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Resumen

El abordaje més frecuente de la salud de la poblacién penitenciaria, en
nuestro pafs, procede de fuentes gubernamentales, de estudios relacionados
con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y trabajos sobre
Tuberculosis.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido cuantificar la demanda hospitalaria de
origen penitenciario en la provincia de Valencia y caracterizar los principales
diagnésticos como una medida de prevalencia y las patologias transmisibles y
su evolucion durante el periodo 2000-09.

A partir del registro de altas del Consorcio Hospital General Universitario
que atiende por convenio la demanda hospitalaria de los centros peniten-
ciarios de la provincia, se realizé un estudio transversal de las frecuencias
de distribucién de los diagnésticos y su distribucién de acuerdo a las carac-
teristicas personales.

Se recuperaron 2.415 altas que tras la eliminacién de inconsistencias aporta-
ron 2.332 episodios de hospitalizacién. La edad media de los sujetos evolucio-
né desde 32,8 a 39,1 afios. Los diagnésticos principales y secundarios agrupa-
dos mas frecuentes fueron: 1° VIH (34,05%), 2°. Hepatitis C (14,67%), 3°. Depen-
dencia Drogas (10,25%), 4°. Neurnonias (8,58%), 5°. TBC (7,46%).

Alo largo de la década se ha producido un cambio en el patrén infeccioso de
la poblacién penitenciaria que podemos considerar relacionado con: el enveje-
cimiento relativo de la poblacién reclusa, la sustitucién de la via intravenosa
por otras vias no invasivas, el cambio relativo del origen nacional de los reclu-
sos y los avances terapéuticos en el tratamiento de la infeccién por VIH.

Antecedentes y objetivo

La poblacion penitenciaria adscrita a una red asistencial especifi-
ca, y con dependencia distinta de las autoridades sanitarias, ha sido
poco analizada desde las unidades de epidemiologia, siendo escasos
los trabajos que caractericen esta poblacién en la actualidad.

El abordaje mas frecuente de la salud de la poblacién penitencia-
ria, en nuestro pais, procede de fuentes gubernamentales’?, de estu-
dios relacionados con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA)*#y trabajos sobre Tuberculosis (TB)°.
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En general, la Tuberculosis, la infeccién por virus de la Inmunode-
ficiencia Humana (VIH) y las Hepatitis B y C han sido objeto de cuan-
tificacion y relacion con las variables de origen social, nacional y su
relacién con el consumo de drogas, no sélo en Espania, sino en multi-
ples paises® 7.8,

Sin embargo, a lo largo del tiempo se pueden producir variaciones
en la estructura de edades de la poblacion institucionalizada y cam-
bios en los patrones sociales que condicionen los efectos de las infec-
ciones o la cronicidad de las mismas. Ello darfa lugar a un patrén de
prevalencia cambiante que consideramos debe ser verificado. Al
mismo tiempo, la poblacién penitenciaria y los estudios sobre ella
adolecen, en nuestra opinién, de un exceso de focalizacién en las
patologias derivadas del consumo de drogas inyectables.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido cuantificar la demanda hos-
pitalaria de origen penitenciario y caracterizar los principales diag-
nésticos como una medida de prevalencia, referidos no sélo al diag-
néstico principal sino también a las patologias acompafiantes.

Por otro lado, desde la perspectiva de la Vigilancia de Salud Publi-
ca este objetivo se centra en las patologias transmisibles y su evolu-
cién durante el periodo.

Material y método

A partir del registro de altas del Consorcio Hospital General Univer-
sitario, que atiende por convenio la demanda hospitalaria de los cen-
tros penitenciarios de nuestra provincia, se realizé un estudio trans-
versal para el periodo 2000-09 de los motivos de alta en poblacion peni-
tenciaria. Se analizan las caracteristicas de los sujetos y sus diagnosti-
cos al alta, asi como los cambios de patrén prevalente en la década y el
peso de la demanda. Los diagnésticos (CIE9), diagnostico principal y dos
secundarios, se categorizan al objeto de reducir la dispersién.

