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PROFESIONES SANITARIAS Y RIESGO DE ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB
ESPORADICO, 1965-2010

Centro Nacional de Epidemiologia. Area de Epidemiologia Aplicada. Centro de
Investigaciéon Biomédica en Red sobre Enfermedades Neurodegenerativas (CIBERNED).
Instituto de Salud Carlos IIl.

Resumen del articulo publicado en Eurosurveillance con la referencia:

Alcalde-Cabero E, Almazan-Isla J, Brandel JP, Breithaupt M, Catarino J, Collins S, Haybick J, Hoftberger R, Kahana
E, Kovacs GG, Ladogana A, Mitrova E, Molesworth A, Nakamura Y, Pocchiari M, Popovic M, Ruiz-Tovar M, Taratuto
AL, van Duijn C, Yamada M, Will RG, Zerr I, de Pedro Cuesta J. Health professions and risk of sporadic Creutzfeldt—
Jakob disease, 1965 to 2010. Euro Surveill. 2012;17(15):pii=20144. Disponible en: http://www.eurosurveillance.org/
ViewArticle.aspx?Articleld=20144

Introduccion

En marzo de 2009 el Registro Espaiiol de Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas
del Centro Nacional de Epidemiologia recibié una notificacion de Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
esporadico (ECJe) afectando a un patdlogo general y neuropatélogo con amplia experiencia. Esta
circunstancia suscit6 la idea de que la enfermedad pudiera estar asociada con su actividad profesional.

Métodos

Tras la declaracién del caso se solicito a los participantes en la Red Europea de Vigilancia de la ECJ
(EuroCJD), que incluye a 32 paises, informacion sobre la existencia de ECJe registrado en casos similares
o en profesionales sanitarios. Se recibieron respuestas de 21 paises, agrupandolas para su analisis en
profesionales sanitarios en casos de ECJe y entre controles o no-casos. También se realizaron revisiones
sistematicas de publicaciones cientificas entre el 1 de enero de 1989 y el 1 de octubre de 2011 sobre
casos de ECJe en profesionales sanitarios y estudios analiticos sobre riesgo ocupacional de ECJe para
personal sanitario.

Resultados

Profesionales sanitarios entre los casos de ECJe.—De los 8.321 casos de ECJe notificados por 21
paises, 202 tenian profesiones relacionadas con la salud (65 eran médicos o dentistas, incluyendo dos
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patologos, y 137 otras profesiones sanitarias). La proporcion de médicos o dentistas entre los casos
de ECJe fue 0,8%.

Profesionales de la salud entre no casos o controles.—Cinco paises notificaron 83 no-casos en
profesionales sanitarios (15 médicos y 68 con otras profesiones). La proporcién de médicos o dentistas
entre 2.968 controles o no-casos era de 0,5%.

Revisiones bibliogrdficas.—Tras un proceso de seleccion en dos etapas, se escogieron 44 documentos
para su revision in extenso, de los cuales se analizan resultados de: a) doce informes de 66 profesionales
sanitarios con ECJe, y b) cinco estudios analiticos sobre riesgo ocupacional en sanitarios, encontrandose
en s6lo uno de ellos una asociacion estadisticamente significativa para personas que habian trabajado
en consultas médicas (OR: 4,6, IC 95%:1,2-17,6).

Discusion

La principal limitacion de los datos de vigilancia es que la informacion relativa a la ocupacion,
cuando se recoge, no es de forma sistematica, y esta basada en gran parte en la especialidad o
profesion mas que en la actividad desarrollada. En los estudios analiticos, los datos de ocupacién
obtenidos tras el diagnodstico suelen proceder de personas potencialmente sensibilizadas acerca de
posibles causas de esta enfermedad, haciendo los resultados vulnerables a diversos sesgos. La baja
potencia estadistica hace necesarios estudios de casos y controles a gran escala con hipétesis causales
especificas que permitan profundizar en el conocimiento del riesgo ocupacional de ECJe en
profesionales sanitarios.

Conclusiones

Un amplio espectro de especialidades médicas y profesiones sanitarias estan representadas entre
los casos de ECJe. Los resultados del estudio no indican un aumento del riesgo en estos profesionales.
No obstante, podria existir un riesgo especifico en algunas profesiones expuestas al contacto directo
con tejidos de elevada infectividad para humanos, como es el Sistema Nervioso Central, por lo que se
deberian tomar precauciones especialmente en relacion al trabajo de laboratorio y medio hospitalario.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 1 DE ABRIL DE 2012

Casos Declarados Acumulacion Mediana Indice
Enfermedades Cédigo OMS 9 Sem. 13 de Casos 2007-2011 Epidémico (1)

