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Brote de sarampion en la Comunidad de Madrid. Afio 2006

Garcia Comas L, Ordobds Gavin M, Rodero Gardufio I, Gutiérrez Rodriguez A, Garcia Ferndndez C, Sanz Moreno JC y el resto
de los miembros de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica de la Comuni-

dad de Madrid.

Antecedentes

El dia 3 de febrero de 2006 la Red de Vigilancia Epi-
demiolégica detecté dos casos de sarampién vincula-
dos epidemiolégicamente. Se trataba de dos primos,
con origen y residencia en Reino Unido y que no esta-
ban vacunados frente a sarampién. El primer caso
habia debutado el 9 de enero y se encontraba en el
Reino Unido durante el periodo de incubacién y el
segundo estuvo en contacto con el primero en Madrid
durante el periodo de transmisibilidad.

El Plan de Eliminacién del Sarampién se puso en
marcha en la Comunidad de Madrid (CM) en el ano
2001, en concordancia con las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de 1998 y con
el Plan de Eliminacién Nacional?34. Los indicadores
de evaluacién del Plan en nuestra regién (2001-2005)
senalan que el objetivo de eliminacién de la transmi-
sién del virus autoctono se ha cumplido®. Sin embargo,
a pesar de que el bajo nivel de susceptibilidad de la
poblacién general esta impidiendo la circulaciéon soste-
nida del virus, existen grupos de mayor susceptiblidad
donde la difusién del virus puede ocurrir ante la apari-
cién de algln caso importado. Por una parte, la III
Encuesta de Serovigilancia (1999-2000) mostraba una
mayor susceptibilidad al virus en el grupo de 16-20
anos (cohortes de nacidos entre 1979 y 1984), y por
otra, el Sistema de Informacién Vacunal de la CM ofre-
cfa unas coberturas vacunales de triple virica para la
primera (89,6%) y segunda dosis (91,7%) inferiores a los
valores propuestos por la OMS (95%). Estos datos sefia-
lan la posibilidad de circulacién del virus en nuestra
poblacién y la aparicién de brotes de diversa magnitud
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mientras exista la posibilidad de aparicién de casos
importados.

Objetivos

Describir las caracteristicas epidemiolégicas del
brote de dmbito poblacional detectado en la Comuni-
dad de Madrid en el afio 2006 y las medidas llevadas a
cabo para el control del mismo.

Material y métodos

La estrategia de vigilancia y control del sarampién
estd recogida en el Documento Técnico del Plan de
Eliminacién del Sarampién de la CM™. Se ha definido
como contacto susceptible a todo contacto que no
pudiera documentar dos dosis validas de vacuna o
evidencia serolégica de proteccién y cuyo afio de
nacimiento fuera posterior a 1975 para contactos en
la poblacién general o posterior al 1965 para contac-
tos entre trabajadores de centros sanitarios. Asimis-
mo, se ha definido como agregracién de casos al con-
junto de casos que han podido compartir el lugar y
momento de la exposicién, aunque no siempre se
haya podido evidenciar el vinculo epidemiolégico con
exactitud, asi como todas las generaciones de casos
gque hayan dado lugar cada uno de ellos. Las princi-
pales variables analizadas han sido la edad, sexo,
area de residencia, lugar de procedencia, fecha de
inicio del exantema, manifestaciones clinicas, grave-
dad (presencia de complicaciones y necesidad de
ingreso hospitalario), estado vacunal, grado de certe-
za diagnoéstica, genotipo del virus, fuente de infec-
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cién, colectivos implicados en la transmisién, antece-
dentes de viaje durante el periodo de incubacién e
intervenciones realizadas.

Resultados

El caso importado ha originado un brote de 174 casos
(2,92 casos por 100.000 habitantes), 153 confirmados
por laboratorio (87,9%), nueve por vinculo epidemiolégi-
co (5,2%) y 12 compatibles (6,9%). La duracién total del
brote ha sido de 198 dias (del 9 de enero al 25 de julio).
Ademas de los 174 casos del brote se han notificado en
el mismo periodo otros 81 casos sospechosos, de los que
73 se descartaron, siete eran vacunales y uno era un
caso confirmado importado no relacionado con el brote.

