.A. con mas establecimientos implicados fue la
C. Valenciana, seguida de Cataluna y Baleares (Tabla 2).
La distribucién entre las CC.AA. es diferente en cuanto
a los casos notificados entre viajeros espanoles y
extranjeros. Entre estos ultimos los establecimientos se
agrupan en las CC.AA. de la costa y en las islas (Cata-
luna, C. Valenciana, Andalucia, Baleares y Canarias).
Para los casos notificados entre espanoles hubo un
numero importante de establecimientos en CC.AA.
relacionadas con el turismo interior y de balnearios
(Castilla y Ledn y Cantabria).

En 111 establecimientos se produjo la agrupaciéon de
dos o mas casos en un periodo de dos anos (cluster). En
el 46% (51 establecimientos) se alojé un turista extran-
jero y por lo tanto fue declarado a través de EWGLINET.
La C. Valenciana fue la que present6 mayor nimero de
agrupamientos de casos, fueron un total de 40 con 107
casos asociados. De los 111 cluster notificados, en 56 se
aislo Legionella, en el 55,4% (31) de los casos fue Legione-
lla pneumophila serogrupo 1y en nueve establecimientos
se aislaron varias especies de Legionella.

La densidad de incidencia mas elevada se produjo
entre turistas extranjeros en la C. Valenciana con 2,93
por millén de pernoctaciones-dia, seguida de Castilla y
Ledn, aunque aqui el nimero de casos relacionado con
esa comunidad fue muy pequefio (Tabla 3). Para los
turistas espanoles, fue Cantabria la comunidad con
mayor densidad de incidencia con 2,94 por millén de
pernoctaciones-dia, donde el 45% de los establecimien-

tos implicados fueron balnearios.

El hotel es el establecimiento mas frecuentemente
asociado con los casos de legionelosis. En el periodo
analizado fueron 590 hoteles (61%) (Tabla 4). Pero exis-
ten diferencias entre los alojamientos asociados a
casos producidos entre espanoles y extranjeros. Asi,
para los casos espanoles, los balnearios serian el
segundo establecimiento que con maés frecuencia se
asocia, con 60 casos (14%). Mientras que entre los via-
jeros extranjeros fueron los apartahoteles con 78 casos
(14,4%) y los alojamientos privados con 64 casos
(11,8%). De los 84 alojamientos privados notificados en
estos cinco anos de estudio el 70,2% (59) fueron en los
dos ultimos anos.

Discusion

En el afio 2006 se produjo un aumento de los casos
de legionelosis asociados con viajes, principalmente
debido a los turistas espafioles. En un anterior estudio?,
que comprendia datos de casos de legionelosis relacio-
nada con viajes a Espana desde 1989 hasta 2001, se
observé un aumento continuado en la notificacién de
casos a lo largo del tiempo. Asimismo, las tasas euro-
peas de legionelosis se han incrementado desde 1993.
En el periodo 1993 - 2000, la incidencia varié entre 3,35
y 5,3 casos por millon de habitantes, pero desde 2001 a
2004, el rango se situd entre un 7,6 y 10,1% Sin embar-
go, este incremento no se ha reflejado en la densidad
de incidencia calculada en nuestro estudio, ya que el
numero de turistas que pernoctan en nuestro pais tam-
bién sufrié un aumento®.

El 60% de los turistas extranjeros que nos visitan
provienen principalmente de Reino Unido, Francia y

Distribucidn de los alojamientos por CC.AA.

Establecimientos Establecimientos
relacionados relacionados N.° casos en cluster / N.° casos
CC.AA. con los casos espaiioles con los casos extranjeros N.° establecimientos esporadicos
(. Valenciana 124 128 107/40 145
Catalufa 30 130 3718 123
Baleares 23 107 46/17 84
Andalucia 44 77 25111 96
Canarias 13 | 16/6 37
Castilla y Leon 39 15 13/6 4
Cantabria 31 1 16/4 16
Resto CC.AA. 123 42 29/9 136
Total 427 540 289/111 678

Densidad de incidencia (DI) por millén de pernoctaciones-dia por CC.AA. por turistas espafioles y extranjeros

