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Introduccién

Espafna presenta una de las tasas de incidencia de
Tuberculosis (TBC) mas alta de Europa occidental y
aunque se han conseguido importantes reducciones en
la incidencia de esta enfermedad en el pais! en los ulti-
mos anos se han publicado varios estudios sobre brotes
de TBC relacionados con escuelas, hospitales, centros
geriatricos e instituciones penitenciarias? 3.

Aungque en general los casos de enfermedad tuberculo-
sa se producen por reactivaciéon de una infecciéon laten-
te, esta aparicién en brotes pone de manifiesto el papel
de la transmision reciente de la TBC.

Para que se produzca un brote es necesaria la presen-
cia de un caso bacilifero con capacidad infectante en
estrecha relacién con sujetos susceptibles?®, esto con-
vierte a esta enfermedad en una prioridad en el campo
de la intervencién sanitaria, cobrando mayor relevan-
cia si éste se presenta en zonas desfavorecidas de las
grandes ciudades o en poblaciones rurales, donde pue-
den existir factores de riesgo para la infeccién y el rapi-
do desarrollo de la enfermedad®,

En agosto de 2006, en un municipio de Navarra de 3.329
habitantes, dentro de un contexto de incidencia alta de
tuberculosis, se notificaron cinco casos de TBC, entre
personas jévenes que no eran convivientes ni compa-
nieros de trabajo o estudios. Para evaluar si se trataba
de un brote e identificar los posibles focos de infeccién,
el Instituto de Salud Publica de Navarra inicié una
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investigaciéon e invité al Programa de Epidemiologia
Aplicada de Campo del Centro Nacional de Epidemiolo-
gla para colaborar en el estudio con el fin de adoptar
las oportunas medidas de intervencién y control.

Material y Métodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo en los
nacidos entre 1981 y 1990 (n = 300) en el municipio
implicado durante el mes de septiembre de 2006. La
poblacién de estudio fueron todos los nacidos entre
estos anos, residentes en el municipio, a los que se
localiz6 a través de la Tarjeta de Identificacién Sanita-
ria (TIS), informacién facilitada por el Instituto de
Salud Publica de Navarra.

Se aplicé una encuesta epidemioldgica que incluia
variables sociodemogréaficas (identificador, edad, sexo,
domicilio y ocupacién), variables relacionadas con la
enfermedad (diagnostico previo de TBC, contacto con
alguna persona enferma de TBC, vacunaciéon, PPD pre-
vio, tratamiento previo, etc.) y factores de riesgo aso-
ciados (asistencia a bares, pefias y actividades en el
tiempo libre); de manera simultanea se realizdé una
prueba de Mantoux.

Se definié como caso de infeccién tuberculosa a toda
persona con residencia en el municipio de Cortes naci-
da entre 1981 y 1990 y con una prueba de Mantoux
positiva >=5 mm (PPD +); se incluy6 también en esta
definicién a cinco casos diagnosticados de TBC previa-
mente, que pertenecian al mismo rango de edad.
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La definicién de PPD + cuando la induraciéon fuera >=5
mm se decidié tras un consenso medico. Se estableci
ademas que todos los casos positivos fueran sometidos
a una prueba radiolégica de modo que aquellos que
resultaran negativos recibieran tratamiento quimio-
profilactico durante seis meses, y aquellos jovenes con
prueba positiva que presentaron lesiones residuales o
actuales en la radiografia compatibles con TBC fueron
remitidos a los especialistas para completar el diagnés-
tico.

Se calcularon los riesgos relativos (RR) con sus corres-
pondientes intervalos de confianza al 95% (IC95%) y se
empled el test de X? para la comparacién de proporcio-
nes. La base de datos fue elaborada en Excel y los ana-
lisis realizados en SPSS.

Resultados

Se recogi6 informacién de un total de 300 personas
(86%) incluidos los cinco casos de tuberculosis. De
ellas, 74 resultaron PPD + (24,7%). Tras completar los
estudios se detecté un nuevo caso de TBC que se ana-
di6 a los cinco diagnosticados previamente, dando una
incidencia de la enfermedad tuberculosa del 1,67%.

E1 71% de los casos se presentaron en hombres, quienes
tuvieron casi tres veces mas riesgo de presentar la
enfermedad (p<0,0001) (Tabla 1).

