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Plan Nacional de Eliminacion del Sarampién. Espaiia, 2006

Pefia-Rey I; Castellanos T; Alcalde E; Martinez de Aragon M.*V. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.
(CIBERESP). Grupo de Responsables Autonomicos del Plan de Eliminacion del Sarampion® y Responsables de los Laboratorios

de Referencia del Ambito Nacional®.

Introduccién

El sarampién es una de las enfermedades mas con-
tagiosas conocidas y continta siendo una de las princi-
pales causas de mortalidad entre nifios, a pesar de
existir desde hace 40 afios una vacuna segura, efectiva
y de poco coste para prevenir la enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
ano 1998, entre los objetivos de «Salud para todos en el
siglo XXI» contemplaba la eliminacién del sarampién
en la Regién Europea para el afio 2007'. Para ello se
inst6 a los paises miembros de la regién a establecer
planes nacionales de eliminacién del sarampién autéc-
tono?. Espafia lo hizo en el afio 2001, con el objetivo de
eliminacién puesto en el afio 2005

Sin embargo, tras la revisién de la situaciéon del
sarampién realizada por un grupo de expertos en el ano
2003, la Regién Europea de la OMS, retrasé la fecha de
eliminacién del sarampién autdctono de la regién para
el afio 2010, ante las dificultades de algunos paises de
poner en marcha los planes nacionales de eliminacién, e
incorpor¢ a dicho plan el objetivo de control de la rubé-
ola congénita y ultimamente la eliminacién de la rubéo-
la endémica en la regién para ese mismo afio*.

Las estrategias para alcanzar los objetivos de elimi-
nacién de la circulacién endémica del sarampién y de

la rubéola en la Regién Europea de la OMS en el ano
2010 recogidas en el plan estratégico de la OMS para
2005-2010 son las siguientes:

1. Alcanzar y mantener coberturas de vacunacion
>95% con dos dosis de sarampién y al menos con una
dosis de vacuna contra la rubéola, prestando especial
atencién a poblaciones de riesgo de bajas coberturas
(inmigrantes, poblacién marginal).

2. Ofrecer una segunda oportunidad mediante
recaptacién de susceptibles a sarampién (colegios, uni-
versidades, empresas, personal sanitario).

3. Ofrecer la vacuna de la rubéola a susceptibles:
ninos, adolescentes y mujeres en edad fértil.

4. Mejorar la vigilancia, investigar de forma riguro-
sa cada caso incluyendo la confirmacion de laboratorio.

5. Mejorar la difusién de informacién a los profe-
sionales sanitarios.

La regién europea de la OMS realizé en el afio 2003
las estimaciones de los niveles de poblacién inmune
necesarios para eliminar el sarampioén, y establecio el
limite en el nimero reproductivo efectivo para alcan-
zar la eliminacién en 0,7, como margen de seguridad
hasta R=1, concluyendo que no debe haber mas de un
5% de poblacién susceptible en mayores de 9 anos en
ningun pais de la regién europea de la OMS*. Al anali-

1 Andalucia: V. Gallardo Garcia; Aragén: B. Adiego; Asturias: 1. Huertas Gonzalez; Baleares: A Magistris, A.Galmés Truyols; Canarias: A. Gar-
cia Rojas; Cantabria: L.J. Viloria Raymundo; Castilla la Mancha: G. Gutiérrez Avila, B. Puente Rodriguez; Castilla y Ledn: M.J. Rodriguez Recio; Cata-
lufia: A. Dominguez Garcia; N. Torner Gracia (CIBERESP), C. Valenciana: I. Huertas Zarco; Extremadura: .M. Ramos Aceitero; M. Alvarez Galicia:
A. Malvar Pintos; Madrid: L. Garcia Comas; Murcia: R. Garcia Pina; Navarra: A. Barricarte Gurrea; Pais Vasco: Tx. Arteaigoitia Axpe; La Rioja: M.E.
Lezaun Larrumbe, A. Blanco Martinez; Ceuta: A. Rivas Pérez; Melilla: Gloria Duque Rueda.

2 J.E. Echevarria Mayo, F. De Ory Manchén, M. Mosquera Gutiérrez. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos I11.

3 R. Fernandez Mufioz. Laboratorio de Virologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
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zar la situacion en la regién europea se observd que en
las cohortes de entre 9 y 20 anos de edad, algunos de
los paises miembros tenian hasta un 10% de suscepti-
bles. Uno de los objetivos prioritarios es identificar y
vacunar a estas cohortes.Los criterios de eliminacién
del Sarampién propuestos por la OMS son:

e Interrupcién de la transmisién: ausencia de
casos en un periodo de tiempo similar al maximo
periodo de incubacién de la enfermedad en todo el
territorio nacional.

e Variabilidad en los genotipos circulantes

e Tasa de Reproduccién o numero reproductivo
efectivo R <1 que puede estimarse a partir del:

— Numero y tamano de brotes
— Numero de generaciones de los brotes

— Proporcién de casos importados

Se considerara eliminada la enfermedad cuando la
difusién de casos secundarios generados por un caso
importado acaba por si misma sin intervencién y cuan-
do la transmisién mantenida del virus no pueda ocurrir
por la ausencia de susceptibles.

