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Resumen

En este boletin se presentan los datos del Registro Nacional de lepra en Espaiia en el afio 2014.
Ese ano, el numero de casos incidentes declarados fue de 11, de los que 10 eran personas procedentes
de otros paises. Brasil y Republica Dominicana fueron los principales paises de procedencia (3 casos
cada uno). El nimero de casos prevalentes fue de 40, inferior al del afio previo. Es muy importante la
deteccion precoz y el seguimiento de los casos hasta finalizar correctamente el tratamiento.

Summary

This article shows the leprosy cases reported to the Spanish National Leprosy Register (SNLR). In
2014, the number of incident cases reported to the SNLR was 11. Ten cases were in foreign-born
people. Brazil and Dominican Republic were the predominant countries of origin (3 cases each). The
number of prevalent cases was 40, lower than the previous year. Early detection and follow-up the
cases to complete the treatment are the main principles for leprosy control.

Introduccion

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad bacteriana producida por Mycobacterium
leprae, bacilo acido-alcohol resistente, que afecta principalmente a la piel y los nervios periféricos. El
ser humano es el principal huésped y reservorio del M. leprae; aunque se han descrito reservorios
animales, como los armadillos, y hay estudios que sugieren que existe transmision de esta especie a
humanos de forma natural. El mecanismo de transmisién todavia no se conoce en profundidad; se
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piensa que se transmite persona a persona a través de las secreciones respiratorias. Para que la
transmision sea efectiva se requiere un contacto muy estrecho y continuado. La transmision indirecta
es poco probable, aunque se ha visto que el bacilo puede sobrevivir hasta 7 dias en condiciones de
desecacion en secreciones nasales. El periodo de incubacién es muy amplio, llegando a ser hasta de
30 afios, pero suele oscilar entre 3 y 10 afios.

Evidencias clinicas y de laboratorio permiten afirmar que en la mayoria de los casos, el bacilo
pierde su infectividad tras un dia de tratamiento con multiterapia.

Los casos de lepra se clasifican en formas paucibacilares y multibacilares, segin la carga bacteriana
y el nimero de lesiones. Se puede producir afectacion de los nervios periféricos, lo que es causa de
discapacidad. Esta se mide en tres gradaciones: 0 (sin lesiones), 1 (presencia de lesiones) y 2 (lesiones
mas graves).

El tratamiento de la lepra comenz6 a finales de los afios cuarenta con la dapsona y sus derivados.
Desde 1981 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomend6 la multiterapia para el tratamiento,
debido a la rapida adquisicion de resistencias a la dapsona. Actualmente se recomienda una
combinacién de rifampicina y dapsona durante 6 meses para las formas paucibacilares y una
combinaciéon de rifampicina, dapsona y clofazimina durante 12 meses en las multibacilares,
prolongandose mas tiempo sélo en casos especiales.

A efectos de la vigilancia, se consideran casos activos los que necesitan o estin en tratamiento,
siendo casos incidentes los nuevos activos declarados a lo largo de un periodo de estudio (suele ser
un afio natural), y prevalentes los que se encuentran activos en un momento determinado.

Situacion mundial

La deteccion precoz de los casos y el tratamiento de los mismos con multiterapia son las principales
estrategias para el control de la lepra. Tres décadas después de su introduccién, la utilizaciéon de la
multiterapia ha permitido reducir drasticamente la prevalencia mundial un 45%, lo que llevé a la
Asamblea Mundial de la Salud a plantear la eliminacién de la lepra como problema de salud publica
en el mundo para el afio 2000. La eliminacién se define como una prevalencia menor de 1 caso por
10.000 habitantes. En el ano 2005, con algunas excepciones, todos los paises habian alcanzado la
eliminacion. La estrategia reforzada de la OMS (2011-2015) tiene como objetivo principal reducir en
todo el mundo la tasa de nuevos casos con discapacidad de grado 2 (DG2) un 35% o mas a finales
de 2015, comparada con el final de 2010.

Los ultimos datos disponibles de lepra en el nivel mundial corresponden al afio 2013 y proceden
de 103 paises de cinco Regiones de la OMS. El nimero estimado de casos prevalentes en el primer
trimestre de 2014 fue de 180.618 (tasa global de 0,32 por 10.000) y el nimero total de nuevos casos
detectados en 2013 fue de 215.656 (tasa global de 3,8 por 10.000), inferior al del afio anterior (tabla
1). En general se observa una disminucion del nimero de nuevos casos en todas las Regiones, excepto
en la de Africa, y un marcado descenso en la del Mediterraneo oriental, esto se debe fundamentalmente
al cambio de Sudan del Sur de la Regién del Mediterraneo oriental a la de Africa.

