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Resumen

A finales de diciembre de 2010 se detecté un aumento de casos de Salmomnella serotipo Poona,
fundamentalmente en menores de un ano. Para determinar la magnitud del brote, la fuente de infeccion, el
modo de transmision y los factores de riesgo relacionados, asi como la eficacia de las medidas de control que
pudieran implementarse, se inicié6 un estudio coordinado entre las Comunidades Auténomas (CCAA)
afectadas, el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).

Entre el 8 de enero de 2010 y el 12 de julio de 2011 se declararon al CNE 289 casos de Salmonella
Poona (285 confirmados y 4 probables), el 83% (240/289) menores de un afio y el 77% (222/289) entre
0y 6 meses.

Los resultados del estudio de casos y controles muestran una fuerte asociacion entre el consumo de
leche marca A y marca B y el hecho de ser caso [OR: 101 (IC95%: 18,4 - «)]. En el anilisis apareado de los
datos mediante regresion logistica condicional ninguna otra exposicion resulté asociada a la enfermedad.

Las dos marcas de leche asociadas con los casos fueron producidas por la misma empresa. Se aislé
S. Poona pulsotipo 1 en muestras de leche marca B lote I procedentes de envases tanto abiertos como
cerrados consumidas antes del inicio de sintomas.

A principios de febrero se produjo la retirada por parte de la empresa propietaria del lote I de la
marca B. Asimismo el 1 de marzo de 2011 el Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad (MSPSI)
junto con la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) emitieron una nota de
prensa para alertar a los consumidores. A partir de ese momento se observo una disminucién en el
namero de casos. Los casos con fecha de inicio de sintomas posterior podian deberse a casos que
todavia tenian almacenada la leche retirada, o ser casos secundarios no identificados como tales.

Introduccion

Salmonella enterica serotipo Poona es uno de los mas de 2.000 serotipos de Salmonella que
causan enfermedad en humanos, tiene la estructura antigénica 13,22:2:1,6 y pertenece al grupo G en
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la clasificaciéon de Kauffman y White. Este serotipo es muy poco frecuente en nuestro pais. En la
literatura se describen algunos brotes producidos por Salmonella Poona asociados al consumo de
melon cantalupo’?. No tenemos constancia de ningan brote por Salmonella Poona asociado al consumo
de leche maternizada.

Las leches maternizadas no son productos estériles y pueden estar contaminadas con patégenos.
En diversas reuniones de expertos convocadas por la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) vy la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se concluy6é que los microorganismos con mas
riesgo para contaminar las leches maternizadas en polvo eran Salmonella enterica y Enterobacter
sakazakii**. En los Gltimos afios se han descrito diversos brotes de salmonelosis en lactantes asociados
al consumo de leche maternizada en polvo (S. Ealing en Reino Unido en 1985, S. Tennessee en Estados
Unidos y Canada en 1993, S. Virchow en Espafia en 1994, S. Anatum en Reino Unido y Francia en
1996-1997, S. London en Korea en 2000, S. Agona en Francia en 2004-2005, S. Give en Francia en 2008
y S. Kedougou en Espana en 2008). Muchos de estos brotes se pudieron identificar porque las cepas
de Salmonella eran serotipos poco frecuentes. Otra caracteristica comun de estos brotes era el bajo
nivel de Salmonella detectado en la leche implicada, de tal forma que puede no detectarse Salmonella
en los controles rutinarios>!8.

El 13 de diciembre de 2010 el Laboratorio Nacional de Referencia de Salmonella y Shigella
(LNRSS), del CNM del Instituto de Salud Carlos III detecté un aumento de casos de Salmonella Poona
durante el afio 2010 (33 casos desde enero hasta el 14 de diciembre de 2010 comparado con cinco
en 2009 y siete en 2008), fundamentalmente en menores de un afno. Asimismo las primeras muestras
analizadas resultaron tener el mismo perfil de electroforesis en campo pulsante (pulsotipo 1). El CNE
transmitio esta informacion el 14 de diciembre de 2010 a la AESAN vy a la Direccién General de Salud
Publica y Sanidad Exterior del MSPSI. El 17 de diciembre de 2010 se comunicé la situacién a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, y se envié informacion especifica a las CCAA a las que
pertenecian los casos. El CNE en colaboraciéon con el LNRSS y las CCAA afectadas iniciaron una
investigacion epidemiol6gica, cuyos objetivos incluian determinar la magnitud del brote, identificar la
fuente de infeccion, el modo de transmisién y los factores de riesgo relacionados, asi como la eficacia
de las medidas de control adoptadas.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, en el que se definié caso probable como aquella persona
con aislamiento de Salmonella Poona en una muestra clinica, desde el afio 2010 en adelante y caso
confirmado, como aquella persona con aislamiento de Salmonella Poona pulsotipo 1 en una muestra
clinica, desde el ano 2010 en adelante.

