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Resumen

Introduccion: se presenta el estudio de un brote de toxiinfecciéon alimentaria producido por
Salmonella Typhimurium en un restaurante. El objetivo de la investigacion fue conocer el origen de
la toxiinfeccion, asi como los factores que contribuyeron a su aparicion. A pesar del tiempo transcurrido
desde el brote, creemos oportuno esta publicacion ya que las actuaciones de los agentes de control
de seguridad alimentaria pueden considerarse “atemporales” y en esta ocasion facilitaron conocer de
manera pormenorizada los factores contribuyentes y poder asi, junto al analisis epidemiolégico y
estudio microbiolégico, establecer el origen del brote.

Meétodos: estudio de casos y controles, investigacion de las condiciones higiénico-sanitarias del
establecimiento y de los procesos de elaboracién. Analisis microbiolégico de enfermos, manipuladores,
alimentos y superficies.

Resultados: carrillada de cerdo ORa=11,67; 1C95%:1,15-117,80 y pastel de cabracho ORa=10,606;
I1C95%: 2,84-39,97. Se aislo Salmonella Typhimurium en afectados y carrillada.

Discusion: el brote tuvo su origen en el consumo de guiso de carrillada de cerdo contaminado
con Salmonella Typhimurium. Se concluy6é que la carrillada estaba contaminada en origen. Este
estudio apoya la necesidad de equipos multidisciplinares en las actuaciones de salud publica.

Introduccién

Las aves y sus productos derivados, asi como la carne y los huevos, son conocidos desde hace
tiempo como una fuente de infeccion de Salmonella enterica. El comercio internacional de los animales
destinados al consumo ha supuesto la diseminacién de Salmonella en la Unién Europea. La salmonelosis
en el cerdo se puede presentar como infeccion o enfermedad, siendo mucho mas comuin encontrar
cerdos infectados que enfermos, siendo la infeccion la principal fuente de contaminacion de su carne
y derivados, a través de los cuales puede llegar al hombre. La salmonelosis es una de las zoonosis
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principales de origen alimentario!. La prevencién y control depende de la deteccién precoz de la
epidemia por un sistema de vigilancia apropiado basado en la tipificacién de los aislamientos?. En un
estudio (1993/1996) realizado por la Universidad de Le6n se observo que el tipo de Salmonella que
con mayor frecuencia se aislaba en el cerdo era Typhimurium'. Se han descrito brotes por Salmonella
Typhimurium en distintos paises>*.

En Espana, en el periodo 2004-2007, se notificaron 3.511 brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica’®. Se relacionan en primer lugar con
el consumo de huevo y ovoproductos (31,0%), encontrando el consumo de carne (excluye el pollo)
en un 4,5% de los brotes. Si consideramos sé6lo los brotes en los que se consiguié identificar el
alimento responsable (2.466) obtendriamos una proporcion de 63,2% y 6,4% respectivamente. En
ese periodo los brotes debidos a Salmonella fueron 1.687, aislandose fundamentalmente el serotipo
Enteritidis (53,7%) seguido de Typhimurium (2,8%). Hay que considerar que en el 41,2% de los
brotes no se tipificé la Salmonella.

Durante los aflos 2004 y 2005, el Laboratorio Nacional para la Referencia de Salmonella y Shigella
de origen humano recibié para su estudio 10.136 cepas de Salmonella para tipar y, como en afios
anteriores, Salmonella Enteritidis fue la mas frecuente (54,20% y 43,14%), seguida a distancia por
Salmonella Typhimurium (24,38% y 28,29%).

El Centro Nacional de Microbiologia aislé de forma esporadica en 10 ocasiones, en el periodo
1993-1996, la cepa del serotipo Salmonella Typhimurium 4,5,12:i. A partir de ahi se produjo un
aumento y en 1997 se detecté por primera vez la cepa 4,5,12:i:1,2; de ésta se piensa que probablemente
se deba a carne de cerdo contaminada®. En 2002 y 2003 se fagotipificaron 123 y 96 cepas,
respectivamente, del serotipo 4,5,12:i:-(sub.)” que probablemente corresponda a variante monofasica
del serotipo Typhimurium 4,5,12:i:1,28. Asi mismo, en esos aflos se notificaron 305 brotes y sélo en 8
de ellos se identificé dicha cepa’. La efectividad de las medidas de control no esta tan clara en
Salmonella Typhimurium. El nimero de notificaciones de este serotipo no ha disminuido a lo largo
del periodo de estudio sino que parece estar aumentando en el dltimo ano. Esto podria ser debido a
que la transmision para este serotipo no esta tan asociada al consumo de huevos y ovoproductos
contaminados vy, por lo tanto, las medidas de control podrian no ser tan efectivas. Ademas, esto puede
indicar un reemplazo del serotipo Enteritidis por el serotipo Typhimurium?®.