La distribucién por edad deja ver un aumento signifi-
cativo de los casos a partir de los 18 afios y hasta los 22
anos (p<0,0001), con un pico maximo entre en los 20 y
21 anos (Figura 1).

Todos los casos residian en el casco urbano del munici-
pio aunque muchos realizaban sus actividades educa-
tivas o laborales en la localidad y en los municipios
vecinos.

Se observé una relacién entre los cinco casos de TBC
previamente diagnosticados, y entre estos y los casos
de infeccién tuberculosa detectados en el brote (Figura
2). La relacién con los casos 4 y 5 presentd una aso-
ciacién estadisticamente significativa con el desarrollo
del brote (p<0,05 y p<0,0001 respectivamente). Segin
se observa en la Figura 2, ademés de los casos mencio-
nados, se encontré un nexo epidemiolégico con los
casos 2 y 3, que parecen haber favorecido la perma-
nencia en el tiempo del brote aunque no se encontré
asociacién estadisticamente significativa.

E1 100% de los encuestados acude habitualmente a uno
o mas bares del pueblo. La asistencia a dos de estos
bares se asocid positivamente con el brote (p<0,0001 y
p=0,02 respectivamente) (Tabla 1) Ademaés de los bares,
se explor6 la asistencia a penas (locales de reunién de
jovenes en tiempo de ocio) sin encontrarse ninguna
asociacién significativa con la transmisién de la enfer-
medad.

Factores de riesgo asociados a la presencia
de infeccion tuberculosa

Variables RR crudo (IC 95%) p
Sexo
Mujer 1 REF
Hombre 2,64 (1,72 —4,05) p< 0,0001
Aiio de nacimiento
1981-1984 1,70 (1,14-2,55) 0,001
1985-1987 1 REF
1988-1991 2,63 (1,54-4,47) 0,0001
Relacion con CASO 9 2,14 (1,36 — 3,39) 0,05
Relacion con CASO 10 2,29 (1,60-3,28) 0,0001
Bar 1 1,88 (1,16-3,04) 0,02
Bar 8 2,10 (1,42-3,11) 0,0001

Distribucidn de los casos de infeccidn tuberculosa segin edad y sexo

10
SEXO
M Hombre
gl . . = Mujer

Frecuencia

16 17 18 19 20
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Discusion

Tras la realizacién de este estudio se ha verificado la
existencia de un brote de infeccién tuberculosa, se ha
detectado un nuevo caso y una gran proporcién de
jovenes con infeccién tuberculosa latente. En todas
ellas se descart¢ la enfermedad y se les recomendo la
quimioprofilaxis.

La alta prevalencia de infeccién encontrada concuerda
con lo observado segtn las tasas de incidencia acumu-
lada de casos TBC durante el periodo 2003 al 2006 para
el municipio de estudio, que estaban claramente en
exceso comparadas con las de Navarra (Incidencia 6, 4
veces mayor)’-8.

Se determiné el sexo como factor de riesgo, hecho que
ya se habia demostrado en estudios previos realizados
en la provincia, en los que se comprobé que la inciden-
cia de tuberculosis en hombres casi duplica a la de las
mujeres’8,

El mayor nimero de casos y las prevalencias mas altas
se concentraron en los grupos de 20 y 21 afios, y fue
menor en los de mayor edad, lo que indica que la trans-
misién se produjo principalmente en los ambientes fre-
cuentados por jévenes de estas edades.

Se evidencié como factor de riesgo la relacién existen-
te entre los casos de TBC y los PPD +, dos casos (4 y 5)
son los directamente involucrados en la transmisién
del actual brote existiendo un claro nexo epidemiologi-
co entre ellos. Esto puede explicarse por el hecho de ser
un municipio pequetio, en el que la poblacién joven
tiene un contacto méas cercano y frecuente, lo cual ha
podido favorecer la rapida expansién del brote y su
difusién en grupos poblacionales especificos. Se han
documentado varios estudios de contactos realizados
siguiendo la metodologia de “la piedra en el estanque”,
en los que se ha establecido que una relacién cercana

o préxima a los casos de TBC en determinados radios
de accién favorece la transmision de la enfermedad?®.

La gente joven suele reunirse en sitios especificos del
pueblo: bares, penias u otro tipo de locales que suelen
ser espacios cerrados y con poca ventilacién; en este
brote los bares tuvieron una asociacion fuerte con la
enfermedad y la asistencia a dos de ellos casi duplico el
riesgo de enfermar. Estos datos concuerdan con una
publicacién reciente de un estudio realizado en el sur
de Gales de un brote de TBC, asociado a la asistencia a
un Pub ubicado en un suburbio de la ciudad®®.

