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VIGILANCIA DEL VIH/SIDA EN ESPANA. SITUACION A 30 DE JUNIO DE 2011

Area de Vigilancia de VIH y Conductas de Riesgo. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud
Carlos Il (1)
Sistemas autonémicos de vigilancia epidemiolégica (2)

La planificacion de la respuesta a la epidemia de infeccién por VIH requiere disponer de informacion
sistematica sobre sus distintos aspectos, por lo que es preciso implantar distintos sistemas de informacion
epidemiolégica. Entre ellos, ocupan un lugar clave los que recogen informacion poblacional sobre
nuevos diagnosticos de VIH y de sida. En Espana, el sistema de informacion sobre nuevos diagndsticos
de VIH (SINIVIH) recoge informacién sobre todos los nuevos diagnésticos de la infeccion que se
producen en un territorio determinado. Actualmente, los datos obtenidos a través de este sistema son la
mejor aproximacion a la incidencia de VIH de que se dispone, aunque, por ser la infeccion asintomatica,
los nuevos diagnosticos de VIH incluyen no sélo infecciones recientes, sino también otras que se
produjeron afios atras. La cobertura actual del SINIVIH es del 71% del total de la poblacién espaiiola,
aunque esta previsto alcanzar el 100% en un futuro proximo. El Registro Nacional de Sida recoge
informacién sobre los nuevos diagnésticos de sida y esta implantado en toda Espana desde el inicio de
la epidemia. Al proporcionar informacién sobre la infecciéon avanzada por VIH, sus datos son muy ttiles
para evaluar la efectividad de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA).

Valoracion de los nuevos diagnésticos de VIH en Espaia’

El analisis epidemiolégico aqui presentado se basa en los datos aportados por los sistemas de
vigilancia de nuevos diagnoésticos de infeccion por el VIH de las Comunidades Auténomas (CCAA) de
Baleares, Canarias, Catalufia, Extremadura, La Rioja, Navarra, el Pais Vasco y la Ciudad Auténoma de
Ceuta desde el afio 2003; de Galicia desde el afio 2004; de Asturias desde 2006; de Madrid desde el
2007; de Aragon, Castilla La Mancha y la ciudad auténoma de Melilla desde el 2008; y de las comunidades
de Cantabria, Castilla y Leén y Murcia desde el afio 2009. La poblaciéon cubierta ha ascendido
progresivamente desde el 32% de la poblacién espaiiola en 2003 hasta el 71% en 2010 (32.843.416
habitantes). Para la caracterizacion de los nuevos diagnosticos de VIH del afio 2010 se utilizaron los
casos notificados por las 17 CCAA en dicho afio, y para observar las tendencias, los datos de las 9
CCAA que aportan casos de forma regular desde el afio 2004 al 2010. Como aproximacién al diagnostico
tardio se ha utilizado la cifra de linfocitos CD4 en la primera determinacién que se realiza tras el
diagnostico. Se considera Diagnostico Tardio (DT) la presencia de una cifra inferior a 350 células/pl;
y Enfermedad Avanzada (EA) la presencia de una cifra inferior a 200 células/pl. Se calcularon las tasas
de nuevos diagnoésticos de VIH/milléon de poblacion estudiada, utilizando las Estimaciones de la
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Poblacion Actual del Instituto Nacional de Estadistica (INE) a 1 de julio para cada ano?. Para el calculo
de las tasas por categoria de transmision también se utilizé6 como denominador la poblaciéon general
correspondiente, excepto para el calculo en el caso de la categoria HSH (hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres), donde se utiliz6 la poblacién masculina. Los datos presentados no
se han corregido por retraso en la notificacion.

Caracteristicas de las personas diagnosticadas de infeccion por VIH en el afio 2010

Hasta el 30 de junio de 2011 se ha recibido desde las 17 CCAA la notificacién de 2.907 nuevos
diagnésticos de VIH en el afio 2010. La mediana de edad fue de 35 afios (RIC:29-43) y los hombres
suponen el 82,1% de los nuevos diagnosticos de VIH.