El 84,6% de los casos son de origen espariol. La dis-
tribucién por sexos es similar (razén hombre/mujer:
1:1,02). El rango de edad de aparicién de los casos es de
2 meses a 37 afnos. E1 47,1% eran adultos jévenes de 20
a 34 anos de edad y el 13,2% ninos entre 6 y 11 meses.
La incidencia mas elevada se ha observado en el grupo
de menores de un afio (35,87), seguida de la del grupo
de 1 a4 afos (16,23). En adultos jovenes de 20 a 34 anos
la incidencia ha sido de 5,27 (figura 1). El 9,8% de los

Brote de sarampion de ambito poblacional.
Incidencia por grupo de edad. Comunidad de Madrid. Afio 2006
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casos presentaron complicaciones. La complicacién
mas frecuente fue la neumonia. El 37,4% de los casos
ha requerido ingreso hospitalario. No se ha producido
ningun fallecimiento.

La magnitud del brote ha sido especialmente impor-
tante entre las semanas 7 y 10 y las semanas 16 y 20. El
incremento de casos en el segundo intervalo coincide
con el aumento de casos menores de 15 meses y la
deteccién de la circulacién del virus en escuelas infan-
tiles (figura 2).

El 9,2% de los casos (16 de 174) tenian antecedentes
de vacunacién documentada de los que dos casos habi-
an recibido dos dosis y el resto una dosis. El 20,7% de
los casos (36 de 174) pertenecen a las cohortes de naci-
miento beneficiadas de la vacunacién sistematica con
triple virica. De ellos, el 27,8% (10 de 36) habian recibi-
do al menos una dosis en el pasado y el 19,4% (7 de 36)
estaban correctamente vacunados. El 50% de los casos
(10 de 20) no vacunados pertenecientes a estas cohor-
tes procedian de fuera de Espatia, de los que seis casos
eran rumanos de etnia gitana. Entre los casos espano-
les no vacunados, cinco acudian al mismo colegio y
cuatro eran de etnia gitana.

El 58,6% de los casos tenian vinculo con algin otro
caso, agrupados en 24 agregaciones distintas. El nime-
ro de casos por agregacién ha oscilado entre dos y 12,
el 50% de las cuales eran de dos casos. Las agregacio-
nes se extendieron a lo largo de periodos que oscilan
entre uno y 56 dias y el 50% de ellas dieron lugar a
casos durante un periodo menor del periodo de incu-
bacién medio del sarampién. Los colectivos mas fre-
cuentemente implicados en dichas agrupaciones han
sido los familiares, seguidos de los centros hospitala-
rios y de las escuelas infantiles (tabla 1). La transmisién
de la infeccién en los ocho centros sanitarios originé 16
casos (13 trabajadores sanitarios y tres casos comuni-
tarios). La fuente de infeccién fue un caso comunitario
en 13 casos, y un trabajador de un centro sanitario en
tres casos. Por otra parte, se han detectado dos brotes
fuera de la Comunidad de Madrid relacionados con
este brote: un brote familiar de dos casos en la Comu-

Brote de sarampidn de ambito poblacional. Casos por semana de inicio del exantema y grupo de edad.
Comunidad de Madrid. Afo 2006.
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Brote de sarampidn de ambito poblacional. Colectivos
implicados en las agregaciones de casos detectadas.
Comunidad de Madrid. Aio 2006

Colectivo N.° casos secundarios
Entorno familiar: 15 familias y 1 grupo de amigos 27
Centros escolares: 3 escuelas infantiles y 1 colegio 25
Centros Sanitarios: 8 hospitales 16
Aeropuerto 5
Centro de trabajo 1
Centro de menores 1
Centro comercial 2
Total 77

nidad Valenciana y un brote comunitario en Venezue-
la, ambos producidos por el virus del sarampién geno-
tipo B3 con una secuencia genética idéntica a la del
virus causante del brote de nuestra Comunidad. El pri-
mer caso del brote familiar habia visitado el mismo
Centro de Salud de la Comunidad de Madrid que uno
de los casos del brote, y el brote en Venezuela se pro-
dujo a partir de un piloto que estuvo en Madrid duran-
te una semana del mes de febrero’.