Dado que describimos la prevalencia del periodo, las variables de
distribucion son las caracteristicas etarias de los sujetos: edad y géne-
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Evolucion de la edad media y media geométrica por sexo. Altas hospitalarias de poblacion penitenciaria 2000-09

2000 32,25 20 9,54 31,27 32,88 198 9,00 31,80
2001 31,00 27 5,82 30,50 34,08 228 9,99 32,81
2002 33,59 17 7,09 32,90 33,94 271 9,61 32,73
2003 34,04 28 12,50 32,40 37,01 292 11,01 35,53
2004 33,48 23 9,36 32,28 34,74 267 9,04 33,67
2005 37,21 29 10,01 36,06 36,42 234 10,66 34,94
2006 38,83 35 11,34 37,33 36,88 197 10,04 35,62
2007 39,78 18 10,37 38,43 37,15 121 9,24 36,04
2008 34,68 19 5,50 34,27 37,83 124 9,63 36,72
2009 36,19 27 12,27 34,51 39,59 157 10,59 38,26
Total 35,25 243 10,13 34,00 35,78 2.089 10,11 34,48

Coef. linealidad: 0.357

ro. Por tanto, se muestran las frecuencias de distribucion de los diag-
nésticos y su distribucién de acuerdo a las caracteristicas personales.

Con el fin de facilitar la comparacién de los resultados con los
antecedentes publicados en la literatura médica, establecimos el cri-
terio de “Complejo Infeccioso Prevalente”, que fue definido como la
coincidencia diagnostica en el mismo proceso de hospitalizacién de
uno o mas de los siguientes diagnésticos: Infeccién por VIH, Infeccién
por Hepatitis C y Enfermedad Tuberculosa activa.

Los datos procesados mediante Acces fueron tratados con SPSS+
v17. Se estimé mediante un modelo de ajuste proporcional la Razén
Observados/Esperados por género para los diagnésticos que agrupa-
ron 10 o mas altas. Por tltimo, se contrasté la evolucién de la edad
media en el periodo mediante el coeficiente de linealidad.

Resultados

Se recuperaron 2.415 altas que tras la eliminacion de inconsisten-
cias aportaron 2.332 episodios de hospitalizacién.

Fueron varones el 89,6% sin diferencias de edad por género
(Tabla 1). La media de edad de los sujetos evolucion6 desde 32,8 a 39,1
afios en el periodo (F: 8,98; p<0.001) (Figura 1). No obstante, esta evo-
lucion se observa diferente en hombres y mujeres. Asi, la edad media
de los varones presenta una evolucion lineal creciente, tanto en la
media aritmétrica como en la geométrica, cuyos valores evolucionan
desde los 32 afios a los 39. En las mujeres penitenciarias las variacio-
nes de la edad no presentan un coeficiente de linealidad significativo
(entre 32 y 36 afios para el periodo estudiado).

El diagnéstico principal al alta (Tabla 2) mas frecuente fue la
infeccién y/o la evolucién por Virus de la Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH) con un 27,27% de las altas, seguido por la infeccién por
virus de la Hepatitis C (HVC) con un 7,72% y la ingestién de cuerpos
extranos con un 5,15%.

Los diagnosticos principales y secundarios agrupados (Tabla 2)
més frecuentes fueron: 1° VIH (34,05%), 2° Hepatitis C (14,67%),
3° Dependencia Drogas (10,25%), 4° Neurnonias (8,58%), 5° TBC (7,46%).

Este predominio de patrén infeccioso es comun a ambos sexos
(Tabla 3) sin que existan diferencias significativas entre hombres y
mujeres ni en la infeccién por VIH ni en la Hepatitis C, aunque esta
Ultima es ligeramente superior en mujeres (Razén proporcional:
110,41 en mujeres frente a 98,70% en varones). Es igualmente coinci-
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Coef. linealidad: 0.046; Rpearson: 0.165

dente por género la razén proporcional de la dependencia a drogas, lo
que podria indicar la relacion entre la patologia infecciosa observada
y la via de transmisién.

La prevalencia por VIH y HVC se reducen a lo largo de la década
(Figuras 2 y 3), no sucede asi con la TBC que reinicia un ascenso
durante los afios 2008 y 2009 tras un fuerte descenso desde el afio
2000 (Figura 4).

La prevalencia de VIH no presenta diferencia por sexo (Mujeres:
33,3%; Varones: 34,13%), el VHC resultd més prevalente en mujeres
(17,28% frente a 14,36%) al igual que los trastornos psiquiatricos (9,8%
frente a 6,27). Las fracturas y heridas presentan una razon superior a
3 en varones.

Observamos que en el complejo prevalente infeccioso (Tabla 4) a
lo largo del periodo 2000-09 predominé, con diferencia, la Infeccién
por virus de la inmunodeficiencia humana adquirida que llega a estar
presente como diagnostico en el 34% de las altas. Como diagnéstico
principal represent6 el 24,36 % de las altas. La Hepatitis C y la Tuber-
culosis como diagnostico principal o secundario representaron el
14,67% y €l 6,56%, respectivamente.