La transmisién en hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH) fue la mas
frecuente (46,1%), seguida de la transmision heterosexual, que supone un 33,1%, y la de usuarios de
drogas inyectadas (UDI), que sumoé un 5,9% (Figura 1). Por tanto, el 79% de los nuevos diagnésticos
de VIH del ano 2010 tienen su origen en la transmisién sexual. Desglosadas las categorias de
transmisién segun el sexo, entre los hombres, la transmision HSH supone el 56% de los nuevos
diagnésticos de VIH en 2010, sumando la transmisiéon heterosexual, el 23%. Entre las mujeres, la
transmision heterosexual supone la gran mayoria, con un 80% de los nuevos diagndsticos.

Figura 1. Nuevos diagnésticos de VIH. Categoria de transmisién. Espaiia*, 2010
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* Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-Lla Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia,
Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco.

El 38,4% de los nuevos diagnoésticos de infeccion por el VIH se realizé en personas originarias
de otros paises (Figura 2). Tras el origen espaiiol, el mas frecuente fue el latinoamericano (21,4%).
Cabe destacar que, en el caso de las mujeres, mas del 50% de los nuevos diagnodsticos eran
inmigrantes. Al comparar las distintas regiones de origen, se observa que en los casos procedentes
de Latinoamérica y Europa Occidental, la transmision entre HSH supone un 59% y un 64%
respectivamente, mientras que en espaioles supone el 48%. En los subsaharianos, en cambio, el
84% adquiri6 la infeccidn a través de la transmision heterosexual, frente al 27% que representa en
espaiioles. Analizando las distintas categorias de transmisién, vemos que los espafioles son
mayoritarios en todos ellas (Figura 3). Sin embargo, en la heterosexual, casi el 50% son inmigrantes,
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y tanto el origen subsahariano (20,4%) como el latinoamericano (20,1%) tienen un peso importante.
Entre los diagndsticos en HSH destacaron, tras los de origen espaifiol (64,4%), los de origen
latinoamericano (27%).

Figura 2. Nuevos diagnésticos de VIH. Zona de origen. Espaiia*, 2010
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Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco.

Figura 3. Nuevos diagnésticos de VIH en exiranjeros, por cat. de transmision. Espaiia*. Afio 2010
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*Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-la Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia,
Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco.

El 84% de los nuevos diagnosticos de VIH en el afio 2010 disponian de informacion sobre la
primera determinaciéon de linfocitos CD4 realizada tras el diagnéstico. La mediana de CD4 fue
de 380 (RIC, 176-591). El porcentaje de EA fue del 27,7%, y el de DT de 45,4% (Figura 4). Al ser
analizado segtn el sexo, el DT fue del 44,6% en hombres y del 49% en mujeres. Segin el origen,
fue superior en los inmigrantes en conjunto que en espafoles (50,2% frente a 42,4%). Segin la
categoria de transmision, el DT es maximo en los hombres heterosexuales (59%), siendo los HSH,
con un 36%, los que presentan un menor retraso. También se observa que el DT aumenta de forma
importante con la edad, pasando de un 21% en el grupo de 15 a 19 afios, hasta un 64% en los
mayores de 49 afios.
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Figura 4.
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Nuevos diagnésticos de VIH. Diagnéstico tardio. Espafia. Datos de 17 CCAA*. Aio 2010
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Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Navarra, y Pais Vasco.

Tendencia de los nuevos diagnésticos de VIH

Nueve CCAA (Baleares, Canarias, Cataluna, Ceuta, Galicia, Extremadura, Navarra, Pais Vasco y La
Rioja) han notificado sus casos de forma consistente desde el afio 2004. Por ello, para analizar las

tendencias de los nuevos diagnésticos de VIH se han utilizado sé6lo los datos aportados por ellas.

Se observa un descenso progresivo del porcentaje que suponen las mujeres, desde el 25% en 2004 al 19%
en 2010, y segun las categorias de transmision, se aprecian diferentes tendencias en los nuevos diagnosticos.
Asi, en el grupo de UDI se observa durante el periodo un descenso progresivo en las tasas por millon de
habitantes. En el caso de la transmisién heterosexual, aunque se evidencia un descenso en el porcentaje de
nuevos diagnosticos por esta causa, las tasas se encuentran mas estabilizadas, sobre todo cuando se tiene en
cuenta que no se ha corregido por retraso en la notificacion. Por el contrario, aumentan claramente los
nuevos diagnoésticos en HSH. Dado el peso creciente que esta ultima categoria de transmision tiene en el

conjunto de los nuevos diagnosticos, el incremento en sus tasas repercute sobre las globales (Figura 5).