La vacuna triple virica frente a sarampién-rubéola-
parotiditis (SRP) se incorpor6 en Espana en el afio 1981.
En el anio 1993 se anadié una segunda dosis a los 11
anios de edad que se adelanté en el ano 1999 a los 3-6
anos de edad, para adaptar los limites de inmunidad a
los planteados por la OMS para la Regién Europea®. La
segunda dosis a los 11 afios se mantuvo hasta que

todas las cohortes entre los 3 y los 11 afios tuvieran la
oportunidad de ser vacunadas. La cobertura de vacu-
nacién fue aumentando lentamente, desde 1991 se
mantiene por encima del 90% y desde 1999 del 95% en
el &mbito nacional. El porcentaje de personas no vacu-
nadas en estas fechas tuvieron menos oportunidad de
entrar en contacto con el virus que en la época preva-
cunal, en el que la circulacién del virus era mayor. Este
es el motivo por el que entre la poblacién nacida entre
1981, ano de inicio de la vacunacién contra el saram-
pién y el ano 1991, fecha en la que se alcanzan altas
coberturas, haya grupos de poblacién susceptibles a
enfermar. A estas bolsas de susceptibles se le incorpo-
ran los inmigrantes provenientes de paises en los que
los calendarios y las coberturas de vacunacién son
diferentes a los nuestros.

Evaluacién del Sistema de Vigilancia
del Plan de Eliminacién del Sarampién.
Ano 2006

Durante el ano 2006 se notificaron 545 casos sospe-
chosos de sarampién (50% en mujeres), de los cuales
168 (31%) fueron descartados, 333 (61%) fueron confir-
mados por laboratorio y 29 (5%) por vinculo epidemio-
logico, y 15 casos (3%) fueron clasificados como com-
patibles clinicamente. Este nimero de casos corres-
ponde a una incidencia anual de 0,83 casos por 100.000
habitantes (tabla 1y figura 1).

La incidencia en el afio 2006 es la mas alta registra-
da en Espana desde el inicio del plan de eliminacién del

Distribucién de los casos de sarampidn por Comunidades Auténomas. Espaiia 2006

Confirmados Incidencia
Incidencia de sospechosos
CC.AA. Laboratorio Vinculo Compatibles Descartados Total *100.000 *100.000

Andalucfa 1 4 5 0,01 0,06
Aragon 2 1 3 0,16 0,24
Asturias 1 1 2 0,09 0,19
Baleares 1 1 0,10 0,10
Canarias 22 1 8 31 1,18 1,59
Cantabria 1 1 0,18 0,18
Castilla-La Mancha 1 1 0,00 0,05
Castilla y Leon 3 3 0,00 0,12
Catalufia 124 18 2 23 167 2,08 2,41
C. Valenciana 8 6 14 0,17 0,30
Extremadura 1 1 0,09 0,09
Galicia 6 6 0,00 0,22
Madrid 155 9 13 89 266 2,96 4,45
Murcia 1 7 8 0,07 0,60
Navarra 0 0,00 0,00
Pais Vasco 6 6 0,00 0,28
La Rioja 15 12 27 5,00 9,00
Ceuta 1 1 1 3 2,80 4,20
Melilla 0 0,00 0,00
Total 333 29 15 168 545 0,83 1,25
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sarampién en el anio 2001; superando la observada en
2003, afio en el que se produjo un importante brote en
Andalucia (tabla 2)°.

Casos confirmados y compatibles de sarampion por Comunidad Autonoma y por semana de inicio de sintomas. Espaiia afio 2006

Enla figura 2 se puede observar la distribucién de los
casos confirmados de sarampién desde el afo del inicio
del plan y el aumento de periodos libres de transmisién
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Clasificacion de casos e Incidencia de sarampion. Espaiia 2001-2006
Incidencia
(confirmados
Total Descartados Confirmados Compatibles y compatibles Coberturas
Afio sospechosos (% sospechosos) | (% sospechosos) | (% sospechosos) *100.000 habh.) vacunales (%)
2001 136 83 (61%) 36 (26%) 17 (13%) 0,13 9,5
2002 212 133 (63%) 64 (30%) 15 (7%) 0,16 97,2
2003 518 263 (51%) 243 (47%) 12 (2%) 0,62 97,7
2004 120 94 (78%) 25 (21%) 1(1%) 0,06 97,3
2005 100 78 (78%) 20 (20%) 2 (2%) 0,05 96,8
2006 545 168 (31%) 362 (66%) 15 (3%) 0,83 96,9
Cambio 2001-2006 301% 1% 905% -12% 538%
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Casos confirmados y compatibles por semana de inicio de sintomas. Espaia 2001-2006
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en todo el territorio nacional durante los cinco afios de
vigencia del plan, que han ido aumentando hasta el
presente afio, en el que sblo se observa un Unico perio-
do libre de casos.

Durante el ano 2006, se han detectado siete brotes
de sarampién. El primer brote, en la CA de La Rioja
comenzd en las ultimas semanas del afio anterior.

Descripcién de los brotes ocurridos
en Espana durante el ano 2006

El 93,8% (354) de los casos de sarampién en el ano
2006 pertenecen a alguno de los siete brotes notificados
desde las CCAA. De los 377 casos confirmados y com-
patibles durante el afio 2006, se identifico la fuente de
infeccién en otro pais en cinco de los brotes y en 11 de
los casos aislados.

La Rioja

Este brote, ya descrito anteriormente’-11, se produjo
entre el 14 de diciembre de 2005 y el 2 de marzo de
2006. Se investigaron 29 casos sospechosos de saram-
pién, de los que se confirmaron 18 (62,1%). En 14 de
ellos se identifico el genotipo D6 mediante PCR. E1 75%
de los casos ocurrié en ninos menores de 15 meses y
que por tanto no habian iniciado la vacunacién siste-
matica. Dos casos ocurrieron en adultos, uno de ellos
identificado con posterioridad, tras la investigacion epi-
demiolégica, como caso primario.

