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Microbiologica. Espaiia. Ano 2006

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

La informacion provisional de las Enfermedades de Decla-
racién Obligatoria (EDO) correspondiente al afio 2006 se dis-
tribuy¢ a los diferentes Servicios de Vigilancia Epidemiolégica
a partir del 28 de mayo de 2007, mediante el Informe Epide-
mioldgico Semanal. La Ultima actualizacién de los datos en el
nivel nacional, correspondiente al 16 de julio de 2007, es la
que aqui presentamos y que puede considerarse definitiva.

En la tabla 1 se presenta el numero de casos declarados y
las tasas de incidencia por 100.000 habitantes para las enfer-
medades de declaracién obligatoria en el afio 2006 y, compa-
rativamente, en 2005. Asimismo se expone, solo para las
enfermedades de elevada incidencia, el indice epidémico acu-
mulado que refleja su situacién epidemiologica en el afio.

Los datos correspondientes al Sistema de Informacién
Microbiolégica (SIM) se consolidaron el dia 21 de marzo de
2007. El retraso medio en la recepciéon de la informacion fue
de 43,11 dias, similar al afio anterior. Notificaron de forma
regular 41 laboratorios, de 19 provincias, pertenecientes a 12
Comunidades Auténomas (CC.AA.). El numero total de casos
notificados en 2006 fue de 37.405 (3,20% mas que el afo ante-
rior), de ellos 24.132 correspondieron a patologias causadas
por bacterias, 9.352 a virus, 2.968 a parasitos y 953 a hongos.

Enfermedades de transmisién alimentaria e hidrica

En el afo 2006 se notific un total de 84 casos de fiebre
tifoidea y paratifoidea (tasa de 0,21 por 100.000 habitantes),
ligeramente superior al declarado en 2005 (75 casos). En el SIM
los casos declarados de fiebre tifoidea y paratifoidea aumen-
taron ligeramente con respecto al afio anterior (28 frente a 23).

El nimero de casos de disenteria bacilar disminuyo6 res-
pecto al afio anterior, con 181 casos frente a 186 en 2005. En el
SIM los casos declarados de shigelosis también disminuyeron
(148 frente a 212 en 2005).

En cuanto al botulismo y la triquinosis, dos enfermedades
de baja incidencia incluidas en este grupo, se declararon 3
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casos del primero (frente a 15 en 2005), y 36 de la segunda,
frente a 11 del afio anterior (este aumento probablemente esté
relacionado con los brotes declarados durante el afio 2006).
En la figura 1 se muestra la tendencia de los casos de gas-
troenteritis causados por los seis microorganismos notificados
con mas frecuencia al SIM. Salmonella, con 5.117 casos notifi-
cados (un 27% menos que los registrados en 2005), continta el
descenso observado en los tres Ultimos afios. Salmonella Ente-
ritidis fue el serotipo declarado con mas frecuencia con 2.202
casos. Esta cifra fue un 38% menor que la registrada el ano
previo. Le sigue en frecuencia S. Typhimurium con 684 casos,
un 21% menos que en 2005 (figura 2). Campylobacter, con 5.883
casos declarados (un 6% méas con respecto al aflo anterior),
pasa a ser la primera causa de gastroenteritis bacteriana en

Tendencias de los microorganismos mas relevantes
causantes de infecciones gastrointestinales. Casos notificados
al Sistema de Informacion Microbioldgica. Aiios 1989-2006
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Enfermedades de Declaracidn Obligatoria. Situacién General. 2006-2005 (Datos definitivos a 16-07-2007)

CODIGO 2006 2005
oms
ENFERMEDADES 9 REV 1975 Casos Tasas IE. Acum. Casos Tasas IE. Acum.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 3 0,01 15 0,04
Colera 001 2 0,01 0 0,00
Disenterfa 004 181 0,46 1,32 186 0,47 1,44
F. tifoidea y paratifoidea 002 84 0,21 0,57 75 0,19 0,43
Triquinosis 124 36 0,09 11 0,03
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 794 2,00 0,87 871 219 0,86
Gripe 487 473.990 1.194,20 0,35 1.349.539 3.400,12 0,91
Legionelosis 482.8 1.343 3,38 1.296 3,27
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 63 0,16 98 0,25
Tuberculosis respiratoria 011 5.851 14,74 0,86 5.765 14,52 0,81
Varicela 052 177.728 44778 091 146.113 368,13 0,74
Infecciones de transmision sexual
Infeccion gonococica 098.0,098.1 1.423 3,59 145 1.155 2,91 118
Stfilis 091 1.711 4,31 1,87 1.344 3,39 1,83
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 072 6.885 17,35 2,80 2.458 6,19 0,54
Poliomielitis 045 0 0,00 0 0,00
Rubeola 056 89 0,22 0,64 592 1,49 429
Sarampion 055 334 0,84 3,84 20 0,05 0,22
Tétanos 037 21 0,05 18 0,05
Tos Ferina 033 383 0,96 1,01 304 0,77 0,57
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 1.494 3,76 1.139 2,87
Hepatitis B 070.2,070.3 799 2,01 659 1,66
Otras hepatitis viricas 070 748 1,88 680 1,71
Z00nosis
Brucelosis 023 321 0,81 0,50 353 0,89 0,40
Rabia 071 0 0,00 0 0,00
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0,00 0 0,00
Paludismo 084 400 1,01 332 0,84
Peste 020 0 0,00 0 0,00
Tifus exantemdtico 080 0 0,00 0 0,00
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 15 0,04 10 0,03
Rubéola congénita 771.0 0 0,00 4 0,01
Sifilis congénita 090 18 0,05 13 0,03
Tétanos neonatal 771.3 0 0,00 0 0,00
COMENTARIO GENERAL
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de |.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del quinguenio 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.
FUENTE: Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Centro Nacional de Epidemiologia.
Poblacion utilizada: Proyecciones calculada por el Instituto Nacional de Estadistica, con los censos de 1981y 1991 como base.

