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RESUMEN

El incremento de la inmigracion en Espafia en los ultimos afios ha modificado la epidemiologia de
la tuberculosis. El objetivo de nuestro estudio ha sido identificar las caracteristicas diferenciales entre
los casos de tuberculosis de las poblaciones extranjera y autoctona con el fin de establecer intervenciones
preventivas eficaces.

Se llevé a cabo un estudio longitudinal retrospectivo de los casos de tuberculosis notificados en
la ciudad de Valencia durante la década 2003-2012. Para el calculo de la incidencia, los denominadores
se obtuvieron del padrén municipal. Se utilizaron pruebas no paramétricas para la comparaciéon de
proporciones y paramétricas para contrastar medias.

De los casos notificados se confirmaron un total de 1.667, de los que el 37,2% fueron extranjeros
y el 62,8% aut6ctonos. La edad media de estos Gltimos fue 13 afios superior a la de los extranjeros y
en éstos, el 76% de los casos se concentrd entre los 20 y 39 afios de edad. Durante todo el periodo de
estudio, la tasa de incidencia de tuberculosis en inmigrantes fue muy superior a la del grupo de
autoctonos. De los factores asociados a la enfermedad que estudiamos, so6lo dos fueron mas frecuentes
en extranjeros: la baciloscopia positiva y el ingreso hospitalario.

Deducimos de estos resultados que el patron de presentacion de la tuberculosis en la ciudad de
Valencia difiere en ambos grupos de estudio, por lo que recomendamos un control terapéutico y
preventivo de los convivientes de la poblacion inmigrante afectada de tuberculosis.

INTRODUCCION

El fenémeno inmigratorio ha provocado en los ultimos afios un cambio sustancial en la
epidemiologia de la tuberculosis en los paises europeos mas industrializados. Sin embargo y en contra
de opiniones extendidas, la tasa de incidencia de tuberculosis en Espafia disminuy6 pasando de 17,96
casos por cada 10° habitantes en 2003 a 13,10 casos por 10° habitantes en 2012'. En la mayoria de
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paises de la Region Europea, esta tasa también ha disminuido a lo largo de estos afios, como es el caso
de Francia (de 8,8 a 4,3 casos por cada 10° habitantes), Alemania (de 8,7 a 4,5 casos por cada 10°
habitantes) e Italia (de 7,9 a 2,8 casos por cada 10° habitantes)?.

En Espana en el ano 2012 la proporcién de casos de tuberculosis en extranjeros fue del 31,2%
frente al 67,5% de casos en poblacién autéctona. La proporcion de casos en extranjeros en el afio 2003,
no ha podido ser estimada puesto que la regularizacion de inmigrantes y su actualizacion padronal en
Espafia no se realiza hasta el afio 2005, alguna estimacion® sitda esta cifra en el intervalo 16% al 20%.

En Espana, el porcentaje de poblacion extranjera pasé del 6,26% en 2003 al 11,2% en 2012. Esta
poblacioén no se distribuye de forma homogénea por todo el pais, y se concentra en Madrid, Cataluiia,
Murcia, Baleares y Comunidad Valenciana donde la proporciéon de poblacion extranjera esta por
encima de la media. En esta ultima, los extranjeros han pasado de constituir mas del 9% de la poblacion
en 2003 a mas del 15% en el afio 20124,

A lo largo de la década 2003-2012, en Espana, se han producido importantes variaciones en
relacién a la procedencia de la poblacion extranjera, de manera que en el afio 2003, el 14,6% de los
extranjeros procedian de Ecuador, el 14,17% de Marruecos, un 9,15% de Colombia, un 5,14% de
Rumania y el resto de otros paises, mientras que en 2012 los paises de procedencia de la mayoria de
los extranjeros residentes en Espana fueron Rumania con un porcentaje del 15,2% y Marruecos con
el 14,7%, disminuyendo notablemente los procedentes de Ecuador (6,0%) y Colombia (4,8%). También
aumentaron los residentes nacidos en Bolivia y en China.

Es caracteristica comun en todos estos paises de origen la presencia de unas elevadas tasas de
tuberculosis, este hecho unido a las malas condiciones de vida con frecuencia asociadas a la emigracion
hacen que los colectivos de inmigrantes mas desfavorecidos aumenten el riesgo de desarrollar
enfermedad tuberculosa por reactivacion de infecciones antiguas segun refieren diversos autores>®.