La encuesta epidemiologica disefiada para el estudio se envi6 a los servicios de vigilancia de las
CCAA. En ella se incluyeron datos demograficos, clinicos, microbiolégicos, contacto con personas
enfermas, contacto con animales, antecedentes de viaje y alimentos consumidos en las 72 horas antes
del inicio de sintomas. Para los menores de 1 ano se bas6 en la pauta alimenticia de un lactante con
alimentacién mixta o artificial, incluyendo las marcas, lotes y fecha de adquisicion de los alimentos
consumidos. También se recogi6 informacion sobre el modo de preparacion de los alimentos infantiles,
su conservacion posterior y las formas de desinfeccion de los recipientes utilizados al servirlos.

En cuanto a la investigacion microbiolégica se solicité a las CCAA el envio prospectivo de cepas de
Salmonella grupo G, grupo OMB o Salmonella spp (segun la capacidad de tipificacion del laboratorio)
en menores de 1 afio al LNRSS para su caracterizacion completa. Las muestras fueron sometidas a
electroforesis en campo pulsante (PFGE) tras digestion enzimatica con la enzima de restriccién Xbal.

Asimismo se disen6 un estudio epidemiol6gico analitico de casos y controles, con el fin de contrastar
la hipétesis de que la posible fuente de infeccion de los casos pudiera ser una determinada leche
maternizada. A efectos del estudio, se consider6 caso probable cualquier nifio menor de un ano de edad
en el que se aisla Salmonella serotipo Poona del que se desconozca el pulsotipo, durante el afio 2010
en adelante, y se consider6 caso confirmado cualquier nifio menor de un ano de edad en el que se aisla
Salmonella serotipo Poona, pulsotipo 1, desde el ano 2010 en adelante. Se consideré control cualquier
nifio de la misma edad (un mes mayor o menor que el caso correspondiente en el momento de inicio
de sintomas), atendido en el mismo Centro de Salud/Hospital o por el mismo pediatra, sin sintomas
gastrointestinales y sin lactancia materna exclusiva. Se tomaron dos controles por cada caso.
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Las medidas de asociacion entre las exposiciones y el efecto (OR apareada) se calcularon
utilizando las estimaciones de maxima verosimilitud cuando estaban disponibles, y estimaciones
medianas no sesgadas (MUE) cuando la separacién de los datos era completa y no se disponia de
estimaciones de maxima verosimilitud. Se han utilizado los programas estadisticos Stata 11.1 y SAS
Enterprise Guide 4.1.

Resultados

Estudio descriptivo

Con fecha 12 de julio de 2011 se identificé un total de 289 casos de Salmonella Poona, de los
que 285 son casos confirmados con pulsotipo 1, y cuatro son casos probables (pulsotipo sin
determinar). El 83 % de los casos, (240/289), corresponden a menores de 1 ano de edad y de
éstos, 222 tienen entre 0 y 6 meses. Las muestras de los casos procedian de las 17 CCAA.

Para los casos de 2010, el tiempo entre la fecha de inicio de sintomas y la realizaciéon de las
encuestas mostré una mediana de 227 dias (rango: 26-384 dias) y de 27 dias (rango: 2-149 dias) para
los casos de 2011. La fecha de inicio de sintomas del primer caso fue el 8 de enero de 2010 y la
del altimo caso el 15 de junio de 2011.

Se recibieron encuestas del 85% de los casos (247/289). El 87% (215/247) correspondieron a
menores de 1 ano de edad, de éstos, 204 tenian entre 0 y 6 meses y 11 casos tenian entre 7 y 11
meses. La mediana de edad al inicio de sintomas de todos los casos encuestados fue de 4 meses.
El 51% (126/247) eran varones. El 98% de los casos tuvieron diarrea, el 72% con sangre en heces
y el 70% de los casos tuvieron fiebre. Se han notificado 9 casos asintomaticos. El 25% (58/228) de
los casos requirié ingreso hospitalario.

Cuarenta y cuatro casos se han considerado secundarios ya que han tenido contacto con casos con
sintomatologia similar durante el periodo de incubacién (72 horas previas al inicio de sintomas).
Dentro de estos casos secundarios, 11 fueron casos asintomaticos o en los que se desconocia la fecha
de inicio de sintomas, mayores de un afo convivientes con un caso sintomatico menor de un ano.

En los 197 casos primarios menores de un ano de los que se tiene encuesta, hubo 195 casos
que consumieron una leche maternizada, solamente dos casos tenian lactancia materna
exclusiva. El 79% de los casos tenia lactancia artificial (154/195) y el 20% (38/195) mixta. De
estos 195 casos que han consumido una leche maternizada, 20 (10%) consumian leche de la
marca A. Cabe destacar que de estos 20 casos, 17 tuvieron inicio de sintomas en 2010 y tres
en 2011 (figura 1 y figura 2).