Aunqgue no se pudo establecer una asociacién estadis-
ticamente significativa con la asistencia a las penas,
éstas no deberian descartarse como posibles focos de
infeccién dada las condiciones de tamarfio y escasa
ventilacién de estos lugares. La recoleccién de informa-
cién sobre estos lugares fue dificil dado que cada ano
cambian su nombre al igual que los jévenes que las fre-
cuentan, haciendo compleja su identificacién como
factor de riesgo.

A partir de los resultados de la investigacién se deter-
mino la necesidad de realizar estudios complementa-
rios de tipo ambiental en los bares y pefias del munici-
pio, asi como un seguimiento exhaustivo de los PPD+,
verificando el cumplimiento de la quimioprofilaxis.

Hasta la fecha no se han detectado nuevos casos tras la
intervencién individual y colectiva realizada durante el
estudio del brote.
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Relaciones entre los casos de tuberculosis y las personas con infeccion tuberculosa latente (PPD +)
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde el 01/01/2007 hasta el 12/03/2007 (semana 10)

Casos Confirmados Casos descartados (5)
CC.AA. Qa_sos . Autﬂctonqs Impunadqs . Oltos. .
notificados En Compatibles | Laboratorio | Laboratorio Diagndsticos Sin
(1) investigacion (2) (3) (4) Total Rubéola (6) Diagndsticar Total
Andalucfa 2 - - - - - - - 2 2
Aragon 2 - - - - - - - 2 2
Asturias - - - - - - - - - -
Baleares - - - - - - - - - -
Canarias - - - - - - - - - -
Cantabria - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha 2 1 - 1 - 1 - - - -
Castilla y Leon - - - - - - - - - -
Catalufia 290 78 2 155 - 167 - 2 53 55
Com. Valenciana - - - - - - - - - -
Extremadura - - - - - - - - -
Galicia 2 - - - - - - - 2 2
Madrid - - - - - - - - - -
Murcia - - - - - - - - - -
Navarra - - - - - - - - - -
Pais Vasco - - - - - - - - - -
Rioja - - - - - - - - - -
Ceuta - - - - - - - - - -
Melilla - - - - - - - - - -
TOTAL 298 79 2 156 = 158 = 2 59 61
(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 epidemiolégico 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.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion
(6) Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Parvovirus B19, escarlatina.
Mas 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 03 DE MARZO DE 2007

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 09 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES IREVI975 | 2007 2006 2007 2006 | Sem.09 Acum.casos| Sem.09 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 2 2 80 20 2 1A 1,00 7,27
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 14 12 2 15 0,00 0,93
Triquinosis 124 2 3 35 10
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 24 16 233 182 18 245 1,33 0,95
Gripe 487 29.651 29.006 410.090 167.811 42777 472.483 0,69 0,87
Legionelosis 482.8 7 13 93 120
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 3 0 15 15
Tuberculosis respiratoria 011 119 109 983 1.051 119 1173 1,00 0,84
Varicela 052 4.603 6.053 29.410 37.612 5.332 32.041 0,86 0,92
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 23 39 228 225 19 163 1,21 1,40
Sifilis 091 28 34 247 313 29 210 0,97 118
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 245 126 2.423 1.053 59 533 415 455
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 3 1 19 5 21 0,00 0,52
Sarampi6n 055 1 12 260 72 5 29 2,20 8,97
Tétanos 037 0 0 1 1
Tos Ferina 033 6 8 46 44 7 51 0,86 0,90
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 32 35 230 293
Hepatitis B 070.2,070.3 19 23 159 140
Otras hepatitis viricas 070 15 13 141 131
Zoonosis
Brucelosis 023 8 9 46 51 10 86 0,80 0,53
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 3 2 42 78
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 2 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 1 3
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:
Enfermedad Meningocécica (1,33). Parotiditis (4,15). Sarampidn (2,20).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,69). Rubéola (0,00).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 3 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 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-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 09 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 2 0 2 1 1 0 0 1 6 3 0 3 2 1 0 2 0 0 0
Gripe 0 1798  1.042 430 4.684 489 1656 1632 1999 3756 1120 4270 2743 1.698 531 1.421 172 42 168
Legionelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 15 4 3 3 2 1 3 7 24 18 2 6 21 1 2 6 1 0 0
Varicela 7 180 254 44 621 39 210 198 79 517 166 205 546 157 62 636 20 2 20
Infeccién gonocécica 0 3 1 1 1 1 0 0 0 6 0 1 3 1 0 4 0 0 1
Sifilis 7 2 0 5 2 0 0 0 0 1 0 6 3 2 0 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 1 6 5 1 10 2 1 15 4 9 1 5 39 1 72 68 5 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 11 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 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 19 0 1 1 0 0 0 0 4 2 0 0 1 2 0 1 0 0 1
Hepatitis B 3 0 0 0 0 0 1 1 3 3 1 1 4 0 0 1 1 0 0
Otras hepatitis viricas 3 1 3 0 2 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 1 0
Brucelosis 4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 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 0 0 0 0 2 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
54 & Nucoralic
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 10 DE MARZO DE 2007