Figura 5. Tasas nuevos diagnésticos de VIH, por aiio y cat. transmisién. Espaiia, 9 CCAA*, 2004-2010.
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*Baleares, Canarias, Cataluiia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Navarra, y Pais Vasco.

b Tasa por millén de poblacién masculina
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El porcentaje de personas diagnosticadas cuyo pais de origen es extranjero es cada vez mayor,
pasando del 31% en 2004 al 36% en 2010, pero este aumento porcentual no se acompaiia de una
elevacion importante del nimero de casos, que ha pasado de 475 en 2004 a 533 en 2010. Los
latinoamericanos presentan una tendencia ascendente en el porcentaje de nuevos diagnoésticos de VIH
en el periodo analizado, mientras que el grupo de sub-saharianos permanece estable. Al analizar la
distribucion de los casos por la zona de origen y categoria de transmisién se aprecia que, entre los
espaifioles, la transmision homosexual ocupa el primer lugar, desde el afio 2005. Entre los originarios
de otros paises la transmisiéon predominante es la heterosexual; sin embargo ésta tiende a estabilizarse,
mientras que los nuevos diagnésticos en HSH presentan una tendencia ascendente. En definitiva, y
estratificados los datos por sexo y pais de origen, se observa una clara tendencia ascendente en los
HSH, tanto en espafioles como en inmigrantes. También parece clara la tendencia descendente en los
UDI espaiioles y extranjeros, tanto en hombres como en mujeres. En cuanto a la transmision heterosexual,
si bien se observa una tendencia descendente en los hombres y mujeres de origen espaiiol, dicha
tendencia es hacia la estabilizacién en los ultimos afios en los inmigrantes de ambos sexos.

Al analizar la evolucién del porcentaje de DT a lo largo del periodo se observa una tendencia
descendente en el conjunto de datos, desde el 56% en el afio 2004 al 46,5% en 2010. Sin embargo, si
se desagregan los datos por categoria de transmision dicho descenso tan sélo es evidente en el grupo
de HSH, entre los que va desde el 51% en 2004 al 38% en 2010 (Figura 06).

Figura 6. Diagnéstico tardio (<350 CD4) por aiio y cat. Transmisién. Espaiia, 9 CCAA*. 2004-2010
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*Baleares, Canarias, Cataluiia, Ceuta, Extremadura, Galicia, La Rioja, Navarra, y Pais Vasco.

VALORACION DE LOS NUEVOS CASOS DE SIDA EN ESPANA. REGISTRO NACIONAL DE SIDA

Caracteristicas epidemiolégicas de los casos de sida diagnosticados en 2010

Hasta el 30 de junio de 2011 se ha recibido la notificacién de 930 casos diagnosticados en 2010.
Tras corregir por retraso en la notificacion, se estima que en dicho afio se diagnosticaron en Espana
1.162 casos de sida. El 77% de los diagnésticos eran hombres. La mediana de edad fue de 42 afios
(RIC:35-48), siendo algo mayor en los hombres que en las mujeres (42 frente a 40 afios). La proporcion
de casos pediatricos se sitia en el 0,2%.

El porcentaje de personas que contrajeron la infeccién por relaciones heterosexuales no protegidas
ascienden al 33%; aunque dicha transmisién, en nimeros absolutos, afecta a mas hombres que a
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mujeres, entre las ultimas adquiere especial relevancia al representar casi el 60% de los diagndsticos.
La transmisién entre HSH supone el 26% de todos los casos y el 34% de los que afectan a hombres
(Figura 7). El 28% de las personas que se diagnosticaron de sida en 2010 contrajeron la infeccién por
compartir material de inyeccién para la administracién parenteral de drogas.

Figura 7. Casos de SIDA diagnosticados en Espafa. Distribucién de categorias de transmisién por sexo. Aiio 2010
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Evolucién de la incidencia de sida en Espaina y principales cambios en las caracteristicas
epidemiolégicas de los casos

Desde el inicio de la epidemia en Espaiia se han notificado un total de 80.827 casos de sida. Tras
alcanzar su cénit a mediados de la década de los noventa, el nimero de casos notificados ha experimentado
un progresivo declive, que supone un 83% desde 1996 (afio previo a la generalizacion del TARGA)
hasta 2010 (Figura 8). Con respecto al 2009, en el afio los casos descendieron un 16% entre los varones
y un 18% entre las mujeres. Por categorias de transmision los UDI y los heterosexuales descendieron 26%
y el 20% respectivamente, mientras que el descenso fue minimo en los HSH, con un 1%.