Por otra parte, su presentacion en forma de brotes comunitarios en restauracion colectiva a gran
escala puede suponer un problema relevante, tanto por la carga de enfermedad como por la
trascendencia socioeconémica para el sistema sanitario y los afectados. En ocasiones se derivan
actuaciones que suponen indemnizaciones y/o sanciones administrativas y/o judiciales.

El 1 de julio de 2008, el Servicio de Urgencias del Hospital Clinico de San Juan comunicé la
asistencia médica a una persona afectada de gastroenteritis que manifest6 haber asistido a un banquete
de boda celebrado la noche del 28 de junio en un restaurante de la ciudad de Alicante, y la existencia
de mas comensales enfermos. La investigaciéon se inici6 de manera inmediata y con enfoque
multidisciplinar, en el que intervinieron profesionales sanitarios de las Unidades de Epidemiologia,
Veterinaria y Laboratorio. El objetivo del estudio es presentar la investigacion epidemiolégica, de
laboratorio y medioambiental de un brote que permitié confirmar el alimento vehiculo de la infeccion,
aislar el agente etiolégico, asi como identificar los factores que contribuyeron a su aparicion.

Material y métodos

La investigacion comenzoé con la realizacion de las encuestas epidemioldgicas. Se planted, en una
primera fase, el estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, sintomatologia
presentada, la distribucion temporal mediante la curva epidémica en funcién de la hora de inicio de
los sintomas, la mediana y rango del periodo de incubacion. Se calcul6 la tasa de ataque (n.° enfermos/
n.° comensales), y la tasa entre los encuestados (n.° enfermos/n.° encuestados). En una segunda fase
se plante6 estudio analitico para conocer la asociacion de la enfermedad con cada alimento mediante
un disefio de casos y controles, se determinaron las Odds ratio (OR) con intervalos de confianza del
95% (IC95%). Para estudiar la contribucion independiente de los alimentos que dieron significativo en
el analisis univariante, se calcularon las Odds ratio ajustadas (ORa).
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Se consider6 como definicién clinica de caso al enfermo que presentaba diarrea y/o fiebre > 38° C
acompanada con dos de los siguientes sintomas, mialgias, nauseas y/o vomitos, y que habia asistido
al banquete de bodas celebrado en el restaurante implicado, el 28 de junio de 2008.

Se entrevist6 a los 18 manipuladores que habian intervenido en el banquete, 7 de cocina y 11 de
servicio de comedor. La entrevista recogio las actividades de cada uno, la ingesta de alimentos del
banquete, los antecedentes clinicos de interés, asi como formacién recibida en manipulacién. Se
solicito analisis de heces y de exudado nasal.

La inspeccion sanitaria se llevé a cabo siguiendo el “Procedimiento PE/DGSP/03 sobre actuacion
ante brotes de toxiinfecciones alimentarias” de la Direccion General de Salud Publica, el cual establece
que las pautas a seguir son el control de instalaciones y procesos, la recogida de muestras y la
adopcion de medidas especiales, en su caso, tales como la inmovilizacioén de alimentos, la intervencion
de medios materiales y/o personales o la suspension provisional de la actividad.

El control de instalaciones y procesos se llevé a cabo mediante la observacion in situ por parte de
dos inspectores veterinarios, asi como a través de entrevistas personales tanto con los responsables
del establecimiento como con los trabajadores, con el fin de comprobar si se cumplian las condiciones
higiénicas que dispone la legislacion vigente. En particular se recopilé informacioén especifica y
detallada sobre la elaboracién de los diferentes platos que se prepararon y sirvieron el dia del banquete.