Extranjeros Espanoles

CC.AA. Casos Pernoctaciones D.l. Casos Pernoctaciones D.I.
C. Valenciana 128 43.757.033 2,93 124 67.365.396 1,84
Cataluna 130 121.968.442 1,07 30 68.973.057 0,43
Baleares 107 208.247.872 0,51 23 30.369.399 0,76
Andalucfa 77 92.296.977 0,83 44 101.653.060 0,43
Canarias 4 155.960.457 0,26 13 40.345.158 0,32
Castilla y Leon 15 5.233.052 2,87 39 28.113.536 1,39
Cantabria 1 1.614.458 0,62 31 10.553.163 2,94
Total 535 681.918.694 0,78 424 499.758.154 0,85
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Distribucion segiin

el alojamiento

Establecimientos relacionados Establecimientos relacionados
Tipo de con los casos espaioles con los casos extranjeros Total

establecimiento N.° % N.° % N.° %
Hotel 265 62,1 325 60,1 590 61,0
Apartahotel 13 3,0 78 14,4 91 9,4
Hostal 13 30 2 0,4 15 16
Balneario 60 141 — — 60 6,2
Camping 15 35 45 8,3 60 6,2
Crucero 1 0,2 2 0,4 3 0,3
Privado 20 47 64 118 84 8,7
Otros 40 9,4 21 39 61 6,3
Desconocido — — 3 56 3 0,3
Total 427 100 540 100 967 100

Alemania. Los turistas holandeses e italianos aportan
el 10% de los turistas extranjeros®. En general, con-
cuerda con los paises que més casos de legionelosis nos
notifican.

Casi la totalidad de los casos (91%) se han identifica-
do mediante la prueba del antigeno de Legionella en
orina y es que desde su introduccién como prueba
diagnéstica de confirmacion en 1999, es la mas utiliza-
da debido a su elevada especificidad, facil aplicacién y
rapido resultado. Sin embargo, detecta tan sélo el sero-
grupo 1 de Legionella pneumophila, si bien este serogrupo
causa la mayoria de las infecciones por Legionella’. Este
es el motivo del elevado nimero de diagnésticos (97%)
de Legionella pneumophila serogrupo 1.

Como es habitual en esta enfermedad, casi el 75% de
los casos notificados fueron hombres, pero en nuestros
resultados la letalidad es mayor en las mujeres, proba-
blemente debido a que ellas tenian méas edad que los
hombres. Por otro lado, en el 58% de los casos no se dis-
puso del dato de la evolucién lo que indica la falta de
seguimiento y actualizacién de la informacién de los
€asos una vez que son notificados.

Las comunidades que mas casos agrupan son las
CC.AA. del mediterraneo, que por otro lado son las que
mayor numero de turistas reciben, aunque se observan
diferencias entre los destinos elegidos por los turistas
extranjeros que nos visitan y el turismo nacional®.

Estas diferencias también se ven en el tipo de aloja-
miento, si bien los hoteles son los que agrupan mayor
numero de casos. Entre los turistas espafoles, los bal-
nearios ocupan el segundo lugar. En los ultimos afios
ha habido un aumento de este tipo de instalaciones
que incluyen piscinas y baneras de hidromasaje, de
hidroterapia, etc., que trabajan en un rango de tem-
peraturas que coincide con el 6ptimo para la multipli-
cacién de Legionella y otros microorganismos. Ademas,
la constante turbulencia del agua crea aerosoles que
pueden contener microorganismos que pueden respi-
rar no sélo los usuarios sino también el personal de
mantenimiento o personas que pasen cerca de estas
instalaciones®. Por tanto, dada su creciente demanda y
utilizacién por el publico y que esta demostrado que
son instalaciones de riesgo es necesario controlar
minuciosamente estas instalaciones para evitar en un
futuro el aumento de casos de legionelosis.

Los casos entre extranjeros asociados a alojamientos
privados representan un numero importante en los dos
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Ultimos afios. Estos establecimientos afaden una difi-
cultad mas a las autoridades sanitarias para el estudio
y control de legionelosis. Muchos de estos alojamientos
son de uso publico aunque no estan declarados como
alojamientos turisticos.

De los agrupamientos de casos producidos, casi la
mitad fueron notificados por la red EWGLINET al estar
implicados turistas extranjeros. Este es uno de los obje-
tivos de dicha red, facilitar informacién acerca de los
establecimientos donde pueden existir focos de conta-
minacién para que los paises puedan investigarlos y
establecer las medidas de control apropiadas.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2006