El origen del brote no se llegd a establecer, pero la
investigacion puso de manifiesto que el caso primario
convivia en la zona con personas procedentes de Ucra-
nia, en donde se habia notificado un brote con la
misma secuencia genética del aqui aislado. No se pudo
identificar a ningln vecino enfermo procedente de ese
pais.

Comunidad de Madrid

Es el segundo brote localizado en el tiempo con 174
casos confirmados.

Se notificé el 3 de febrero un caso de sarampién en
un varén de 11 afios, que habia visitado a un familiar,
hospitalizado, un varén de 16 anos recién llegado de
Reino Unido, que se identifico a posteriori. Se ha aislo el
genotipo B3 en el primer caso notificado.

El rango de edad de los casos va de los 2 meses a los
37 anos. El 47,1% de los casos eran adultos de 20-34
anos de edad y el 13,2% ninos de entre 6 y 11 meses. La
incidencia mas alta se encontré en el grupo de edad de
los menores de un ano (35,87%). El 49% de los casos
fueron mujeres. El 9,8% presentaron complicaciones,
la mas frecuente fue la neumonia, y el 37,4% de los
casos (65) requirid hospitalizaciéon. E1 9,2% de los casos
tenian antecedentes de vacunacién documentada. El
20,7% de los casos pertenecen a cohortes de nacimien-
to beneficiadas por la vacunacién sistematica, de ellos
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el 50% no vacunados (10) son de procedencia extranje-
ra: 2 casos de Reino Unido, 2 de paises norteafricanos
y 6 rumanos de etnia gitana. De los 10 casos espario-
les, 5 acudian al mismo colegio, 4 eran de etnia gitana
y uno tenia como origen familiar un pais latinoameri-
cano.

El 10,3% de los casos (13) se produjo en personal
sanitario de diferentes hospitales de la Comunidad de
Madrid. El 84,6% de los casos son de origen espanol.

Las medidas de control fueron las siguientes: aisla-
miento respiratorio durante el periodo de incubacién;
vacunacién a los contactos susceptibles; exclusion
temporal de los contactos de la escuela, trabajo etc...si
estaba indicado, seguimiento de los contactos hasta 18
dias después del contacto con el ultimo caso, informa-
cién a la red de asistencia sanitaria sobre la aparicién y
caracteristicas del brote para aumentar la sospecha y
para asegurar un adecuado estado inmunitario frente
al sarampién en los profesionales de la asistencia sani-
taria. Asimismo, se adelantd la edad de administracién
de la primera dosis de vacuna frente al sarampioén (tri-
ple virica) a los 12 meses de edad y se recomend¢ la
administracién de una dosis suplementaria de vacuna
a los ninos de entre 6 y 11 meses de edad. Una vez
extinguida esta situacién de riesgo elevado, el 1 de
octubre de 2006 se recomendd restablecer la pauta
vacunal habitual.

La estimacién correspondiente de poblacién a vacu-
nar, por parte de la CM fue de 66.335 ninos menores de
15 meses. La campafia comenz6 el 9 de mayo y finalizod
el 1 de octubre, se seleccionaron por tanto a todos los
ninos que tuvieran entre 6 y 11 meses a mes de mayo
de 2006, y todos los que los pudieran cumplir hasta
octubre de 2006. La poblacién vacunada notificada por
la propia CM fue de 26.392, lo que supone un 39,79% de
cobertura vacunal®?.

Comunidad Valenciana

En el mes de febrero se notifica un brote con dos
casos; una mujer de 25 anos de edad, de la que se des-
conoce el estado de vacunacioén, sin contactos ni viajes
previos; y un varén, hermano del caso anterior, de 22
afios, que tuvo contacto con el caso indice en el domi-
cilio. No consta estado de vacunacién. No se aisld el
genotipo, al no poder recoger las muestras oportunas
por la sospecha tardia de la enfermedad. En el estudio
de la fuente de infeccién se conoce que comparte cen-
tro de salud con un caso confirmado de sarampién, que
habia adquirido la enfermedad en la Comunidad de
Madrid, durante la asistencia a un curso. Se aislé el
genotipo B3 en este caso que se contabiliza dentro del
brote de Madrid.

Islas Canarias: Las Palmas de Gran Canaria

Es el tercer brote notificado, con 13 casos confirma-
dos entre enero y marzo de este ano. El caso indice fue
un varén de 35 anos de edad, no vacunado, que habia
viajado a Zurich, donde estuvo en contacto con una
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persona enferma del Reino Unido. Se notificé en Canta-
bria. Se aislé el genotipo B3, similar al del brote de
Madrid y al de los brotes ocurridos en Reino Unido. El
50% de los casos se dieron en mujeres. Otro caso con-
firmado, es un médico vardén de 29 anos de edad, no
vacunado, confirmado por serologia, que atendi6é en
urgencias al caso indice y que puede haber sido trans-
misor de la infeccién a casos posteriores. E1 79% de los
casos eran mayores de 19 anios. Las medidas de control
adoptadas fueron el estudio de los contactos de los
casos, tanto convivientes, como familiares, laborales o
escolares, asi como de los lugares habituales, y vacu-
nacién de los susceptibles.

Cataluia

Un brote de sarampién con tres casos confirmados
en el mes de febrero, dos nifias y un nino, pertene-
cientes a una familia de origen rumano que recibieron
la visita de un niflo rumano enfermo. El 76% de los
casos eran menores de 16 meses. Se aislé en uno de los
casos el genotipo D4, identificado en el brote que
comenzd en el ano 2005 en Rumania.