Figura 1. Casos primarios de S. Poona en menores de un aiio con encuesta y lactancia mixta o artificial, segin la
fecha de inicio de sintomas y la marca de leche consumida. Fecha de inicio de sintomas en 2010.
N.° casos= 22. Datos a 12/07/2011

N.® Casos Casos confirmados que han consumido
Marca A
Marca B

Otras marcas
Marca A + Otra
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Fecha inicio sinfomas
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La leche marca B era consumida por 164 de los 195 casos (84%), 158 casos consumian leche de inicio,
cuatro de continuacion y dos tanto de inicio como de continuacién. De los casos que consumian la marca
B, 129 (79%) consumieron una misma clase dentro de esta marca, 88 casos refieren consumir el lote I de
esta marca. Ademds 16 casos que han consumido la leche marca B, han consumido diez lotes, distintos
del lote I. Todos los casos que consumian la marca B, con excepcion de uno (diciembre 2010), tuvieron
el inicio de sintomas en 2011.

El 7% de los casos (13/195) consumia, exclusivamente, otras diez marcas de leche diferentes de la
marca A y marca B.

Como se observa en la figura 2, se produce una disminucién muy importante en el nimero de
casos a partir del 1 de marzo de 2011, coincidiendo con el momento en que el MSPSI y la AESAN
emitieron la nota de prensa, en relacion a la retirada del lote I de la leche marca B. Se observa que
ocho de los 12 casos (67%) con inicio de sintomas desde la ultima semana de marzo consumieron una
leche de un lote diferente al lote I o diferente de la marca B.

Fig. 2. Casos primarios de S. Poona en menores de un aiio con encuesta y lactancia mixta o artificial, segun la
fecha de inicio de sintomas y la marca de leche consumida. Fecha de inicio de sintomas en 2011.
N.° casos = 173. Datos a 12/07/2011
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Fecha inicio sinfomas

Tres casos de las semanas 8, 11 y 15 estdn asignados segin la fecha de toma
de muestras ya que no consta la fecha de inicio de sintomas.
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Todas las leches consumidas por los casos menores de un afio eran en polvo, con la excepcién
de un caso que tomé leche de continuacién liquida. De los 97 casos en los que constaba el
tamafio de los botes de la leche adquirida, 92 (95%) habian consumido botes de leche de 800 g,
dos casos de 400 y 500 g respectivamente y uno de un litro.

En las 15 comunidades que han enviado al CNE la encuesta cumplimentada ha habido algin caso
que ha consumido la leche marca B. En ocho de estas CCAA algin caso ha consumido una leche
distinta de las marcas A o B.

En cuanto a la exposicién a otros factores de riesgo distintos de la lactancia: el 95% de los
casos tomaban agua mineral de 27 marcas distintas, siendo la marca F y la G las mas consumidas
(26% y 16% respectivamente). Cuarenta y siete casos (24%) consumian cereales de siete marcas
diferentes, tres de estas marcas eran consumidas por el 74% de los casos. Los purés eran consumidos
por muy pocos casos y siempre de preparacién casera excepto en un caso. El 94% de los casos
consumieron inmediatamente la leche después de su preparacion. Respecto a la limpieza y
desinfeccion de los biberones, el 57% de los casos usaba un esterilizador para la desinfeccién de
los biberones, el 29% los hervia y el 13% los lavaba con agua y jabon exclusivamente. Seis casos
consta que viajaron fuera de sus municipios de residencia y 29 casos tuvieron contacto con una
mascota u otro animal.

Con relacién a los mayores de un afio de edad, de las 32 encuestas recibidas, 26 son casos
secundarios. Los otros seis casos (cinco confirmados y uno probable) tienen entre 15 meses y 4
anos, consumen diferentes marcas de leche comercial liquida y dos de ellos tienen contacto con
animales, un loro y una tortuga. De estos seis casos, dos tienen fecha de inicio de sintomas en 2010;
de los casos de 2011, dos tienen inicio de sintomas en febrero, uno en marzo y el otro (caso
probable) en junio.

Investigacién microbiolégica

En el CNM se analizaron 287 cepas, de las cuales 285 fueron casos confirmados, 235 fueron
pulsotipo 1 propiamente dicho y 78 fueron subtipos del pulsotipo 1 (37 casos 1A; cuatro casos 1F; dos
casos 1E y 1G respectivamente y un caso 1C, 1H y 1J respectivamente).

De las 287 cepas analizadas en el CNM, 286 fueron sensibles a los antimicrobianos empleados de
forma rutinaria en la vigilancia de este microorganismo: (ampicilina, cefalotina, cefotaxima, amoxicilina-
acido clavulanico, tetraciclina, cloranfenicol, estreptomicina, kanamicina, gentamicina, sulfonamidas,
cotrimoxazol, acido nalidixico y ciprofloxacina).

Una cepa presentéd resistencia a ampicilina, amoxicilina-dcido clavuldnico y estreptomicina y
sensibilidad disminuida a dcido nalidixico.