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 10 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES IREVI975 | 2007 2006 2007 2006 | Sem.10 Acum.casos| Sem.10 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 0 6 80 26 11 727
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 1 14 13 1 16 0,00 0,88
Triquinosis 124 1 2 36 12
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 15 24 248 206 24 273 0,63 0,91
Gripe 487 19.108 34.771 429.198 202.582 35.836 512.367 0,53 0,84
Legionelosis 482.8 7 14 100 134
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 0 17 15
Tuberculosis respiratoria 011 128 146 1111 1.197 155 1.331 0,83 0,83
Varicela 052 4.403 6.377 33.813 43.989 6.274 38.315 0,70 0,88
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 24 15 252 240 23 189 1,04 1,33
Sifilis 091 33 26 280 339 19 225 1,74 1,24
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 238 175 2.661 1.228 48 581 4,96 458
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 3 2 14 21 2 22 1,50 0,64
Sarampi6n 055 17 17 277 89 1 30 17,00 9,23
Tétanos 037 0 0 1 1
Tos Ferina 033 6 4 52 48 5 56 1,20 0,93
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 35 32 265 325
Hepatitis B 070.2,070.3 17 13 176 153
Otras hepatitis viricas 070 18 19 159 150
Zoonosis
Brucelosis 023 6 6 52 57 9 103 0,67 0,50
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0
Paludismo 084 5 3 47 81
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 3 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 3
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 (1,74). Parotiditis (4,96). Rubéola (1,50). Sarampién (17,00).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,63). Gripe (0,53). Varicela (0,70). Brucelosis (0,67).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 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 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-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 10 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 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 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 6 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 2 0 0 0 2 0 0 0
Gripe 0 1.165 m 418 2.862 267 859 1079 1582  2.363 666 2918 1798 1130 240 713 119 49 169
Legionelosis 0 2 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 24 7 4 3 2 0 2 7 30 12 3 7 15 3 4 5 0 0 0
Varicela 20 213 200 58 478 45 191 153 751 508 169 188 627 1 42 54 25 2 21
Infeccién gonocécica 1 1 2 1 3 2 0 1 0 3 1 3 4 0 1 1 0 0 0
Sifilis 5 0 0 1 1 0 1 1 0 8 1 6 6 2 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 1 5 15 0 10 2 2 8 5 2 1 3 36 1 73 67 7 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 17 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 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 19 0 0 2 1 0 0 0 4 4 0 0 2 0 0 2 0 1 0