Tabla 1. Tendencia en la deteccién de nuevos casos de lepra,
por regiones de la OMS*, 2006-2013

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Africa. ................. 34.480 34.468 29.814 28.935 25.345 20.213 20.599 20.911
América................ 47.612 42.135 41.891 40.474 37.740 36.832 36.178 33.084
Sudeste Asidtico. ......... 174118 171576  167.505 166.115 156.254  160.132  166.445  155.385
Mediterraneo oriental. . . . . . 3.261 4.091 3.938 4.029 4.080 4.357 4.235 1.680
Pacifico occidental . . . ... .. 6.190 5.863 5.859 5.243 5.055 5.092 5.400 4.596
Total .............. 265.661 258.133 249.007 244.796 228.474 226.626 232.857 215.656

* No hay datos de la Regién Europea.

Fuente: World Health Organization. Global leprosy update, 2013; reducing disease burden.
Weekly epidemiological record No. 36, 2014, 89

2014 | Vol. 22 | n° 17 | 236-248

237



Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia

de Salu

Carloslll - . R P
BOLETIN epidemiologico SEMANAL

Por paises, India, Brasil e Indonesia son los que declaran un mayor nimero de casos (126.913,
31.044 y 16.856, respectivamente). Respecto a otras caracteristicas estudiadas en los nuevos casos
declarados en 2013, la mayor proporciéon de casos multibacilares se encuentra en Nigeria (94%), la
mayor proporcion de mujeres en Sudan del Sur (56%), la de nifios en Micronesia (39%) y la de casos
con DG2 en Burkina Faso (33%).

Aunque se han realizado grandes progresos en la reduccion de la carga de enfermedad, la lepra
sigue siendo un problema de salud publica mundial, y el nimero de nuevos casos parece haberse
estabilizado. La proporcion de casos con DG2 es la misma que en el 2010 (6%), por lo que no parece
que se pueda lograr el objetivo de la OMS para 2015. En 2013, 17 ministros de salud de paises endémicos
firmaron la Declaracion de Bangkok», por la que se comprometian a incrementar los esfuerzos y aportar
recursos a los programas de control y poder lograr el objetivo de un mundo sin lepra.

Situacion en Espaia y casos declarados en 2014

En Espana, los casos se declaran al Registro Estatal de Lepra, que comenz6 a funcionar en 1992
mediante la colaboracion entre el Ministerio de Asuntos Sociales, el Ministerio de Sanidad y Consumo
y las Comunidades Auténomas (CC.AA.). El Registro se gestiona desde su comienzo por el Centro
Nacional de Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos III). Esta basado en una Ficha de Informe de Caso
y un Manual de Procedimiento, seguin las definiciones, clasificaciones y recomendaciones de la OMS.

Tras la creaciéon de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (Real Decreto 2210/1995), se
establecié que a nivel estatal se vigilarian solamente los casos activos de lepra. El seguimiento de
los casos post-tratamiento y de los casos con discapacidad sera realizado por las CC.AA.

En la tabla 2 se muestran los datos del Registro correspondientes a 2014 y a 2013, distribuidos por
Comunidad Auténoma de residencia.

Tabla 2. Casos activos (incidentes y prevalentes) de lepra por Comunidad Auténoma
de residencia. Registro Estatal de Lepra. Espaiia, 2013-2014

2014 2013
CC.AA. Casos Casos Casos Casos
incidentes prevalentes® incidentes prevalentes®

Andalucia .............. 6 2 10
Aragén ................ 0 0
Asturias . ............... 0 1
Baleares ............... 1 1 2
Canarias ............... 1 1 2
Cantabria .............. 1 1 1
Castilla-La Mancha . . ... ... 2 2 2
CastillayLeén........... 2 3 1 3
Catalufia ............... 4 10 2 9
Comunidad Valenciana .. .. 5 1 7
Extremadura ............ 0 0
Galicia ................ 0 1 1
Madrid ................ 2 6 1 5
Murcia ................ 0 0
Navarra . ............... 1 2 2
PaisVasco .............. 3 1 4
LaRioja................ 0 0
Ceuta ................. 0 0
Melilla................. 0 0