Santa Cruz de Tenerife

En esta localidad se notificaron 9 casos entre abril y
junio, pero sélo se pudieron relacionar tres de ellos, tres
hermanos turistas procedentes de Alemania, uno de
ellos menor de 16 meses y los otros dos de entre 16
meses y cuatro afios. Se aislé el genotipo D6.

Barcelona

En la semana 37 se notifica el caso de una nina de 6
afios de origen bosnio, recién llegada de Italia, en donde
habfa estado en contacto con su madre enferma. A su
llegada a Barcelona acuden a un entierro en el que con-
tagiaron a otros familiares. A partir de esos casos se
notifican casos autéctonos, en un principio detractores
de la vacuna y posteriormente casos menores de 16
meses, no vacunados por su edad. El 62% de ellos eran
menores de 16 meses y el 19% tenian entre 16 meses y
4 anos. El 50% de ellos son mujeres. Se ha aislado el
genotipo D4, el mismo que se identifico en Italia en el
brote ocurrido en el verano de 2006. Hasta final de ano
se han identificado 139 casos, pero el brote contintia en
la actualidad, en 2007.

Las medidas de control del brote que se estan
tomando son: vacunar a todos los ninos y nifias de
entre 6 y 15 meses de edad en las guarderias en las que
se sospeche un caso, y también a los contactos adultos
nacidos con posterioridad a 1966. A los contactos fami-
liares no vacunados si se les identifica en las primeras
72 horas tras el contacto, si ya transcurrieron 72 horas
pero se esta en los 6 primeros dias se aplica gamma-
globulina inespecifica. Se ha recomendado la vacuna-
cién de los ninos entre 9 y 15 meses de la regién sani-
taria de Barcelona hasta la desaparicién del brote (con-
tinta a fecha de cierre de este informe), recomendando
a los vacunados entre 9 y 12 meses que vuelvan a reci-
bir la dosis de vacuna a los 15 meses de edad. En Bar-
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celona, el calculo realizado por la propia CA, cifraba en
19.105 nifos de entre 6 y 11 meses a los que habia que
ponerle una dosis suplementaria®®.

Casos aislados

Durante el afio 2006 se detectaron 22 casos aislados
que no dieron lugar a casos secundarios. En 11 de estos
casos se pudo constatar el origen importado de la
infeccidén, siendo desconocida la fuente de infeccién en
los otros 12 casos.

Casos importados

En la Comunidad de Madrid se detect6 un caso de
sarampién importado, un varén de 35 anos de edad,
procedente de Etiopia, donde se encontraba de coope-
rante. No estaba vacunado. Se aisl6 el genotipo B3.

Dos casos procedentes de Rumania: una nina de 18
meses en Cataluna (Barcelona) y otra nifia de 8 afios en
Asturias, no vacunada que estuvo en contacto en
Rumania con un nino enfermo.

Cuatro casos procedentes de Ucrania, uno en Cata-
luna (Lérida), una mujer de 32 anos, no vacunada;
otro en Aragdn (Zaragoza) un varén de 30 afios y en
Valencia un varén de 37 anos, que tampoco estaba
vacunado y otro en Madrid, un varén de 28 anos no
vacunado.

Dos casos en Catalufia (Barcelona), procedentes de
la India, un hombre y una mujer de 32 y 31 afnos res-
pectivamente, no vacunados.

Un caso de un turista procedente de Alemania, un
varén de un afio no vacunado en Canarias.

Un caso de un turista espanol de Santa Cruz de
Tenerife, que viajé a Grecia donde se contagid, era un
varén de 18 meses que no estaba vacunado.

El 81% de los casos con fuente de infeccién conocida
importada, lo fueron de paises de la Regién Europea de
la OMS: 11 inmigrantes (5 de Rumania, 4 de Ucrania,
uno de Italia y uno de Reino Unido) y 6 fueron turistas,
dos espanoles que viajaron a Grecia y Suiza (donde
estuvo en contacto con un inglés enfermo) y 4 turistas
de Alemania que visitaron Espana.

Distribucién de los casos por sexo,
edad, estado de vacunacién

El 49% de los casos sospechosos de sarampién fue-
ron mujeres, observandose la misma distribucién entre
los casos confirmados por laboratorio o vinculo epide-
miologico.

El 41,1% de los casos confirmados eran menores de
15 meses (edad de la primera dosis de vacuna), siendo
el 5,6% de ellos menores de 9 meses. El 33,6% de los
casos eran mayores de 19 anos. El 14% de los casos ocu-
rridos fueron casos evitables (mayores de 16 meses y
menores de 20 afios), producidos en edades que debe-
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rian estar vacunados y no lo estaban. Para establecer
quienes son casos evitables, se ha utilizado la referen-
cia del afio en que se alcanzaron cifras superiores al

90% a nivel nacional, es decir el ano 1987, las cohortes
nacidas en ese afno, son los que tienen 19 o menos anos
en el ano 2006 (tabla 3).

Casos de sarampidn por grupo de edad y estado de vacunacion. Espaiia 2006

Estado de <9 9-11 12-15 16 meses 5-9 10-14 15-19 20-29 >30 Total
Vacunacion/Edad meses meses meses 4 afos aios aios aiios afios afios general
Ninguna dosis 21 38 81 30 8 2 34 36 261
1 dosis 1 3 9 25 2 1 14 2 57
2 dosis 2 4 3 9
Desconocido 1 1 4 1 5 25 13 50
Total general 22 42 91 59 16 12 8 76 51 377
% casos por edad 5,8 1.1 241 15,6 4,2 3,2 2,1 20,2 13,5 100,0
% casos evitables 14

Hospitalizacién y complicaciones

De los 377 casos de sarampién notificados durante el
ano 2006, 104 casos (27%) requirieron hospitalizacién.
La proporcién de casos hospitalizados es similar por
grupos de edad, excepto en el grupo de 15 a19 anos en
el que el porcentaje de casos hospitalizados asciende al
50%.