Las principales medidas adoptadas han sido el aisla-
miento respiratorio de los casos y la inmunizacién acti-
va o pasiva de los contactos susceptibles, exclusion
temporal del colectivo, si esté indicado, y seguimiento
durante 18 dias desde la ultima exposicién. Se difun-
dieron notas informativas a la Red Sanitaria Asistencial
y se recomendé la deteccién de anticuerpos frente al
sarampién a los trabajadores de centros sanitarios con-
siderados como contactos susceptibles. Asimismo, se
adelant6 la edad de administracién de la primera dosis
de vacuna frente al sarampioén (triple virica) a los 12
meses de edad y se recomendé la administracién de
una dosis suplementaria de vacuna a los nifilos com-
prendidos entre los 6 y 11 meses de edad. Una vez
extinguida esta situacién de riesgo elevado, el 1 de
octubre de 2006 se recomenddé restablecer la pauta
vacunal habitual para esta enfermedad.

Discusién y conclusiones

Se ha producido un brote de sarampién en la Comu-
nidad de Madrid que ha originado 174 casos. Los datos
epidemiolégicos y microbiolégicos indican que los
casos se derivan de una fuente de infeccién comun
importada. El caso indice del brote procedia del muni-
cipio de Doncaster (Reino Unido), donde se han detec-
tado varias agrupaciones de casos infectados por el
virus del sarampién genotipo B3, el mismo que se ha
identificado en el brote®210,

La enfermedad ha afectado principalmente a pobla-
cién no vacunada: poblacién adulta joven, con baja
cobertura vacunal, debido a que alcanzaron la edad de
vacunacién cuando ésta era baja, y niflos menores de
15 meses, que aun no han recibido la primera dosis de
triple virica. Estos dos grupos de poblacién son los que
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presentan el mayor riesgo de infeccién ante la posibili-
dad de aparicién de algiin caso importado.

Los centros sanitarios han jugado un papel impor-
tante en la transmisién del virus, debido a la mayor
oportunidad de contacto entre casos y personas sus-
ceptibles que tiene lugar en ellos. El aislamiento de los
casos y las medidas de control sobre los contactos
adquieren una especial relevancia en este ambito. Asi-
mismo, la transmision del virus en las escuelas infanti-
les es muy eficaz, debido a la concentraciéon de nifios
que aun no han recibido la primera dosis de triple viri-
ca. Si se considera el elevado riesgo de complicaciones
en los ninos pequenos, el aislamiento de los casos y las
medidas de control sobre los contactos también son
especialmente relevantes en este entorno.

Aunque lo méas probable es que la transmisién del
virus autéctono estd interrumpida en nuestra Comuni-
dad si atendemos a los criterios de eliminacién del
sarampién de la OMS, el brote actual pone de mani-
fiesto la posibilidad de transmisiéon de virus importados
en nuestra poblacién. Por otra parte, en los primeros
meses de 2006 se ha detectado la circulacién del virus
en diversos paises europeos'™, lo que subraya la
importancia de la notificacién urgente de toda sospe-
cha de sarampién a la Red de Vigilancia Epidemioldgi-
ca, manteniendo un alto grado de sospecha de saram-
pidn ante un cuadro exantematico febril, tanto en
poblacién infantil como en poblacién adulta joven, con
el fin de poder adoptar lo antes posible las medidas de
control necesarias para evitar la diseminacién del
virus. Asimismo, mientras no se elimine la circulacién
del sarampién en el mundo, es necesario mantener una
alta cobertura vacunal, con especial hincapié en los
profesionales sanitarios y en grupos de poblacién no
vacunada por su pertenencia a grupos con menor pro-
babilidad de haberse beneficiado de la vacunacién. Es
necesario desarrollar estrategias de vacunaciéon dirigi-
das a estos grupos de poblacién.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde el 01/01/2007 hasta el 15/01/2007 (semana 02)