El 97% de los aislamientos se han producido en heces (279 aislamientos); 2,1% (6 aislamientos) han
sido en sangre 'y 0,7% (2 aislamientos) en liquido cefalorraquideo y en otro tipo de muestra respectivamente.

Estudio epidemiolégico de casos y controles

El estudio de casos y controles se ha llevado a cabo con 52 casos y 102 controles (50 casos tienen
dos controles cada uno y los dos casos restantes un control cada uno). Se han excluido del estudio 14
casos, porque se consideraron secundarios, tenian lactancia materna exclusiva o eran probables ya
que no se conocia el pulsotipo.

La mediana de edad tanto de casos como de controles era de 3 meses, con un rango entre 0 y 8
meses. El 46% de los casos (24) eran varones, frente al 67% de los controles.

El analisis univariante apareado mostré una asociacion estadisticamente significativa entre el
consumo de la leche maternizada marca A, marca B o ambas (las dos marcas fueron fabricadas por
la misma empresa) y la infeccién por S. Poona pulsotipo 1 (tabla 1). No se encontr6é una asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de ningin otro producto y la infeccién por este
agente.
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Tabla 1. Andlisis univariante apareado de relacién entre infeccién por S. Poona pulsotipo 1
y exposicion a factores de riesgo. Datos a 15/03/2011

Factor de Riesgo % casos expuestos OR matched Intervalo de confianza 95%

Marca A 19 5,1 1,4-19,1
Marca B 77 84,9* 15,2 -
MarcaAoB 96 101* 18,4 -
Lactancia artificial 78 1,4 0,6-3,3
Cereales 27 0,7 0,3-2,0
Cereales C 21 1,2 0,2-7,0
Cereales D 36 1,1 0,2-53
Cereales E 21 23 0,4 - 14,1
Papillas de frutas 17 0,8 0,3-22
Puré de verdura 9,6 1,9 0,4 -89
Puré verdura-pollo 7,7 2,0 0,3 - 14,2
Puré verdura-ternera 5,8 1,4 0,2-11,1
Agua mineral 98 5,0 0,6 - 42,3
Agua F 20 1,3 0,5-3,3
Agua G 20 1,9 0,7 -5,0
Infusiones 11 0,4 0,1-1,2
Animales 16 0,7 0,3-2,0
Viajes 2,0 0,7 0,1-6,4
Desinfeccion:

Agua y jabén 9,8 0,3 0,1-1,2

Hervido 18 0,5 0,2-1,2

Esterilizador quimico 16 1,4 0,5-3,7

Microondas 7.8 3,6 0,7-19,9

Otro esterilizador 51 1,8 0,8-4,0

* Estimacion mediana no sesgada (MUE).

En este estudio analitico se han incluido 11 casos con fecha de inicio de sintomas durante el
afio 2010. De estos 11 casos 10 han consumido la leche marca A, esta marca no ha sido consumida
por ningin caso de 2011. La asociacién encontrada con la leche marca A y los casos con fecha de
inicio de sintomas durante el afio 2010 es la siguiente: ORm! = 22,8 (IC95%: 3,6 — ). Si analizamos
exclusivamente los casos con fecha de inicio de sintomas en 2011, de los 41 casos 40 han consumido
la leche marca B [ORm! = 84,9 (IC95%: 15,2 — «)].

De los 19 casos de los que tenemos informacion del lote consumido, 14 mencionan el mismo lote
(lote D), mientras que ningun control ha consumido este lote.

Investigacion medioambiental

Dado que los casos de 2010 se han detectado de forma retrospectiva, no se pudieron recoger
muestras y conocer los lotes de la leche consumida durante 2010. Una vez dada la alerta a las CCAA,
se recogieron diversas muestras que se enviaron tanto al Centro Nacional de Alimentacién (CNA) de
la AESAN como a los laboratorios de distintas CCAA para su analisis. Se ha detectado la presencia de
Salmonella Poona pulsotipo 1 tanto en envases cerrados como abiertos del lote I de la leche marca B.
La primera muestra del lote I de la marca B en la que se detect6 la presencia de Salmonella en el CNA
procedia de un bote abierto. De este bote se analizaron 11 unidades de muestra, diez de 25 g cada
una y una de 14,7 g y se detect6 la presencia de Salmonella en una de las unidades de muestra.

1. Estimacién mediana no sesgada (MUE).

2011 | Vol. 19 | n° 13 | 176-194

181



Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud . 3 .
Carloslll BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

Posteriormente este aislamiento se caracteriz6 en el CNM como S. Poona. Asimismo el CNM ha
determinado el serotipo Poona y el pulsotipo 1 en cinco muestras de Salmonella aisladas en leche en
polvo de distinta procedencia.

La leche marca B fue producida en la misma empresa que fabric6 hasta final de marzo de 2010
la leche marca A, posteriormente la produccion de la leche marca A se traslad6 a Francia desde abril
de 2010. En la investigacion de esta empresa productora, llevada a cabo por parte de las autoridades
sanitarias y de la propia empresa, todos los resultados analiticos fueron negativos para Salmonella.

