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Resumen

La triquinosis es una enfermedad zoondtica producida por nematodos del género Trichinella,
que infecta al ser humano a través del consumo de carne cruda o poco cocinada, principalmente
de cerdo o jabali. En el anilisis se utilizaron las siguientes fuentes de informacion: los brotes y
los casos individualizados de triquinosis notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
(RENAVE) vy altas por esta enfermedad del Conjunto Minimo de Datos Basicos (RAE-CMBD), la
superficie destinada a la caza en cada comunidad auténoma de los Anuarios de Estadistica Forestal
del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién y el nimero de capturas anuales de jabali de la
Federacion Navarra de Caza. Se realizo un anilisis descriptivo temporal y espacial de los brotes y casos
de triquinosis en las temporadas 1994/95 a 2005/06. Se estudio la asociacion entre el nimero de casos
de triquinosis y la superficie de caza y el nimero de capturas de jabali con el test de correlacion de
Spearman. Se declararon 22 brotes de triquinosis, con un total de 837 personas expuestas, 295 casos,
47 hospitalizaciones y una defuncion. De los 295 casos, 155 fueron confirmados (53%), 137 fueron
casos probables (46%) y 3 sospechosos (1%). De los 22 brotes, en 17 el alimento implicado fue la carne
de jabali. Los brotes se concentraron en provincias interiores y del centro de la Peninsula. Trichinella
spiralis sigue siendo el agente mas frecuente, seguido de cerca por T. britovi. La enfermedad afecto
mas a hombres de entre 20 y 60 afnos, que también sufrieron mas hospitalizaciones. En los dltimos
anos se aprecia una disminucion en el nimero de casos y brotes de triquinosis declarados en Espana.
Las medidas de prevencion deben incluir el adecuado control sanitario de los productos carnicos del
cerdo y el jabali y el cocinado eficaz de la carne, que debe alcanzar al menos 65°C en el centro de la
pieza durante un minuto como minimo.
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Abstract

Trichinosis is a zoonotic disease caused by nematodes of the genus Trichinella, which infects
humans through the consumption of raw or undercooked meat, mainly pork or wild boar. Five different
sources of information were used in the analysis. The registry of reported outbreaks, the registry of
cases notified to the National Epidemiological Surveillance Network (RENAVE), and the cases coded
as trichinosis in the National Hospital Discharge Registry (RAE-CMBD), the area destined for hunting
in each Autonomous Community of the Forestry Statistics Yearbooks of the Ministry of Agriculture,
Fisheries and Food, and the number of annual catches of wild boar of the Navarra Hunting Federation.
A temporal and spatial descriptive analysis of the outbreaks and cases of trichinosis was carried out
in the seasons 1994/95 to 2005/06. The association between the number of cases of trichinosis and
the hunting surface and the number of wild boar captures was studied with the Spearman correlation
test. 22 outbreaks of trichinosis were reported, with a total of 837 people exposed, 295 cases, 47
hospitalizations and 1 death. Of the 295 cases, 155 were confirmed (53%), 137 were probable cases
(46%) and 3 possible cases (1%). Of the 22 outbreaks, in 17 the food involved was wild boar meat.
The outbreaks were concentrated in the centre of the Peninsula. Trichinella spiralis remains the most
frequent agent, followed closely by 7. britovi. Men between 20 and 60 years, were more affected and
suffered more hospitalizations. In recent years, there has been a decrease in the number of cases
and outbreaks of trichinosis notified in Spain. Prevention measures should include adequate sanitary
control of pork and wild boar meat products and effective cooking of meat, which must reach at least
65°C in the centre of the piece for at least one minute.