El 11,2% de los casos de sarampién sufrieron com-
plicaciones. Los grupos de edad en los que se observa-
ron mas complicaciones fueron el de 5 a 9 anos y en los
mayores de 30 afios. La complicacién mas frecuente
fue la diarrea (36%) seguida de la neumonia (24%).

Diagnéstico de laboratorio

Durante el anio 2006 se obtuvieron muestras de
suero del 88% de los 545 casos sospechosos notificados.
En 33 casos no se tomaron muestras de suero pero si de
orina o exudado. En 33 de los casos sospechosos no se
recogidé ningun tipo de muestra, de ellos 24 fueron con-
firmados por vinculo epidemiolégico, 7 se clasificaron
como compatibles y uno de ellos se clasificé como
sarampién postvacunal y el otro se descarté.

Se obtuvieron muestras de orina y/o exudado farin-
geo, para poder aislar e identificar el genotipo del virus,
en el 52% de los casos sospechosos (284 casos).

Para el diagnostico de sarampién, en ausencia de
vinculo epidemiolégico conocido, siempre hay que
obtener muestra de suero, ademas de orina y exudado.
La IgM es la prueba més sensible para este diagnostico.
Un resultado negativo en orina, o en exudado, no per-
mite descartar un caso que haya sido confirmado por
serologia, si la muestra ha sido tomada en buenas con-
diciones. Un resultado positivo si permite confirmar un
caso que haya sido negativo en suero.

Se han identificado tres genotipos diferentes: el
genotipo D6 en el brote de La Rioja, de origen descono-
cido, pero con una secuencia de la regién hipervariable
del gen N idéntica a la cepa circulante en Ucrania;
otros dos genotipos D6 procedentes de Ucrania y otro
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de Alemania. El genotipo D4 ha sido importado de
Rumania en dos de los casos. Y otro genotipo D4 en
una mujer italiana que provocé el brote de Barcelona.
El genotipo B3 se ha identificado en el brote de la
Comunidad de Madrid importado de Reino Unido y en
el de Canarias.

El diagnéstico de rubéola se debe de hacer en todo
caso sospechoso y descartado para sarampién. Del
total de los casos descartados para sarampién (168), se
realiz6 dicho test al 35% (58 casos), y tres de ellos fue-
ron positivos (dos hombres y una mujer). Se diagnosti-
caron 7 casos de sarampién postvacunal. Otros diag-
nosticos alternativos fueron un parvovirus y un Herpes
virus 6. En 158 casos de los 166 descartados no consta
ningln diagnoéstico.

Evaluacién del sistema de vigilancia.
Indicadores de calidad

Se considera que el sistema de vigilancia estd fun-
cionando correctamente cuando la notificacién de
casos sospechosos es igual o superior a 1 por 100.000
habitantes, y los indicadores de calidad referidos a la
investigaciéon individual de caso alcanzan o superan el
80%.

Durante el ano 2006, el 89% de las Comunidades
Auténomas notificaron alglin caso sospechoso de
sarampién, pero sélo cinco alcanzaron una proporcién
de casos sospechosos superior a un caso por 100.000
habitantes: Canarias, Cataluna, Madrid, La Rioja y
Ceuta.

Los datos de los cuatro afios anteriores nos indican
una buena evolucién del plan segin los indicadores,
que siguen la misma tendencia desde su inicio
(tabla 4).

Los indicadores mas desfavorables son los que se
refieren a la oportunidad en la notificacién, y de la
obtencién de resultados, como venia ocurriendo histo-
ricamente desde el inicio del plan.
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Indicadores de calidad de la vigilancia. Espaiia 2002-2006

Indicadores de Vigilancia 2002 2003 2004 2005 2006
CC.AA. que comunican al menos un caso sospechoso (%) 84 84 79 74 89
Casos notificados en <=24 horas de inicio de los sintomas (%) 13 43 25 29 30
Casos con muestras de sangre o vinculo (%) 91 98 97 97 88
(Casos con resultados en < de 7 dfas de su recepcion (%) 30 91 89 86 70
Casos confirmados con fuente de infeccion conocida (%) 64 83 68 36 93
Brotes investigados (%) 100 100 100 100 100

Tasa de reproduccién o numero
reproductivo efectivo R

Durante los 5 anos previos, todas las estimaciones
de la tasa de reproduccién han sido inferiores a 1,
alcanzandose el maximo en este ano 2006 con un valor
estimado de la R que estaria entre 0,92 y 0,95 con cual-
quiera de los criterios de evaluaciéon de la R (tabla 5).

La estimacién se puede hacer por tres métodos: el pri-
mero es a partir del porcentaje de casos importados,
pudiendo considerarse como casos importados todos los
casos primarios de origen desconocido; segin este crite-
rio la R del presente afio seria de 0,95. El segundo crite-
rio es segin numero de brotes por el numero de casos;
menos de 5 casos por brote, entre 5y 9 casos, entre 10y
24, entre 25 y 99, entre 100 y 1.000 o méas de 1.000; y
segun este criterio este ano la R es de 0,95 también. Y el
tercero es segin el numero de generaciones por brotes,
es decir seglin las cadenas de transmisién existentes en
cada brote; seglin este criterio la R de 2006 es de 0,9

Conclusiones y recomendaciones

En el Plan de eliminacién de sarampién en Espaiia se
habfia fijado la eliminacién de la circulacién autéctona

para el afio 2005. Sin embargo, el cambio realizado por
la Regiéon Europea de la OMS para la eliminacion,
ampliado a 2010 por las dificultades de diferentes pai-
ses para alcanzar las metas establecidas y la aparicién
de brotes de gran tamano en el resto de los paises con
importacién al nuestro de casos, hace que haya que
seguir manteniendo las medidas si cabe mas estrictas
ante la aparicién de un caso sospechoso.