Total estatal ......... (10% 11 40 9% 12 49

(Datos a 31/12/2014)

* Numero de casos de personas inmigrantes con residencia actual en Espana.
* Casos prevalentes: todos los casos activos a 31/12.
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Durante el afio 2014 se notificaron al Registro estatal 11 casos incidentes de lepra. De estos, la
clinica era multibacilar en 8 y paucibacilar en 3. El tratamiento utilizado en 8 de los casos fue la
multiterapia recomendada por la OMS, en 2 casos otra multiterapia y en 1 no consta.

En la distribucion por sexo se observan 8 mujeres y 3 hombres (Tabla 3). En 10 de los 11 casos
incidentes consta un pais de origen distinto de Espana: Brasil (3), Colombia (2), Pakistan (1), Peru (1)
y R. Dominicana (3). Es de destacar este afio la notificacion de dos casos en dos nifias de 14 y 15 anos,
nacidas en Brasil y Pert respectivamente.

Tabla 3. Casos incidentes de lepra por grupos de edad y sexo.
Registro Estatal de Lepra. Espaiia, 2014

Grupos de edad Hombres Mujeres Total
0-14 ............ 0 1 1
15-24............ 0 1 1
25-44........ ... 1 4 5
45-04............ 1 2 3
65ymas .......... 1 0 1

Total estatal. . . . . 3 8 11

(Datos a 31/12/2014)

A 31 de diciembre de 2014 habia 40 casos prevalentes registrados, lo que supone una prevalencia
de 0,009 casos por 10.000 habitantes, muy inferior al objetivo de la OMS para la eliminacién de la
lepra. Estos datos ponen de manifiesto que la lepra en Espafia es una enfermedad importada, cuya
incidencia y prevalencia estan en unos niveles muy bajos y siguen disminuyendo. No obstante, el
numero de casos prevalentes deberia ser inferior, por lo que hay que incidir en la importancia del
seguimiento del tratamiento. También hay que aumentar la sensibilizacién del personal sanitario en la
sospecha de esta enfermedad en personas procedentes de paises endémicos de lepra.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEFI.ARACIéN OBLIGATORIA EN LA SEMANA 45
QUE TERMINO EL 09/11/2014

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice )
Enfermedades Sem. 45 de casos 2013-2009 epidémico (1) esgzlcciﬂ(zz)
2014 2013 2014 2013 Sem.45 | Acum.C. | Sem.45 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 45 60 1 66 0,72

Hepatitis A 12 16 540 492 24 644 0,50 0,84

Shigelosis 5 12 211 139 5 141 1,00 1,50

Triquinosis 0 0 4 29 0 22 0,00
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 17 20 679 591 15 723 1,13 0,94
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 2.386 2.882 | 493.333 | 544.223 4289 | 544.223 0,56 0,91

Legionelosis 27 19 848 769 31 936 0,87 0,91

Tuberculosis respiratoria 59 58 3.391 3.472 87 4.631 0,68 0,73

Tuberculosis, meningitis 0 2 47 60 1 81 1,24

Tuberculosis, otras 12 15 788 784 23 1.026 0,52 0,77
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 22 21 511 493 11 417 2,00 1,23
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 3 2 70 96 1 96 1,64

Tularemia 1 0 82 2 0 2 0,08
Enfermedades prevenibles por vacunaciéon

Enfermedad Meningocécica 3 9 187 286 9 481 0,33 0,39

Parotiditis 85 122 2.752 13.333 99 4.000 0,86 0,69

Rubéola (excluye rubéola congénita) 1 0 13 3 0 15 0,16

Sarampi6n 0 0 119 111 2 189 0,00 0,63

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 5 11 0 9 0,12

Tos ferina 47 22 3.034 2.189 22 2.189 2,14 1,39

Varicela 1.839 1.645 142.809 129.840 1.820 129.091 1,01 1,11
Infecciones de transmision sexual

Infeccion Gonocdcica 53 63 2.530 2.904 53 2.302 1,00 1,10

Sifilis (excluye sifilis congénita) 68 92 2.252 3.330 64 3.059 1,06 0,74
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 23 20 590 631 8 623 2,88 0,95