Figura 8. Incidencia de sida en Espaiia por sexos corregida por retraso en la nofificacién
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Hasta 1997 la proporcion de casos de sida en personas nacidas fuera de Espafa estuvo por debajo
del 3%, pero desde entonces ha subido progresivamente hasta alcanzar el 27% en 2010. En este ultimo
afo, el 41% de estas personas extranjeras procedia de Latinoamérica y el 27% de Africa.

2011 | Vol. 19 | n° 15 | 206217

211



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

Patrén de enfermedades diagnésticas de sida en Espaiia

En el periodo 2006-2010, la tuberculosis de cualquier localizacién sigui6é siendo la enfermedad
indicativa de sida mas frecuente, afectando al 29% de los casos. Le sigue la neumonia por Prneumocystis
Jirovecii (23%) y la candidiasis esofagica (14%).

CONCLUSION

Actualmente la tasa global de nuevos diagnésticos de VIH en Espaifia esta en niveles similares a los de
otros paises de Europa occidental. Sin embargo, aunque la mejora respecto a décadas pasadas es indudable,
la tasa es superior a la media de la Union Europea®. La infeccion por VIH es una infeccion que se transmite
mayoritariamente por via sexual. Las relaciones sexuales no protegidas entre hombres ocupan el primer
lugar en cuanto al mecanismo probable de infeccion en el conjunto global de datos. También son mayoria
entre las personas nacidas en Espaiia y entre los varones, sean espaifioles o extranjeros. En consonancia
con el aumento de poblacion inmigrante que ocurrié en Espafia en los ultimos afos, las personas no
espafiolas suponen mas de un tercio de los nuevos diagnosticos de VIH. Casi el 50% de las personas
diagnosticadas de infeccion por primera vez en 2010 presentaba indicios de diagnéstico tardio.

La tendencia de las tasas de nuevos diagnésticos de VIH en el periodo 2004-2010 varia segin
mecanismo de transmision: se observa una tendencia descendente en UDIs, mientras que las tasas
tienden a estabilizarse en el caso de la transmisién heterosexual, y aumentan claramente en la
transmision entre HSH. Dado el peso creciente que esta ultima categoria de transmision tiene en el
conjunto de los nuevos diagndsticos, el incremento en sus tasas repercute sobre las globales.

Respecto a los nuevos casos de sida, tras mas de una década de TARGA, el avance en la reduccién
de la incidencia de sida en Espafia ha sido notable. Este descenso, inicialmente espectacular, se ha ido
ralentizado en los ultimos anos.

(1) Centro Nacional de Epidemiologia: Jesus Oliva; Fernando Sanchez; Mercedes Diez.

(2) Registros Autonémicos de VIH/Sida. Andalucia: Gloria Andérica, Aragon: Carmen Malo;
Asturias: Ismael Huerta, Ana Fernandez; Baleares: Antonio Nicolau; Canarias: Ana Izquierdo; Cantabria:
Luis Viloria; Castilla y Leon: Henar Marcos; Castilla-La Mancha: Gonzalo Gutiérrez; Catalufia: Nuria
Vives; Comunidad Valenciana: Alberto Amador; Extremadura: Mara Alvarez Galicia: Javier Cereijo;
Madrid: Carlos Cevallos; Murcia: Ana Garcia Fulgueiras; Navarra: Jesus Castilla; Pais Vasco: Arantxa
Arrillaga; La Rioja: Eva Martinez; Ceuta: Irene Lopez; Melilla: Daniel Castrillejo; Subdireccion General
de Sanidad Penitenciaria: Pilar Gomez Pintado.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 5 DE NOVIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 44 de Casos 2006-2010 Epidémico (1)
REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem. 44 Acum.casos | Sem.44  Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 4 99 139 4 190 0,00 1,11
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 72 64 0 65
Triquinosis 124 0 0 28 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 5 4 465 468 15 629 0,33 0,74
Gripe 487 3.263 4322 | 536357 131117 | 5441  479.847 060 1,12
Legionelosis 482.8 20 32 828 1.165
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 55 85
Tuberculosis respiratoria 011 58 93 3.984 4.740 93 5.379 0,62 0,74
Varicela 052 1.402 1.640 120.086 136.611 1.019 136.611 1,38 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 31 33 1.817 2.006 33 1.663 0,94 1,09
Sifilis 091 36 55 2.473 2.731 42 2.114 0,86 1,17
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 66 40 3.769 2.316 48 3.388 1,38 1,11
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 20 10 1 52 0,00 0,38
Sarampion 055 41 11 3.454 179 1 236 41,00 14,64
Tétanos 037 1 0 9 9
Tos Ferina 033 69 12 2.664 773 7 493 9,86 5,40
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 9 13 605 882
Hepatitis B 070.2,070.3 11 18 709 754
Otras hepatitis viricas 070 7 9 594 647
Zoonosis
Brucelosis 023 0 2 91 99 2 152 0,00 0,60
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 22 12 364 352
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 14 10
Rubéola congénita 771.0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
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 (1,38). Parotiditis (1,38). Sarampioén (41,00). Tos Ferina (9,86).