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 1 0 4 5 1 0 3 1 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 5 1 0 0 1 0 0 1 2 0 3 1 2 1 0 1 0 0 0
Brucelosis 4 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 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 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 09 QUE TERMINO EL 03 DE MARZO DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09 EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 85 97 858 810 -C.coli 6 1 34 9
-A.baumanni 0 1 21 2 -C.difficile 4 3 20 22
-A.sobria 0 0 1 0 -C.jejuni 84 93 661 873
-B.fragilis 0 1 5 9 -Campylobacter sp. 7 5 78 139
-C.difficile 0 0 1 0 -E.coli ET. 0 0 1 0
-C.perfringens 0 0 6 5 -E.coli 0157:H7 0 0 2 4
-E.cloacae 0 2 6 20 -Y.enterocolitica 2 5 35 39
-E.coli 16 18 148 183 -Y.enterocolitica ser.03 4 2 19 22
-E faecalis 4 1 27 22 Multiple 2 0 9 14
-E.faecium 0 0 14 6 .Otras 0 2 4 3
-H.influenzae 0 1 8 8
-H.influenzae b 0 0 1 0 I.T.S.: Gonococia 6 4 43 55
-Haemophilus sp. 0 0 0 1 -N.gonorrhoeae 6 4 43 55
-K.pneumoniae 3 1 34 20
-P.aelrugi_n_osa 2 2 24 18 I.T.S.: Sifilis 7 1 69 156
-Pmirabilis 2 1 12 6 -T.pallidum 7 11 69 156
-S.agalactiae 2 0 7 6
-S.auyeus » 14 10 122 11 I TS.: otras 0 5 22 18
-g-ﬁpldefmldls 1; 1(15 gg gg -C trachomatis 0 5 2 18
-S.hominis
-5 marcescens 1 2 7 14 Infecciones respiratorias 75 77 802 526
gg;ggg}%’;‘ae g 1? 11? 132 -C.pneumoniae 1 3 4 17
<k -Chl hila sp. 17 1
—Stgphylococcus coag- 0 1 6 7 ﬁlrﬂm)é?](z)ge rasp g g 10 (;
Mdltiple 4 3 25 23 -H.influenzae b 0 0 1 0
Otras 10 i 113 93 -M.pneumoniae 10 10 77 46
Brucelosis 0 0 1 1 -S.pneumoniae 56 61 692 445
Miltiple 1 0 1 0
-Brucella sp. 0 0 1 1 Otras 0 0 0 1
Enfermedad de Lyme 0 0 4 ! Infeccién meningocécica 2 3 30 25
-B.burgdorferi 0 0 4 1 -N.men!ng!t!dis 1 1 2 7
Ftifoidea y paratifoidea 0 0 4 8 “m:ﬂ:gg:z:g:g g;g (1] 1 29 1?
-S.Paratyphi A 0 0 1 1 ETRIEES CE
: . .Otras 0 0 1 0
—S.Parat_yph| B 0 0 0 1
-S.Typhi 0 0 3 6 Legionelosis 1 8 24 60
e 9 3 29 o5 -L.pneumophila 1 8 24 60
-C.burnetii 2 3 29 25 Leptospirosis 0 0 1 0
Fiebre botonosa 3 0 8 4 -Leptospira sp. 0 0 1 0
-R.conorii 3 0 8 4 Listeriosis 0 2 7 15
G.EA. Salmonelosis 3 68 432 5% -L.monocytogenes 0 2 / 15
g?f;ﬁm'ﬁum 12 g 2% ??g Mening.no meningocacicas 4 2 28 24
-Salmonella gr.B 2 2 36 33 —g.lnflllJeq;ae 8 8 1 !
-Salmonella gr.C 0 1 14 6 —S.aga dctiae s 5 2% Py
-Salmonella gr.C1 1 0 12 5 ST
“Samonea g[gz ) ’ - Micobacteries 3 63 258 421
-Salmonella gr.D1 0 0 9 2 i 0 0 ! 2
~Salmonella gr.E 0 0 1 0 -M.tuberculosis 36 63 257 419
-,\S/I'Elmgge”a Sp- ? g 423 113 Micobacterias atipicas 2 3 11 48
Otras 1 2 15 12 -M.abscessus 0 0 1 1
-M.avium/intracellulare 1 0 5 16
G.E.A.: Shigelosis 1 3 10 23 -M-fortuitum 0 2 0 6
-S.boydii 0 0 0 3 -M.gordonae 0 0 1 2
-S flexneri 0 0 4 5 -M.kansasii 0 0 3 12
-S.sonnei 1 3 5 10 -M.xenopi 0 0 0 3
-Shigella sp. 0 0 1 5 Otras 1 1 1 8