La distribucion porcentual de casos de tuberculosis en inmigrantes respecto de la poblacion
autéctona varia mucho entre comunidades auténomas: La Rioja (49%), Murcia (47%) y Catalufia y
Madrid (46% cada una) presentan mayor proporcion de casos. Por otro lado Extremadura (1%) y
Galicia (7%) presentan el menor porcentaje’. La Comunidad Valenciana ocupa un lugar intermedio con
un 32,5% de casos de TBC en poblacion extranjera en 2012, siendo de Bolivia y Pakistan los inmigrantes
con las tasas de incidencia mas altas (88,4 y 78,6 por cada 10° habitantes respectivamente) seguidos
por los de Ecuador (34,8 por cada 10° habitantes), Marruecos (34 por cada 10° habitantes) y Rumania
(27,1 por cada 10° habitantes)’.

El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de enfermedad tuberculosa en la poblacién
de la ciudad de Valencia considerando el impacto del fenémeno de la inmigracién y realizar una
descripcion de los casos de tuberculosis registrados en esta ciudad durante la década 2003-2012 con
la finalidad de establecer un patrén diferencial entre los casos de poblacion extranjera y autéctona al
objeto de caracterizar intervenciones preventivas mas eficaces.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo de ambito poblacional abarcando todos los casos
de tuberculosis notificados al centro de Salud Publica de Valencia desde el 1 de enero de 2003 hasta
el 31 de diciembre de 2012. Se incluyeron en el estudio todos los casos de tuberculosis correspondientes
a los Departamentos de Salud de la ciudad de Valencia notificados a través de la aplicaciéon de Analisis
de la Vigilancia Epidemiolégica (AVE) y de la Red de Vigilancia Epidemiologica Valenciana (RedMIVA).

La validacion de los casos se realizo de acuerdo con la definicion de caso de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

Se calcul6 la Incidencia Acumulada Anual (IA) de tuberculosis utilizando como denominador el
nuamero total de habitantes de la ciudad de Valencia de cada afo, a partir del padréon municipal. Las
medidas se estimaron tomando en consideracion la estructura de la poblacion por grupos de edad y
por pais de origen.

Las variables analizadas fueron: sociodemograficas (edad, sexo y nacionalidad), patologia asociada
(alcoholismo, coinfeccion, usuarios de drogas por via parenteral, diabetes y neoplasia), forma de
presentacion (aislado o asociado a brote), hospitalizacion y resultado de la baciloscopia.
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Las proporciones fueron estimadas y contrastadas mediante tests no-paramétricos; las variables
cuantitativas discretas se ajustaron a su media o mediana y se contrastaron mediante pruebas
paramétricas. Para la estimacion del riesgo se calcul6 la OR vy sus intervalos de confianza al 95%.

El analisis de los datos se realiz6 mediante los programas estadisticos SPSS v15.0 y Microsoft
Office Excel 2003, con licencia institucional.

RESULTADOS

Se notificaron un total de 2.067 casos de tuberculosis en el programa de anilisis de vigilancia
epidemiolégica (AVE) durante el periodo de estudio (2003-2012) en la ciudad de Valencia, de los que
se confirmaron 1.667. De ellos, 620 casos (37,2%) corresponden a extranjeros y 1.047 (62,8%) a
autoctonos.

La edad media de diagnostico en extranjeros fue de 32,29 afios (Ds. 11,33) y de 44,89 ailos
(Ds. 22,26) en los pacientes con nacionalidad espaiiola (p<0,001). En ambos grupos se contabilizaron
mayor nimero de casos en hombres que en mujeres, siendo la razén hombre/mujer de 1,72 en
extranjeros y de 1,66 en autéctonos (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de tuberculosis en poblacién inmigrante y autéctona por sexo, grupo de edad y aiio