Medidas de control

La AESAN informa el 16 de febrero de 2011 de la retirada por parte de la empresa propietaria del
lote I de la marca B, tras la reclamacion de tres consumidores. Para ello la empresa envié un comunicado
el 4 de febrero de 2011 a farmacias, parafarmacias y mayoristas. El 9 de febrero la empresa propietaria
elabor6 un segundo comunicado dirigido al Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de Espana.

Asimismo la empresa propietaria publicé una nota de prensa para advertir a los consumidores que
pudieran tener producto en casa de una posible pérdida de seguridad de éste y pedirles que lo
devolvieran al lugar donde lo hubieran adquirido.

El 1 de marzo de 2011, tras detectarse un caso con inicio de sintomas el 17 de febrero de 2011 que
habia consumido leche del lote que se habia retirado, la AESAN y el MSPSI emitieron una nota de
prensa pidiendo que si alguna familia disponia de algin envase de esta leche, cuya fecha de caducidad
correspondia al 08.2012, no lo consumiera y lo devolviera al lugar de compra.

La AESAN emiti6 una alerta a través del Sistema Coordinado de Intercambio Rapido de Informacién
(SCIRD) al encontrarse el 8 de marzo de 2011 Salmonella Poona en una muestra de un bote abierto de
leche marca B, en la que solicitaba a las autoridades de las CCAA que verificaran de forma exhaustiva
la retirada completa del lote. La AESAN informé que el lote implicado se habia distribuido en toda
Espafia pero no internacionalmente.

Discusion

El incremento en los aislamientos de Salmonella Poona fue detectado en el LNRSS. En brotes
como éste, donde el microorganismo implicado es poco frecuente y ampliamente distribuido, el papel
que desempenan los laboratorios de microbiologia es crucial a la hora de detectar un brote que podria
estar pasando desapercibido.

Dado que s6lo una pequena parte de personas con gastroenteritis acude a recibir atencién médica
y ain es menor el nimero de aquellas a las que se les recoge una muestra y se remite al laboratorio
de referencia para su confirmacioén, es muy probable que el nimero de personas afectadas por este
brote sea mucho mayor, incluso tratindose de una poblacién en riesgo (menores de 1 afo) con una
mayor frecuencia de consultas médicas. Ademas, en este tipo de poblacion, es frecuente la confusion
de los cuadros de gastroenteritis con intolerancias a alimentos.

El predominio de casos en poblacion menor de un ano, el patrén idéntico de pulsotipo de las
cepas de Salmonella Poona identificadas, la amplia distribucion geografica de los casos y el consumo
de dos marcas de leche producidas por la misma fabrica, indujo a plantear la hipétesis de un brote
con un origen comun y de que esas leches pudieran ser el vehiculo de infeccion. Esta hipétesis se
confirmé con los resultados del estudio de casos y controles.

Como limitaciones del estudio epidemiolégico realizado pueden sefialarse varias, incluyendo el
sesgo de memoria propio de una recogida de informacién mucho tiempo después de acontecidos los
hechos. Ademas este sesgo podria haber afectado de forma distinta a casos y controles con lo que el
tipo de error cometido seria diferencial, ocasionando una sobreestimacién de la medida del efecto. Sin
embargo, las pautas de alimentacion, habitualmente estables en los lactantes podrian haber ayudado
a reducir estos posibles sesgos de memoria. El tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas de los
casos vy la realizacion de las encuestas fue de casi 8 meses de mediana para los casos de 2010 (teniendo
en cuenta que la alerta a las CCAA se realiz6 en diciembre de 2010 y que la toma de muestras del
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primer caso fue en enero de 2010) lo que impidi6é obtener informacion especifica sobre lotes de leche
implicados asi como la obtencién de muestras del producto para su analisis. Para los casos de 2011 el
retraso fue mucho menor lo que supuso que se pudieran conocer los lotes consumidos por algunos
de los casos asi como disponer de alguna muestra de leche para analizar. El diagnéstico de confirmacion
(serotipo y pulsotipo) se llevé a cabo en el CNM (la serotipificaciéon en algin caso se realiz6 en la
CCAA) por lo que el tiempo desde el inicio de sintomas hasta la confirmacién es mayor. Sin embargo
hay que tener en cuenta que en el CNM se dio prioridad a las cepas relacionadas con este brote, con
objeto de acortar el tiempo entre el inicio de sintomas y la realizacién de la encuesta. Asimismo
algunas encuestas se llevaron a cabo antes de que se conociera el pulsotipo.