G.EA.: Vibrio 0 0 1 0 Otras rickettsiosis 0 0 2 0
-Vfluvialis 0 0 1 0 -R.typhi 0 0 2 0
G.EA.: otras bacterias 116 18 924 119 Tos ferina 1 1 5 3
-A.caviae 3 4 35 41 -B.pertussis 1 1 5 3
-A.hydrophila 4 0 25 18
_Asobria 0 0 1 D) N.° DE LABORATORIOS
-Aeromonas sp. 0 3 0 9 DECLARANTES 29 39 34 4
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 09 QUE TERMINO EL 03 DE MARZO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09 EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 28 21 157 208 Cutdneas y Subcutaneas 13 18 142 114
Adenovirus 40/41 0 0 2 2 -Aspergillus sp. 0 1 2 1
Astrovirus 0 9 10 31 -Candida albicans 1 2 21 21
Echovirus 1 0 8 1 -Candida glabrata 0 0 1 0
Echovirus 11 0 0 3 0 -Candida parapsilosis 0 0 8 10
Echovirus 30 0 0 0 2 -Candida sp. 0 0 1 0
Enterovirus 2 5 9 19 -Malassezia furfur 1 0 6 3
Epstein-Barr 22 19 180 181 -Microsporum canis 0 0 7 3
Gripe A 17 22 418 52 -Microsporum gypseum 0 2 2 2
Gripe B 6 1 26 31 -Rhodotorula rubra 0 0 0 1
Gripe C 0 0 1 0 -Trichophyt.mentagrophytes 3 2 29 13
Hepatitis A 4 1 19 62 -Trichophyton rubrum 7 11 49 39
Hepatitis B 2 4 20 25 Multiple 0 0 3 2
Hepatitis C 3 14 53 73 Otras 1 0 13 19
Herpes simple 2 7 5 4
Herpes simple tipo 1 1 5 31 24 Mucosas 0 0 0 8
Herpes simple tipo 2 1 0 22 5 -Aspergillus niger 0 0 0 1
Norovirus 0 0 8 2 -Aspergillus sp. 0 0 0 2
Norovirus gr.2 0 0 3 2 -Candida albicans 0 0 0 2
Papilomavirus 14 0 59 0 -Candida parapsilosis 0 0 0 1
Parainfluenza 0 2 0 6 Mdltiple 0 0 0 1
Parainfluenza 1 0 0 0 2 Otras 0 0 0 1
Parainflugnza 2 0 0 1 2
Parainfllu.enza 3 1 2 4 8 Sisieminas 5 3 51 34
Parotidifis 1 6 4 15 ~Candida albicans 3 1 22 12
Parqunus_ B 1.9 " 1 4 7 21 -Candida glabrata 0 0 2 1
Resplfatorlo Sincitial 43 25 545 697 ~Candida guilliermondi 1 0 1 0
Eﬁﬁ;’;ﬁs 58 7? 1'288 1'402 -Candida parapsilosis 0 0 6 9
Sarampiéin 5 9 105 4 -Cryptococcus neoformans 0 0 1 1
. -Pneumocystis jirovecii 0 0 2 5
Varicela Zoster 2 2 19 9 -
_Otros 0 0 9 0 Mdltiple 0 0 0 1
Otras 1 2 6 5
0
gEC[)LE\EﬁaggéTORIOS 2 28 % Dl LB
DECLARANTES 6 5 15 14
IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 1 0 7 11
Blastocystis hominis 22 16 120 153
Cryptosporidium sp 2 2 22 32
Echinococcus granulosus 0 0 2 3
Entamoeba coli 1 1 9 5
Entamoeba histolytica 1 0 3 3
Enterobius vermicularis 4 4 40 25
Giardia lamblia 13 12 169 106
Leishmania sp 0 0 3 1
Plasmodium falciparum 0 1 6 25
Plasmodium malariae 0 0 0 1
Plasmodium sp 1 0 14 2
Plasmodium vivax 0 0 0 1
Schistosoma haematobium 0 1 1 1
Taenia saginata 1 1 5 10
Taenia sp. 0 0 3 0
Toxoplasma gondii 1 0 7 9
Trichomonas vaginalis 2 1 19 38
Trichuris trichiura 0 0 23 9
—O0tros 7 7 50 32
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 11 13 22 29
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 10 QUE TERMINO EL 10 DE MARZO DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 103 96 961 906 -C.coli 0 8 34 17