EXTRANJEROS AUTOCTONOS
CASOS % TASAMEDIADEIA| CASOS % TASA MEDIA DE IA
N.° TOTAL DE CASOS 620 37,20 60,47 1.047 62,80 13,10
HOMBRES 392 63,20 38,23 653 62,40 8,17
MUJERES 228 306,80 2224 394 37,60 4,93
GRUPOS DE EDAD
<16 33 5,32 22,99 107 10,22 9,03
16-19 27 4,35 62,94 27 2,58 9,27
20-29 210 33,87 89,53 111 10,60 11,85
30-39 267 43,06 83,71 300 28,65 22,41
40-49 56 9,03 31,78 172 16,43 13,53
50-59 24 3,87 31,63 97 9,26 9,38
60-69 2 0,32 8,76 92 8,79 10,82
70-79 1 0,16 12,90 114 10,89 17,73
>80 0 0,00 0,00 27 2,58 6,12
ANOS
2003 2 3,00 5,12 80 7,60 10,76
2004 37 6,00 51,57 99 9,50 13,77
2005 52 8,40 62,83 105 10,00 14,69
2006 71 11,50 71,13 124 11,80 17,52
2007 72 11,60 70,47 92 8,80 13,17
2008 105 16,90 90,17 117 11,20 16,87
2009 95 15,30 77,02 128 12,20 18,49
2010 54 8,70 44,9 126 12,00 18,26
2011 65 10,50 58,34 95 9,10 13,79
2012 67 10,80 61,78 81 7,70 11,73

IA: Incidencia Acumulada.
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En la figura 1 se puede observar la diferencia entre las piramides de poblacion segin edad y sexo
de ambos grupos a estudio, apreciandose una notable diferencia en la edad media de presentacion
tanto en hombres como en mujeres, siendo mucho mas temprana en los pacientes extranjeros que en
los nacionales.

Figura 1. Pirémide poblacional de los casos de tuberculosis en Valencia durante el periodo 2003-2012
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La distribucién de los casos de tuberculosis por grandes grupos de edad (tabla 1), muestra que en
los extranjeros, el 76% de los casos se concentra entre los 20 y 39 afios de edad mientras que en los
espanoles estin mads ampliamente distribuidos. A partir de los 60 afios se observa un escaso porcentaje
de casos de tuberculosis en el grupo de extranjeros en comparacion con los autoctonos. El nimero de
casos diagnosticados en extranjeros ha ido aumentando progresivamente a lo largo del periodo estudiado,
hasta el afio 2008 en el que se alcanzan los 105 casos, a partir de este momento disminuye y se estabiliza
hasta los 67 casos detectados en 2012. Sin embargo, en el grupo de pacientes con nacionalidad espafiola
el nimero de casos de tuberculosis experimenta discretas variaciones manteniéndose la razon de tasas
entre ambos grupos similar durante los 10 afios de estudio (en torno a 4).

La figura 2 muestra la evolucién temporal de la incidencia anual de la tuberculosis en la ciudad
de Valencia donde podemos observar la desproporcion existente entre autdéctonos y extranjeros. La
tasa de incidencia se mantuvo entre 10 y 20 por 10° habitantes en los autoctonos mientras que la
evolucion en los inmigrantes fue creciente hasta alcanzar un pico de 90 por 10° habitantes en 2008, la
evolucion posterior de esta onda se sitda entre 50 y 60 casos por 10° habitantes.
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Figura 2. Evolucién de la Incidencia Acumulada de tuberculosis a lo largo del periodo 2003-2012
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Dentro del grupo de extranjeros, el pais de origen que mayor nimero de casos aporta es Bolivia
con 114 (18,39%) seguido de Rumania con 90 casos (14,52%), Ecuador con 77 (12,42%) y Pakistan
con 43 (6,93%). Sin embargo, segun el valor de la tasa media de IA especifica por edad, los extranjeros
que presentan mayores cifras son, por orden decreciente, los procedentes de Bolivia, Pakistan, Ecuador,
Marruecos y Rumania. En los pacientes de paises latinoamericanos la mayor tasa de incidencia se da
en el grupo de edad de 20 a 29 anos, mientras que en los que proceden de Pakistan o Marruecos se
presenta mayor incidencia en los jévenes de 16 a 19 afios de edad, y en rumanos, al igual que en

espanoles, es el grupo de 30 a 39 anos el que presenta mayor tasa de incidencia de tuberculosis
(tabla 2).