Casos Confirmados

Casos descartados (5)

Casos
notificados En Compatibles

Autdctonos | Importados

BELEL Laboratorio | Laboratorio

Otros
Diagnésticos Sin

(1) investigacion (2) (3)

(4) Total Rubéola (6) Diagnésticar Total

Andalucia - - - -
Aragon 1
Asturias - - - -
Baleares - - - -
Canarias - - - -
Cantabria - - - -
Castilla-La Mancha - - - -
Castilla y Leon - - -
Catalufia
Com. Valenciana - - - -
Extremadura - - - R
Galicia - - - R
Madrid - - - -
Murcia - - - R
Navarra - - - -
Pais Vasco - - - -
Rioja - - - R
Ceuta - . - R
Melilla - - - -

TOTAL 10 5 = 4

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagndstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboraterio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafa.
()
6)
4

Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion
Otros diagndsticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola:
Més informacion (BES 2000;8:169-172)
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 06 DE ENERO DE 2007

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 01 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES IREVI975 | 2007 2006 2007 2006 | Sem.01 Acum.casos| Sem. 01 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 2 2 2 2 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 2 0 2 2 2 0,00 0,00
Triquinosis 124 10 1 10 1
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 14 25 14 25 25 25 0,56 0,56
Gripe 487 15.202 11.615 15.202 11.615 33.963 33.963 0,45 0,45
Legionelosis 482.8 12 10 12 10
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 1 2 1
Tuberculosis respiratoria 011 58 62 58 62 69 69 0,84 0,84
Varicela 052 2.235 2.115 2.235 2.115 2.317 2.317 0,96 0,96
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 16 22 16 22 15 15 1,07 1,07
Sifilis 091 19 27 19 27 10 10 1,90 1,90
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 168 80 168 80 24 24 7,00 7,00
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 1 0 1 1 1 0,00 0,00
Sarampi6n 055 10 3 10 3 0 0
Tétanos 037 0 0 0 0
Tos Ferina 033 6 3 6 3 3 3 2,00 2,00
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 17 25 17 25
Hepatitis B 070.2,070.3 8 5 8 5
Otras hepatitis viricas 070 4 10 4 10
Zoonosis
Brucelosis 023 0 4 0 4 5 5 0,00 0,00
Rabia 071 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 4 2 4
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 0 1
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 0 1
Tétanos neonatal 77.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Sffilis (1,90). Parotiditis (7,00). Tos Ferina (2,00).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,56). Gripe (0,45). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,00).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 2 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del 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 0 igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 01 DE 2007

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 1 0 0 0 0 0 0 0 1 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 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 1 0 0 0 1 0 0 0 2 3 0 1 1 0 3 2 0 0 0
Gripe 0 621 1.051 149 2.382 93 793 1029 1085 1771 806 1865  1.493 667 316 841 102 35 133
Legionelosis 1 3 0 0 0 1 0 0 4 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 12 2 1 0 5 4 0 1 9 6 2 4 6 1 0 2 1 2 0
Varicela 0 45 83 47 120 26 93 110 221 293 165 177 369 121 19 308 27 0 1
Infeccién gonocécica 4 1 1 0 1 1 0 0 0 3 0 1 1 2 0 1 0 0 0
Sifilis 1 4 1 1 1 2 0 0 0 1 0 1 5 0 0 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 3 4 2 0 2 0 1 2 3 0 5 3 14 2 102 17 8 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 10 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 4 0 0 0 0 0 0 0 4 5 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 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 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 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 exantemético 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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
Tetanos 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 13 DE ENERO DE 2007