INTRODUCCION

La triquinosis es una enfermedad zoondética producida por nematodos del género Trichinella,
que infecta al ser humano a través del consumo de carne cruda o poco cocinada, principalmente de
cerdo o jabali. El género Trichinella esta distribuido por todo el mundo y agrupa a ocho especies,
de las cuales dos tienen presencia en nuestro medio: 7. spiralis y T. britovi. Las larvas de Trichinella
pueden habitar el musculo estriado de una serie de animales domésticos y salvajes (perros, cerdos,
jabalies, zorros, 0s0s, etc.), y presentan un ciclo biolégico «doméstico», en animales de granja como los
cerdos, y un ciclo «salvaje» en carnivoros y omnivoros silvestres como el jabali. Cuando el ser humano
ingiere la carne contaminada, los parasitos se liberan en el tubo digestivo y migran a través de los
vasos linfaticos hasta llegar al musculo, donde pueden permanecer de forma crénica. La infeccion
produce sintomas inespecificos (fiebre, cefalea, malestar general) seguidos de una fase aguda con
sintomatologia intestinal e inmunolégica (diarrea, dolor abdominal, edema palpebral, alteraciones
cutaneas) y una fase parenteral con sintomas musculares. Las complicaciones graves de la triquinosis
incluyen la miocarditis y la afectacion del sistema nervioso central.

La prevencion de la infeccion en humanos se basa en tres medidas principales: educacion a la
poblacion sobre el riesgo de consumir carne cruda o poco cocinada, control veterinario estricto de las
granjas porcinas y control de la carne de los animales susceptibles después de su caza o sacrificio.V

METODOLOGIA

Se utilizaron 5 fuentes de datos para la realizacion de este informe. La informacién sobre los
brotes y los casos de triquinosis notificados se obtuvo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(RENAVE). De los registros del Conjunto Minimo de Datos Basicos al Alta Hospitalaria y de los
Procedimientos Ambulatorios Especializados (RAE-CMBD) se obtuvieron los casos que fueron
hospitalizados y tuvieron un diagnoéstico de triquinosis al alta. Se obtuvo informacion sobre la
superficie destinada a la caza en cada comunidad autébnoma a partir de los Anuarios de Estadistica
Forestal del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion,® y sobre el nimero de capturas anuales
de jabali a partir de datos aportados por la Federaciéon Navarra de Caza.®
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El periodo de anilisis abarcé desde mayo de 2006 a junio de 2014. Se eligié este periodo por
tratarse de una enfermedad con caracter estacional que coincide con la mayor actividad de caza del
jabali y matanza doméstica del cerdo en los meses de invierno. Se realiz6 un analisis descriptivo
temporal (mensual y anual) y espacial (por comunidad auténoma y provincia) de los brotes y casos
de triquinosis, especificando el alimento y agente implicados, el ambito de contagio, el nimero de
personas expuestas, de casos, de hospitalizaciones y de defunciones, el sexo y categoria de edad de los
casos y la sintomatologia declarada. Se estudi6 la asociacién entre el nimero de casos de triquinosis y
la superficie de caza y el nimero de capturas de jabali con el test de correlacion de Spearman.

Este informe de vigilancia resume un Trabajo de Fin de Master en Salud Publica® y amplia el
dltimo informe publicado en 2007, que abarca desde las temporadas 1994/95 a 2005/06.%

RESULTADOS

Temporadas 2006/07 a 2013/14

Durante las 8 temporadas estudiadas se declararon 22 brotes de triquinosis, con un total de 837
personas expuestas, 295 casos (mediana de 8 casos/brote, 47 hospitalizaciones y una defuncién).
De los 295 casos, 155 fueron confirmados (53%), 137 fueron casos probables (46%) y 3 sospechosos
(1%). Ademas se notificaron siete casos esporadicos, no asociados a brotes: un caso relacionado con
consumo de embutido de jabali (Aragén, 2007), un caso en una persona que consumio carne de
procedencia desconocida (Andalucia, 2008), y los otros cuatro casos en Baleares (2007), Extremadura
(2008), Aragén (2009) y Castilla y Leén (2011).