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 47 DE CASOS 2001-2005 (1)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2006 2005 2006 2005 Sem. 47 Acum. casos | Sem. 47 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 12
Colera 001 0 0 2 0
Disenterfa 004 1 0 144 180 5 121 0,20 119
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 3 81 7 2 135 0,00 0,60
Triquinosis 124 0 0 16 1
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 9 12 701 802 15 803 0,60 0,87
Gripe 487 717 10.301 428128  1.293.195 17.377  1.129.929 0,41 0,38
Legionelosis 482.8 40 44 1.198 1.167
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 0 45 9
Tuberculosis respiratoria 011 75 87 4574 5.297 121 6.267 0,62 0,73
Varicela 052 1.486 2.046 169.435 134.380 1.589 184.371 0,94 0,92
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 23 31 1.303 1.062 14 883 1,64 1,48
Sifilis 091 35 17 1.524 1.199 17 850 2,06 1,79
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 103 49 5.933 2171 49 2171 2,10 2,73
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 1 80 587 3 127 0,00 0,63
Sarampi6n 055 2 0 248 15 0 81 3,06
Tétanos 037 0 0 17 17
Tos Ferina 033 5 3 361 282 3 363 1,67 0,99
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 17 13 1.397 1.012
Hepatitis B 070.2,070.3 16 12 726 599
Otras hepatitis viricas 070 23 11 635 635
Zoonosis
Brucelosis 023 6 8 306 337 9 607 0,67 0,50
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 2 335 303
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 13 10
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 3
Sifilis congénita 090 0 0 14 10
Tétanos neonatal 77.3 0 0 1 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Infeccién gonocdcica (1,64). Sffilis (2,06). Parotiditis (2,10). Tos Ferina (1,67).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
Disenterfa (0,20). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,60). Gripe (0,41). Tuberculosis respiratoria (0,62). Rubéola (0,00). Bru-
celosis (0,67).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la 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 0 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 47 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 1 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 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 0 0 1 1 0 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0
Gripe 0 386 312 106 1.679 63 163 570 619 927 162 761 832 iyl 56 203 31 37 93
Legionelosis 6 1 1 0 1 0 1 0 1 12 1 6 9 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 0 2 3 0 2 0 4 2 18 15 0 6 14 1 1 5 2 0 0
Varicela 2 66 3 21 39 14 72 83 296 104 121 72 306 51 37 160 7 2 2
Infeccién gonocécica 4 0 0 2 2 2 0 0 4 3 0 1 0 2 0 2 1 0 0
Sifilis 6 0 1 4 2 0 0 0 8 7 1 2 3 0 0 0 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 4 2 0 1 1 1 4 0 6 0 6 1 1 59 5 2 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 4 1 0 0 0 0 1 0 3 2 0 0 5 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 2 2 0 0 4 0 1 1 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 3 1 0 4 0 1 4 0 0 1 1 3 3 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4 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 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
234 & s
@ Nacional de
Vigilancia
@ Epidemiologica




06 0l 1417 2002524

SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 2 DE DICIEMBRE DE 2006

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 48 DE CASOS 2001-2005 (1)