Tabla 2. Tasa media especifica por grandes grupos de edad y por pais de origen de los casos de tuberculosis
durante el periodo de estudio

GRUPOS DE EDAD

Total <16 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Bolivia 101,27 | 47,25 | 8639 | 217,02 | 10646 | 10,49 | 94,59
Pakistin 8075 | 12,18 | 181,82 | 12451 | 100,84 | 31,55 | 43,29
Ecuador 75,76 52,11 09,74 133,90 92,41 38,95 | 25,51 263,16
Marruecos 73,01 156,25 90,21 113,44 37,95 | 58,14
Rumania 71,05 10,54 45,15 89,09 98,39 60,59 | 42,74 54,35
Argentina 35,90 23,92 76,53 24,57 | 36,36
Colombia 27,43 38,86 17,55 58,06 6,41 15,85
China 1318 | 864 | 3257 | 2538 | 1717
Bulgaria 5,56 18,76
Otros 5711 | 1821 | 71,94 7448 | 8182 | 4053 | 2297 | 874
Valencia 13,10 9,03 9,27 11,85 2241 13,53 9,38 10,82 17,73 6,12
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Los factores predisponentes o de riesgo recogidos en la tabla 3 muestran, respecto a la presencia
o no de Bacilos Acido Alcohol Resistentes (BAAR) en las muestras de secreciones respiratorias, que
el 39,5% de los extranjeros presenta baciloscopia positiva frente al 29,2% de los autéctonos, siendo su
contraste estadisticamente significativo (p<0,001) con una OR = 1,58 (IC 95%, 1,27-1,97). El ingreso
hospitalario fue 1,56 veces mas frecuente entre los pacientes extranjeros que entre los autéctonos
(OR =1,56, IC 95%, 1,25-1,906). Por el contrario los factores de riesgo VIH positivo, consumo de alcohol,
usuarios de drogas por via parenteral (UDVP), diabetes, neoplasia y otras patologias se asociaron
negativamente con la condicién de extranjero. La forma de presentacion de tuberculosis como caso
aislado o brote no alcanzé significacion estadistica.

Tabla 3. Factores asociados a los casos de tuberculosis en ambos grupos a estudio durante el periodo 2003-2012

EXTRANJEROS AUTOCTONOS

OR 1C %95 Valor de p
N % N %

FORMA DE Caso aislado 542 89,60 911 88,50 .

NTACIG 1,114 | 0,806-1,540 | No sig.
PRESENTACION Brote 63 10,40 | 118 11,50
Positiva 219 3950 | 272 29,20

BACILOSCOPIA 1,577 | 1,265-1,966 | < 0,001
Negativa 336 60,50 658 70,80
) si 472 7640 | 705 67,40

HOSPITALIZACION 1,564 | 1,248-1,959 | < 0,001
No 146 2360 | 341 32,60
Positivo 64 12,35 159 16,30

VIH 0,719 | 0,527-0,981 | < 0,001
Negativo 458 87,70 818 83,70
Si 44 810 | 137 13,80

CONSUMO DE ALCOHOL 0,546 | 0,383-0,777 0,001
No 502 9190 | 853 86,20
si 6 1,10 66 6,80

UDVP 0,157 | 0,075-0,319 | < 0,001
No 528 9890 | 911 93,20
si 13 2,30 70 7,00

DIABETES 0,312 | 0,176:0,552 | < 0,001
No 556 97,70 933 93,00
si 9 1,60 88 8,70

NEOPLASIA 0,170 | 0,092:0,316 | < 0,001
No 551 9840 | 918 91,30
Si 49 940 | 210 22,00

OTRAS PATOLOGIAS 0,370 | 0,268-0,510 | < 0,001
No 471 90,60 | 746 78,00

DISCUSION

La utilizacion de multiples fuentes de notificacion (Sistema de Informacion Ambulatoria (SIA),
busqueda activa de casos, RedMIVA, Registros hospitalarios, etc.) conlleva, en nuestra opinion, un
elevado grado de exhaustividad y, al mismo tiempo, una gran variabilidad diagnéstica y de clasificacion
que podria condicionar los resultados.

Con el objeto de compensar dicha variabilidad, hemos incluido un periodo de tiempo extenso y
contrastamos las fuentes de informacién desechando todo caso que no pudiera ser confirmado al
menos por dos fuentes. Esto ultimo puede haber repercutido infraestimando la incidencia de la
tuberculosis en nuestro territorio. No obstante, puesto que el objetivo de este trabajo no es tanto
estimar la magnitud de la enfermedad sino las caracteristicas de la misma, se ha preferido mejorar la
precision de la informacion con la finalidad de contrastar los dos grupos de poblacién a estudio,
autoctonos y extranjeros.
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El patron diferencial de la poblacion inmigrante en la ciudad de Valencia se caracteriza por una
concentracion de la incidencia en los grupos de edad entre 16 y 39 afios. Hemos observado diferencias
en la edad media de presentacién de hasta 13 afios en el colectivo inmigrante. Resultados similares
presentan otras publicaciones tanto nacionales como internacionales®®°.