Evolucion temporal de la edad media.
Altas de reclusos penitenciarios
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Diagnoésticos al alta agrupados. Poblacion penitenciaria atendida 2000-2009

VIH 636 27,3 110 47 48 2,1 794 34,05
HEPATITIS C 180 7,7 76 33 86 3,7 342 14,67
DEPENDENCIA DE DROGAS 11 0,5 72 3,1 156 6,7 239 10,25
NEUMONIAS 27 1,2 143 6,1 30 1,3 200 8,58
TBC 25 11 98 4,2 51 2,2 174 7,46
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS 73 3,1 44 1,9 32 1,4 149 6,39
NEOS MALIGNAS 91 3,9 33 1,4 16 0,7 140 6,00
FRACTURAS/CONTUSIONES 58 2,5 60 2,6 17 0,7 135 5,79
CUERPO EXTRANO 120 51 7 0,3 3 0,1 130 5,57
HERIDAS ABIERTAS 64 2,7 23 1,0 10 0,4 97 4,16
HEP.CRON./CIRROSIS 42 1,8 36 1,5 19 0,8 97 4,16
ENVENENAMIENTOS 45 1,9 19 0,8 11 0,5 75 3,22
HERNIA INGUINAL/OTRAS 52 2,2 4 0,2 56 2,40
Total 1.424 61,1 725 31,1 479 20,5
Otros diagndsticos 908 38,9 1.607 68,9 1.853 79,5

2.332 100,0 2.332 100,0 2.332 100,0

Diagnostico Principal y Secundarios por sexos.
Razon proporcional de Observados y Esperados

VIH 81 | 713 | 794 | 9172 | 101,04
HEPATITIS C 22 | 300 | 342 | 11041 | 98,70
FRACTURAS/CONTUSIONES | 5 | 130 | 135 | 33,30 | 10835
CUERPO EXTRARNO 5 | 125 | 130 | 3458 | 10819
ENVENENAMIENTOS 14 | 61 | 75 | 16782 | 9151
TBC 17 | 157 | 174 | 8784 | 101,52
HERIDAS ABIERTAS 3 | o4 | o7 | 2781 | 109,04
HEP.CRON./CIRROSIS 15 | 82 | o7 | 13903 | 9512
Eﬁ;ﬁ?gggg 18 | 131 | 149 | 10861 | 9892
NEOS MALIGNAS 14 | 126 | 140 | 8990 | 10126
HERNIA INGUINAL/OTRAS 4 | 52 | 56 | 6422 | 10448
NEUMONIAS 14 | 186 | 200 | 6293 | 10464
DEPENDENCIA DE DROGAS | 26 | 213 | 239 | 97,80 | 100,28

Entre los diagnésticos no transmisibles destacan (Tabla 3) las auto-
lesiones que en las mujeres reclusas se manifiestan en la elevada
razén proporcional de “Envenenamientos’, mientras que en los varo-
nes reclusos se concentran en la ingestién de “Cuerpos extrafios”.

Los trastornos psiquiatricos no son valorados dada la proximi-
dad de un Hospital Psiquiatrico Penitenciario en la Comunidad
Valenciana.

Discusion
Las observaciones a partir de registros de altas hospitalarias ado-

lecen, pese a la exhaustividad y la precision geografica y/o temporal,
de los problemas inherentes a los estudios de Prevalencia: la coinci-
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Evolucion anual de los diagnosticos por VIH.
Altas de pacientes penitenciarios 2000-2009
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dencia temporal de la exposicién y la patologia. Por tanto, nuestra
observacion se ha limitado a describir las caracteristicas basicas de la
poblacion y la evolucion temporal de los diagnosticos.

Las limitaciones derivadas de la ausencia de denominadores
hemos intentado soslayarlas utilizando un periodo prolongado de
tiempo y la precision del diagnostico hospitalario. A pesar de ello,
esperamos en el futuro poder obtener los denominadores estables al
objeto de determinar el impacto poblacional de la patologia descrita.

Varios elementos consideramos remarcables en esta aproxima-
cién a la poblacion penitenciaria: el progresivo incremento de la edad
media, la elevada frecuencia del VIH y su constelacién de patologias
que representan el mayor factor de demanda todavia en la poblacién
reclusa y el crecimiento de la TBC en los dos Ultimos afios estudiados.