ENFERMEDADES IREVI975 | 2006 2005 2006 2005 | Sem.48 Acum.casos| Sem.48 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 3 2 15
Colera 001 0 0 2 0
Disenterfa 004 1 1 145 181 4 127 0,25 1,14
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 81 72 1 142 0,00 0,57
Triquinosis 124 0 0 16 1
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 19 9 720 811 15 818 1,27 0,88
Gripe 487 6.917 10.136 435.045  1.303.331 21645 1.227.413 0,32 0,35
Legionelosis 482.8 38 35 1.236 1.202
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 3 0 48 9
Tuberculosis respiratoria 011 64 100 4638 5.397 117 6.394 0,55 0,73
Varicela 052 1.428 1.841 170.863 136.221 1.805 186.727 0,79 0,92
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 24 15 1.327 1.077 16 899 1,50 1,48
Sifilis 091 21 37 1.545 1.236 20 859 1,05 1,80
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 79 44 6.012 2.215 33 2.215 2,39 2,71
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 2 0 82 587 2 130 1,00 0,63
Sarampi6n 055 18 0 266 15 0 83 3,20
Tétanos 037 1 1 18 18
Tos Ferina 033 3 6 364 288 3 365 1,00 1,00
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 18 26 1415 1.038
Hepatitis B 070.2,070.3 15 9 1 608
Otras hepatitis viricas 070 12 10 647 645
Zoonosis
Brucelosis 023 2 2 308 339 9 612 0,22 0,50
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 9 342 312
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 13 10
Rubéola congénita 771.0 0 1 1 4
Sifilis congénita 090 0 1 14 11
Tétanos neonatal 77.3 0 0 1 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Enfermedad Meningocécica (1,27). Infeccién gonocdcica (1,50). Parotiditis (2,39).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
Disenterfa (0,25). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,32). Tuberculosis respiratoria (0,55). Brucelosis (0,22).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 7 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 0 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
? Nacional :\Lc 2 3 5

[ ) Vigilancia
@ Epidemiologica




Boletin Epidemiolégico Semanal

2006 vol. 14 n°® 20/229-240

ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 48 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 1 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 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 3 0 1 0 1 0 1 0 1 2 0 3 4 1 0 2 0 0 0
Gripe 0 321 24 52 1.595 47 212 521 564 1.079 157 821 699 229 41 173 32 31 102
Legionelosis 7 0 2 0 0 1 0 0 4 4 0 2 10 2 0 6 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 0 2 2 1 1 0 2 3 12 14 4 4 8 0 2 5 1 1 2
Varicela 0 79 44 5 36 13 67 42 319 156 106 81 254 35 34 129 27 1 0
Infeccién gonocécica 4 1 2 0 2 1 1 1 3 5 2 0 1 0 0 1 0 0 0
Sifilis 6 5 0 0 3 0 0 0 4 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 5 6 0 2 0 1 3 0 10 1 3 9 0 31 3 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tos Ferina 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 7 0 0 0 1 2 0 0 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Hepatitis B 0 1 0 0 1 0 1 2 1 3 1 1 1 1 0 2 0 0 0
Otras hepatitis viricas 1 1 0 0 4 0 0 0 1 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus 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 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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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 47 QUE TERMING EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2006