Distribucion espacial y temporal

Del total de los 22 brotes, 4 (18%) afectaron a mas de una comunidad auténoma. Las mas afectadas
fueron Castilla y Leén (6 brotes), Castilla-La Mancha (5) y Aragén y Madrid (3 brotes cada una).
También sufrieron brotes Andalucia, Extremadura y Pais Vasco. Uno de los brotes fue importado de
Bulgaria, con 8 expuestos y 2 casos. La distribuciéon provincial de los brotes y los casos se muestra
en la Figura 1. Las provincias mas afectadas en nimero de brotes fueron Madrid (3 brotes) y Huesca,
Palencia, Ciudad Real y Jaén (2 brotes). Las provincias con mayor nimero de casos notificados fueron
Jaén (60), Madrid (44) y Alava (41).

Figura 1. Brotes y casos de triquinosis. Distribucién provincial. Espaiia. Temporadas 2006/07-2013/14.
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Fuente: Notificacién de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

En el periodo analizado se produjeron una mediana de 3 brotes (rango 0-6) y 30 casos por
temporada. En la Figura 2 podemos apreciar una tendencia descendente en el nimero de brotes y
casos notificados en los dltimos afios. Durante la temporada 2013/2014 no se detectaron brotes ni
casos esporadicos de triquinosis.
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Figura 2. Brotes de triquinosis. Evolucién temporal. Espaiia. Temporadas 2006/07-2013/14.
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Fuente: Notificacién de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

Los brotes y casos notificados siguieron un patréon estacional concentrado entre noviembre y abril,
con un pico maximo en los meses de diciembre a marzo (Figura 3).

Figura 3. Brotes y casos de triquinosis. Distribucién estacional. Espaiia. Temporadas 2006/07-2013/14.
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Fuente: Notificacién de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

Alimento implicado, agente etiolégico y territorio epidémico

En 17 de los brotes detectados (77%) el alimento implicado fue la carne de jabali, en 3 de ellos
(14%) fue el cerdo y en 2 (9%) no fue identificado. En 11 brotes (50%) el agente etiologico fue T.
spiralis, 7 brotes (32%) fueron causados por T. britovi y en el resto (18%) no se pudo identificar la
especie implicada (Figura 4). Los brotes ocurrieron en el ambito familiar en 20 de los 21 brotes con
informacion sobre el ambito de contagio.

No hemos detectado asociacion estadistica entre el nimero de brotes y casos de triquinosis con
la superficie de caza ni con el nimero de capturas de jabali por temporada de caza y comunidad
autéonoma.®
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Figura 4. Brotes de triquinosis. Distribuciéon provincial segiun el alimento implicado y la especie
de Trichinella identificada. Espaia. Temporadas 2006/07-2013/14.

Om mm2mmd

\ Jabali ‘ 4 ) T spirais
i &
AR Cerdo ) - $ T, britovi

Fuente: Notificacién de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

En la Tabla 1 se muestra un resumen de los brotes de triquinosis.

Tabla 1. Resumen de brotes de triquinosis. Espaiia. Temporadas 2006/07-2013/14.

Ten?pf)ra d? de B o c . o Alimento Agente Ambito
vigilancia Cerdo | Jabali | NC | T. spiralis | T. britovi | NC F NC
2006/07 6 279 | 106 | 21 0 1 5 0 2 4 0 5 1
2007/08 3 117 | 51 2 0 0 2 1 1 1 1 3 0
2008/09 4 107 | 33 4 0 0 4 0 2 1 1 4 0
2009/10 3 100 | 21 4 0 0 3 0 2 1 0 3 0
2010/11 3 46 | 29 7 1 1 2 0 1 0 2 3 0
2011/12 1 51 25 3 0 0 0 1 1 0 0 1 0
2012/13 2 137 | 30 5 0 1 1 0 2 0 0 2 0
2013/14 0 - - - - - - - - - - - -
TOTAL 22 837 | 295 46 1 3 17 2 11 7 4 21 1

NB: Numero de brotes, Ex: Personas expuestas, C: Casos, H: Hospitalizaciones, D: Defunciones, F: Familiar, NC: No consta.
Fuente: Notificacion de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