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 02 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES IREVI975 | 2007 2006 2007 2006 | Sem.02 Acum.casos| Sem.02 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Célera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 4 0 6 2 0 1 0,00 6,00
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 1 2 3 1 3 2,00 0,67
Triquinosis 124 2 0 12 1
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 25 21 39 46 39 65 0,64 0,60
Gripe 487 23.348 15.596 38.550 27.211 37532 68.190 0,62 0,57
Legionelosis 482.8 1 15 23 25
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 3 2
Tuberculosis respiratoria 011 81 107 139 169 118 185 0,69 0,75
Varicela 052 2.279 3.275 4514 5.990 2.842 5.159 0,80 0,87
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 25 17 4 39 17 34 1,47 1,21
Sffilis 091 23 25 42 52 22 32 1,05 1,31
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 297 74 465 154 58 87 512 5,34
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 2 0 2 1 0 2 1,00
Sarampi6n 055 60 5 70 8 1 1 60,00 70,00
Tétanos 037 0 0 0 0
Tos Ferina 033 4 5 10 8 5 8 0,80 1,25
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 19 24 36 49
Hepatitis B 070.2,070.3 15 5 23 10
Otras hepatitis viricas 070 18 9 22 19
Z00n0sis
Brucelosis 023 2 5 2 9 10 14 0,20 0,14
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 6 7 10
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exanteméatico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 0 2
Rubéola congénita 771.0 0 1 0 1
Sifilis congénita 090 0 0 0 1
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

* Un L.E. superior o igual a 1,25:

* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:

ducen grandes variaciones en dicho indice.

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s)

F. tifoidea y paratifoidea (2,00). Infeccion gonocdcica (1,47). Parotiditis (5,12). Sarampicn (60,00).

Disenterfa (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,64). Gripe (0,62). Tuberculosis respiratoria (0,69). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,20).

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del 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 enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos pro-
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 02 DE 2007