Se recogieron las muestras testigo de la comida servida en el banquete que la empresa esta
obligada a conservar'®: canapés, datil con bacén, gambas, quisquilla, pescado rebozado, aceitunas
rebozadas, perdiz escabechada, pastel de cabracho, carrillada de cerdo ibérico, tarta de turrén y
helado de vainilla.

Se tomaron ademas muestras de huevos frescos de gallina y de codorniz.

También se muestrearon 15 superficies del establecimiento: tablas de corte, cuchillos, recipientes
de policarbonato, rustideras, espumaderas, ejes de batidora; pomos de puertas de camaras frigorificas,
uniones de paramentos verticales y suelo de las camaras.

Los coprocultivos tanto a enfermos como a manipuladores, asi como la determinaciéon de
Staphylococcus aureus en los ultimos se llevo a cabo en el Laboratorio del Hospital Clinico de Sant
Joan d’Alacant.

Los parametros analiticos realizados a las muestras testigo fueron Escherichia coli, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, Salmonella, Campylobacter y Clostridium perfringens. En las superficies se
determiné la presencia de Salmonella. Estas muestras fueron analizadas en el Laboratorio del Centro
de Salud Publica de Alicante.

Resultados

El nimero estimado de personas que acudieron al banquete de bodas fue de 255 adultos y 25
ninos. Hubo 2 menus, de ninos y adultos. Hay que destacar que no hubo casos en ninos. El menua de
adultos consistié en: canapés, delicias ilicitanas (datil con bac6n), gambas, quisquilla, adobitos sevilla
(pescado rebozado), jamoén y queso, aceitunas rebozadas, ensalada de perdiz escabechada, pastel de
cabracho, carrillada de cerdo ibérico, helado de vainilla y tarta de turrén.

El nimero de personas afectadas fue de 54. Requirieron hospitalizacién 5. La tasa de ataque del
brote fue del 20,78%.

El cuadro clinico consistié en: 92,3% diarrea, 73,1% fiebre, 42% nauseas, 27% vomitos, 66,7%
mialgias y 90,3% dolor abdominal. El periodo de incubacién de la enfermedad oscil6 entre un minimo
de 12 horas y un maximo de 81 con una mediana de 33 horas (figura 1). La duracién del cuadro clinico
entre 24 y 192 horas.

En el analisis univariante las OR del pastel de cabracho y de la carrillada fueron estadisticamente
significativas, con valores respectivos de OR=12,9 IC:3,77-52,40 y OR=17,51 1C:2,49-420,0 (tabla 1).

Por regresion logistica ambos alimentos contindan siendo estadisticamente significativos (tabla 2).
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Figura 1. Brote por Salmonella typhimurium. Distribucién temporal de los casos
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Tabla 1. Brote por Salmonella typhimurium. Andlisis univariante

ALIMENTO OR IC 95%
Canapés 1,1 0,38-3,12
Delicias ilicitanas 0,52 0,16-1,63
Gambas 2,26 0,62-8,24
Quisquilla 1,22 0,39-3,60
Rebozado andaluz 0,59 0,15-2,01
Jamén queso 0,61 0,15-2,06
Olivas rebozadas 1,63 0,54-4,79
Ensalada de perdiz 0,66 0,16-2,28
Pastel de cabracho 12,9 3,77-52,40
Carrillada ibérica 17,51 2,49-420,04
Helado 1,16 0,24-4,44
Tarta 1,13 0,31-3,81

Tabla 2.  Brote por Salmonella typhimurium. Andlisis multivariante

ALIMENTO ORa (IC 95%) P
Carrillada 11,67 (1,15-117,80) 0,0371
Pastel 10,66 (2,84-39,97) 0,0004

De los 15 afectados a los que se tom6 muestra de heces, se detectd la presencia de Salmonella
Typhimurium en 11. En uno de los 7 manipuladores de cocina se aisloé Salmonella Typhimurium y en
otros dos Campylobacter.

En la inspeccion sanitaria, in situ, se observaron las siguientes no conformidades:

1) De los 18 manipuladores que participaron en la elaboracion y servicio del banquete, 13 no
acreditaron documentalmente formacion en materia de higiene alimentaria. 2) Presencia de cajas con
alimentos depositadas directamente sobre el suelo de la camara de refrigeracion. 3) En el sistema de
autocontrol de seguridad alimentaria implantado por la empresa, no se acredita documentalmente el
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control de las temperaturas de procesado de las comidas preparadas en las etapas de tratamiento
térmico, enfriamiento, mantenimiento en refrigeracion y regeneracion.