Perfil demogréfico y clinico de los casos de triquinosis

En las temporadas estudiadas se notificaron mas casos de triquinosis en hombres (151) que en
mujeres (124). En la Figura 5 se muestra la distribucién de los casos por categoria de edad y sexo. El
tramo de edad mas afectado en ambos casos fue de 20 a 60 anos. La diferencia por sexo es mucho mas
notable en los casos hospitalizados: en este periodo fueron hospitalizados 40 hombres y 14 mujeres.
Los datos de hospitalizaciéon corresponden al analisis del RAE-CMBD, y no hay una correspondencia
exacta con los datos notificados a la RENAVE, en concreto, solo el 68% de los casos en el RAE-CMBD
tenian asociado un registro en la RENAVE®. La tinica defuncion registrada en este periodo corresponde
a un varén de 56 anos afectado en el brote de Huesca de la temporada 2008/2009, relacionado con el
consumo de carne de jabali y causado por Trichinella spiralis.
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Figura 5. Casos de friquinosis y casos hospitalizados. Distribucién por categoria de edad y sexo. Espaia.
Temporadas 2006/07-2013/14.
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Fuente: Notificacién de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Conjunto Minimo de Datos Bésicos al Alta Hospitala-
ria y de los Procedimientos Ambulatorios Especializados.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Iil.

La sintomatologia mas frecuentemente notificada a la RENAVE fue: fiebre (en 203 casos), edema
palpebral (134), mialgias (80) y diarrea (78) (Figura 06).

Figura 6. Sintomatologia notificada en los casos de triquinosis. Espaiia.
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Fuente: Notificacién de brotes. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Elaboracién: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IIl.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presentacion tipica de la triquinosis en las temporadas analizadas fue en forma de brotes durante
los meses de diciembre a marzo. Se asociaron, mayoritariamente, a productos carnicos derivados del
jabali, seguidos de los de cerdo. Los brotes se concentraron en provincias interiores y del centro de
la peninsula. Trichinella spiralis sigue siendo el agente causante mas frecuente, seguido de cerca por
T. britovi. La enfermedad afecté6 mads a hombres de entre 20 y 60 afios, que también sufrieron mads
hospitalizaciones. En los ultimos afios se aprecié una disminucion en el nimero de casos y brotes de
triquinosis declarados en Espafia.

Las medidas de prevencion deben incluir el adecuado control sanitario de los productos carnicos
del cerdo y el jabali y el cocinado eficaz de la carne, que debe alcanzar al menos 65°C en el centro de
la pieza durante un minuto como minimo.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CASOS POR SEMANAS (SEMANAS 21 A 29/2019)
ENFERMEDADES Sem.21 Sem.22 Sem.23 Sem.24 Sem.25 Sem.26 Sem.27 Sem.28 Sem.29
Enfermedades de tr ision ali taria
Botulismo 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 0 0 2 3 1 3 1 1
Hepatitis A 14 27 20 18 18 12 11 19 7
Shigelosis 9 4 8 8 6 7 8 8 0
Triquinosis 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Enfermedades de tra on parenteral
Hepatitis B 12 12 14 9 13 11 9 13 9
Enfermedades de tra on respiratoria
Gripe 889 725 643 617 537 392 421 446 319
Legionelosis 10 24 29 25 24 33 25 25 33
Lepra 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 28 28 36 35 32 45 37 37 28
Tuberculosis, meningitis 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Tuberculosis, otras 9 18 13 8 9 9 11 6 9
Enfermedades de transmisién vectorial
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 7 11 12 6 5 15 13 11 22
Enfermedades de transmisién zoonética
Brucelosis 0 2 5 0 0 0 0 2 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 1 6 8 4
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 9 7 6 4 7 8 7 7 3
Parotiditis 333 283 245 323 279 184 222 212 163
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Sarampion 23 21 10 8 8 5 10 6 2
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 75 95 72 100 920 76 86 82 70
Varicela 1.334 1.407 1.377 1.318 1.239 1.129 1.084 704 466
Infecciones de transmision sexual
Infeccion Gonocécica 87 116 124 125 103 93 114 117 127
Sifilis (excluye sifilis congénita) 66 88 77 74 69 69 60 58 53
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 1 0 0
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA 30 QUE TERMINO EL 28/07/2019