2006. La especie mayoritaria fue C. jejuni con 5.008 casos. El
numero de casos notificados causados por Aeromonas y Yersi-
nia enterocolitica fue 593 y 375 respectivamente.

En el grupo de infecciones gastrointestinales causadas por
virus destacaron los cuadros producidos por rotavirus que
ocuparon el tercer lugar entre las infecciones gastrointestina-
les. Se notificaron 2.673 casos, un 15% menos que el afio ante-
rior. Los adenovirus constituyeron la segunda causa viral de
gastroenteritis con 539 casos.

Enfermedades de transmision respiratoria

El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en
Espana, en la temporada 2005-2006 fue moderado y asociado,
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durante el periodo de la onda epidémica, a un predominio de
aislamientos de virus de la gripe A(HIN1), que circularon
simultaneamente a lo largo de la temporada con virus de la
gripe B, en una proporcién del 60 y 40%, respectivamente.

La actividad gripal tuvo un comienzo tardio en la tempora-
da 2005-2006, con respecto a la temporada anterior 2004-2005,
en la que se inicié la onda epidémica en la semana 50/2004 y
se alcanzo la méxima incidencia en la semana 2/2005. El ana-
lisis de los datos epidemiolégicos y virologicos, procedentes
del Sistema Centinela para la vigilancia de la gripe en nuestro
pais, reflejé un ligero aumento de la incidencia en la semana
6/2006 (5 al 11 de febrero de 2006), aunque no fue hasta la
semana 9 (26 de febrero al 9 de marzo de 2006) cuando la tasa
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Evolucidn de los principales serogrupos de Salmonella
Casos notificados al Sistema de Informacién Microbiolégica
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global de incidencia super6 el umbral basal establecido para
la actual temporada (figura 3). La incidencia maxima de la
enfermedad se alcanzé en la semana 11/2006 (12 al 18 de
marzo de 2006), con una tasa de 166,07 por 100.000 habitan-
tes, tres veces menor que la registrada en la temporada ante-
rior (542,86 por 100.000 habitantes).

Durante el periodo de onda epidémica y hasta el final de la
temporada hubo una circulacién mixta de virus A(HIN1) y By,
con excepcion de las semanas 5 y 7 en las que se registr6 un
predominio a nivel global de virus B, la circulacién de virus
A(HIN1) fue mayoritaria en la temporada en el conjunto del
territorio vigilado. A partir de la semana 11/2006, la incidencia
de la enfermedad disminuy6, alcanzandose valores similares a
los observados con anterioridad a la onda epidémica de la tem-
porada en la semana 14 (2 al 8 de abril de 2006) y produciéndo-
se aislamientos esporadicos con predominio de virus de la gripe
A(HIN1) hasta la semana 19 (7 al 13 de mayo de 2006), en la que
se notificaron los dos tltimos aislamientos de la temporada.

Durante el periodo de vigilancia (semanas 40/2005-
20/2006), los laboratorios del sistema centinela de vigilancia
de la gripe notificaron un total de 926 aislamientos de virus de
la gripe (552 de gripe A (60%) y 374 de gripe B (40%), a partir de
muestras centinelas y no centinelas (tabla 3). De los 277 virus
de la gripe A subtipados, 59 (21%) fueron AH3N2 y 218 (79%)
AHIN1. Se caracterizaron genéticamente 68 virus de la gripe:
18 cepas del tipo AH1, todas ellas similares a A/New Caledo-
nia/20/99, incluida en la vacuna de la temporada 2005-2006; 6
cepas del tipo AH3, todas similares a A/Wisconsin/67/05,
variante distinguible antigénicamente de la A/Califor-
nia/7/2004 incluida en la vacuna antigripal para el Hemisferio
Norte en la temporada 2005-2006; y 44 cepas de tipo B, de las
que 6 fueron similares a B/Shanghai/361/02 y 38 a B/Malay-
sia/2506/04. Esta Ultima cepa, que pertenece al linaje B/Victo-
ria/2/87 es una variante distinguible antigénicamente del
virus B (linaje B/Yamagata/16/88) incluido en la vacuna anti-
gripal para el Hemisferio Norte en la temporada 2005-2006.