La edad media observada no difiere de otros trabajos realizados en
Espaia® aunque no hemos podido aportar coincidencias respecto de
la evolucion de la edad media de la poblacién reclusa. Resulta no
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Evolucion anual de los diagndsticos por Hepatitis C.
Altas de pacientes penitenciarios 2000-2009

20%
18% —
16% —
14% —
12% —
10%

Porcentaje

8% —
6% -
4%
2%

0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ao

CGomplejo infeccioso prevalente.
Altas de pacientes penitenciarios 2000-2009

VH 568 24,36
HEPATITIS C 229 9,82
VIH + TBC 115 4,93
VIH + VHC 104 4,46
TBC 29 1,24
VIH + HVC + TBC 7 0,30
VHC + TBC 2 0,09
OTROS PROCESOS 1.278 54,80
TOTAL 2.332 100,00

obstante indicativo que en la década de los noventa la poblacién
reclusa era mas joven que al inicio del periodo estudiado®.

La elevada frecuencia de diagnésticos VIH observados se corres-
ponde con las estimaciones de incidencia y seroprevalencia en otros
centros penitenciarios* > %10, Sin embargo, las estimaciones probabi-
listicas! son considerablemente mas elevadas que nuestra observa-
cién pese a tratarse de poblacién reclusa hospitalizada.

De igual modo nuestra observacion respecto de la Hepatitis C coin-
cide con los autores citados y con la observacién més reciente de Giu-
seppe La Torre® en Italia en 2007.

La prevalencia de TBC no difiere de lo observado® ? en el periodo.
No obstante el crecimiento observado en los dos Ultimos afios no
parece plausible que pueda ser explicado por la coinfeccién VIH dado
el descenso de los diagnésticos de VIH observados.

En general, la evolucion de la edad y la eficacia de los tratamien-
tos médicos parecen modificar este patrén, lo que podria explicar su
descenso proporcional. Resulta, por Ultimo, remarcable la ausencia de
diferencias en las prevalencias observadas por razén de género. Esta
primera aproximacion a los datos sera continuada mediante un ana-
lisis mas preciso y complementado con otras fuentes.

Con independencia de futuras aproximaciones de base poblacio-
nal al colectivo de reclusos parece claro que a lo largo de la década se
ha producido un cambio en el patrén infeccioso de la poblacién peni-
tenciaria que, a modo de hipétesis, podemos considerar relacionado

108

Evolucion anual de los diagndsticos por Tuberculosis.
Altas de pacientes penitenciarios 2000-2009
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con: el envejecimiento relativo de la poblacién reclusa, la sustitucion
de la via intravenosa por otras vias no invasivas, el cambio relativo del
origen nacional de los reclusos y los avances terapéuticos en el trata-
miento de la infeccién por VIH?3 611,
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 24 DE JULIO DE 2010

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 29 DE CASOS 2005-2009 (1)
SLENEES SRR 2010 2009 2010 2009 | Sem.29 Acum.casos| Sem.29  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 7 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 3 33 147 3 127 0,67 0,26
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 2 31 38 2 43 1,00 0,72
Triquinosis 124 0 0 16 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 12 13 339 491 10 541 1,20 0,63
Gripe 487 696 5.252 98.333 337.241 1.326 444,457 0,52 0,22
Legionelosis 482.8 21 27 527 454
Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 1 4 33 62
Tuberculosis respiratoria 011 93 114 2.834 3.851 114 3.851 0,82 0,74
Varicela 052 1.949 1.685 118.578 113.805 2.037 118.455 0,96 1,00
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0, 098.1 4 24 1.172 1.072 37 1.007 1,11 1,16
Sifilis 091 52 38 1.636 1.502 33 1.093 1,58 1,50
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 49 31 1.473 1.349 63 2.738 0,78 0,54
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 0 7 19 0 49 0,14
Sarampion 055 1 0 126 38 0 233 0,54
Tétanos 037 0 0 3 5
Tos Ferina 033 27 10 366 333 12 296 2,25 1,24
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0, 070.1 12 35 569 1.986
Hepatitis B 070.2, 070.3 16 18 512 525
Otras hepatitis viricas 070 13 15 403 392
Zoonosis
Brucelosis 023 2 4 54 94 5 157 0,40 0,34
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 6 142 204
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 2 4 27
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 2
Sifilis congénita 090 0 0 6 7
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Sifilis (1,58). Tos Ferina (2,25).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,67). Gripe (0,52). Brucelosis (0,40).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 7 caso(s) de paludismo importado(s).
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E.
acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se consi-
dera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias
oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 29 DE 2010