DE Ci‘ZSR%SD 0s ACUMULACION MEDIANA il\}DICE CALCULO
ENFERMEDADES DE CASOS 2018 - 2014 EPIDEMICO (1) | ESPECIAL
Sem. 30 @

2019 | 2018 | 2019 2018 |Sem. 30 [Acum. C.| Sem. 30 [Acum. C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 2 29 24 2 24 1,12

Hepatitis A 15 21 638 1.164 20 393| 0,75 1,62

Shigelosis 6 7 223 149 7 128 0,86 1,74

Triquinosis 0 1 30 5 0 4 0,08
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 16 9 335 360 12 399 1,33 0,84
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 281 248 [588.939|681.875 248 |496.890| 1,13 1,19

Legionelosis 30 42 588 696 28 430| 1,07 1,37

Tuberculosis respiratoria 36 46 1.089| 1.336 63 2.241| 0,57 0,49

Tuberculosis, meningitis 0 0 11 25 1 29 1,04

Tuberculosis, otras 7 12 269 337 16 529| 0,44 0,51
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 20 29 248 277 17 272| 1,18 0,91
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 0 0 25 25 1 30 1,72

Tularemia 20 1 40 5 1 6 1,12

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Enfermedad Meningocdcica 8 7 243 257 5 187| 1,60 1,30
Parotiditis 173 132 7.285 5.931 107 2.512| 1,62 2,90
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 9 3 0 3 0,20
Sarampion 0 3 258 195 1 113 0,00 2,28
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 3 4 0 5 0,28
Tos ferina 85 107 1.792| 2.250 119 3.457| 0,71 0,52
Varicela 412 567 33.897| 49.640| 1.493 |126.630| 0,28 0,27
Infecciones de transmision sexual
Infeccién Gonocécica 106 77 3.101| 2.538 79 2.600| 1,34 1,19
Sifilis (excluye sifilis congénita) 55 53 2.025| 1.819 59 1.970| 0,93 1,03

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Hepatitis B (1,33), Enfermedad Meningocdcica (1,60), Parotiditis (1,62) e Infeccién Gonocdcica (1.34)

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Hepatitis A (1,62), Shigelosis (1,74), Legionelosis (1,37), Enfermedad Meningocdécica (1,30),

Parotiditis (2,90) y Sarampion (2,28)

* 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 I.LE. 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 Espafia) 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 Epidemioldgica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII

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

Fiebre Amarilla, Fiebre de Ebola, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica Virica (excluye fiebre amarilla y dengue hemorrigico), Lepra,

Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal. Excepcionalmente NO se han declarado casos en la semana

30/2019.
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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
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Hepatitis A 3 1 0 1 1 2 4 0 2 0 1 15
Shigelosis 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 6
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 7 0 0 8 0 0 0 0 16
Gripe 3 7 3 24 174 1 6 0 0 16 2 13 10 7 6 3 2 4 281
Legionelosis 4 1 0 3 1 1 8 6 0 2 0 3 1 30
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 1 2 0 2 3 0 11 1 0 6 1 36
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 3 1 1 0 1 0 0 1 7
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 3 3 0 0 1 0 1 2 0 6 0 1 3 20
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 20 0 20
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 2 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 8
Parotiditis 78 15 1 0 4 2 12 11 9 1 5 25 1 0 0 7 2 173
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 8 8 0 1 4 1 2 37 10 1 2 0 0 2 85
Varicela 069 14 4 37 15| 5 12 | 75 59 17 | 35 | 48 18 1 1 412
Infeccion Gonocdcica 14 5 2 6 11 1 35 1 5 15 0 11 106
Sifilis (excluye sifilis congénita) 5 7 0 2 10 1 3 8 2 3 9 3 1 1 55
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0
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