En el aflo 2006 se declararon de forma numérica 5.841
casos de tuberculosis respiratoria (tasa de 14,74 casos por
100.000 habitantes), frente a 5.765 casos en el ano 2005, lo que
supone un aumento de un 1%. La distribucién de las tasas de
incidencia oscila entre los 31 casos/100.000 habitantes de
Ceuta y los 8,5 de Canarias, si bien por nimero de casos des-
tacan Catalufa (1.118), Andalucia (944) y Madrid (870). En el
Sistema de Informacién Microbiolégica, el nimero de infec-
ciones notificadas por el complejo M. tuberculosis fue muy
similar al de 2005 (2.096 frente a 2.168). Respecto a la menin-
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Tasas de incidencia semanal de gripe y aislamientos virales.
Sistema centinela. Espaia
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gitis tuberculosa, el nimero de casos declarados de forma
numeérica disminuy6 respecto a 2005 (63 en 2006 frente a 98
casos en 2005), (tasa de 0,16 casos por 100.000 habitantes). Las
CC.AA con mayor numero de casos fueron, en 2006, Madrid y
Cataluna (con 13 y 12 casos respectivamente).

Entre los microorganismos productores de infecciones bac-
terianas transmitidas por via aérea notificadas al SIM, Strepto-
coccus pneumoniae fue el que ocupd el primer lugar en frecuen-
cia con un total de 2.557 casos, le siguen Mycoplasma pneumo-
niae con 312 casos, Chlamydia pneumoniae con 94 casos y Hae-
mophilus influenzae con 48 casos. S. pneumoniae fue, también, el
primer causante de meningitis no meningocécicas (92 casos)
con un numero de notificaciones superior a la del afio anterior
(72). En cuanto a las infecciones viricas, se declararon 2.145
casos de infecciones causadas por virus sincitial respiratorio.

En la temporada 2005-2006 (de la semana 41 de 2005 a la
40 de 2006) se notificaron a la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demiolobgica 822 casos de enfermedad meningocdcica. Esta
cifra fue un 12% inferior a la correspondiente a la temporada
previa. Se confirmaron 603 (73% del total de casos declara-
dos), lo que represent6 una tasa de 1,38 por 100.000 habitan-
tes (figura 4). De entre los casos confirmados, 464 fueron debi-
dos al serogrupo B (tasa de 1,06 casos por 100.000 habitantes),
y 86 al serogrupo C (tasa de 0,20 por 100.000). Las tasas de
incidencia de los casos confirmados oscilaron entre 3,90 por
100.000 en Cantabria y 0,72 en Aragén. Melilla no declaré nin-
gln caso de enfermedad meningocécica la pasada temporada.
Las tasas de incidencia por serogrupo C experimentaron un
descenso del 81% en la Ultima temporada al compararlas con
las tasas en la temporada 1999-2000, fecha de introduccién de
la vacuna conjugada en Espana. El descenso mas importante
fue en los grupos objeto de vacunacion y cohortes menores de
20 anos de edad en las que se ha hecho campanas de vacuna-
cién (87% menos). Se produjeron 86 defunciones, 75 en casos
confirmados. La letalidad para el total de casos confirmados
fue 12,5%. Se produjeron 50 fallecimientos por serogrupo B
(letalidad de 10,8%) y 21 por serogrupo C (letalidad de 24,1%).

Se declararon de forma numérica 1.343 casos de legionelo-
sis (tasa de 3,38 por 100.000 habitantes), cifra que supone un
aumento del 3,7% sobre los casos declarados el afio previo.
Ademas, el grupo europeo de vigilancia de legionelosis asocia-
das a viajes (EWGLINET) notificé 82 casos esporadicos en
turistas extranjeros que contrajeron la enfermedad mientras
visitaban nuestro pais. En 2006 se declararon 47 brotes. En
ellos resultaron afectadas 300 personas y se produjeron 2
defunciones. Cuarenta y cuatro fueron comunitarios y tres
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nosocomiales. A través de EWGLINET se notificaron ocho
agrupamientos de casos asociados a distintos alojamientos en
los que resultaron afectados 25 turistas. Los ocho fallecimien-
tos producidos en turistas se dieron en casos esporadicos.

Enfermedades vacunables

Durante el afio 2006 se notificaron 545 casos sospechosos
de sarampién (50% en mujeres), de los cuales 168 (31%) fue-
ron descartados, 333 (61%) fueron confirmados por laborato-
rio y 29 (5%) por vinculo epidemiolégico, y 15 casos (3%) fue-
ron clasificados como compatibles clinicamente. Este nimero
de casos corresponde a una incidencia anual de 0,83 casos por
100.000 habitantes (figura 5), la més alta registrada en Espana
desde el inicio del plan; superando la observada en 2003 afo
en el que se produjo un importante brote en Andalucia.