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 8 1 1 1 2 0 2 0 2 3 0 0 3 1 0 1 0 0 0
Gripe 0 882 1.782 131 421 156 1.030 1497 1562 2435 1452 2585 2410 805 570 1.383 214 26 157
Legionelosis 2 4 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 10 2 5 1 5 0 1 2 24 8 2 3 10 2 0 6 0 0 0
Varicela 0 85 93 26 142 27 94 122 183 326 102 200 399 98 30 293 29 0 30
Infeccién gonocécica 6 1 2 0 0 0 0 0 0 7 0 0 5 2 1 1 0 0 0
Sifilis 5 2 0 0 1 0 0 0 0 5 0 2 6 0 0 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 5 6 15 0 3 4 0 1 3 4 4 4 14 1 190 28 15 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 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 1 0 0 0 0 0 0 58 1 0 0 0 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 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 8 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 0 3 1 0 0 1 0 0
Hepatitis B 0 1 1 1 0 1 0 2 1 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 0 2 0 0 0 2 0 6 0 0 1 4 0 2 0 0 1 0 0
Brucelosis 0 1 0 0 0 0 1 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 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantemético 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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
Tetanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 01 QUE TERMINO EL 06 DE ENERO DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 01 LA SEMANA 01 EN LA SEMANA 01 LA SEMANA 01
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 86 72 86 72 -A.hydrophila 2 1 2 1
-A.baumanni 4 1 4 1 -Aeromonas sp. 0 1 0 1
-B.fragilis 2 0 2 0 -C.coli 1 2 1 2
-E.cloacae 1 2 1 2 -C.difficile 1 1 1 1
-E.coli 13 15 13 15 -C jejuni 61 72 61 72
-E fagcalis 2 2 2 2 ~Campylobacter sp. 6 8 6 8
-E fagcium 2 1 2 1 -Y.enterocolitica 3 5 3 5
ST 8 8 3 8 ~Yenterocolitica ser.03 0 1 0 1
-Paeruginosa 1 2 1 2 Mltiple 1 1 1 1
-S.agalactiae 0 2 0 2 (s 0 ] 0 1
-S.aureus 12 10 12 10
-S epidermidis 10 6 10 6 I.T.S.: Gonococia 4 4 4 4
S hominis 1 2 ! 2 -N.gonorrhoeae 4 4 4
-S.marcescens 0 2 0 2
-S preumoniag 2 12 a LTS Siflis 5 13 5 1
-5.pyogenes 1 0 1 0 Tpallidum 5 13 5 13
-Staphylococcus coag- 0 1 0 1
Miltiple 1 2 1 2 TS otras 3 2 3 2
i 12 9 12 9 -C trachomatis 3 2 3 2
Enformedad de Lyme 1 0 1 0 Infecciones respiratorias 7 67 7 67
-B.burgdorferi 1 0 1 0 G prieumoniae 0 1 0 1
o o -Chlamydia sp. 1 0 1 0
Flifoidea y paratifoidea 0 1 0 1 Hirflupraze ’ ) : .
-S.Typhi 0 1 0 1
-M.pneumoniae 3 2 3 2
Fisbre O 1 1 y 1 -S.pneumoniae 72 63 72 63
-C.burnetii 1 1 1 1
Infeccién meningococica 6 3 6 3
Fiebre botonosa 1 0 1 0 -N.meningitidis gr.B 4 3 4 3
_R.conorii 1 0 1 0 -N.meningitidis gr.C 2 0 2 0
G.E.A.: Salmonelosis 51 59 51 59 Legionelosis 6 3 6 3
-S.enteritidis 29 25 29 25 -L.pneumophila 6 3 6 3
-S.typhimurium 6 11 6 11
-Salmonella gr.B 4 4 4 4 Leptospirosis 1 0 1 0
-Salmonella gr.C 1 0 1 0 -Leptospira sp. 1 0 1
-Salmonella gr.C1 1 0 1 0
-Salmonella gr.C2 1 0 1 0 Mening.no meningocdcicas 3 1 3 1
-Salmonella gr.D 0 1 0 1 -S.pneumoniag 3 1 3 1
-Salmonella gr.D1 0 1 0 1
-Salmonella sp. 5 12 5 12 Micobacterias 12 43 12 43
Mdltiple 0 4 0 4 -M.tuberculosis 12 43 12 43
Otras 4 1 4 1
Micobacterias atipicas 0 3 0 3
G.E.A.: Shigelosis 1 1 1 1 -M.avium/intracellulare 0 1 0 1
-S.sonnei 1 0 1 0 -M.fortuitum 0 1 0 1
-Shigella sp. 0 1 0 1 -M kansasii 0 1 0 1
G.E.A.: otras bacterias 78 9% 78 9% N.° DE LABORATORIOS
-A.caviae 3 3 3 3 DECLARANTES 28 36 28 36
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 01 QUE TERMING EL 06 DE ENERO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 01 LA SEMANA 01 EN LA SEMANA 01 LA SEMANA 01
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 10 12 10 12 Cuténeas y Subcuténeas 6 4 6 4
Astrovirus 1 1 1 1 -Candida albicans 1 0 1 0
Enterovirus 0 1 0 1 -Candida sp. 1 0 1 0
Epstein-Barr 10 17 10 17 -Microsporum canis 1 0 1 0
Gripe A 11 0 11 0 -Trichophyt. mentagrophytes 0 1 0 1
Hepatitis A 1 1 1 1 -Trichophyton rubrum 2 0 2 0
Hepatitis B 2 1 2 1 Multiple 0 1 0 1
Hepatitis C 6 1 6 1 Otras 1 2 1 2
Herpes simple 0 4 0 4
Herpes simple tipo 1 2 2 2 2 Sistémicas 0 3 0 3
Herpes simple tipo 2 7 1 7 1 -Candida parapsilosis 0 2 0 2
Parainfluenza 3 1 0 1 0 -Cryptococcus neoformans 0 1 0 1
Parotiditis 1 0 1 0
Parvovirus B 19 0 1 0 1 N.” DE LABORATORIOS
Respiratorio Sincitial 95 177 95 177 DECLARANTES 2 4 2 4
Rotavirus 150 211 150 211
Sarampion 35 0 35 0
Varicela Zoster 4 1 4 1
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 23 26 23 26