El tipo de disefio apareado del estudio, pensado como un medio de mejorar la eficiencia del
mismo®, incluia el emparejamiento de casos y controles por lugar de atencion médica, como forma de
facilitar la bisqueda y seleccién de controles, lo que podria haber ocasionado que las distribuciones
de exposicion al consumo de la leche de ambos grupos difiriesen poco (sobreapareamiento). Sin
embargo, fue llamativo contrastar el bajo nivel de consumo de leche de las marcas incriminadas en la
poblacion de controles. No se apare6 por sexo, ya que en el analisis preliminar era similar el nimero
de casos en ambos sexos y con el objeto de facilitar la recogida de controles; sin embargo los controles
recibidos han sido mayoritariamente varones.

Muchos de los brotes relacionados con leche en polvo maternizada presentan un bajo perfil
epidémico por la baja carga bacteriana que suele contener el producto®. Sin embargo, la exposicion
continua durante varios meses de los lactantes al mismo incrementa la probabilidad de infeccién. Los
datos procedentes de la industria de la alimentacion infantil y de las autoridades de control indican
que la deteccién de Salmonella en preparados en polvo terminados para lactantes es rara, pero es
sabido que existen problemas para la deteccion de pequefias cantidades de este microorganismo y la
supervivencia del mismo en leches maternizadas en polvo es larga, habiéndose estimado en 15 meses?.
Ademas esta el riesgo de una contaminacion cruzada durante la preparaciéon. La OMS en colaboracion
con la FAO ha elaborado unas directrices para la preparacion, almacenamiento y manipulacion de
leche maternizada en polvo?®.

El que no se encontrase ninguna muestra positiva en la empresa fabricante, que la produccién de
la leche marca A desde abril de 2010 se trasladara a Francia, que no hubiera restos de esta leche para
analizar y que solamente se detectara la presencia de Salmonella Poona en la leche marca B lote I,
el 8 de marzo, hizo que se comunicara una alerta a través del SCIRI en marzo, Unicamente en relacion
con este lote.

A tenor de los resultados del estudio analitico consideramos que el brote no esta asociado
Unicamente a la leche marca B lote I, sino que la leche marca A también ha estado implicada. En la
literatura se recogen dos brotes consecutivos en Francia de Salmonella Agona asociados a dos marcas
de leche maternizada que se fabricaban en la misma linea de produccién4. Desconocemos cualquier
otro aspecto comun a ambas leches y que pudiera también ser comun a los 19 casos (13 menores de
un afio y 6 mayores de un afio) que consumen de forma exclusiva otras marcas de leche distintas de
la A olaByalos 16 casos que consumen otros lotes de la marca B distintos del 1.

Con posterioridad a la nota de prensa del MSPSI y AESAN del 1 de marzo se observé una
disminucion en el nimero de casos. Las medidas de control instauradas (retirada de la leche implicada,
marca B lote I) fueron eficaces y los pocos casos que aparecieron podian deberse a casos que todavia
tenian almacenada la leche retirada, o ser casos secundarios no identificados como tales.

Conclusiones

Estamos ante un brote ya que se produjo un nimero de casos de Salmonella Poona con el mismo
patron molecular mediante electroforesis en campo pulsante, pulsotipo 1 (o sus subtipos) desde enero
de 2010 hasta el 12 de julio de 2011 por encima de lo esperado.

Entre el 8 de enero de 2010 y el 12 de julio de 2011 se declararon al CNE 289 casos (285
confirmados y 4 probables), el 83% (240/289) corresponden a nifios menores de 1 afio de edad y
el 77% (222/289) a casos entre 0 y 6 meses.

Los resultados de las investigaciones epidemiolégicas realizadas por los servicios de vigilancia de las
CCAA y el CNE probaron la hipétesis inicial, derivada de la encuesta realizada a los casos detectados,
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que incriminaba a las leches maternizadas marcas A y B como el vehiculo de infeccién en el brote. La
fuerza de esta asociacion se estimoé en el estudio de casos y controles con un ORm: 101 (IC95%: 18,4 - «).

Las dos marcas de leche asociadas con los casos han sido producidas por la misma empresa, sin
embargo desconocemos si existe algin otro aspecto comun a ambas leches. Se desconoce el origen
de la contaminacion de las leches.

Las investigaciones microbiolégicas realizadas por los laboratorios de las CCAA y el CNM
identificaron a Salmonella enterica subespecie enterica serotipo Poona pulsotipo 1 como el patégeno
causante del brote.

Se aisl6 S. Poona pulsotipo 1 en muestras de envases abiertos y cerrados de leche marca B lote I
consumida antes del inicio de sintomas.