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47 EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47
ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005 ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 78 80 4.288 3.801 -A.sobria 1 0 35 3
-A.baumanni 1 0 52 34 -Aeromonas sp. 0 3 37 19
-A.caviae 0 0 1 0 -C.coli 3 1 1M1 152
-A hydrophila 0 0 2 3 -C.difficile 1 1 86 75
-A.sobria 0 0 1 0 -C.jejuni 93 74 4493 4228
-B.fragilis 1 0 30 12 -Campylobacter sp. 16 11 673 602
-C.coli 0 0 1 0 -E.coli E.H. 0 0 1 0
-C.perfringens 2 0 23 14 -E.coli E.P. 0 0 1 0
-E.cloacae 0 0 102 72 -Ecoli ET. 0 0 0 1
-E.coli 18 26 1.031 1.002 -E.coli 0157:H7 1 0 12 16
-E faecalis 2 0 159 161 -Y.enterocolitica 6 2 221 152
-E faecium 1 0 50 58 -Y.enterocolitica ser.03 1 3 103 128
-H.influenzae 1 0 32 31 Multiple 2 2 97 72
-H.influenzae b 0 0 3 3 Otras 0 0 20 27
-Haemophilus sp. 0 0 2 0 [TS.: Gonococi 1 284 1
-K.pneumoniag o 2 175 134 —I?.g(?noor?ﬁgga% 1% g 2?9 123
-Paeruginosa 3 2 132 136 Miltiple 0 0 5 4
-Pmirabilis 2 2 51 54 .
-R.pickettii 0 0 1 0 I.T.S.: Sifilis 4 13 685 464
-S.agalactiae 0 2 64 72 -T.pallidum 4 13 685 464
-S.aureus 12 12 586 494 | T.S.: otras 2 2 130 129
-S.epidermidis 4 11 440 378 o i
S Tominis 4 9 231 177 C.trachomatis 2 2 130 129
-S.marcescens 0 0 43 43 Infecciones respiratorias 58 31 2.032 1.975
-S.pneumoniae 11 7 364 347 -C.pneumoniae 0 1 62 116
-S.pyogenes 0 1 34 26 -Chlamydia sp. 0 2 25 26
-Staphylococcus coag- 0 1 32 15 -H.influenzae 2 0 39 47
_Va|g|no|yt|cus 0 0 1 0 ‘H.mﬂuenzae.b 0 0 1 2
Mdltiple 0 3 126 115 -M.pneumoniae 1 5 252 257
Otras 12 2 519 420 -S.pneumoniae 55 22 1650 1518
Brucelosis 1 0 13 8 :g’ltt];gple 8 ? ; g
-B.melitensis 1 0 1 3 — = —
-Brucella sp. 0 0 12 5 Infﬁcmon_mg{]}dn_gococma 8 g gg 13;1
-N.meningitidis
Enfermedad de Lyme 0 0 4 9 —N.meningitidis arA 0 0 1 0
-B.burgdorferi 0 0 4 9 -N.meningitidis gr.B 3 2 77 82
Ftifoidea y paratifoidea 1 0 31 22 -N.meningitidis gr.C 0 0 4 24
-S.Paratyphi A 0 0 3 5 Otras 0 0 2 3
-S.Paratyphi B 1 0 2 2 Legionelosis 4 18 368 41
-S.Paratyphi G 0 0 3 0 -L.pneumophila 4 18 368 41
-S.Typhi 0 0 23 15 I
- Leptospirosis 0 0 3 1
Fiebre Q 1 1 134 125 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 3 0
-C.burnetii 1 1 134 125 -Leptospira sp. 0 0 0 1
Fiebre botonosa 1 0 47 16 Listeriosis 3 0 66 75
-R.conorii 1 0 a7 16 -L.monocytogenes 3 0 66 74
G.EA.: Salmonelosis 104 120 4321 6600 Mdltiple 0 0 0 1
-S enteritidis 42 65 1923 3.349 Mening.no meningocacicas 4 2 88 77
-S kottbus 5 0 79 0 -H.influenzae 0 0 5 3
-S.typhimurium 24 20 577 781 -H.influenzae b 0 1 0 2
-Salmonella gr.B 5 8 289 253 -S.agalactiae 0 0 9 7
-Salmonella gr.C 1 0 47 72 -S.pneumoniae 4 1 73 64
-Salmonella gr.C1 3 3 60 9% -S.pyogenes 0 0 1 1
Seesf 0L L e a oy
~Salmonglla gr.D1 0 1 40 49 “yyincanum ] 8 2 i
I,\Sﬂﬂmgﬂf”a i 1 ” 85 1 M. tuberculosis 2 o1 1868 2007
Otras 2 1 96 178 Micobacterias atipicas 4 3 201 267
. Chi ; -M.abscessus 0 0 4 3
GE A2 Shigelosis 8 5 124 26 Mavium/intracellulare 1 3 0 P
S.boydii 0 0 7 3 M fortuit 0 0 14 20
-S.disenteriae 0 0 0 3 M oruiturm
S flexner 0 2 38 I -M.gordonae 0 0 19 17
) -M kansasii 3 0 4 81
-S.sonnei 2 2 58 141 M mari 0 0 1 4
-Shigella sp. 1 1 19 15 S eaniem
P -M.xenopi 0 0 9 15
Multiple 0 0 2 2 i
Multiple 0 0 0 1
G.EA.: Vibrio 0 0 5 5 .Otras 0 0 23 34
3333:3[35 NAG 8 8 8 jo) Otras rickettsiosis 0 0 1 3
LYl -R.typhi 0 0 1 3
-V.mimicus 0 0 2 0
-V.parahaemoliticus 0 0 3 1 Tos ferina 0 0 70 36
G.E.A.: otras bacterias 131 110 6.247 5.878 B pertussis 0 0 70 %
-A.caviae 5 8 256 241 N.° DE LABORATORIOS
-A hydrophila 2 5 101 134 DECLARANTES 31 35 4 2
? Naciomll{ :\Lcl 2 3 7
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 47 QUE TERMING EL 25 DE NOVIEMBRE DE 2006