Teniendo en cuenta el analisis epidemiolégico preliminar, se recopilé informacion mediante
entrevistas con el personal de la empresa sobre los detalles de la elaboracion de los platos servidos
en el evento, en particular del pastel de cabracho y de la carrillada de cerdo por estar asociados de
manera estadisticamente significativa a la aparicion del brote. Se detalla la elaboracion de la carrillada
de cerdo por ser el plato en el que se aisl6 el agente causal:

21/06/08. Dia 0. Recepcion de la carrillada envasada al vacio y almacenamiento en refrigeracion
para su descongelacion. El proceso se llevo a cabo en el propio envase de origen.

24/06/08. Dia 3. Entre las 10 y las 14 horas se procedié al acondicionamiento de las carnes
mediante desbridado de los tejidos sobre tablas de polietileno. Las carnes se sacaban del frigorifico a
medida que se necesitaban y se volvian a introducir tras la manipulacién, envasadas en recipientes de
policarbonato cubiertos con tapadera del mismo material o con film de polietileno.

26/06/08. Dia 5. A las 10 horas se inici6 la preparacion de una primera tanda de carrillada. Para
ello se cocinaron en la sartén basculante las verduras, a las que se les afiadié posteriormente el resto
de ingredientes. La coccién tuvo una duracion aproximada de 3 horas, tras lo cual se separ6 la carne
del caldo y se pasé éste por la batidora para confeccionar la salsa, que se volvié a incorporar a la
carrillada. El producto se traspasé a rustideras de aluminio, salvo cierta cantidad de salsa que se
guard6 en recipientes de policarbonato, como los utilizados para la conservacion de la carne. Con
relacion a esto, se constaté la contradiccion entre lo que manifesté el jefe de cocina y la persona
responsable de higienizar los recipientes de policarbonato, puesto que el primero manifest6 que los
recipientes son higienizados en el tren de lavado y el operario indicé que ese tipo de recipientes se
higienizan manualmente en el fregadero habilitado junto a dicho tren, en el que se comprob6 que el
agua caliente del grifo no alcanza los 82°C. El producto cocinado se introdujo en la camara
aproximadamente a las 14:30 horas, tras permanecer a temperatura ambiente enfridndose.

27/06/08. Dia 6. Se elabor6 otra tanda de carrillada siguiendo el mismo método que el dia anterior.

28/06/08. Dia 7. Alrededor de las 20 horas se reparti6 la salsa de los recipientes de policarbonato
sobre las rustideras y se introdujeron éstas en el horno precalentado entre 100°C-110°C. No se control6
la temperatura de recalentamiento del producto, Unicamente se observo que la salsa alcanzase el
punto de hervor. El jefe de cocina tomo la muestra testigo cuando se llevaba emplatado aproximadamente
el 80% del producto.

Las muestras de alimentos fueron negativas a los parametros analizados salvo en la carrillada de cerdo
en la que se detect6: 1) Salmonella enterica, subespecie enterica I, serotipo Typhimurium 4,5,12: i: 1,2,
fagotipo N.T., 2) Escherichia coli beta glucuronidasa+, y 3) Staphylococcus aureus.

El resultado de las superficies fue negativo.

Discusion

El hecho de que el microorganismo responsable del brote sea S. Typhimurium y el alimento
implicado la carrillada de cerdo, esta acorde con los estudios realizados en la Unién Europea sobre la
prevalencia de Salmonella spp''. En nédulos linfaticos de las canales de porcino, se sitia en el 10,3%,
siendo S. Typhimurium el serotipo mas frecuente con un 4,7% (40% de las salmonelas aisladas). En el
mismo informe se indica que el 8,3% de las canales de porcino estan contaminadas por Salmonella spp.,
siendo también S. Typhimurium la mas frecuente con un 3,9% (49,35% de las salmonelas aisladas).

Datos similares se ha publicado para el caso de cerdo ibérico: 3°94% de prevalencia de Salmonella
spp. en canales, siendo la mas frecuente S. Typhimurium 2.