El 41% de los casos se dieron en menores de 15 meses de
edad y el 34% en mayores de 20 aflos, grupos no vacunables.
La distribucién de casos es similar en ambos sexos.

E193,8% (354) de los casos de sarampién en el afo 2006 per-
tenecen a alguno de los 7 brotes notificados. Destacan los bro-
tes ocurridos en la CA de Madrid con 175 casos, el brote de
Catalufa (139 casos) y el de La Rioja que se habia iniciado el
afio anterior. El 14% de los casos de sarampién fueron evita-
bles, producidos en edades que deberian de estar vacunados y
no lo estaban. Se identificé la fuente de infeccién en otro pais
en 5 de los brotes y en 10 de los casos aislados. El 81% de los
casos importados lo fueron de paises de la Region Europea de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): 10 inmigrantes (5
de Rumania, 4 de Ucrania, 1 de Italia y 1 de Reino Unido) y 6
fueron turistas, 2 espafioles que viajaron a Grecia y Suiza
(donde estuvo en contacto con un inglés enfermo) y 4 turistas
de Alemania que visitaron Espafa.

En varios de estos brotes ha habido personal sanitario afec-
tado, jugando también un papel en la transmisién de la enfer-
medad. En general la medida de intervencién en los diferentes
brotes ha sido la vacunacion de las poblaciones susceptibles,
en funcién de la poblacién afectada en cada brote, principal-
mente menores de 16 meses y mayores de 20 anos.

En la evaluacion de la calidad del sistema de vigilancia la
mayoria de los indicadores superan los estandares de calidad
marcados por la OMS, los méas desfavorables son los que se
refieren a la oportunidad en la notificacién y a la identifica-
cién de la fuente de infeccion.

Durante el afo 2006 se notificaron en Espana 89 casos de
rubéola, lo que representa una tasa de incidencia de 0,22 por
100.000 habitantes, observandose un descenso del 85% con
relacién a la incidencia del ano 2005 (1,49 por 100.000, figu-
ra 5). Ceuta es la CA que presenta la tasa mas elevada para el
afio 2006 con 9,20 casos por 100.000 habitantes. No se han
notificado casos de rubéola congénita en el 2006, a diferencia
del afio anterior en el que hubo 4 casos relacionados con el
brote de la Comunidad de Madrid (3 en dicha CA y otro en
Galicia), 1 probablemente relacionado con el brote, en Valen-
cia y otro sin relacién ninguna con el brote en Catalufia.

Durante 2006 se notificaron 6.885 casos de parotiditis,
incidencia 17,35 por 100.000 habitantes (figura 5), lo que
representa un incremento de 1,8 veces la incidencia observa-
da en el 2005 (6,19 por 100.000). Las CC.AA. que presentaron
las tasas mas altas fueron Navarra, Aragon, Galicia y La Rioja
con 177,80; 123,03; 50,94; 49,58 por 100.000 habitantes respec-
tivamente y las minimas Melilla, Cataluna y Andalucia con
1,43; 1,59; 1,62 por 100.000 habitantes respectivamente.
Muchos de estos casos se produjeron en poblacién vacunada.
Se han detectado brotes en gran parte de las CC.AA., con
patrones similares en cuanto a afectacion por sexo y edad.

Distribucién por edad y efectividad de la vacuna: Un estu-
dio realizado en el Centro Nacional de Epidemiologia con la
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informacién individualizada de los casos de parotiditis corres-
pondientes al afio 2005 y 2006, para caracterizar los brotes y
evaluar la efectividad de la vacuna, mostré que el 77% de los
casos eran mayores de 15 afios, concentrandose el 46% en las
edades de 15 a 24 anos, correspondientes a cohortes no vacu-
nadas o vacunadas con una sola dosis, y a cohortes vacuna-
das entre 1993-1999, periodo de uso de la cepa Rubini.

La informacion individualizada disponible, correspondien-
te a los casos notificados durante el afio 2006, muestra que el
59% de los casos se produjeron en hombres y el 39% en muje-
res, el resto es desconocido para esta variable. Por grupos de
edad, el 75% de los casos se dieron en mayores de 15 anos: el
24% en el grupo de 20 a 24 anos, el 20% en el de 15 a 19 anos
y el 15% entre los de 25 a 29 y otro 15% en el de mayores de 30
afos. El 36% de los casos estaban vacunados.

Con relacién a los genotipos circulantes, segin la infor-
macién suministrada por el Centro Nacional de Microbiologia,
en el ano 2005 se detecta en Espafa por primera vez el geno-
tipo G1, siendo el genotipo predominante en los brotes de 2005
y 2006.

Entre las recomendaciones establecidas destaca la vacu-
nacion de la poblacion susceptible en cada caso: no vacuna-
dos, vacunados con una sola dosis, vacunados con alguna
dosis de Rubini.