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

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Paludismo (2,00), Tos ferina (2,14), Hepatitis viricas, otras (2,88).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1,50), Tos ferina (1,39).
* Las restantes ribricas 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 cilculo 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. Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Cdlera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 45/2014 en curso: No.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CC.AA. EN LA SEMANA 45 DE 2014

Espaiia
8 < % = .g g =] -~
Enfermeiades 3§§§§3§§g5551
S| 5225|8558 8|5 5|8 F (8|25 828

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
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 o0 o0 O 0 0 0 o o O 0 of o
Hepatitis A 4 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 1 3 0 0 12
Shigelosis 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 5 0o 0] O 0 o0 0 2 0 5 o o0 2 1 1 o 1| 17
Gripe 157| 89| 89| 78| 326| 28| 131| 207| 417 6| 192| 110| 151| 199 2| 62| 46| 84| 12|2.386
Legionelosis 4 0 1 1 1 2 0 1 3 10 0 3 1 0 0 27
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 13 0 1 1 1 2 2] 10 7 1 6 8 1 0 3 2 59
Tuberculosis, meningitis 0 0o 0 0 0 0 0f o o O 0 o0 0
Tuberculosis, otras 0 0 0 1 0 2 5 1 0 0 3 0 12
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 4 1 0 0 0 1 1 9 0 0 0 4 0 1 1 22
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
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 1 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 1 0o o 0 o 1 0 0 o o0 ©O o 1 0 3
Parotiditis 2 7 2 2 2 3 9 7 8 0| 18| 13 7 2 2 1 85
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 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Rubéola congénita 0 0 0 o 0 0 0 of o o o0 o of o 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0o o 0 0 O 0 0 0f o o O 0of of O 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 2 1 ol o 3 2 1| 14 100 0| 2| 4 0] 2f 6 47
Varicela 206 85| 26| 53| 30| 24| 65| 64| 733 1| 100 71 137 99 1| 53 2| 81| 12(1.839
Infeccion Gonocdcica 13 0 1 1 1 2 4 1 8| 12 0 3 2 53
Sifilis (excluye sifilis congénita) 18 0 0 0 2l 0] 3 11 1l 7| 17 4 1| 1 68
Sifilis congénita 0 0o 0] O 0 0 o 0 0 of o0 0
Hepatitis viricas, otras 13 1 0] 0 2l 3 1 0 0 0 of 0 23
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECJ.ARACI()N OBLIGATORIA EN LA SEMANA 46
QUE TERMINO EL 16/11/2014

Casos declarados Acumulaciéon Mediana indice
Enfermedades Sem. 46 de casos 2013-2009 epidémico (1) Calculo
especial (2)
2014 2013 2014 2013 Sem.46 | Acum.C. | Sem.46 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 45 61 1 66 0,80

Hepatitis A 10 18 550 510 18 657 0,56 0,84

Shigelosis 12 9 223 148 3 148 4,00 1,51

Triquinosis 0 0 4 29 0 22 0,00
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 15 17 694 608 8 729 1,88 0,95
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 2.939 3393 | 496272 | 547.616 4522 | 547.616 0,65 0,91

Legionelosis 39 27 887 796 27 962 1,44 0,92

Tuberculosis respiratoria 72 76 3.463 3.548 81 4.712 0,89 0,73

Tuberculosis, meningitis 1 1 48 61 1 82 1,16

Tuberculosis, otras 12 14 800 798 15 1.040 0,80 0,77
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 12 16 523 509 10 426 1,20 1,23
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 1 1 71 97 2 97 1,60

Tularemia 1 0 83 2 0 2 0,08
Enfermedades prevenibles por vacunacién

Enfermedad Meningocécica 4 1 191 287 8 489 0,50 0,39

Parotiditis 82 111 2.834 13.444 90 4.090 0,91 0,69

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 13 3 0 15 0,16

Sarampion 0 0 119 111 1 207 0,00 0,57

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 1 0 6 11 0 9 0,12

Tos ferina 41 30 3.075 2.219 30 2.219 1,37 1,39

Varicela 1.919 1.796 144.728 131.636 1.878 130.881 1,02 1,11
Infecciones de transmisién sexual

Infeccion Gonocdcica 46 59 2,576 2.963 56 2.338 0,82 1,10

Sifilis (excluye sifilis congénita) 62 59 2314 3.389 60 3.119 1,03 0,74
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 13 11 603 642 11 635 1,18 0,95