La situaciéon actual es 6ptima para alcanzar la elimi-
nacién de la circulaciéon autédctona, la aparicién de los
brotes actuales plantea la necesidad de mejorar a nivel
mas local 1as coberturas vacunales en todas las edades,
para eliminar las bolsas de susceptibles.

La aparicién en una CA de casos en un grupo de per-
sonas que vivian en autocaravanas, grupo de riesgo
reconocido en otros paises, pone de manifiesto la nece-
sidad de recogida de informacién para detectar todo
grupo minoritario susceptible de estar incorrectamen-
te vacunado y tomar las medidas oportunas.

Se observa como viene ocurriendo en los Gltimos afios
la implicacién de personal sanitario en todos los brotes
ocurridos durante el ano. La afectacion del personal
sanitario es muy importante por actuar como amplifica-
dores de la infeccién al ser personal en contacto con

Célculo de nimero reproductivo efectivo R. Espaiia 2002-2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Numero de casos confirmados 36 64 243 25 20 377
Numero de casos importados 8 13 14 7 8 18
R = 1- proporcidn importados 0,78 08 0,94 0,72 0,6 0,95
NGmero de casos primarios (asumiendo todos importados) 16 26 23 14 9 32
R (asumiendo todo caso primario = caso importado) 0,56 0,59 0,91 0,42 0,53 0,92
Numero de brotes por nimero de casos:
<5 1(25%) 2 (40%) 5(71%) 1(50%) 2 (66%) 2 (29%)
5-9 3 (75%) 3(60%) 2 (63%) 1(50%) 1(33%) 1(14%)
10-24 0 0 0 0 1(33%) 2 (29%)
25-99 0 0 0 0 0 0
100-999 2 (29%)
R (segiin nimero de brotes por n.° de casos) 0,5-0,6 0,5-0,6 0,9-0,95 0,2-0,4 0,2-0,4 0,95
0 cadenas de transmision 14 (88%) 10 (83%) 32(88%)
1 generacion 1(8%) 1(0,27%)
2 generaciones 1(6%) 0 1(0,27%)
3-4 generaciones 1(6%) 0(0%) 4(11%)
R (segiin las cadenas de transmision) 0,2-0,4 0,0-0,1 09
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pacientes en algunos casos inmunodeprimidos. Se reite-
ra la necesidad de que toda la poblacién laboral de los
centros sanitarios esté correctamente vacunada frente a
esta enfermedad.

Con las condiciones actuales en Espana es posible
mantener la eliminacién de la transmisién autéctona
de sarampion, si bien es necesario fortalecer la vigilan-
cia (investigacion de la fuente de infeccién de los casos
aislados), mejorar algunos indicadores de calidad,
especialmente la sensibilidad y oportunidad en la noti-
ficacién e investigacién, y alcanzar coberturas de vacu-
nacién mayores al 95% en todas las regiones del pais
tanto para primera como para la segunda dosis.

Se recomienda para alcanzar estos objetivos:

e Difundir el protocolo de actuacién para la elimi-
naciéon del sarampién entre todo el personal sanitario,
especialmente en atencién primaria y, en atencién
hospitalaria, con énfasis en:

— Incluir el sarampién en el diagnéstico diferencial
de los exantemas febriles en adultos jovenes y en ninos
menores de 16 meses;

— Notificacién oportuna (urgente) y

— Toma de muestras adecuadas para serologia y
genotipado de todos los casos sospechosos.

e Extremar las medidas de vigilancia y/o vacuna-
cién de los grupos de poblacién siguientes:

— Poblaciéon menor de 15 meses y mayores de 20
anos.

— Poblacién de zonas turisticas
— Viajeros a zonas endémicas, menores de 20 afios.

— Poblacién inmigrante procedentes de paises con
distintas politicas de vacunacién infantil.

— Ninos adoptados procedentes de paises con defi-
cientes programas de vacunacion.

— Personal sanitario y colectivos minoritarios

— Identificacién de posibles grupos minoritarios o
marginales con deficientes coberturas vacunales y su
vacunacion.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 17 DE MARZO DE 2007

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 11 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES 9REV1975 | 2007 2006 2007 2006 | Sem.11 Acum.casos| Sem.11 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Célera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 3 0 83 26 1 13 3,00 6,38
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 2 17 15 2 18 1,50 0,94
Triquinosis 124 0 10 38 22
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 21 24 275 230 24 296 0,88 0,93
Gripe 487 14.271 37.627 445927 240.209 33.986 546.353 0,42 0,82
Legionelosis 482.8 12 11 119 145
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 18 18
Tuberculosis respiratoria 011 156 123 1.410 1.320 136 1.454 1,15 0,97
Varicela 052 4.823 6.193 38.746 50.182 6.193 44,957 0,78 0,86
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 28 29 280 269 24 213 1,17 1,31
Sffilis 091 29 27 311 366 20 245 1,45 1,27
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 322 168 2.982 1.396 59 640 5,46 4,66
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 4 15 25 3 25 0,33 0,60
Sarampi6n 055 4 12 281 101 0 30 9,37
Tétanos 037 0 0 1 1
Tos Ferina 033 8 6 61 54 6 63 1,33 0,97
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 35 36 300 361
Hepatitis B 070.2,070.3 10 16 187 169
Otras hepatitis viricas 070 16 16 177 166
Z00n0sis
Brucelosis 023 4 3 56 60 13 116 0,31 0,48
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 5 52 86
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exanteméatico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 3 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 3
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Disenterfa (3,00). F. tifoidea y paratifoidea (1,50). Sffilis (1,45). Parotiditis (5,46). Tos Ferina (1,33).

* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
Gripe (0,42). Rubéola (0,33). Brucelosis (0,31).

* 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 11 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 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 9 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 2 4 0 0 2 0 0 0
Gripe 0 926 650 208 2.463 196 687 1199 1322 1675 356 2012 1.078 615 184 442 106 39 13
Legionelosis 2 4 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 1 0 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 26 2 4 1 0 1 6 9 25 10 0 6 50 4 1 10 0 1 0
Varicela 2 218 237 53 736 35 198 215 680 446 110 189 672 188 44 759 26 3 12
Infeccién gonocécica 4 0 1 1 6 0 1 0 0 5 0 8 1 0 0 1 0 0 0
Sifilis 4 3 1 3 2 1 0 0 0 4 0 2 5 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 0 23 41 0 13 0 7 14 3 9 2 7 28 0 91 80 4 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 1 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 4 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 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 16 0 0 0 0 1 0 0 7 5 0 0 3 0 1 1 0 0 1
Hepatitis B 1 0 0 1 0 0 1 1 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 3 2 0 0 0 0 4 0
Brucelosis 1 2 0 0 0 0 0 0 1 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 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus 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 11 QUE TERMINO EL 17 DE MARZO DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11 EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 137 92 1112 999 -Aeromonas sp. 0 0 0 9
-A.baumanni 3 1 26 3 -C.coli 2 3 37 20
-A.sobria 0 0 1 0 -C.difficile 3 3 27 26
-B.fragilis 3 0 8 9 -C.jejuni 72 89 840  1.044
-C.difficile 0 0 1 0 -Campylobacter sp. 14 " 135 163
-C.perfringens 1 1 7 7 -E.coli ET. 0 0 1 0
-E.cloacae 2 1 13 22 -E.coli 0157:H7 0 0 2 4
-E.coli 24 24 203 230 -Y.enterocolitica 7 10 53 51
-E faecalis 6 3 35 29 -Yeenterocolitica ser.03 1 2 21 27
-E.faecium 2 2 16 10 Multiple 3 6 15 20
-H.influenzae 1 1 9 13 Otras 0 1 4 4
-H.influgnzae b 0 0 1 0
-H.parainfluenzae 0 0 1 0 |.T.S.: Gonococia 6 5 60 70
_Haemoph”us sp. 0 0 0 1 -N.gOﬂOfrhoeae 6 5 60 70
-K.pneumoniag 4 8 40 25 I TS.: Sifilis 12 10 % 187
-Paeruginosa 4 3 31 24 A
_P_mira%i”s ) ) s ; -Tpallidum 12 10 % 187
-S.agalactiae 4 2 11 10 I.T.S.: otras 6 2 35 22
-S.aureus 18 15 152 140 -C.trachomatis 6 2 35 22
-S.epidermidis 14 9 129 97 - —
_S.hominis 3 3 67 44 Infecciones respiratorias 57 82 952 674
-S.marcescens 0 1 8 15 -C.pneumoniae 0 2 6 2
-S.pneumoniae 2 10 160 161 -Chlamydophila sp. 1 0 19 M
-S.pyogenes 1 0 8 6 -H.!nfluenzae 0 2 11 13
~Staphylococcus coag- 1 1 7 8 -Hinflugnzae b 0 0 1 1
Miltiple 3 2 28 29 -H.parainfluenzae 0 0 0 1
Otras 15 10 135 109 -M.pneumoniag 15 9 115 61
-S.pneumoniae 4 69 799 566
Brucelosis 0 0 1 1 Mltiple 0 0 1 0
-Brucella sp. 0 0 1 1
Infeccién meningococica 1 4 33 32
Enfermedad de.Lyme 0 0 4 2 -N.meningitidis 0 1 ) 7
-B.burgdorferi 0 0 4 2 -N.meningitidis gr.B 1 2 2 2
Ftifoidea y paratifoidea 0 1 5 10 -N.meningitidis gr.C 0 0 8 2
-S.Paratyphi A 0 0 1 1 Otras 0 1 1 1
-S Paratyphi B 0 0 0 ! Legionelosis 7 5 35 80
-5 Typhi 0 1 4 8 -L.pneumophila 7 5 35 80
Fiebre Q . 1 4 33 34 Leptospirosis 0 0 1 0
-C.burnetii 1 4 33 34 Leptospira sp. 0 0 1 0
F|eF:)re botonosa 8 8 g j Listeriosis 3 2 10 19
“r.conorl -L.monocytogenes 3 2 10 19
G'EA“ Sa_lmpneloms 52 3 564 630 Mening.no meningocacicas 3 3 36 31
-S.enteritidis 27 12 257 246 )
-S typhimurium 7 10 8 125 AiluiLeies 0 ! ! 2
-S.agalactiae 0 0 1 3
-Salmonella gr.B 8 6 59 47 .
-Salmonella gr.C 0 0 15 6 -S.peumoniae 3 2 s %
-Saimonella gr.C1 0 1 12 10 Micobacterias 32 65 341 542
-Salmonella gr.C2 1 0 15 10 -M.bovis 0 0 1 2
-Salmonella gr.D 1 2 26 21 -M.tuberculosis 32 65 340 540