REVI975 2012 2011 2012 2011 Sem. 13 Acum.casos | Sem. 13 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 1
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 2 38 22 2 36 1,00 1,06
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 1 12 16 1 16 1,00 0,75
Triquinosis 124 0 0 21 9
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 6 16 172 223 16 297 0,38 0,58
Gripe 487 5.331 5.197 | 419.386  487.917 5.197  400.702 1,03 1,05
Legionelosis 482.8 3 13 124 176
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 12 26
Tuberculosis respiratoria 011 64 140 933 1.484 135 1.679 0,47 0,56
Varicela 052 4.233 4.251 38.849 40.867 4.251 45.048 1,00 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocéceica 098.0,098.1 38 40 453 582 40 528 0,95 0,86
Sifilis 091 50 71 661 837 44 746 1,14 0,89
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 174 98 2.168 936 98 936 1,78 2,32
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 6 0 36 3 0 8 4,50
Sarampion 055 80 17 809 117 11 59 7,27 13,71
Tétanos 037 0 0 0 3
Tos Ferina 033 34 71 375 409 8 93 4,25 4,03
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 10 17 141 213
Hepatitis B 070.2,070.3 12 12 176 213
Otras hepatitis viricas 070 7 20 130 185
Zoonosis
Brucelosis 023 0 16 21 3 33 0,33 0,48
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 3 7 69 83
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantemdtico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 2 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Parotiditis (1,78). Sarampion (7,27). Tos Ferina (4,25).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Enfermedad Meningocécica (0,38). Tuberculosis respiratoria (0,47). Brucelosis (0,33).

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

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (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 enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 13 DE 2012

gk
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: % § 5 5 5 5 8 5 £ % O§ 02 3 E 2 o8 %
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
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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
Enfermedad Meningoc6cica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 0
Gripe 97 227 237 174 1272 102 434 240 817 288 497 0 38 305 66 119 67 2 2
Legionelosis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 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 16 5 2 0 2 2 3 7 7 7 0 0 4 6 1 1 1 0 0
Varicela 317 285 157 175 491 86 209 193 1.070 620 77 0 146 217 1 162 23 4 0
Infeccién gonocécica 8 1 1 1 2 0 1 1 0 11 1 1 9 0 1 0 0 0 0
Sifilis 9 2 2 0 4 2 2 2 0 10 0 2 13 1 0 0 0 1 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 10 1 1 9 3 2 4 11 8 0 0 12 1 46 65 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 3 0 7 0 0 1 0 0 53 0 0 15 0 1 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 9 0 2 0 13 3 0 0 2 0 0 5 0 0 0
Hepatitis A 1 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 3 0 0 0 0 0 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 8 DE ABRIL DE 2012

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 14 de Casos 2007-2011 Epidémico (1)

REV 1975 2012 2011 2012 2011 Sem.14 Acum.casos | Sem.14  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 1
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 2 38 24 2 40 0,00 0,95
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 4 13 20 18 1,00 0,72
Triquinosis 124 0 0 21 9
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 6 9 178 232 13 308 0,46 0,58
Gripe 487 2.984 3711 | 422.482  491.628 3711  407.023 0,80 1,04
Legionelosis 482.8 8 8 132 184
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 0 12 26
Tuberculosis respiratoria 011 44 116 975 1.600 107 1.778 0,41 0,55
Varicela 052 3.332 4.493 42.186 45.360 4.285 48.579 0,78 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocéceica 098.0,098.1 17 33 470 615 33 563 0,52 0,83
Sifilis 091 42 63 703 900 52 766 0,81 0,92
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 124 108 2.289 1.044 88 1.044 1,41 2,19
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 1 0 37 3 0 8 4,63
Sarampién 055 51 44 860 161 10 68 5,10 12,65
Tétanos 037 0 0 0 3
Tos Ferina 033 27 45 402 454 10 105 2,70 3,83
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 146 227
Hepatitis B 070.2,070.3 5 21 181 234
Otras hepatitis viricas 070 3 13 133 198
Zoonosis
Brucelosis 023 2 17 23 2 37 0,50 0,46
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 3 74 86
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 2 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Parotiditis (1,41). Sarampion (5,10). Tos Ferina (2,70).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,46). Tuberculosis respiratoria (0,41). Infeccion gonocécica (0,52). Brucelosis (0,50).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (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 enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 14 DE 2012
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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
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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
Enfermedad Meningocdcica 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 35 142 175 119 728 49 224 257 382 159 241 0 195 117 60 69 28 2 2
Legionelosis 3 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 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
Tuberculosis respiratoria 5 0 1 0 0 0 3 8 8 7 0 0 4 1 0 5 1 1 0
Varicela 210 217 185 140 323 59 162 122 960 497 39 0 91 185 0 115 26 0 1
Infeccién gonocéceica 0 0 1 1 2 0 0 0 0 7 1 0 4 0 1 0 0 0 0
Sifilis 3 1 2 0 4 1 4 1 0 13 0 3 7 2 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 4 3 2 7 4 2 7 3 13 0 0 4 1 31 41 1 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 9 0 0 0 0 1 28 0 0 11 0 2 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 2 0 0 0 13 0 0 0 8 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 0 1 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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