Las coberturas con la vacuna triple virica (sarampion,
rubéola y parotiditis) alcanzadas con la primera dosis desde
1999, son mayores o iguales al 95% en todo el pais (figura 5),
en el afio 2006 las coberturas fueron de 96,9% (rango por
CC.AA.: 92-100%) y 94,1% (rango por CC.AA.: 85-100%), para la
segunda dosis.

Sistema de vigilancia de pardlisis flacida aguda (PFA):
Durante el ano 2006 se notificaron 42 casos de PFA que supo-
nen una tasa de incidencia de 0,66 casos de PFA por 100.000
ninos menores de 15 anos, incidencia inferior a la establecida
por la OMS (de al menos 1 por 100.000) como criterio 6ptimo de
sensibilidad del Sistema de Vigilancia. Esta situacién es varia-
ble por Comunidades Auténomas. Hay comunidades en las que
no se detectan casos, si bien dado su menor tamario de pobla-
cién, el nimero de casos anuales esperados es menor a 1.

La Cobertura de vacunacion frente a poliomielitis alcanza-
das durante 2006 con tres dosis de VPI en nifios de 0-1 afios
fue del 97,6%. En todas las CC.AA. las coberturas alcanzaron
niveles superiores al 90%. La cobertura de vacunacién en
ninos de 1-2 anos de edad (4.* dosis booster) fue de 95,1%.

Los indicadores de calidad del sistema de vigilancia
referentes a la investigacién epidemiolégica y de laboratorio,

Enfermedad meningocdcica. Casos totales y principales
serogrupos. Temporadas 1996-1997 a 2005-2006
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una vez detectados los casos, continllan manteniendo cifras
optimas superiores al 80%, estandar de calidad establecido
por la OMS. Durante el afio 2006 todos los casos han sido ade-
cuadamente investigados y seguidos por los servicios de vigi-
lancia. Asi mismo, los indicadores referentes a la calidad del
laboratorio también han alcanzado desde el inicio del plan de
erradicacién las metas propuestas por la OMS.

Sin embargo, los indicadores referentes a la oportunidad en
la notificacion y la toma de muestras «adecuadas», presentan
valores inferiores al estdndar propuesto por la OMS (73 y 64%
respectivamente), situacién que pone de manifiesto la necesi-
dad de divulgar y enfatizar en los servicios asistenciales, la
importancia de la vigilancia de la paralisis flacida aguda,
insistiendo en la notificacién urgente y toma de muestras ade-
cuadas, para la deteccién e investigacion precoz de posibles
casos importados de poliovirus salvaje o asociados a poliovi-
rus vacunal.

Hasta que no se alcance la interrupcién de la transmisién
de poliovirus salvaje en todo el mundo, existe un riesgo de
importacién de poliovirus que no se puede menospreciar.
Espana es un pais que puede ser considerado de riesgo para la
importacién, dada su proximidad al continente Africano y por
ser el tercer pais del mundo en nimero de visitantes anuales,
por lo que es muy importante que se mantengan altas cober-
turas de vacunacion y el sistema de vigilancia de paralisis fla-
cida se mantenga activo y alerta.

La vigilancia de la difteria se estableci6 en Espana en el afio
1901, pero sélo hay datos de notificacién desde 1940. La vacu-
na monovalente contra la difteria se introdujo en Espafia en
1944 pero la ausencia de casos se aprecia desde la introduc-
cién sistematica en el afio 1965 de la vacuna contra la difteria,
tétanos y tos ferina. El Ultimo caso de difteria en Espafa se
detectd en el afio 1986. Desde el afio 2000 la cobertura vacu-
nal esta por encima del 95%.

La incidencia de tétanos se mantiene estable en los Gltimos
afios. En el aflo 2006 se notificaron 21 casos de tétanos con
una tasa de incidencia de 0,05 casos por 100.000 habitantes,
procedentes de siete Comunidades Auténomas.

Desde 1997, afio en que se incorpord la rubrica tétanos
neonatal, no se ha notificado ningin caso de esta enferme-
dad.

El nimero de casos de Tos ferina notificados en 2006 fue de
383 (0,96 casos por 100.000 habitantes) lo que supone un
incremento del 24,6% con respecto a la incidencia del 2005
(0,77 por 100.000 habitantes). Seis Comunidades Auténomas

Vigilancia del Sarampidn, Rubéola y Parotiditis.
Espaia 1982-2006. Incidencia anual por 100,000 habitantes
y Cobertura vacunal
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alcanzaron una tasa superior a 1 caso por 100.000 habitantes.
La incidencia maxima se registré en Catalufia (140 casos) con
una tasa de 2,32 por 100.000 habitantes. Le siguen Canarias
(1,84), Navarra (1,49) y Madrid (1,36). No se notificé ningiin
caso en el 2006 en La Rioja, Ceuta y Melilla.