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47 EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47
VIRUS 2006 2005 2006 2005 MICOSIS 2006 2005 2006 2005
Adenovirus 18 21 730 739 Cuténeas y Subcutaneas 19 15 649 747
Adenovirus 40/41 2 0 36 12 -Aspergillus niger 0 0 1 1
Agente Delta 0 0 0 2 -Aspergillus sp. 2 0 7 5
Astrovirus 3 2 68 92 -C.uniguttulatus 0 0 1 0
Coxsackie B 0 0 7 1 -Candida albicans 4 7 84 109
Coxsackie B 5 0 0 5 0 -Candida glabrata 0 1 7 19
Dengue 0 0 0 1 -Candida guilliermondii 0 0 2 7
Echovirus 0 1 70 17 -Candida parapsilosis 1 2 54 61
Echovirus 11 0 0 1 0 -Candida sp. 0 0 2 2
Echovirus 30 0 2 20 12 -Cladosporium sp. 0 0 1 0
Echovirus 6 0 0 14 2 -Cryptococcus laurentii 0 0 1 0
Echovirus 9 0 0 1 0 -Epidermophyton floccosum 0 0 3 5
Enterovirus 2 1 284 122 -Malassezia furfur 0 0 23 28
Epstein-Barr 15 12 921 727 -Microsporum canis 2 0 22 40
Gripe A 0 0 339 1122 -Microsporum gypseum 0 0 4 5
Gripe B 1 1 143 324 -Rhodotorula rubra 0 0 1 0
Hepatitis A 1 3 230 174 -Trichophyt.mentagrophytes 3 0 99 99
Hepatitis B 2 2 112 91 -Trichophyton rubrum 4 3 232 246
Hepatitis C 5 15 324 241 -Trichosporon sp. 0 0 2 11
Herpes simple 0 1 96 182 Multiple 0 0 10 6
Herpes simple tipo 1 3 1 142 135 .Otras 3 2 93 103
Herpes simple tipo 2 2 0 59 38
Herpesvirus humano 6 0 0 3 0 I\/I_Li\csosas il it 8 8 23 12
Metapneumovirus 0 0 5 0 [PEIGIILES g
Neabiing 0 0 8 5 -Aspergillus sp. 0 0 4 1
: -Candida albicans 0 0 6 4
Norovirus gr.2 0 0 4 1 7
Parainfluenza 1 3 21 56 -Candida glabrata 0 0 0 1
Br T § 0 9 4 45 -Gandida parapsilosis 0 0 2 4
Parainfluenza 2 0 0 5 19 I\%rllt?l?: SP- 8 8 1 ?
Parainfluenza 3 3 0 123 77 i o 0 5 i
Parotiditis 7 0 128 13 =
Parvovirus B 19 2 1 88 33 Sistémicas 8 3 186 139
Respiratorio Sincitial 125 135 1114 1114 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 2
Rotavirus 67 121 2.042 2.217 -Candida albicans 3 0 68 51
Rubéola 1 0 12 13 -Candida dubliniensis 0 0 1 0
Sarampion 0 0 14 1 -Candida glabrata 0 0 12 12
Varicela Zoster 2 0 68 51 -Candida guilliermondii 0 0 6 0
—Otros 0 1 2 4 —8andida parapsilosis 3 1 33 30
N.° DE LABORATORIOS -Candida sp. 0 1 6 !
-Cryptococcus neoformans 1 0 6 5
DECLARANTES 25 27 35 40 ~Cryptococeus sp. 0 0 1 0
-Pneumocystis jirovecii 0 1 18 16
-Trichophyt.mentagrophytes 0 0 0 1
—'&riclhoi)hyton rubrum 0 0 0 1
IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES Mdltiple 0 0 ! 0
DECLARADAS HASTA Otras L 0 31 L&
EN LA SEMANA 47 LA SEMANA 47 N.° DE LABORATORIOS
; DECLARANTES 9 5 19 15
PARASITOS 2006 2005 2006 2005
Ascaris lumbricoides 1 0 50 37
Blastocystis hominis 9 21 542 477
Cryptosporidium sp 6 3 251 99
Echinococcus granulosus 0 0 9 14
Echinococcus sp. 0 0 0 2
Entamoeba coli 1 0 44 47
Entamoeba histolytica 0 0 13 20
Entamoeba sp 0 0 4 0
Enterobius vermicularis 3 7 238 197
Fasciola hepatica 0 0 1 0
Giardia lamblia 26 20 819 519
Heterophyes heterophyes 0 0 1 2
Leishmania sp 0 0 15 18
Plasmodium falciparum 0 3 114 89
Plasmodium malariae 0 0 2 1
Plasmodium ovale 0 0 3 7
Plasmodium sp 4 0 42 3
Plasmodium vivax 0 0 1 7
Schistosoma haematobium 0 0 8 4
Schistosoma mansoni 0 0 3 2
Taenia saginata 1 0 40 4
Taenia sp. 0 0 10 16
Toxoplasma gondii 1 0 36 45
Trichomonas vaginalis 4 5 165 115
Trichuris trichiura 2 1 91 69
—Qtros 1 2 21 176
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 13 14 32 33
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 48 QUE TERMING EL 02 DE DICIEMBRE DE 2006