ANDALUCIA ~ ARAGON  ASTURIAS ~ BALEARES  CANARIAS ~CANTABRIA C-MANCHA  C-LEON  CATALURA  CVALENC. EXTREMAD.  GALICIA  MADRID MURCIA  NAVARRA  PAISVASCO  RIJA CEUTA MELILLA
ENFERMEDADES

Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos
Botulismo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocdcica 2 0 0 1 0 0 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0
Gripe 0 17 1 41 305 1 2 42 98 43 2 90 19 14 7 4 0 0 0
Legionelosis 1 2 0 0 0 0 1 0 8 1 0 3 1 0 0 4 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 16 2 1 0 1 3 2 10 28 10 1 0 16 0 1 2 0 0 0
Varicela 347 95 69 67 109 28 65 55 566 194 29 67 90 101 7 55 1 1 3
Infeccion gonocdcica 8 2 3 1 4 1 1 1 0 8 1 1 8 1 1 0 0 0 0
Sifilis 14 2 4 2 6 0 1 2 0 8 0 0 12 0 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 1 2 2 7 1 1 1 1 6 0 0 22 3 0 2 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 0 0 0 1 0 0 1 3 0 0 0 19 0 1 0 0 0 0
Hepatitis A 2 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0 0 1 3 1 0 0 0 0
Hepatitis B 6 1 0 1 1 0 1 0 0 2 1 0 1 2 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 3 2 0 0 0 1 2 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 0 1 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 31 DE JULIO DE 2010

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 30 DE CASOS 2005-2009 (1)
SLENEES SRR 2010 2009 2010 2009 | Sem.30 Acum.casos| Sem.30 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 2 7 10
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 4 36 151 4 128 0,75 0,28
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 1 33 39 2 45 1,00 0,73
Triquinosis 124 1 0 17 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 5 4 344 495 10 553 0,50 0,62
Gripe 487 806 6.199 99.139 343.440 1.303 445.469 0,62 0,22
Legionelosis 482.8 25 27 552 481
Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 1 0 34 62
Tuberculosis respiratoria 011 91 145 2.925 3.996 118 3.996 0,77 0,73
Varicela 052 1.214 1.292 119.792 115.097 1.690 119.872 0,72 1,00
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0, 098.1 38 37 1.210 1.109 30 1.043 1,27 1,16
Sifilis 091 43 40 1.679 1.542 34 1.125 1,26 1,49
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 40 39 1.513 1.388 48 2.786 0,83 0,54
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 1 7 20 1 51 0,00 0,14
Sarampion 055 1 0 127 38 0 233 0,55
Tétanos 037 1 0 4 5
Tos Ferina 033 14 13 380 346 13 309 1,08 1,23
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0, 070.1 6 45 575 2.031
Hepatitis B 070.2, 070.3 15 23 527 548
Otras hepatitis viricas 070 17 14 420 406
Zoonosis
Brucelosis 023 3 2 57 96 4 164 0,75 0,35
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 14 147 218
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 1 5 28
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 2
Sifilis congénita 090 2 1 8 8
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Infeccion gonocécica (1,27). Sifilis (1,26).
*Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,75). Enfermedad Meningocécica (0,50). Gripe (0,62). Varicela (0,72). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,75).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s).
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E.
acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se consi-
dera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias
oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 30 DE 2010

B A ANDALUCIA ~ ARAGON  ASTURIAS  BALEARES  CANARIAS ~CANTABRIA C-MANCHA  C-LEON  CATALURA  CVALENC. EXTREMAD.  GALICIA  MADRID MURCIA  NAVARRA  PAISVASCO  RIOJA CEUTA MELILLA
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocécica 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Gripe 0 27 20 52 393 9 6 50 96 35 1 78 12 14 7 5 0 0 1
Legionelosis 2 1 1 1 0 2 1 1 4 7 0 1 3 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 14 4 4 1 1 1 4 5 23 8 0 0 16 4 1 2 3 0 0
Varicela 163 39 25 64 81 31 13 29 355 138 20 32 87 91 2 34 6 4 0
Infeccion gonocdcica 4 0 0 2 6 0 0 2 0 17 0 1 5 0 0 1 0 0 0
Sifilis 9 2 0 1 3 0 0 0 0 12 0 0 12 1 2 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 0 2 0 2 1 1 3 1 9 0 2 12 1 2 2 2 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampidn 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 5 0 0 2 1 0 0 1 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 6 3 2 0 1 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantemético 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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