El patrén de transmision y gravedad resulté diferente en los inmigrantes, tanto en términos de
baciloscopia positiva como en la proporcion de hospitalizacion.

Los resultados de nuestro estudio muestran que la infeccién por VIH, el consumo de alcohol y
otras patologias que acompaifian a los procesos tuberculosos son patron predominante en la poblacion
autoctona y no en los inmigrantes. Fenomeno que también ha sido descrito y puesto de manifiesto en
otros estudios> '°.

Debemos alertar, sin embargo, sobre las elevadas tasas de incidencia en la poblacion de origen
boliviano y pakistani, con especial referencia a los grupos de edad de adultos jévenes y adolescentes,
dado que presentan tasas especificas a su edad que doblan la tasa bruta de su propia comunidad. No
es extrafio que esto suceda dado el impacto de la tuberculosis en sus paises de origen''.

Estudios realizados en distintas localidades de Espafia (Navarra®, Castellon'?, Madrid}, Almeria'%)
durante diversos periodos de tiempo dentro de esta ultima década, muestran un aumento considerable
de la incidencia de tuberculosis en extranjeros, que coinciden con nuestros resultados.

Por el contrario, el estudio realizado por Basterrechea et al’. en Guiptzcoa durante el periodo
2003-2007 muestra el poco peso relativo que en el periodo analizado tuvo la inmigracién en el
fenémeno de la tuberculosis en esta provincia, debido probablemente al menor peso de la poblacion
inmigrante en este territorio y a una mayor tasa de tuberculosis en Guiptzcoa en la poblacion
autoctona.

El fenémeno inmigratorio, asentado definitivamente en nuestro pais, parece haber generado un
patron dual que persiste en el tiempo® 12 13 1 caracterizandose por unas elevadas tasas de incidencia
en la poblacién de adultos jévenes varones, que se presentan como casos aislados con baciloscopia
positiva y con demanda de atencion hospitalaria; siendo su procedencia mas probable Bolivia, Pakistan,
Ecuador y Marruecos.

Finalmente hay que resaltar, a la vista de las cifras especificas de incidencia por edad, la importancia
de la atencién sanitaria y control terapéutico y preventivo de los convivientes de la poblacion
inmigrante afectada de tuberculosis, dado que todo paciente de tuberculosis constituye una fuente de
infeccion para ambas comunidades.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 38
QUE TERMINO EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2013

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice )
Enfermedades Sem. 38 de casos 20122008 epidémico (1) esszl:iz(;z)
2013 2012 2013 2012 Sem.38 | Acum.C. | Sem.38 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 47 56 2 59 2,40

Hepatitis A 12 8 377 385 17 776 0,71 0,49

Shigelosis 2 6 88 151 3 151 0,67 0,58

Triquinosis 0 0 30 22 0 22 0,00
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 8 5 488 451 12 661 0,67 0,74
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 855 858 520.992 | 485.177 1.818 | 453.457 0,47 1,15

Legionelosis 28 29 618 688 29 835 0,97 0,74

Tuberculosis respiratoria 63 79 2.704 3.448 84 4.187 0,75 0,65

Tuberculosis, meningitis 0 0 43 67 2 75 1,56

Tuberculosis, otras 11 21 532 864 19 907 0,58 0,59
Enfermedades de transmision sexual

Infeccién Gonocdcica 49 78 1.632 2.151 39 1.738 1,26 0,94

Sifilis (excluye sifilis congénita) 46 74 2.129 2.648 44 2.352 1,05 0,91
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 22 16 360 368 10 302 2,20 1,19
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 1 2 85 62 3 90 2,52

Tularemia 0 0 2 1 0 3 0,40
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 4 4 249 344 5 429 0,80 0,58

Parotiditis 109 113 12.666 6.126 51 3.119 2,14 4,06

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 62 0 26 0,36

Sarampion 2 2 147 1.200 2 277 1,00 0,53

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 7 8 0 7 0,20

Tos ferina 48 93 1.962 2.658 35 699 1,37 2,81

Varicela 667 711 120.629 | 119.301 665 | 119.301 1,00 1,01
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 16 18 524 464 18 527 0,89 0,99

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Infeccion Gonocécica (1.26), Paludismo (2.20), Parotiditis (2.14), Tos ferina (1.37).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Parotiditis (4.06), Tos ferina (2.81).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.