En el afio 2006, las coberturas vacunales con triple bacte-
riana, frente a difteria, tétanos y tos ferina, fueron de 97,6
(rango por CC.AA.: 81-100%) para la serie bésica y 95,2%
(rango por CC.AA.: 91-100%) para la dosis de refuerzo entre el
primer y segundo ano. La cobertura de la quinta dosis a los 4-
6 anos fue de 93,8% (rango por CC.AA.: 80-100%) y la sexta a
los 14 anios, con Td fue de 77% (rango por CC.AA.: 55-98%).

Zoonosis

En el aflo 2006 se han comunicado al subsistema de decla-
racion numeérica de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica 321 casos de brucelosis (tasa de 0,81 por 100.000 habi-
tantes) (figura 6), manteniéndose ligeramente por debajo de
los 353 casos declarados en 2005 (tasa de 0,89 por 100.000
habitantes). La comunidad Extremena, con una tasa que mul-
tiplica por 7 la nacional (5,10 por 100.000 habitantes), y Anda-
lucfa con 136 casos (tasa de 1,84), junto con comunidades per-
tenecientes a la meseta de la peninsula, son las zonas maés
afectadas, aunque en todas las regiones se ha producido un
descenso.

La informacién individualizada de los 328 casos declarados
al sistema de declaracién obligatoria, indica que 196 casos
han sido confirmados y 132 probables, y muestra un predomi-
nio de varones (razén de masculinidad = 3,79) en edades adul-
tas. E1 79,23% de los casos se sitian entre 20 y 65 afos, tanto
en hombres como en mujeres.

Desde 1998 no se habian producido casos de rabia animal
en Ceuta. En 2006 la ciudad auténoma comunicé un caso de
rabia en un perro vagabundo. Las medidas adoptadas por la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social fueron: Comunica-
cién a las autoridades con competencia en la lucha antirrabi-
ca, busqueda de posibles contactos o agresiones, tanto a per-
sonas como animales mediante, entre otros, anuncios en
prensa y extremar medidas de control. Con ello se pretende
continuar con la situaciéon mantenida en estos ultimos anos,
es decir, libres de rabia.

Se han realizado estudios de circulacién de Lisavirus euro-
peo de murciélagos entre las colonias de quirdpteros espario-
les, constatandose circulacién de Lisavirus europeo entre
varias especies.

El carbunco esta considerada como zoonosis endémica de
ambito regional, por lo que solo es declarada por las comuni-

Brucelosis en Espaia. Tasas por 100.000 habitantes,
1999-2006
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dades en las que presenta este caracter. El numero de casos
comunicados de carbunco ha aumentado de 10 en 2005 a 13 en
2006, sigue siendo Aragén con 9 casos la comunidad mas afec-
tada. Seguida por Castilla-La Mancha (3) y Extremadura (1).
Los casos de Fiebre Exantemdtica Mediterrdnea han des-
cendido respecto al afo anterior (152 frente a 182 en 2005).
Melilla y las Islas Baleares presentan las tasas mas altas.

Se ha incrementado el numero de casos comunicados de
hidatidosis, 233 (tasa de 0,54 por 100.000 habitantes) frente a
151 en 2005. Castilla y Leén (75 casos) y Extremadura con 63
casos son las Comunidades con mayor numero de casos. Hay
que destacar las altas tasas de la comunidad Extremena (5,83
por 100.000 habitantes).

En el afio 2006 se han notificado 123 casos de Leishmania-
sis. Andalucfa comunica 43 casos, Baleares 35, seguidas por
Madrid con 19 y Catalunia 15.

La fiebre recurrente por garrapatas ha sido comunicada
por 4 comunidades, Andalucfa comunica 8 casos; Aragbn 2 y
Baleares, Castilla y Leon y Extremadura completan con 1 cada
una los 13 casos comunicados.

La leptospirosis sigue siendo comunicada por algunas
comunidades, asi en 2006 Cataluna ha declarado 17 casos.

Otras enfermedades vigiladas mediante el Sistema de
Informacién Microbiolégica (SIM), son: Listeriosis, de la que se
han comunicado 78 casos, 2 menos que el afio pasado. La lis-
teriosis afecta a personas mayores o con patologia de base y a
mujeres gestantes y recién nacidos. Fiebre Q, que ha experi-
mentado una ligera subida respecto al tltimo afio con 145
casos frente a los 134 de 2005, confirmando el ligero pero
constante ascenso de esta enfermedad. Otras zoonosis de baja
prevalencia como la Enfermedad de Lyme ha sido diagnosti-
cada con 4 casos. Los diagnésticos de teniasis en este periodo
disminuyeron frente a afios anteriores, 53 en 2006, frente a 62
en 2005 y 70 en 2004. En 42 casos fue identificada la Taenia
saginata.

Infecciones de transmisién sexual (ITS)

El nimero de casos de sifilis comunicados a la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica continua en ascenso (1.711 casos
en 2006 frente a 1.344 en 2005), con una tasa de 4,31 por cien
mil habitantes (figura 7). Las Comunidades que presentan
tasas mas altas son Baleares, con 11,01 casos por 100.000 habi-
tantes y la Ciudad Auténoma de Ceuta, con 9,20 por 100.000.
Otras comunidades con tasas elevadas son Canarias con 7,74
casos y Cataluiia con 5,84 por 100.000 habitantes. A nivel
nacional se declararon en 2006, 18 casos de sifilis congénita.