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

* Un L.E. semanal superior o igual a 1,25: Shigelosis (4,00), Hepatitis B (1,88), Legionelosis (1,44), Tos ferina (1,37).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1,51), Tos ferina (1,39).
* 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 cilculo 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 Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Cdlera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 46/2014 en curso: No.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CC.AA. EN LA SEMANA 46 DE 2014

Espaiia
“ .| £l s | =
Enfermedades g & | g g _g g :§ ,g % g 5 - < g g g
3|9 g & Sl s|%| S| 85|83 g % gl 8| 2| & E
iR E|3|8|c|&|8|&8|5|&|8|2|2|2 5|8 |28|¢8
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
Colera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 o0 o O 0 0 0 0 o O o of o 0
Hepatitis A 2 0 0 1 0 0 1 3 2 0 0 1 0 0 0 10
Shigelosis 0 1 0 0 0 0 7 1 0 0 2 0 0 1 12
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 7| 4 0 0 O of 2 o 1l o] o 1 o of o 15
Gripe 180| 106| 126| 114| 369| 53| 159| 193| 573| 10| 312| 103| 211| 201 5| 66| 48| 84| 26/2.939
Legionelosis 3 1 1 20 0 6 1 0| 13| 5 2 1 4 39
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 5 4 0 2 5 5 11 2 7 0 5 8 3 4 72
Tuberculosis, meningitis 0 o) o O 0 0 0 0 1 0 of o0 1
Tuberculosis, otras 1 0 0 0 1 6 0 0 3 1 0 12
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 3 0 0 1 1 2 0 0 0 2 1 1 0 12
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 1 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 1 1 0 0 0 0 0 of o 2| o0 o of o 4
Parotiditis 2 1 11 3 1 1 4 11 4 11 1| 20 o 12| 0| 4 82
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 o 0 0 0 of o o O 0o of o 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal)| 0| O 0| 0] O o 1 0 0f o o o0 0f of O 1
Tétanos neonatal 0 0 o O 0 0 0 o 0 0 0 o o0 0
Tos ferina 11 1 0 1 1 2 10 3 0 1 2 0 1 8 41
Varicela 362| 90| 17| 33| 49| 23| 60| 39| 701 2| 123 11| 124| 142 1| 57 1| 81 311.919
Infeccién Gonocdcica 7| ol 4 of 4 1| o] 2 6| o] 6] 11 ol of 5 46
Sifilis (excluye sifilis congénita) 27 2 3 1 1 2 3 8 2 2 2 1 0 62
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis viricas, otras 1 0 0 0 2| 1 0 0of o0 0 0 0 13
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEC}ARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 47
QUE TERMINO EL 23/11/2014

Casos declarados Acumulaciéon Mediana indice ;
Enfermedades Sem. 47 de casos 20132009 epidémico (1) esgzl:i;lfzz)
2014 2013 2014 2013 Sem.47 | Acum.C. | Sem.47 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 45 62 0 66 0,80

Hepatitis A 16 12 566 522 19 670 0,84 0,84

Shigelosis 15 8 238 156 4 156 3,75 1,53

Triquinosis 0 0 4 29 0 22 0,08
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 16 18 710 626 16 745 1,00 0,95
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 3.066 4.137 499.338 | 551.753 5.035 551.753 0,61 0,91

Legionelosis 33 20 920 816 21 989 1,57 0,93

Tuberculosis respiratoria 69 57 3.532 3.605 83 4.790 0,83 0,74

Tuberculosis, meningitis 3 0 51 61 0 82 1,04

Tuberculosis, otras 10 8 810 806 19 1.054 0,53 0,77
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 13 17 536 526 17 449 0,76 1,19
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 3 3 74 100 2 100 1,64

Tularemia 2 0 85 2 0 2 0,08
Enfermedades prevenibles por vacunacién

Enfermedad Meningocdcica 7 4 198 291 10 500 0,70 0,40

Parotiditis 89 100 2.923 13.544 86 4.176 1,03 0,70

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 13 3 0 15 0,12

Sarampion 0 0 119 111 0 221 0,00 0,54

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 6 11 0 9 0,12

Tos ferina 49 24 3.124 2.243 24 2.243 2,04 1,39

Varicela 2.457 2.051 147.185 133.687 2.110 133.372 1,16 1,10
Infecciones de transmisién sexual