La llegada a los mataderos de animales portadores y las particularidades en el sacrificio y faenado
de esta especie, son las principales causas de la contaminacién de las canales de porcino'>'%15,

En nuestra investigacion los géneros a los que pertenecen los microorganismos encontrados en la
muestra testigo de carrillada son compatibles con flora microbiana de las carnes procedentes de
matadero o de sala de despiece %
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La disposicion boca abajo de las canales de los animales de abasto durante los procesos de
sacrificio y faenado en el matadero, favorece que las cabezas del ganado porcino se contaminen con
mas frecuencia que otras regiones anatémicas por el efecto de arrastre de arriba a abajo del agua
utilizada durante el faenado de las canales°.

Las carrilladas cuando llegaron al restaurante se descongelaron en refrigeracién en los mismos
envases que vinieron de origen y no en fondos perforados, lo que pudo conllevar una recontaminacién
de toda la masa carnica con el propio exudado del proceso, incumpliendo con ello lo que dispone la
legislacion vigente 7.

La posterior manipulacién y acondicionamiento favorecio la distribucion de la flora microbiana en
la totalidad de la materia prima, asi como la contaminacioén de las manos, los ttiles utilizados, las
superficies de trabajo y los recipientes de policarbonato en los que se conservo la carne hasta el
momento de su cocinado.

Dichos recipientes se utilizaron para mantener parte de la salsa resultante del cocinado de la
carrillada, la cual se enfri6 a temperatura ambiente durante aproximadamente 1,5 horas y posteriormente
se introdujo en la camara frigorifica.

La dudosa limpieza y desinfeccion de dichos recipientes constatada durante la entrevista al
personal de la empresa, asi como un enfriamiento lento por no disponer de abatidor de temperaturas,
habria provocado la contaminacion de la salsa y la posterior multiplicacion de microorganismos hasta
niveles susceptibles de ocasionar el brote.

Finalmente, aunque se introdujo el producto en hornos de convecciéon programados a 100-110°C,
es muy probable que la masa de la carrillada no alcanzara la temperatura y el tiempo suficiente
minimo para provocar la destruccion de los microorganismos contaminantes.

El hecho de que el pastel de cabracho resultase un alimento asociado a la enfermedad, pudo
deberse a una contaminaciéon cruzada por utilizacion de utensilios o superficies en el lugar de la
elaboracién. Consideramos altamente improbable que se debiera a contaminacién propia. Hay que
tener en cuenta que la Salmonella responsable del brote no es la que habitualmente se aisla en los
huevos o sus productos®.

Los resultados de este estudio apoyan la necesidad de equipos multidisciplinares en las actuaciones
de salud publica. Sin el estudio pormenorizado de la elaboraciéon de los productos consumidos y el
estudio microbiolégico de las muestras obtenidas no se hubiese podido sustentar tan categéricamente
la conclusion del mismo.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 27 DE AGOSTO DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 34 de Casos 20062010 Epidémico (1)

REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 34 Acum.casos | Sem.34  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 5 7 66 81 7 142 0,71 0,46
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 60 49 52 1,00 1,15
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 8 5 392 395 7 543 1,14 0,72
Gripe 487 625 867 |515.485 103.911 1.124  378.484 0,56 1,36
Legionelosis 482.8 18 42 583 776
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 0 45 65
Tuberculosis respiratoria 011 51 91 3.273 3.788 110 4.414 0,46 0,74
Varicela 052 609 626 | 110.691 126.522 554  126.522 1,10 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 39 47 1.394 1.410 37 1.248 1,05 1,12
Sifilis 091 52 52 1.980 1.999 44 1.664 1,18 1,19
Enfermedades prevenibles por inmunizaciéon
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 73 40 2.984 1.844 40 2.960 1,83 1,01
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 9 0 42 0,36
Sarampion 055 21 1 3.137 140 0 234 13,41
Tétanos 037 1 0 6 6
Tos Ferina 033 83 21 1.864 567 16 405 5,19 4,60
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 7 16 482 715
Hepatitis B 070.2,070.3 12 13 601 602
Otras hepatitis viricas 070 10 9 467 506
Zoonosis
Brucelosis 023 1 2 79 71 2 124 0,50 0,64
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 16 235 229
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 10 6
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 7 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Parotiditis (1,83). Tos Ferina (5,19).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,71). Gripe (0,56). Tuberculosis respiratoria (0,46). Brucelosis (0,50).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 10 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha
semana si se trata de L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 34 DE 2011