-A.baumanni 2 0 23 2 -C.difficile 4 1 24 23
-A.sobria 0 0 1 0 -C.jejuni 54 82 715 955
-B.fragilis 0 0 5 9 -Campylobacter sp. 14 13 92 152
-C.difficile 0 0 1 0 -Ecoli ET. 0 0 1 0
-C.perfringens 0 1 6 6 -E.coli 0157:H7 0 0 2 4
-E.cloacae 5 1 1 21 -Y.enterocolitica 10 2 45 4
-E.coli 25 23 173 206 -Y.enterocolitica ser.03 0 3 19 25
-E faecalis 2 4 29 26 Multiple 3 0 12 14
-E faecium 0 2 14 8 .Otras 0 0 4 3
-H.influenzae 0 1 8 9
-H.influgnzae b 0 0 1 0 I.T.S.: Gonococia 4 10 47 65
-Haemophilus sp. 0 0 0 1 -N.gonorrhoeae 4 10 47 65
-K.pneumoniae 2 2 36 22
-Pagruginosa 3 3 27 21 |TS.: Sifili 4 21 8
-Pmirabilis 2 1 14 7 T pallidum 4 21 73 177
-S.agalactiae 0 2 7 8
-S.aureus 12 14 134 125 |TS.: otras 1 2 23 20
-S epidermidis 23 8 115 88 -C.trachomatis 1 2 23 20
-S.hominis 4 4 59 4
-S marcescens 1 0 8 14 Infecciones respiratorias 66 66 868 592
—g.pneumomae 13 18 132 15; -C.pneumoniae 1 2 5 19
~>.pyogenes -Chlamydophila sp. 1 1 18 11
-Staphylococcus coag- 0 0 6 7 S liEzEe 1 4 11 11
Multiple 0 4 25 27 p
ot 8 8 11 101 -H.influenzae b 0 1 1 1
s -M.pneumoniae 12 6 89 52
: -S.pneumoniae 51 52 743 497
prees ] ’ ] ] Mltiple 0 0 1 0
ucetia sp. Otras 0 0 0 1
Bl (oS : ! ) : Infeccin meningocdcica 1 3 3 %
-burgdorter -N.men!ng!t!dis 0 0 2 7
Fifoidea y paratifoidea 1 1 5 9 -N.meningitidis gr.8 1 2 21 19
-5 Paratvohi A 0 0 1 ] -N.meningitidis gr.C 0 1 7 2
- aratyph Otras 0 0 1 0
—S.Parat_yph| B 0 0 0 1
-S.Typhi 1 1 4 7 Legionelosis 2 15 26 75
Fiebre Q 0 5 29 30 -L.pneumophila 2 15 26 75
-C.burnetii 0 5 29 30 Leptospirosis 0 0 1 0
Fiebre botonosa 0 0 8 4 -Leptospira sp. 0 0 1 0
TR 0 0 8 4 Listeriosis 0 2 7 17
G.EA.: Salmonelosis 4 61 474 587 -L.monocytogenes 0 2 / 7
g?f;ﬁm'ﬁum Zé 22 2?2 ﬁ’g Mening.no meningocacicas 5 4 33 28
-Salmonella gr.B 4 8 40 4 -Hinflugnzag 0 0 1 1
-Salmonella gr.C 0 0 14 6 -S.agalactiae 0 1 3
-Salmonella gr.C1 0 4 12 9 -S.pneumoniae 5 3 31 24
-Sal lla gr.C2 3 2 14 10
_32|$822||g giD 1 4 17 19 Micobacterias 27 56 285 477
-Salmonella gr.D1 0 0 9 2 -Mbovis 0 0 1 2
-Salmonella gr.E 0 0 1 0 -M.tuberculosis 27 56 284 475
-Salmonella sp. 5 1 46 125 ) .
Mltiple 0 1 6 14 Micobacterias atipicas 0 6 11 54
.Otras 1 0 16 12 -M.abscessus 0 0 1 1
-M.avium/intracellulare 0 0 5 16
G.E.A.: Shigelosis 2 6 12 29 -M.fortuitum 0 2 0 8
-S.boydii 0 0 0 3 -M.gordonae 0 1 1 3
-S flexneri 1 4 5 9 -M.kansasii 0 1 3 13
-S.sonnei 1 1 6 11 -M.xenopi 0 2 0 5
-Shigella sp. 0 1 1 6 .Otras 0 0 1 8
G.E.A.: Vibrio 0 0 1 0 Otras rickettsiosis 0 0 2 0
-Vfluvialis 0 0 1 0 -R.typhi 0 0 2 0
G.E.A.: otras bacterias 90 116 1.014 1.311 Tos ferina 0 0 5 3
-A.caviae 2 7 37 48 -B.pertussis 0 0 5 3
-A.hydrophila 3 0 28 18
-A.sobria 0 0 1 2 N.° DE LABORATORIOS
-Aeromonas sp. 0 0 0 9 DECLARANTES 28 37 34 4
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 10 QUE TERMINO EL 10 DE MARZO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 21 21 178 229 Cuténeas y Subcutaneas 23 15 165 129