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 48 LA SEMANA 48 EN LA SEMANA 48 LA SEMANA 48
ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005 ENFERMEDAD/AGENTE 2006 2005 2006 2005
Bacteriemias 104 82 4.392 3.883 -A.sobria 0 0 35 31
-A.baumanni 4 0 56 34 -Aeromonas sp. 2 1 39 20
-A.caviae 0 0 1 0 -C.coli 4 1 115 153
-A.hydrophila 0 0 2 3 -C.difficile 0 0 86 75
-A.sobria 0 0 1 0 -C.jejuni 71 89 4.497 4317
-B fragilis 0 3 30 15 -Campylobacter sp. 10 15 683 617
-C.coli 0 0 1 0 -E.coli EH. 0 0 1 0
-C.perfringens 0 0 23 14 -E.coli E.P. 0 0 1 0
-E.cloacae 4 3 106 75 -E.coli ET. 0 0 0 1
-E.coli 26 19 1.057 1.021 -E.coli 0157:H7 0 0 12 16
-E faecalis 1 1 160 162 -Y.enterocolitica 4 4 225 156
-E faecium 1 2 51 60 -Y.enterocolitica ser.03 1 5 104 133
-H.influenzae 0 0 32 31 Mdltiple 2 6 9 78
-H.influenzae b 0 0 3 3 Otras 0 0 20 27
-Haemophilus sp. 0 0 2 0 ; .
-K.pneumoniae 6 1 181 135 |'T',\?" Gonor?oma ; 1 390 16“:’
-Paeruginosa 2 7 134 143 -N.gonorrnoeag 85 6
-Pmirabilis 3 2 54 56 Multiple 0 0 5 4
—R.pickettij 0 0 1 0 I.T.S.: Sifilis 4 11 689 475
—g.agalactlae 12 1; 5gg 56% -T.pallidum 4 " 689 475
e TS otras 3 4 183 133
S.epidermidis 8 9 448 387 )
-S hominis 5 4 236 181 -C trachomatis 3 4 133 133
-S.marcescens 0 0 43 43 Infecciones respiratorias 77 34 2109 2.009
-S.pneumoniae 6 5 370 352 -C.pneumoniae 0 2 62 18
-S.pyogenes 0 0 34 26 -Chlamydia sp. 0 1 25 27
-Staphylococcus coag- 2 1 34 16 -H.influenzae 2 0 4 47
-Valginolyticus 0 0 1 0 -H.influenzae b 0 0 1 2
Mdltiple 2 4 128 119 -M.pneumoniae 10 2 262 259
Otras 16 8 535 428 -S.pneumoniae 65 29 1715 1547
Brucelosis 0 0 13 8 Multiple 0 0 ! 6
-B.melitensis 0 0 1 3 Ouras 0 0 2 8
-Brucella sp. 0 0 12 5 Infeccién meningocécica 0 1 109 135
Enfermedad de Lyme 0 0 4 9 -N.meningitidis 0 0 26 25
"B burgdorter ~ 0 0 s 3 -N.meningitidis gr 0 1 78
= = -N.meningitidis gr.C 0 0 4 24
Ftifoidea y paratifoidea 0 1 31 23 Otras 0 0 2 3
-S.Paratyphi A 0 0 3 9 : ;
-S Paratyphi B 0 0 2 2 Legionelosis 5 18 373 429
-S.Paratyphi C 0 0 3 0 -L.pneumophila 5 18 373 429
-S.Typhi 0 1 23 16 Leptospirosis 0 0 3 1
Fiebre Q 0 0 134 125 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 3 0
-C.burnetii 0 0 134 125 -Leptospira sp. 0 0 0 1
Fiebre botonosa 0 0 47 16 Listeriosis 4 2 0 1
_R.conorii 0 0 47 16 -L.monocytogenes 4 2 70 76
Mltipl 1
G.EA.: Salmonelosis 109 87 4382 6687 tple 0 0 0
-S enteritidis 42 45 1.965 3.394 Mening.no meningococicas 0 0 88 7
_S kottbus 0 0 79 0 -H.influenzae 0 0 5 3
-S.typhimurium 13 13 590 794 -H.influenzae b 0 0 0 2
-Salmonella grB 8 6 297 259 -S.agalactiag 0 0 9 7
-Salmonella gr.C 1 1 48 73 -S.pneumoniae 0 0 73 64
-Salmonella gr.C1 3 1 63 95 -S.pyogenes 0 0 1 1
-Salmonella gr.C2 4 2 4 175 i f
-Salmonella grD 3 2 191 254 Miconacteras T T
—galmonella gr.D1 1 2 4 51 M bovis 0 0 4 4
-Salmonella sp. 24 13 849 1.339 M i
Miltiple 3 ] 85 24 M.tuberculosis 30 33 1.891 2.040
.Otras 7 1 103 179 Micobacterias atipicas 1 6 201 273
e -M.abscessus 0 0 4 3
G'Es'/t\)" %'?.'99'03'3 8 S 128 202 -M.avium/intracellulare 1 2 90 9
oA -M.fortuitum 0 0 14 20
-S.disenteriae 0 0 0 3 -M.gordonae 0 9 19 19
-S flexneri 2 0 40 42 _M.kansasii 0 2 4 83
-S.sonnei 1 2 58 143 —M.marinum 0 0 1 4
-Shigella sp. 0 0 19 15 Vi :
e M.xenopi 0 0 9 15
Multiple 0 0 2 2 Miltiple 0 0 0 1
G.E.A.: Vibrio 0 0 5 5 .Otras 0 0 23 34
-Vicholerag NAG 0 0 0 ! Otras rickettsiosis 0 1 1 4
-Vfluvialis 0 0 0 3 _Rivohi 0 1 1 4
-V.mimicus 0 0 2 0 P
-\.parahaemoliticus 0 0 3 1 Tos ferina 0 0 70 36
G.EA.: otras bacteries 100 129 6280 6007 B 0 0 n.o %
-A.caviae 5 7 261 248 N.° DE LABORATORIOS
-A.hydrophila 1 1 102 135 DECLARANTES 31 33 41 42
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 48 QUE TERMINO EL 02 DE DICIEMBRE DE 2006