g @ E % ) '§ 'g ]
3] 4 R < &
Enfermedades g ‘go E % g :% é § é 'g g g g g g i = g %
3 < g &) o o (&) (&) o E g E = z & 'g 3 §
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 1 1 0 2 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 14 9 8 26 321 2 4 29 80 10 4 8 11 15 3 4 0 1 0
Legionelosis 3 0 0 2 0 0 0 2 0 0 1 1 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 2 1 0 1 2 4 9 5 0 0 10 0 0 4 1 0 0
Varicela 55 28 32 27 3 12 10 27 206 53 10 11 43 19 4 27 11 1 1
Infeccién gonocdcica 4 0 1 1 4 1 0 0 2 10 0 1 11 0 1 3 0 0 0
Sifilis 12 2 2 3 3 1 1 1 2 7 1 0 15 1 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 4 2 0 0 5 2 4 8 5 6 0 2 8 2 3 19 3 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
Sarampi6n 2 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 8 0 0 0 7 0 1 0 37 11 0 1 7 0 0 11 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
Hepatitis B 4 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 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 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 2 1 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 35 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)

REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.35 Acum.casos | Sem.35  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 5 69 86 7 149 0,43 0,46
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 61 49 1 53 1,00 1,15
Triquinosis 124 0 0 26 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 7 7 399 402 6 547 1,17 0,73
Gripe 487 575 852 | 516.060 104.763 1.276  381.598 0,45 1,35
Legionelosis 482.8 37 41 620 817
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 4 46 69
Tuberculosis respiratoria 011 66 112 3.339 3.900 112 4.512 0,59 0,74
Varicela 052 518 678 | 111.209 127.200 522 127.200 0,99 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infecciéon gonococica 098.0,098.1 37 25 1.431 1.435 36 1.296 1,03 1,10
Sifilis 091 65 49 2.045 2.048 35 1.722 1,86 1,19
Enfermedades prevenibles por inmunizaciéon
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 78 47 3.062 1.891 47 2.999 1,66 1,02
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 9 0 43 0,35
Sarampion 055 23 1 3.160 141 0 234 13,50
Tétanos 037 1 0 7 6
Tos Ferina 033 75 33 1.939 600 14 419 5,36 4,63
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 11 15 493 730
Hepatitis B 070.2,070.3 10 14 611 616
Otras hepatitis viricas 070 11 11 478 517
Zoonosis
Brucelosis 023 2 0 81 71 2 126 1,00 0,64
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 7 242 236
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 10 7
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:

Sifilis (1,86). Parotiditis (1,66). Tos Ferina (5,36).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,43). Gripe (0,45). Tuberculosis respiratoria (0,59).
* Las restantes rdbricas 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 L.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se
encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES
AUTONOMAS EN LA SEMANA 35 DE 2011

g @ E % ) '§ 'g ]
3] 4 R < &
Enfermedades g ‘go E % g :% é § é 'g g g g g g i = g %
3 < g &) 5 o (&) (&) o E g E = z E 'g 3 §
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 0 0 2 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 11 20 29 37 229 4 2 31 63 19 1 99 12 3 6 6 2 1 0
Legionelosis 4 1 1 0 1 3 0 2 11 0 10 1 0 2 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 6 2 4 1 6 3 3 8 2 0 12 1 2 3 0 1 0
Varicela 35 32 18 24 23 14 6 24 161 41 7 22 59 17 5 17 7 6 0
Infeccién gonocdcica 3 0 1 2 4 1 1 1 8 4 1 1 7 0 1 2 0 0 0
Sifilis 9 1 12 1 8 0 0 2 2 6 1 1 15 2 2 3 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 5 1 0 6 2 3 5 6 10 0 5 5 0 16 13 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
Sarampi6n 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 17 0 0 0 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 16 0 0 2 13 0 2 2 22 3 0 0 8 0 0 7 0 0 0
Hepatitis A 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 2 1 0 1 1 0 0
Hepatitis B 3 0 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 3 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 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 3 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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