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

Disenteria (0,00). Enfermedad Meningocdcica (0,33). Gripe (0,60). Tuberculosis respiratoria (0,62). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,00).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 22 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 preven (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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g g £ 4 g ¢ 3 g
Enfermedades é ‘§n E § § -§ g § _é g g 8 ,-g g g é 8 g %
: % § 5 5 5 5 8 5 £ % O§ 02 3 E 2 o8 %
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 0 0 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 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 Meningoc6cica 1 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 31 184 172 90 830 9 82 248 320 212 117 353 264 154 67 104 17 7 2
Legionelosis 3 0 2 0 0 0 0 0 7 3 0 3 0 1 0 0 0 0 1
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 4 0 3 1 1 4 4 3 9 1 2 0 4 2 5 0
Varicela 26 67 102 43 30 2 42 57 621 94 32 40 125 34 12 54 19 0 2
Infeccién gonocécica 4 2 1 4 3 0 0 0 0 5 0 1 7 1 2 1 0 0 0
Sifilis 10 0 1 2 1 0 0 1 0 9 0 0 8 1 1 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 6 1 0 8 2 2 1 2 7 2 1 12 1 10 8 1 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 20 0 0 21 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 4 0 0 0 52 1 0 1 4 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 3 0 0 0 0 0
Hepatitis B 5 1 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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 4 4 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 6 0 0 3 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 12 DE NOVIEMBRE DE 2011

Casos Declarados Acumulacién Mediana Indice
Enfermedades Codigo OMS 9 Sem. 45 de Casos 20062010 Epidémico (1)
REV 1975 2011 2010 2011 2010 Sem.45 Acum.casos | Sem.45  Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 12 8
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 3 2 102 141 6 201 0,50 0,51
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 2 72 66 2 67 0,00 1,07
Triquinosis 124 0 0 28 21
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 4 13 469 481 13 644 0,31 0,73
Gripe 487 4.125 4.524 540.482 135.641 6.533 486.380 0,63 1,11
Legionelosis 482.8 24 24 852 1.189
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 55 86
Tuberculosis respiratoria 011 56 107 4.040 4.847 107 5.476 0,52 0,74
Varicela 052 1.773 2.322 121.859 138933 | 1.544  138.933 1,15 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 35 40 1.852 2.046 39 1.701 0,90 1,09
Sifilis 091 35 70 2.508 2.801 47 2.168 0,74 1,16
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 86 54 3.855 2.370 54 3.440 1,59 1,12
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 20 10 1 53 0,00 0,38
Sarampion 055 32 10 3.486 189 1 239 32,00 14,59
Tétanos 037 0 0 9 9
Tos Ferina 033 61 19 2.725 792 6 505 10,17 5,40
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 3 24 608 906
Hepatitis B 070.2,070.3 10 20 719 774
Otras hepatitis viricas 070 3 15 597 662
Zoonosis
Brucelosis 023 0 1 91 100 3 155 0,00 0,59
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 14 11 378 363
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 14 11
Rubéola congénita 771.0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 7 11
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:

Parotiditis (1,59). Sarampion (32,00). Tos Ferina (10,17).

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

Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,31). Gripe (0,63). Tuberculosis respiratoria (0,52). Sifilis (0,74). Rubéola (0,00).

Brucelosis (0,00).