La infeccién gonocécica también ha sufrido un aumento
respecto a 2005, (1.423 casos frente a 1.155), pasando de una
tasa de 2,91 por 100.000 habitantes en 2005 a 3,59 en 2006 (figu-
ra 7). Las tasas mas altas se dan en la Ciudad Auténoma de
Melilla (18,65), Catalufia (6,57), Ceuta (6,57) y Cantabria (6,09).

Segun los datos del afio 2006, se confirma el aumento de
las ITS sometidas a vigilancia epidemiolégica que ya se apun-
taba con el cambio de tendencia observado a partir del afio
2002; destaca en particular el importante incremento en la
incidencia de sffilis, que en el afio 2006 supera las cifras de
1995 (figura 7).

Otra infeccion de transmision sexual vigilada por el SIM, la
infeccién por Chlamydia trachomatis se mantiene estable, se
han comunicado 139 diagnosticos, frente a los 148 de 2005.

Con respecto a afios anteriores, los resultados de las ITS
sometidas a vigilancia epidemiolégica muestran un cambio de
tendencia claro con un repunte a partir del afio 2003, y desta-
ca en particular el importante incremento en la incidencia de
sifilis (figura 7).
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Hepatitis viricas

La incidencia de hepatitis B ha presentado un descenso
importante desde 1998 (con tasas de 2,88 por 100.000 habi-
tantes) manteniéndose estable desde el ano 2001 hasta el
momento actual, con tasas cercanas a 2 por 100.000 habitan-
tes. En el afo 2006 la incidencia fue de 2,01 con 799 casos, con
un aumento porcentual de 21,7 con respecto al afo anterior
(1,66 por 100.000). La vacuna de la Hepatitis B se incluy¢ en el
afio 1982 de forma selectiva en grupos de riesgo. En 1992 se
inicia la recomendacién de vacunacién en adolescentes, y en
1996 todas las CC.AA. la habian incorporado en sus calenda-
rios. En 1992 se incluy6 en el calendario al nacimiento, a los
dos y seis meses de vida, pero no estuvo incorporada en todas
las CC.AA. hasta el afio 2002. La cobertura de vacunacién con
tres dosis en el 2006 fue del 96,6% para la serie basica y 77,9%
para las tres dosis (rango por CC.AA.: 60-96%).

La incidencia de hepatitis A en el afio 2006 fue de 3,76
casos por 100.000 habitantes, contabilizandose 1.494 casos.
Esto supone un aumento del 31% respecto del afo anterior
(2,87 por 100.000 y 1.139 casos). Las tasas de incidencia mas
altas las mostraron Ceuta y Melilla con 27,6 y 34,4 por 100.000
respectivamente; seguidas de Andalucia con 7,03, Pais Vasco
con 6,96 y Cantabria con 5,33 por 100.000 habitantes respecti-
vamente.

El nimero de casos de «otras hepatitis viricas» ha aumen-
tado respecto al 2005 (748 casos frente a 680).

Enfermedades de baja incidencia

Dentro de las enfermedades de baja incidencia, senalar
que durante el afio 2006 se declararon dos casos de célera
importado en Catalunia, relacionados con un viaje a la India.
Respecto al paludismo, se comunicaron de forma numérica
400 casos y 377 casos de forma individualizada. Todos los
casos son importados, y como viene siendo habitual, Africa es
el continente mas citado como zona de adquisicién de la
infeccién (319 casos) y Guinea Ecuatorial el pais africano con
mayor numero de casos (104). Por especie, Plasmodium falcipa-
rum es responsable del 78% de los casos (296). En el 77% se
detecta solo y en el 2% en unién de otros plasmodium como
paludismo multiple. A P falciparum sigue en cuanto a numero
de casos Plasmodium vivax (18 casos, 5%). Entre los enfermos
de paludismo predominan los varones adultos que han viaja-
do a los palses endémicos por turismo o que vienen a Espana
procedentes de estos paises como inmigrantes.

No se declaré ningtn caso de fiebre amarilla, peste o tifus
exantematico.