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES

DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 01 LA SEMANA 01
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 2 0 2 0
Blastocystis hominis 6 10 6 10
Cryptosporidium sp 3 1 3 1
Enterobius vermicularis 3 3 3 3
Giardia lamblia 11 7 11 7
Leishmania sp 1 0 1 0
Plasmodium falciparum 0 2 0 2
Plasmodium sp 2 0 2 0
Toxoplasma gondii 1 2 1 2
Trichomonas vaginalis 1 1 1 1
Trichuris trichiura 2 1 2 1
—Otros 5 3 5 3
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 8 8 8 8
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 02 QUE TERMINO EL 13 DE ENERO DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 02 LA SEMANA 02

ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 107 74 193 146
-A.baumanni 6 0 10 1
-B.fragilis 0 1 2 1
-C.perfringens 1 0 1 0
-E.cloacae 1 1 2 3
-E.coli 21 23 34 38
-E faecalis 3 3 5 5
-E faecium 0 1 2 2
-H.influenzae 2 0 2 0
-K.pneumoniae 2 2 5 5
-P.aeruginosa 5 3 6 5
-Pmirabilis 1 2 1 2
-S.agalactiae 0 0 0 2
-S.aureus 17 8 29 18
-S.epidermidis 18 4 28 10
-S.hominis 6 3 7 5
-S.marcescens 0 1 0 3
-S.pneumoniae 8 8 29 20
-S.pyogenes 0 0 1 0
-Staphylococcus coag- 1 1 1 2
Multiple 3 2 4 4
Otras 12 11 24 20
Enfermedad de Lyme 0 0 1 0
-B.burgdorferi 0 0 1 0
Ftifoidea y paratifoidea 0 2 0 3
-S.Paratyphi A 0 1 0 1
-S.Paratyphi B 0 1 0 1
-S.Typhi 0 0 0 1
Fiebre Q 1 1 2 2
-C.burnetii 1 1 2 2
Fiebre botonosa 1 0 2 0
-R.conorii 1 0 2 0
G.E.A.: Salmonelosis 43 72 97 131
-S enteritidis 20 25 50 50
-S.typhimurium 4 22 11 33
-Salmonella gr.B 3 3 7 7
-Salmonella gr.C 1 0 3 0
-Salmonella gr.C1 1 1 2 1
-Salmonella gr.C2 2 2 3 2
-Salmonella gr.D 2 6 2 7
-Salmonella gr.D1 0 0 0 1
-Salmonella sp. 6 9 11 21
Multiple 2 1 2 5
Otras 2 3 6 4
G.E.A.: Shigelosis 1 1 2 2
-S flexneri 0 1 0 1
-S.sonnei 1 0 2 0
-Shigella sp. 0 0 0 1
G.E.A.: otras bacterias 106 144 187 240
-A.caviae 2 4 5 7