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 48 LA SEMANA 48 EN LA SEMANA 48 LA SEMANA 48
VIRUS 2006 2005 2006 2005 MICOSIS 2006 2005 2006 2005
Adenovirus 26 24 756 763 Cuténeas y Subcutaneas 16 11 665 758
Adenovirus 40/41 3 0 39 12 -Aspergillus niger 0 0 1 1
Agente Delta 0 0 0 2 -Aspergillus sp. 0 1 7 6
Astrovirus 2 1 70 93 -C.uniguttulatus 0 0 1 0
Coxsackie B 0 0 7 1 -Candida albicans 4 1 88 110
Coxsackie B 5 1 0 6 0 -Candida glabrata 0 0 7 19
Dengue 0 0 0 1 -Candida guilliermondii 0 0 2 7
Echovirus 0 0 70 17 -Candida parapsilosis 4 1 58 62
Echovirus 11 0 0 1 0 -Candida sp. 0 0 2 2
Echovirus 30 0 3 20 15 -Cladosporium sp. 0 0 1 0
Echovirus 6 2 0 16 2 -Cryptococcus laurentii 0 0 1 0
Echovirus 9 0 0 1 0 -Epidermophyton floccosum 0 0 3 5
Enterovirus 1 1 285 123 -Malassezia furfur 0 0 23 28
Epstein-Barr 21 16 942 743 -Microsporum canis 0 1 22 4
Gripe A 0 1 339 1123 -Microsporum gypseum 0 0 4 5
Gripe B 0 1 143 325 -Rhodotorula rubra 0 0 1 0
Hepatitis A 3 3 233 177 -Trichophyt.mentagrophytes 2 2 101 101
Hepatitis B 2 1 114 92 -Trichophyton rubrum 6 4 238 250
Hepatitis C 13 6 337 247 -Trichosporon sp. 0 0 2 11
Herpes simple 0 3 96 185 Multiple 0 0 10 6
Herpes simple tipo 1 3 1 145 136 .Otras 0 1 93 104
Herpes simple tipo 2 4 0 63 38
Herpesvirus humano 6 0 0 3 0 I\/I_Li\csosas il it 1 % 22 1‘71
Metapneumovirus 0 0 5 0 [PEIGIILES g
Neabiing 0 0 8 5 -Aspergillus sp. 0 0 4 1
et -Candida albicans 0 0 6 4
orovirus gr.2 0 0 4 1 :
q -Candida glabrata 0 0 0 1
Parainfluenza 1 3 22 59 7 .
o -Candida parapsilosis 0 1 2 5
arainfluenza 1 0 0 4 45 et
h -Candida sp. 0 0 1 0
Parainfluenza 2 0 0 5 19 Miltinle 0 0 y 1
Parainfluenza 3 4 2 127 79 i o 0 5 i
Parotiditis 0 0 128 13 :
Parvovirus B 19 1 0 89 33 Sistémicas 9 8 195 147
Respiratorio Sincitial 206 170 1.320 1.284 -Aspergillus fumigatus 1 0 1 2
Rotavirus 71 118 2113 2.335 -Candida albicans 2 4 70 55
Rubéola 0 1 12 14 -Candida dubliniensis 0 0 1 0
Sarampion 0 0 14 1 -Candida glabrata 0 0 12 12
Varicela Zoster 1 0 69 51 -Candida guilliermondii 0 0 6 0
—Otros 0 0 2 4 —8andida parapsilosis 3 1 36 31
N.° DE LABORATORIOS -Candida sp. 0 0 6 !
-Cryptococcus neoformans 0 0 6 5
DECLARANTES 26 23 36 40 ~Cryptococeus sp. 0 0 1 0
-Pneumocystis jirovecii 0 1 18 17
-Trichophyt.mentagrophytes 0 0 0 1
—'&riclhoi)hyton rubrum 0 0 0 1
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES Mltiple 0 0 4 0
DECLARADAS HASTA Otras 3 2 34 16
EN LA SEMANA 48 LA SEMANA 48 N.° DE LABORATORIOS
; DECLARANTES 9 5 20 15
PARASITOS 2006 2005 2006 2005
Ascaris lumbricoides 0 0 50 37
Blastocystis hominis 11 20 553 497
Cryptosporidium sp 4 3 255 102
Echinococcus granulosus 1 0 10 14
Echinococcus sp. 0 0 0 2
Entamoeba coli 2 0 46 47
Entamoeba histolytica 0 1 13 21
Entam%eba sp | 0 0 4 0
nterobius vermicularis 6 8 244 205 . . .
Fasciola hepatica 0 0 1 0 Direccion del BES: Odorina Tello Anchuela
Giardia lamblia 16 9 835 528 Redaccién: M.® Elena Rodriguez Valin
Heterophyes heterophyes 0 0 1 2
Leishmania sp 0 1 15 19 ; 7 ; ioldoi <
AR At 4 5 18 o U_na copia del Boletin Epldem}ol_oglco Semar_lal eg}a
Plasmodium malariae 0 1 2 2 disponible en formato electrénico en la direccién
E:asmogium ovale (11 8 4% g http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/
asmodium sp ; ;
Plasmodium vivax 0 0 1 7 boletinesSemanal. jsp
§§ﬂ:§{8§3$2 'Q,faen”;?n"ib'”m 8 8 2 ‘2‘ La suscripcion del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita.
Tagnia saginata 0 1 40 42 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
%?(glalsspma ondii 8 1 ;’g 31673 Instituto de Salud Carlos III.
Trichgmonasgvaginalis 4 5 169 120 C/. Sinesio Delgado, 6 ¢ 28029 Madrid - Espafia
Trichuris trichiura 11 1 102 70 NIPO: 354-02-003-3
—Otros 2 2 23 178 Depdsito Legal: M-41502-1978
N.° DE LABORATORIOS Imprime: Rumagraf, S.A.
DECLARANTES 14 13 33 33 OT. 44696
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