La buena comunicacioén y coordinacion entre los servicios de epidemiologia de las CCAA, el CNM
y el CNE permitio6 realizar de forma oportuna y eficiente el estudio de este brote una vez comunicada
la primera alerta del CNM.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 36 de Casos 20062010 Epidémico (1)
REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem.36 Acum.casos | Sem.36  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 7 5 76 91 7 153 1,00 0,50
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 62 49 1 54 0,00 1,15
Triquinosis 124 0 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 6 11 406 413 11 557 0,55 0,73
Gripe 487 625 958 | 516.697 105.721 1112 390.713 0,56 1,32
Legionelosis 482.8 29 17 649 834
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 46 71
Tuberculosis respiratoria 011 62 101 3.404 4.001 101 4.596 0,61 0,74
Varicela 052 563 618| 111.801 127.818 544  127.818 1,03 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 28 50 1.459 1.662 41 1.328 0,68 1,10
Sifilis 091 37 49 2.083 2.234 39 1.768 0,95 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 63 45 3.121 1.936 45 3.038 1,40 1,03
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 9 0 43 0,35
Sarampion 055 22 1 3.182 142 0 234 13,60
Tétanos 037 0 0 7 6
Tos Ferina 033 61 36 1.999 636 18 425 3,39 4,70
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 13 21 507 751
Hepatitis B 070.2,070.3 12 7 622 623
Otras hepatitis viricas 070 9 6 486 523
Zoonosis
Brucelosis 023 2 2 83 73 4 131 0,50 0,63
Rabia 071 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 17 252 253
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 10 7
Rubéola congénita 771.0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 9
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Parotiditis (1,40). Tos Ferina (3,39).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,55). Gripe (0,56). Tuberculosis respiratoria (0,61). Infeccién gonococica (0,68). 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 36 DE 2011

8 » E £ < 'g 'g 8
3] @ . >} . & @
Enfermedades g ‘§5 g % 'g -§ é § s 'g g g E g § % 8 g %
: 8 3 § 8§35 5 85 F S OFEOZO:OEOEOGE o2
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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 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 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0o 0 0
Gripe 19 11 9 25 267 2 6 32 76 25 1 99 12 26 7 4 3 0 1
Legionelosis 1 0 0 2 0 0 1 1 5 5 0 1 1 2 6 2 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 2 1 1 1 1 2 5 20 5 1 8 1 3 0 1 0
Varicela 39 23 22 24 18 4 5 16 243 42 8§ 12 61 15 1 12 15 3 0
Infeccién gonocéceica 5 2 2 1 1 0 1 0 0 8 0 1 6 0 0 1 0 0 0
Sifilis 7 2 1 1 4 1 0 1 0 8 2 0 7 0 0 1 2 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 3 1 0 7 2 5 3 2 3 0 4 12 1 6 14 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 1 0 2 0 18 0 0 0 1 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 5 0 0 0 13 0 1 1 8§ 11 0 0 3 0 2 17 0 0 0
Hepatitis A 2 0 1 0 0 0 0 2 1 1 1 0 2 0 1 2 0 0 0
Hepatitis B 4 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
Otras hepatitis viricas 5 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 0 0 0 0 5 0 0 0 3 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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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 37 de Casos 20062010 Epidémico (1)
REVI975 2011 2010 2011 2010 Sem. 37 Acum.casos | Sem.37 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 2 0 10 8
Cdlera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 6 7 82 98 160 0,86 0,51
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 7 63 56 2 56 0,50 1,13
Triquinosis 124 0 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocdcica 036 5 5 411 418 6 566 0,83 0,73
Gripe 487 758 1.225| 517.455 106.946 1375  402.231 0,55 1,29
Legionelosis 482.8 20 34 669 868
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 46 72
Tuberculosis respiratoria 011 59 95 3.463 4.096 112 4.708 0,53 0,74
Varicela 052 544 609 | 112.345  128.427 396  128.427 1,37 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 38 38 1.497 1.700 37 1.374 1,03 1,09
Sifilis 091 40 74 2.123 2.308 46 1.802 0,87 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 71 53 3.192 1.989 53 3.068 1,34 1,04
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 1 15 10 1 45 0,00 0,33
Sarampion 055 44 0 3.226 142 0 234 13,79
Tétanos 037 0 0 7 6
Tos Ferina 033 77 28 2.076 664 10 429 7,70 4,84
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 8 522 759
Hepatitis B 070.2,070.3 5 26 627 649
Otras hepatitis viricas 070 8 11 494 534
Zoonosis
Brucelosis 023 3 4 86 77 3 134 1,00 0,64
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 13 27 265 280
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 1 11 8
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 rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Varicela (1,37). Parotiditis (1,34). Tos Ferina (7,70).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Gripe (0,55). Tuberculosis respiratoria (0,53). Rubéola (0,00).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 13 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 pequefas 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 37 DE 2011
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Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos
Botulismo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 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
Enfermedad meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Gripe 4 23 15 36 334 5 20 35 112 28 8 76 24 17 7 6 4 3 1
Legionelosis 1 1 1 1 0o 0 3 0 4 4 0 0 o 1 4 0 0 O
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 1 1 0 2 0 0 4 16 9 3 6 2 1 4 0 0 O
Varicela 34 21 23 17 25 9 3 19 242 3 3 10 69 13 5 9 6 0 0
Infeccién gonocdcica 4 1 0 2 6 0 1 1 0 8 0 0 9 1 1 4 0 0 0
Sifilis 11 1 4 1 2 0 0 1 0 5 0 0 13 1 1 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 4 2 0 8 0 4 5 3 4 0 2 12 1 5 18 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 1 0 0 0 2 0 0 23 0 0 18 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 8 1 0 0 22 1 0 2 18 8 0 0 6 0 2 7 2 0 0
Hepatitis A 3 2 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 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 0 3 0 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 0 0 1 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 1 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 TERMINO EL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacion Mediana indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 38 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)
REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.38 Acum.casos | Sem.38  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 10 8
Célera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 3 85 101 3 169 1,00 0,50
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 3 65 59 3 59 0,67 1,10
Triquinosis 124 0 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocécica 036 5 9 416 427 5 571 1,00 0,73
Gripe 487 1.192 1.845| 518.647 108.791 1.856  420.880 0,64 1,23
Legionelosis 482.8 25 27 694 895
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 3 47 75
Tuberculosis respiratoria 011 64 91 3.527 4.187 102 4.792 0,63 0,74
Varicela 052 646 606 | 112,991  129.033 335  129.033 1,93 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdceica 098.0,098.1 36 38 1.533 1.738 38 1.413 0,95 1,08
Sifilis 091 53 44 2.176 2.352 44 1.845 1,20 1,18
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 71 46 3.263 2.035 51 3.119 1,39 1,05
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 10 0 45 0,33
Sarampion 055 33 3.259 143 1 235 33,00 13,87
Tétanos 037 0 0 7 6
Tos Ferina 033 104 35 2.180 699 16 442 6,50 4,93
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 17 536 776
Hepatitis B 070.2,070.3 7 12 634 661
Otras hepatitis viricas 070 7 19 501 553
Zoonosis
Brucelosis 023 3 4 89 81 4 135 0,75 0,66
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 14 7 279 287
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 11 8
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 rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Varicela (1,93). Parotiditis (1,39). Sarampion (33,00). Tos Ferina (6,50).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