Infeccion Gonocdcica 68 57 2.644 3.020 54 2.392 1,26 1,11

Sifilis (excluye sifilis congénita) 61 58 2.375 3.447 64 3.183 0,95 0,75
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 15 25 618 667 11 645 1,36 0,96

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

* Un L.E. semanal superior o igual a 1,25: Shigelosis (3,75), Legionelosis (1,57), Tos ferina (2,04), Infeccion Gonocdcica (1,26), Hepatitis viricas, otras (1,36).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1,53), Tos ferina (1,39).
* 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 cilculo 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 Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Cdlera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 47/2014 en curso: No.

2014 | Vol. 22 | n° 17 | 236248 | 244



.g @@ Ministerio de Economia y Competitividad

Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salu
Carloslll - . P
BOLETIN epidemiologico SEMANAL

ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CC.AA. EN LA SEMANA 47 DE 2014

Espafia
5 §| E
R . = : ! S| =
i sgégiésgsggggséﬁés

L 1885|5885 |52 |2|2|82|¢

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
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 o) o O 0 0 0 0 o 0 0 0 of o0
Hepatitis A 3 2 0 1 0 0 3 4 0 0 2 1 0 0 16
Shigelosis 1 1 o 0 0 1 2 2 0 ol 0 4 0 0| 4 15
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 31 o o 1 2 o 1| o 11 0| of © o o] 2 16
Gripe 195| 119| 145| 91| 423| 42| 142| 175| 570 6| 330| 114| 250| 253| 5| 55| 55| 77| 19]3.066
Legionelosis 5 0 1 0 0 1 0 2| 13 3 0 5 2 0 0 1 33
Lepra 0 0o 0] O 0 0 0 o 0 0 0o o0 0
Tuberculosis respiratoria 13 3| 3| 2 11 4 2| 7 3 1] 11 5 2l 0] 8 69
Tuberculosis, meningitis 1 0 o0 0 0 1 0 0 of o0 ©O o 1 3
Tuberculosis, otras 1 1 0 3 1 3 0 0 0 1 0 10
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 2 0 0 0 1 4 0 0 0 2 0 0 2 13
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
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 2 0 0 2
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 0o 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 2 0 7
Parotiditis 2 6] 2| 2| 3 3 4 11 5 11| o 14| 12 o 1 3 89
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) o 0o 0 o 0 0 0 0o o o o0 o of o 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 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
Tos ferina 10 0 0 0 4 2 1 14 8 0 1 2 0 0 7 49
Varicela 476| 115 31| 63| 48| 23| 90| 62| 842 2| 180| 14| 139| 155 83 5| 127 2(2.457
Infeccién Gonocdcica 12| ol 2 1| 6/ 1| 7 13 o 7/ 11 o of 5 68
Sifilis (excluye sifilis congénita) 150 3 1] 0 200 1 3] 12 1 3] 7/ 1] 61
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis viricas, otras 6 0 1 0 1 1 3 1 o o0 1 1 0 0of 0 15
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEC}ARACIéN OBLIGATORIA EN LA SEMANA 48
QUE TERMINO EL 30/11/2014

Casos declarados Acumulacién Mediana indice ;
Enfermedades Sem. 48 de casos 2013-2009 epidémico (1) esﬁzldc:]kzz)
2014 2013 2014 2013 Sem.48 | Acum.C. | Sem.48 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 0 46 62 1 68 0,64

Hepatitis A 8 17 574 539 17 680 0,47 0,84

Shigelosis 10 3 248 159 2 159 5,00 1,56

Triquinosis 0 0 4 29 0 22 0,12
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 13 17 723 643 14 757 0,93 0,96
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 3.263 4.500 502.601 556.253 5.365 556.253 0,61 0,90

Legionelosis 28 22 948 838 21 1.010 1,33 0,94

Tuberculosis respiratoria 65 66 3.597 3.671 83 4.872 0,78 0,74

Tuberculosis, meningitis 2 0 53 61 2 84 1,08

Tuberculosis, otras 13 20 823 826 20 1.075 0,65 0,77
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 12 18 548 544 16 465 0,75 1,18
Enfermedades de transmision zoonética