(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.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafna) no se usa el indice epidémico. El cdlculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afos anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 38/2013 en curso:

Enfermedad. Sifilis congénita. Numero de casos: 1.
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Casos | 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
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0| 0 0 0 0 1 2 1 0 1 4 2 0 1 12
Shigelosis 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 1 8
Gripe 19| 23| 23 54| 333| 10| 33| 42| 144 0 39 6| 43 21 2 13 12 33 5 855
Legionelosis 2 1 3 4 0 1 4 3 2 0 3 0 1 4 28
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 19 4 1 3 3 3 1 6 13 0 6 1 1 0 1 1 63
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 1 0 0 4 0 3 0 0 1 0 0 11
Infeccién Gonocécica 7 1 0 8 3 2 0 6 0 5 12 2 1 0 49
Sifilis (excluye sifilis congénita) 10 0 1 4 1 1 1 5 0 2 10 2 2 4 46
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 1 0 0 0 1 5 0 0 0 13 0 0 1 22
Brucelosis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Peste 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
Tularemia 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 4
Parotiditis 6 15 2 6 3 1 1 9 6 6 0| 22 21 3 2 6 109
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 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
Sarampion 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 5 1 0 0 3 2 1 24 5 0 3 1 1 0 2 48
Varicela 56| 28 6| 30| 23 7 20 18| 283 42 71 27| 73 3 16 3 14| 11| 667
Hepatitis viricas, otras 6 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 3 0 0 o 1| 16
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 39
QUE TERMINO EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2013

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice )
Enfermedades Sem. 39 de casos 20122008 epidémico (1) esszl:iz(;z)
2013 2012 2013 2012 Sem.39 | Acum.C. | Sem.39 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 2 49 58 2 60 2,28

Hepatitis A 21 16 398 401 18 788 1,17 0,51

Shigelosis 4 7 92 158 4 158 1,00 0,58

Triquinosis 0 0 30 22 0 22 0,04
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 11 11 499 462 12 677 0,92 0,74
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 1.393 1.429 522.385 | 486.606 2.546 | 456.042 0,55 1,15

Legionelosis 40 20 658 708 31 888 1,29 0,74

Tuberculosis respiratoria 65 87 2.769 3.535 100 4.287 0,65 0,65

Tuberculosis, meningitis 1 0 44 67 2 77 1,64

Tuberculosis, otras 11 18 543 882 17 922 0,65 0,59
Enfermedades de transmision sexual

Infeccién Gonocdcica 44 72 1.676 2.223 53 1.782 0,83 0,94

Sifilis (excluye sifilis congénita) 44 83 2.173 2.731 81 2.433 0,54 0,89
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 20 17 380 385 12 309 1,67 1,23
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 4 1 89 63 1 90 2,36

Tularemia 0 0 2 1 0 3 0,28
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocécica 4 3 253 347 4 435 1,00 0,58

Parotiditis 119 132 12.785 6.258 56 3.153 2,13 4,05

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 62 0 26 0,40

Sarampion 0 1 147 1.201 1 278 0,00 0,53

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 7 8 0 7 0,28

Tos ferina 46 87 2.008 2.745 15 714 3,07 2,81

Varicela 778 759 121.407 | 120.060 735 | 120.060 1,06 1,01
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 7 9 531 473 17 544 0,41 0,98

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Legionelosis (1.29), Paludismo (1.67), Parotiditis (2.13), Tos ferina (3.07).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Parotiditis (4.05), Tos ferina (2.81).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.