F. tifoidea y paratifoidea (0,67). Gripe (0,64). Tuberculosis respiratoria (0,63). Brucelosis (0,75).
* Las restantes rabricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 14 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 pequeiias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 39 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)
REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.39 Acum.casos | Sem.39  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 10 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 3 88 104 171 0,75 0,51
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 1 67 60 2 60 1,00 1,12
Triquinosis 124 0 0 27 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad meningocGcica 036 6 4 422 431 5 576 1,20 0,73
Gripe 487 1.947 2,546 | 520.594 111.337 2.863  444.450 0,68 1,17
Legionelosis 482.8 24 31 718 926
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 3 2 50 77
Tuberculosis respiratoria 011 79 100 3.606 4.287 106 4.883 0,75 0,74
Varicela 052 697 725| 113.688  129.758 398  129.758 1,75 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 47 44 1.580 1.782 44 1.465 1,07 1,08
Sifilis 091 58 81 2.234 2.433 34 1.902 1,71 1,17
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 104 56 3.367 2.091 56 3.153 1,86 1,07
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 15 10 0 47 0,32
Sarampion 055 41 0 3.300 143 0 235 14,04
Tétanos 037 0 1 7 7
Tos Ferina 033 110 15 2.290 714 14 448 7,86 5,11
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 12 551 788
Hepatitis B 070.2,070.3 14 16 648 677
Otras hepatitis viricas 070 15 17 516 570
Zoonosis
Brucelosis 023 0 6 89 87 5 140 0,00 0,64
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 10 12 289 299
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 11 9
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 rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Varicela (1,75). Sifilis (1,71). Parotiditis (1,86). Tos Ferina (7,86).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,75). Gripe (0,68). Tuberculosis respiratoria (0,75). Brucelosis (0,00).
* 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 pequefas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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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 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 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 2 0 0 1 0 0o 0 0
Gripe 48 28 66 53 788 7 50 78 247 123 18 216 84 45 28 53 6 4 5
Legionelosis 2 1 2 1 0 1 1 0 1 8 0 0 1 1 5 0 0 0
Meningitis tuberculosa 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 19 9 1 1 2 0 1 5 14 10 4 0 3 1 1 7 1 0 0
Varicela 39 30 42 19 30 7 4 17 353 45 4 9 56 10 4 26 0 1 1
Infeccion gonocécica 4 4 0 0 4 0 1 2 0 12 0 5 12 1 1 1 0 0 0
Sifilis 19 2 4 0 1 1 0 2 0 6 1 1 17 0 0 4 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 5 1 0 4 2 0 7 0 10 1 2 29 1 28 10 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
Sarampion 0 0 0 0 1 0 0 0 1 17 2 0 18 0 0 0 2 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 15 1 0 0 36 0 5 5 23 11 0 0 6 1 0 7 0 0 0
Hepatitis A 1 1 0 0 0 0 2 2 3 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0
Hepatitis B 3 4 0 0 0 0 0 0 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 2 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 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 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 1 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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