Brucelosis 1 1 75 101 1 101 1,72

Tularemia 5 0 90 2 0 2 0,08
Enfermedades prevenibles por vacunacién

Enfermedad Meningocdcica 5 8 203 299 8 508 0,63 0,40

Parotiditis 75 81 2,998 13.625 81 4.283 0,93 0,70

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 13 3 0 16 0,24

Sarampion 0 0 119 111 0 244 0,00 0,49

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 6 11 0 10 0,20

Tos ferina 48 20 3.172 2.263 20 2.263 2,40 1,40

Varicela 2.857 2.388 150.042 136.075 2.388 135.838 1,20 1,10
Infecciones de transmisién sexual

Infeccion Gonocdcica 60 66 2.704 3.086 51 2.443 1,18 1,11

Sifilis (excluye sifilis congénita) 50 64 2.425 3.511 65 3.268 0,77 0,74
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 18 9 636 676 12 657 1,50 0,97

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

* Un L.E. semanal superior o igual a 1,25: Shigelosis (5,00), Legionelosis (1,33), Tos ferina (2,40), Hepatitis viricas, otras (1,50).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1,46), Tos ferina (1,40).
* 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 afios 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,
Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.

Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 48/2014 en curso:

Enfermedad: Sifilis congénita. Nimero de casos: 1.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CC.AA. EN LA SEMANA 48 DE 2014

Espaiia

8 < % .g g =] -~

E| 88 2|5)5|/5]5/8|&8|5|2|s|3|8|2)5|8 28

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
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 o0 o O 0 0 1 0 0o 0 o of o 1
Hepatitis A 4 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 8
Shigelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 7 10
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 6 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 13
Gripe 216| 102| 131| 108| 494| 54| 167| 162| 527 8| 274| 131| 366| 263 5| 77| 60| 97| 21{3.263
Legionelosis 4 1 o 0] of 1 0] 1| 10 5/ 3 3] O 0ol of O 28
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 8 3 2 1 0| o6 8 8 1] 12 5 0| 4 65
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Tuberculosis, otras 0 0 0 0 1 5 0 0 2 5 0 13
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 2 0 0 0 1 4 0 0 0 1 0 0 2 12
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 5 0 0 5
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 10 o0 0 o 1 0 1 0 o 1 1 0 of o 5
Parotiditis 2 9 1 2 8 1 3 10 3 4 1| 10| 12 8 0 1 75
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 o 0 0 o 0 0 0 of o o O o of o 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal)| 0| O 0| 0] O 0 0 0f o o O 0of of O 0
Tétanos neonatal 0 o) o O 0 0 0 o 0 0 0 o o0 0
Tos ferina 5/ 0 o0 o 6 1 12 6/ 0o 3 4 0 1| 10 48
Varicela 599| 110| 27| 71| 48| 55| 112| 53| 934 254| 27| 191| 148 1| 112 2| 107 6(2.857
Infeccién Gonocdcica 13| 1 of of 2 1| 1] 2 9] 1| 10| 14 o 2| 4 60
Sifilis (excluye sifilis congénita) 13 2 0 0 3 2 3 5 1 13 1 1 2 50
Sifilis congénita 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Hepatitis viricas, otras 4 2 0 o0 of 6| 1 1 0 2( 1 o o o 1 18

2014 | Vol. 22 | n° 17 | 236248

247



Centro Nacional de

Instituto Epidemiologia

de Salu

Carloslll - . R P
BOLETIN epidemiologico SEMANAL

oc oo
MINISTERIO t%‘ Centro
GOBIERNO

DE ECONOMIA Nacional de
DE ESPANA Y COMPETITIVIDAD Instituto Enidemiologt
de Salud pidemiologia
Carlos Il

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL (BES)
El BES es una publicacion gratuita editada por el Centro Nacional de Epidemiologia.

Direccion: M.“ Elena Rodriguez Valin
Redaccion: Susana Villarrubia Enseniat

El BES esta disponible en formato electrénico en las direcciones:
http://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=BES
http://publicacionesoficiales.boe.es

Direccién postal:

Centro Nacional de Epidemiologia.
Instituto de Salud Carlos III.

C/ Monforte de Lemos, 5

28029 - Madrid, Espana

NIPO en linea: 725-14-004-5
NIPO libro electrénico: 725-14-005-0

Disefio y maquetacion: Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado

2014 | Vol. 22 | n° 17 | 219-235 | 248


http://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=BES
http://publicacionesoficiales.boe.es