Adenovirus 40/41 0 0 2 2 -Aspergillus sp. 0 0 2 1
Astrovirus 1 4 11 35 -Candida albicans 4 2 25 23
Echovirus 1 0 9 1 -Candida glabrata 0 0 1 0
Echovirus 11 2 0 5 0 -Candida parapsilosis 2 2 10 12
Echovirus 30 0 0 0 2 -Candida sp. 0 0 1 0
Enterovirus 0 0 9 19 -Malassezia furfur 0 1 6 4
Epstein-Barr 18 21 198 202 -Microsporum canis 1 0 8 3
Gripe A 14 60 432 112 -Microsporum gypseum 0 0 2 2
Gripe B 5 16 31 47 -Rhodotorula rubra 0 0 0 1
Gripe C 0 0 1 0 -Trichophyt.mentagrophytes 2 4 31 17
Hepatitis A 7 6 26 68 -Trichophyton rubrum 5 6 54 45
Hepatitis B 1 3 21 28 -Trichosporon sp. 1 0 1 0
Hepatitis C 6 2 59 75 Multiple 0 0 3 2
Herpes simple 0 3 5 44 .Otras 8 0 21 19
Herpes simple tipo 1 2 2 33 26
Herpes simple tipo 2 1 2 23 7 Mucosas 0 0 0 8
Norovirus 0 0 3 2 -Aspergillus niger 0 0 0 1
Norovirus gr2 0 0 3 2 -Aspergillus sp. 0 0 0 2
Papilomavirus 0 0 59 0 -Candida albicans 0 0 0 2
Parainfluenza 0 0 0 6 -Candida parapsilosis 0 0 0 1
Parainfluenza 1 0 0 0 2 Mdltiple 0 0 0 1
Parainfluenza 2 0 0 1 2 Otras 0 0 0 1
Parainfluenza 3 1 0 5 8 .
Parotiditis 4 2 48 17 Sistemicas 2 1 53 35
Parvovirus B 19 0 3 7 24 -Candida albicans 0 0 22 12
Respiratorio Sincitial 30 17 576 714 -Candida glabrata 1 0 3 1
Rotavirus 31 47 1312 1455 -Candida guilliermondii 0 0 12 0
Rubéola 1 0 1 4 -Candida parapsilosis 0 0 6 9
Sarampion ) 2 107 6 -Cryptococcus neoformans 0 0 1 1
Varicela Zoster 1 3 20 12 -Cryptococcus sp. 0 1 0 1
—Qtros 0 0 2 0 -Pneumocystis jirovecii 0 0 2 5
Multiple 0 0 0 1
N.° DE LABORATORIOS Otras 1 0 7 5
DECLARANTES 22 25 26 32
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 5 5 15 15
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 1 2 8 13
Blastocystis hominis 15 12 135 165
Cryptosporidium sp 6 3 28 35
Echinococcus granulosus 2 0 4 3
Entamogba coli 1 3 10 8
Entamogba histolytica 0 1 3 4
Enterobius vermicularis 0 4 40 29
Giardia lamblia 19 17 188 123 Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
Leishmania sp 0 0 3 1 Redaccién: M.® Elena Rodriguez Valin
Plasmodium falciparum 2 2 8 27
Plasmodium malariae 0 0 0 1 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Ilz:asmog!um sp 8 é 13 ? disponible en formato electrénico en la direccién
asmodium vivax . fapiii : : : ;
Schistosoma haematobium 0 0 1 1 Eéigt{gggsl:’r;z;l; .eSS/J sps/centros/epidemiologia/
Taenia saginata 0 2 5 12 JSp
E‘:E:g :g”um 8 8 ; 8 La suscripcion del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita.
Toxoplasma gondii 1 0 8 9 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Trichomonas vaginalis 0 1 19 39 Instituto de Salud Carlos III.
Trichuris trichiura 2 3 25 12 C/. Sinesio Delgado, 6 ® 28029 Madrid - Espafia
—Otros 4 5 4 37 NIPO: 354-02-003-3
N.° DE LABORATORIOS Deposito Legal: M-41502-1978
DECLARANTES 10 11 2 29 Imprime: Rumagraf, S.A.
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