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 preven (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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:
3 @ £ % K S < g
Enfermedades é ‘§n E § § '§ g ‘§ -é g g 8 _-g g g é S g %
: % § 5 5 5 5 8 5 £ % O§ 02 3 E 2 o8 %
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 0 1 0 0 1 1 0 0 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 Meningoc6cica 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 1 196 223 115 1.244 7 97 249 402 273 182 502 307 141 67 87 25 2 5
Legionelosis 2 0 0 0 0 1 1 0 6 6 0 5 0 0 0 3 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 9 5 1 0 1 1 5 1 5 12 2 0 8 1 1 3 0 0 1
Varicela 1 132 90 60 60 0 32 47 849 148 41 43 101 23 6 62 18 0 0
Infeccién gonocécica 7 2 2 1 1 0 3 1 0 8 1 0 6 1 0 0 2 0 0
Sifilis 8 3 1 0 0 0 0 0 0 11 0 0 11 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 2 1 1 0 9 0 6 11 3 11 1 1 13 1 16 10 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 26 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 1 0 0 50 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 1 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 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 1 0 1 1 0 0 0 4 0 1 2 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

2011 | Vol. 19 | n° 15 | 206217

216



Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud B . o
Carloslll BOLETIN epidemiologico SEMANAL

MICROORGANISMOS DECLARADOS AL SISTEMA DE INFORMACI()N MICROBIOLOGICA.
ESPANA. SEMANA 45 DEL ANO 2011

. . il T
Microorganismos causantes de enfermedades de transmision otal de casos acumulados

alimentaria y por agua 2011 2010
Campylobacter coli 66 146
Campylobacter fetus 4 2
Campylobacter jejuni 2.624 4.733
Campylobacter lari 0 2
Campylobacter spp 498 821
Cryptosporidium 39 51
E. coli verotoxigénica Otros 2 1
Entamoeba bistolytica 7 12
Escherichia coli 0157 5 32
Giardia lamblia 349 518
Leptospira spp 2 0
Listeria monocytogenes 53 112
Salmonella Enteritidis 647 1.235
Salmonella Grupo B 318 398
Salmonella Grupo D 90 207
Salmonella no tifoidea, otras 186 250
Salmonella spp 563 808
Salmonella Typhi y Paratyphi 30 36
Salmonella Typhimurium 619 1.146
Vibrio parabaemolyticus 1 1
Yersinia enterocolitica 176 203
Yersinia enterocolitica O:3 38 78
Rotavirus 2.458 2.999

Total de casos acumulados

Microorganismos causantes de infecciones del tracto respiratorio

2011 2010
Chlamydophila pneumoniae 14 23
Complejo M. tuberculosis 367 654
Mycobacterium africanum 1 5
Mycobacterium bovis 3 15
Mycobacterium microtti 0 0
Mycobacterium tuberculosis 580 871
Mycoplasma pneumoniae 18 28
Streptococcus pneumoniae 600 1.052
Virus de la Influenza 25 3
Virus de la influenza A 275 69
Virus de la influenza AnHIN1 538 15
Virus de la influenza B 402 41
Virus de la influenza C 5 1
Virus parainfluenza 98 110
Virus respiratorio sincitial 1.004 1.734
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Total de casos acumulados

Microorganismos causantes de enfermedades inmunoprevenibles

2011 2010
Haemopbhilus influenzae 45 47
Haemopbilus influenzae B 2 2
Haemopbhilus influenzae Otros 0 19
Neisseria meningitidis 26 47
Neisseria meningitidis B 51 68
Neisseria meningitidis C 4 4

Total de casos acumulados

Microorganismos causantes de infecciones de transmision sexual

2011 2010

Chlamydia trachomatis 278 853

Herpes Simple 89 305

Neisseria gonorrhoeae 316 856

Microorganismos causantes de enfermedades de origen medioambiental, Total de casos acumulados

importadas y emergentes 2011 2010

Borrelia burgdorferi 8 14

Coxiella burnetii 29 66

Dengue 5 13
Ricketsia conorii 3

Virus de la Fiebre del Nilo 0 0

Total de casos acumulados

Otros microorganismos declarados al Sistema de Informacién Microbiologica

2011 2010
Adenovirus 347 555
Adenovirus 40/41 104 129
Aspergillus 40 55
EnteroVirus 176 203
Streptococcus agalactiae 51 103
Streptococcus pyogenes 47 28
Toxoplasma gondii 3 0

Datos actualizados a 16/11/2011
Comunidades auténomas participantes: 8

Ndmero de laboratorios participantes: 20
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