(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.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El calculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

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

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,

Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 39/2013 en curso: No.
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Casos | 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
Célera 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Hepatitis A 3 1] 0 0 1 0 5 1 0 0 5 5 0 0 21
Shigelosis 0 0| 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 4
Triquinosis 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 41 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 11
Gripe 45| 30| 31 78| 595| 15| 60| 63| 177 3] 71 25| 67| 35 1 29 5 55 811.393
Legionelosis 4 1/ 0 6 0| 2 3 11 5 0 1 3 2 0 2 40
Lepra 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 13 20 2 0 0 2 5/ 13 9 1 10 2 0 6 65
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis, otras 0 1 0 1 1 4 1 0 3 0 0 11
Infeccion Gonocécica 7 0o 0 6 20 2 3 1 6 1 3 7 1 2 2 1| 44
Sifilis (excluye sifilis congénita) 8 2 1 4 7 1 1 5 0 5 9 0 1 0 44
Sifilis congénita 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
Paludismo 6 1 0 0 0 2 4 0 0 2 4 0 0 1 20
Brucelosis 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4
Peste 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0
Difteria 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4
Parotiditis 5 23| 5 0 5| 4 70 11 6 5 0| 17| 14 3 0| 14 119
Poliomielitis 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 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
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 4 0| 0 0 3 0 27 6 0 0 5 0 0 1 46
Varicela 51 34| 20 38| 26| 3| 37| 21| 317 46 6| 62| 74 1 11 1 22 8| 778
Hepatitis viricas, otras 3 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 7
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 40
QUE TERMINO EL 6 DE OCTUBRE DE 2013

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice )
Enfermedades Sem. 40 de casos 2012-2008 epidémico (1) esszl:iz(;z)
2013 2012 2013 2012 Sem.40 | Acum.C. | Sem.40 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 2 51 60 2 62 1,88

Hepatitis A 10 25 408 426 25 805 0,40 0,51

Shigelosis 1 46 93 204 6 201 0,17 0,46

Triquinosis 0 0 30 22 0 22 0,04
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 19 10 518 472 13 093 1,46 0,75
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 1.534 2.274 523.919 | 488.880 3.241 | 470.002 0,47 1,11

Legionelosis 20 24 678 732 33 965 0,61 0,70

Tuberculosis respiratoria 78 82 2.847 3.617 91 4.378 0,86 0,65

Tuberculosis, meningitis 0 1 44 68 3 80 1,64

Tuberculosis, otras 22 17 565 899 17 937 1,29 0,60
Enfermedades de transmision sexual

Infeccion Gonocdcica 60 73 1.736 2.296 42 1.821 1,43 0,95

Sifilis (excluye sifilis congénita) 48 78 2.221 2.809 63 2.490 0,76 0,89
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 15 18 395 403 14 323 1,07 1,22
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 1 0 90 63 1 91 2,32

Tularemia 0 0 2 1 0 3 0,40
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocécica 8 4 261 351 7 445 1,14 0,59

Parotiditis 124 155 12.909 6.413 42 3.189 2,95 4,05

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 1 3 63 1 27 0,32

Sarampion 1 1 148 1.202 6 291 0,17 0,51

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 1 7 9 0 7 0,44

Tos ferina 34 107 2.042 2.852 14 728 2,43 2,80

Varicela 948 838 122.355 | 120.898 913 | 120.898 1,04 1,01
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 11 19 542 492 19 565 0,58 0,96

COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis B (1.46), Tuberculosis, otras (1.29), Infeccion Gonocdcica (1.43), Parotiditis (2.95), Tos ferina (2.43).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Parotiditis (4.05), Tos ferina (2.80).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.

(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.

(2) Calculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El calculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afos anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 40/2013 en curso:

Enfermedad. Botulismo. Nimero de casos: 1.
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Casos | 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0| O 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Hepatitis A 3 1 0 0 1 0 1 2 0 0 0 1 0 1 10
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 8 200 0 1 1 2 1 0 3 0 0 1 0 0 0 19
Gripe 35| 41| 49| 82| 614| 18| 57| 85| 228 3| 84 13 79| 61 2 20 9 54 1.534
Legionelosis 3 2 1 0 0 1 0 1 1 4 0 3 1 1 0 2 20
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 23 3 1 4 0 2 6 12 11 1 5 2 1 7 78
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 2 0 0 2 12 1 0 3 0 1 22
Infeccion Gonococica 5 0 0 8 5 2 3 18 0 1 11 2 2 2 1 60
Sifilis (excluye sifilis congénita) 7 20 0 0 40 1 3 3 1 6 2 6| 10 1 2 0 48
Sifilis congénita 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
Paludismo 5 0 1 0 0 0 2 0 0 0 6 1 0 0 15
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Peste 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
Tularemia 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 8
Parotiditis 6 701 6 6| 4 50 12| 12 6 0 19| 26 1 4 9 124
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 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
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 0 0] O 0 5 1 2 12 1 0 1 9 0 2 1 34
Varicela 48| 24| 24| 40| 25| 13| 34| 38| 462 47 9| 47| 86 22 1| 25| 3| 948
Hepatitis viricas, otras 6 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 11
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 41
QUE TERMINO EL 13 DE OCTUBRE DE 2013