-Salmonella gr.D1 0 0 9 2
-Salmonella sp. 5 8 56 133 Micobacterias atipicas 1 6 12 60
Mdltiple 1 3 7 17 -M.abscessus 0 0 1 1
Otras 2 1 19 13 -M.avium/intracellulare 0 1 5 17
- - -M.fortuitum 0 0 0 8
G.E.A.: Shigelosis 1 1 18 30 -M.gordonae 0 P) 1 5
-S.boydii 0 0 2 3 -M kansasil 0 2 3 15
-S.flexnefl 0 1 7 10 -M.xenopi 0 0 0 5
-S.s_onnel 0 0 6 1 Otras 1 1 2 9
-Shigella sp. 1 0 3 6
G.EA. Vibrio 0 0 1 0 Ofﬁiymms'“'s : ; . :
-Vfluvialis 0 0 1 0
G.EA.: ofras bacterias 103 131 1200 1442 T?Efgg'r?ﬁssis 1 8 g g
-A.caviae 1 6 38 54 :
-A hydrophila 0 0 28 18 N.° DE LABORATORIOS
-A.sobria 0 0 1 2 DECLARANTES 35 38 39 4
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 11 QUE TERMINO EL 17 DE MARZO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11 EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 19 10 203 239 Cuténeas y Subcuténeas 14 17 179 146
Adenovirus 40/41 0 0 2 2 -Aspergillus sp. 0 1 2 2
Astrovirus 2 2 13 37 -Candida albicans 5 1 30 24
Echovirus 0 1 9 2 -Candida glabrata 0 0 1 0
Echovirus 11 0 0 5 0 -Candida parapsilosis 0 2 10 14
Echovirus 30 0 0 0 2 -Candida sp. 0 1 1 1
Enterovirus 2 2 1 21 -Malassezia furfur 0 0 6 4
Epstein-Barr 23 34 232 236 -Microsporum canis 1 0 9 3
Gripe A 2 44 434 156 -Microsporum gypseum 0 0 2 2
Gripe B 7 27 38 74 -Rhodotorula rubra 0 0 0 1
Hepatitis A 2 5 29 73 -Trichophyt. mentagrophytes 3 4 34 21
Hepatitis B 0 4 21 32 -Trichophyton rubrum 3 5 57 50
Hepatitis C 4 9 63 84 -Trichosporon sp. 0 0 1 0
Herpes simple 0 3 5 47 Multiple 0 0 3 2
Herpes simple tipo 1 4 2 37 28 Otras 2 3 23 22
Herpe; simple tipo 2 0 0 23 7 MUCOoSas 0 0 0 8
orovirus 0 0 3 2 ) )
Norovirus gr.2 0 0 3 2 —Asperg!llus MgEL 0 0 0 1
Papilomavirus 14 0 108 0 -Aspergillus sp. 0 0 0 2
Parainfluenza 0 0 0 6 -Candida albicans 0 0 0 2
- T— 0 0 0 9 -anqma parapsilosis 0 0 0 1
Parainflugnza 2 0 0 1 2 Miliple 0 0 0 1
Parainfluenza 3 2 2 7 10 Otras 0 0 0 !
Parotiditis 9 4 89 22 Sistémicas 3 5 56 40
Parvovirus B 19 0 0 7 24 -Candida albicans 0 2 2 14
Respiratorio Sincitial 21 15 617 729 -Candida glabrata 1 1 4 2
Rotavirus 36 40 1459 149 -Candida guilliermondii 0 0 12 0
Rubéola 0 1 1 5 -Candida parapsilosis 0 1 6 10
Sarampion 3 4 110 10 -Cryptococcus neoformans 0 0 1 1
Varicela Zoster 3 1 23 13 -Cryptococcus sp. 0 0 0 1
—Otros 0 0 3 0 -Pneumocystis jirovecii 0 1 2 6
N. DE LABORATORIOS Mattiple 0 0 0 1
DECLARANTES 21 2 29 33 Qtras 2 0 9 5
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 5 4 15 15
IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 2 6 10 19
Blastocystis hominis 10 1 145 176
Cryptosporidium sp 5 4 33 39
Echinococcus granulosus 0 1 4 4
Entamoeba coli 0 1 10 9
Entamoeba histolytica 0 1 3 5
Enterobius vermicularis 6 5 46 34
Giardia lamblia 23 14 213 137 . .. )
Leishmania sp 1 0 4 1 Direccioén del BES: Odorina Tello Anchuela
Plasmodium falciparum 1 1 10 28 Redaccion: M.* Elena Rodriguez Valin
Plasmodium malariae 0 0 0 1
Plasmodium sp 1 1 15 4 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Plasmodium vivax 0 0 0 1 disponible en formato electrénico en la direccién
Schistosoma haematobium 0 0 1 1 http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/
Schistosoma mansoni 0 1 0 1 boletinesSemanal.jsp
Taenia saginata 1 0 6 12
Taenia solium 0 0 1 0 La suscripcién del Boletin Epidemioldgico Semanal es gratuita.
Tagnia sp. ; 1 1 4 1 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
L G (] 2 0 10 J Instituto de Salud Carlos III
Trichomonas vaginalis 2 2 27 41 . : . -
el e 1 3 % 15 C/. Sinesio Delgado, 6 ¢ 28029 Madrid - Espafia
— Otros 5 3 59 40 NIPO: 354-02-003-3
N DE LABORATORIOS Pnip ?fﬁglﬁgﬂahfajflg ?f 1978
DECLARANTES 11 10 24 29 or fgls ’ graj, =4
7 2 ? N;lci(man(tl;I
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