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 02 LA SEMANA 02
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
-A.hydrophila 3 3 5 4
-Aeromonas Sp. 0 1 0 2
-C.coli 5 0 6 2
-C.difficile 6 5 7 6
-C.jejuni 73 100 137 172
-Campylobacter sp. 10 22 16 30
-Y.enterocolitica 4 4 7 9
-Y.enterocolitica ser.03 1 3 1 4
Multiple 2 2 3 3
.Otras 0 0 0 1
I.T.S.: Gonococia 6 5 10 9
-N.gonorrhoeage 6 5 10
I.T.S.: Sifilis 2 15 7 28
-T.pallidum 2 15 7 28
I.T.S.: otras 2 1 5 3
-C.trachomatis 2 1 5 3
Infecciones respiratorias 80 59 157 126
-C.pneumoniae 0 1 0 2
-Chlamydophila sp. 1 0 2
-H.influenzae 0 0 1 1
-M.pneumoniae 7 1 10 3
-S.pneumoniae 72 57 144 120
Infeccién meningocdcica 3 8 9 11
-N.meningitidis 0 3 0 3
-N.meningitidis gr.B 2 5 6 8
-N.meningitidis gr.C 1 0 3 0
Legionelosis 3 3 9 6
-L.pneumophila 3 3 9 6
Leptospirosis 0 0 1 0
-Leptospira sp. 0 0 1 0
Listeriosis 1 2 1 2
-L.monocytogenes 1 2 1 2
Mening.no meningocécicas 2 3 5 4
-S.pneumoniae 2 3 5 4
Micobacterias 26 20 38 63
-M.bovis 1 0 1 0
-M.tuberculosis 25 20 37 63
Micobacterias atipicas 1 1 1 4
-M.avium/intracellulare 1 0 1 1
-M fortuitum 0 1 0 2
-M kansasii 0 0 0 1
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 32 36 32 40
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 02 QUE TERMINO EL 13 DE ENERO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 02 LA SEMANA 02 EN LA SEMANA 02 LA SEMANA 02
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 17 16 27 28 Cuténeas y Subcuténeas Al 19 28 23
Adenovirus 40/41 1 1 1 1 -Candida albicans 2 7 3 7
Astrovirus 2 7 3 8 -Candida glabrata 1 0 1 0
Echovirus 2 0 2 -Candida parapsilosis 1 4 1 4
Enterovirus 0 1 0 2 -Candida sp. 0 0 1 0
Epstein-Barr 21 18 31 35 -Malassezia furfur 3 0 3 0
Gripe A 30 0 4 -Microsporum canis 2 0 3 0
Hepatitis A 1 3 2 -Trichophyt. mentagrophytes 4 2 4 3
Hepatitis B 0 3 2 -Trichophyton rubrum 5 4 8 4
Hepatitis C 5 6 11 7 Multiple 1 0 1 1
Herpes simple 0 6 0 10 Otras 2 2 3 4
Herpes simple tipo 1 1 3 3 5
Herpes simple tipo 2 1 0 8 1 Mucosas 0 1 0 1
Norovirus 1 0 1 0 -Candida albicans 0 1 0 1
Papilomavirus 26 0 26 0
Parainflugnza 2 1 0 1 0 Sistémicas 4 5 4 8
Parainfluenza 3 1 1 2 1 -Candida albicans 2 0 2 0
Parotiditis 4 0 5 0 -Candida parapsilosis 0 3 0 5
Parvovirus B 19 1 0 1 1 -Cryptococcus neoformans 1 0 1 1
Respiratorio Sincitial 86 142 181 319 -Pneumocystis jirovecii 0 1 0 1
Rotavirus 202 216 361 427 Otras 1 1 1 1
Rubéola 0 1 0 1
Sarampi6n 10 0 45 0 N.° DE LABORATORIOS
Varicela Zoster 2 2 6 3 DECLARANTES 9 6 9 7
—Otros 1 0 1 0
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 23 27 24 29
IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 02 LA SEMANA 02
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 0 0 2 0
Blastocystis hominis 3 22 10 32
Cryptosporidium sp 3 3 6 4
Entamoeba coli 1 2 1 2
Enterobius vermicularis 4 1 7 4
Giardia lamblia 19 10 31 17 Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
Leishmania sp 0 0 1 0 Redaccion: M.* Elena Rodriguez Valin
Plasmodium falciparum 0 4 0 6 . . . L. ,
YR 3 0 5 0 U_na copia del Boletin Epldem}ol_oglco Semar_lal eg}a
o disponible en formato electrénico en la direccién
LA 0 2 0 2 http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/
Toxoplasma gondii 1 1 2 3 boletinesSemanal.jsp
Trichomonas vaginalis 2 4 3 5
Trichuris trichiura 2 0 4 9 La suscripcion del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita.
—Otros 6 ) 12 5 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Instituto de Salud Carlos III.
N° DE LABORATORIOS C/. Sinesio Delgado, 6 ® 28029 Madrid - Espafia
NIPO: 354-02-003-3
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