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice )
Enfermedades Sem. 41 de casos 2012-2008 epidémico (1) esszl:iz(;z)
2013 2012 2013 2012 Sem.41 | Acum.C. | Sem.41 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 3 1 54 61 1 62 1,56

Hepatitis A 14 19 422 445 22 827 0,64 0,51

Shigelosis 8 45 101 249 2 202 4,00 0,50

Triquinosis 0 0 30 22 0 22 0,04
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 9 13 527 485 13 700 0,69 0,75
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 1.853 2.111 525.772 | 490.991 3.266 | 490.991 0,57 1,07

Legionelosis 19 42 697 774 42 1.010 0,45 0,69

Tuberculosis respiratoria 71 67 2.918 3.684 74 4.451 0,96 0,66

Tuberculosis, meningitis 0 3 44 71 3 81 1,80

Tuberculosis, otras 12 14 577 913 14 951 0,86 0,61
Enfermedades de transmision sexual

Infeccién Gonocdcica 67 54 1.803 2.350 46 1.867 1,46 0,97

Sifilis (excluye sifilis congénita) 47 64 2.268 2.873 53 2.536 0,89 0,89
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 16 11 411 414 13 336 1,23 1,22
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 0 2 90 65 2 92 2,04

Tularemia 0 0 2 1 0 3 0,56
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocécica 5 3 266 354 10 451 0,50 0,59

Parotiditis 110 142 13.019 6.555 50 3.227 2,20 4,03

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 3 63 0 27 0,36

Sarampion 3 0 151 1.202 4 297 0,75 0,51

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 7 9 0 8 0,44

Tos ferina 24 89 2.066 2.941 14 741 1,71 2,79

Varicela 1.192 1.001 123.547 | 121.899 988 | 121.899 1,21 1,01
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 13 10 555 502 14 577 0,93 0,96

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Shigelosis (4.00), Infeccion Gonocécica (1.46), Parotiditis (2.20), Tos ferina (1.71).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Parotiditis (4.03), Tos ferina (2.79).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.

(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.

(2) Cilculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafa) no se usa el indice epidémico. El calculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

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

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Célera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,

Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 41/2013 en curso: No.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 41 DE 2013

Espafia
5 g | E
Enfermedades g . s | g |E| 5| ¢ ¢ § Eloo ol el s :|3
R IEIEE IR R E IR R AR
il & 208|8|3|5|8|&|5 S| E|g| 2|58 |2 ¢

Casos | 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
Célera 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0| O 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 3
Hepatitis A 4 0| 0 0 0 2 1 2 1 0 0 1 1 0 0| 2 14
Shigelosis 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 1 0 1 0 8
Triquinosis 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 1/ 0 2 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 9
Gripe 63| 46| 99| 68| 720| 16| 61 87| 266 102 13| 101| 104| 4| 30 19 45 911.853
Legionelosis 3 0| 0 2 1 0 1 3 3 0 1 1 1 0 2 1 19
Lepra 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 19 4 1 1 1 4 4 7 10 1 11 1 0 5 20 71
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 1 1 2 0 1 5 0 0 2 0 0 12
Infeccién Gonocdcica 7 1 1 8 8 1 1 1 21 0 2 13 0 1 2 67
Sifilis (excluye sifilis congénita) 8 2 1 2 2 1 10 2 4 7 1 1 2 47
Sifilis congénita 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
Paludismo 3 2 0 0 0 1 4 0 0 0 5 0 0 1 16
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0
Difteria 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 5
Parotiditis 2 6| 3 2 7 2 8| 13 13 5 o 17| 23 2 1 6 110
Poliomielitis 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 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
Sarampion 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 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
Tos ferina 1 0| 0 0 2 0 10 6 0 1 1 0 0 3 24
Varicela 04 14| 16| 36| 36 9] 69| 35| 601 1 65 91 75 78 18 5 21| 10(1.192
Hepatitis viricas, otras 4 0| O 0 1 0 3 2 1 0 0 2 0 0 0 13
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