Incidencia de infecciones de transmision sexual
N.° de casos y tasas por 100.000 hab. Espaiia 1995-2006
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Incidencia de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria.
Casos notificados por provincias/CC.AA. Espaiia 2006

Enfermedad | F. tifoidea Hepatitis Hepatitis Infeccion | Meningitis | Otras hepati- Tos Tuberculosis
Brucelosis | Disenteria |Meningoccica| paratifoidea Gripe A B gonocdcica | tuberculosa | fisviricas | Parotiditis | Rubéola | Sarampion Siilis Ferina tespiratoria |  Varicela
Almeria 31 1 8 1 0 35 10 43 0 23 28 2 0 106 2 139 21
Cédiz 1 0 18 1 346 58 15 10 0 16 28 4 0 21 1 108 5N
Coérdoba 15 0 5 7 0 37 2 1 0 1 6 0 0 2 1 65 2
Granada 31 0 14 1 0 38 12 34 0 34 34 0 0 36 13 18 30
Huelva 5 1 16 0 0 6 2 2 0 2 0 0 0 4 5 73 2
Jaén 4 0 9 2 0 55 4 2 0 1 2 0 0 10 2 44 14
Mélaga 21 0 26 0 0 197 18 19 0 29 1 0 1 53 6 166 139
Sevilla 18 1 29 2 0 94 20 101 0 10 1 0 0 93 13 231 35
ANDALUCIA 136 3 125 14 346 520 83 212 0 116 120 6 1 325 43 944 814
Huesca 6 0 1 0 1.595 10 3 6 0 4 119 2 0 5 6 36 555
Teruel 9 0 0 0 1.119 3 3 1 0 3 168 0 0 5 0 12 843
Zaragoza 3 4 9 0 22.629 12 36 20 0 38 1137 1 4 55 8 140 4.759
ARAGON 18 4 10 0 25.343 25 42 27 0 45 1.424 3 4 65 14 188 6.157
Asturias 0 5 22 2 23.046 1 10 59 1 27 114 8 1 53 1 151 6.806
ASTURIAS 0 5 22 2 23.046 1 10 59 1 27 114 8 1 53 1 151 6.806
llles Balears 0 1 15 1 4.655 8 19 45 6 33 52 3 1 84 6 125 4599
BALEARES 0 1 15 1 4.655 8 19 45 6 33 52 3 1 84 6 125 4.599
Palmas (Las) 0 2 13 2 53.630 5 8 22 0 12 47 3 13 23 27 134 3.704
Sta. C. Tenerife 0 1 6 0 42.946 9 15 6 0 9 28 2 4 107 4 9 4241
CANARIAS 0 3 19 2 96.576 14 23 28 0 21 75 5 17 130 31 143 7.945
Cantabria 3 0 30 3 6.047 28 14 32 1 19 26 0 1 13 7 70 3.888
CANTABRIA 3 0 30 3 6.047 28 14 32 1 19 26 0 1 13 7 70 3.888
Albacete 10 0 2 0 1.607 31 12 8 0 10 7 0 0 8 0 42 1.203
Ciudad Real 1 2 6 0 3.550 2 9 8 1 6 " 0 0 7 0 22 1491
Cuenca 0 0 2 0 1.296 0 1 1 0 1 21 3 0 0 0 4 612
Guadalajara 1 1 5 0 998 5 6 3 1 4 12 0 0 4 2 20 647
Toledo 9 0 16 1 7.101 16 6 7 3 5 31 2 1 6 1 66 3.400
CAST.-LA MANCHA 31 3 31 1 14.552 54 34 27 5 26 82 5 1 25 3 154 7.353
Avila 2 24 4 1 2.675 0 2 2 0 0 136 2 0 6 1 17 1.550
Burgos 1 0 10 1 7.892 4 14 4 0 18 30 2 0 5 8 24 647
Le6n 3 0 2 0 12.291 1 9 4 0 5 35 2 0 13 1 86 2.052
Palencia 1 0 9 0 2.861 1 7 5 2 45 54 1 0 3 2 34 1.320
Salamanca 8 0 4 0 3.309 3 2 2 0 2 176 1 0 3 0 22 1.226
Segovia 5 0 1 0 1.691 0 3 2 0 0 9 1 0 5 0 12 556
Soria 2 0 4 0 510 2 2 3 0 0 166 1 0 3 0 3 411
Valladolid 1 1 19 1 7.764 2 10 2 0 18 101 0 0 10 0 18 1.629
Zamora 4 1 3 0 1.448 3 1 1 0 0 114 0 0 1 1 29 231
CASTILLA Y LEON 27 26 56 3 40.441 26 50 35 2 88 821 10 0 49 13 245 9.622
Barcelona 6 4 72 12 21.206 1“4 82 238 7 60 82 0 102 269 80 864 | 15728
Girona 1 1 1 1 5.675 24 15 85 2 4 4 1 0 46 52 83 6.095
Lleida 1 1 9 4 2.166 23 2 39 1 3 2 0 2 18 3 85 1.457
Tarragona 0 0 7 0 3.248 24 20 34 2 1 8 0 0 19 5 86 3.381
CATALUNA 8 43 99 17 32.295 212 119 396 12 78 96 1 104 352 140 1118 | 26.661
Alicante 13 9 20 1 19.365 69 53 48 2 0 78 7 5 74 7 189 9.523
Castellon 1 0 9 0 9.605 25 8 13 0 0 9 0 1 31 4 87 3.548
Valencia 3 16 41 2 20.392 66 56 89 3 0 102 3 3 60 6 389 9.612
C. VALENCIANA 17 25 70 3 49.362 160 17 150 5 0 189 10 9 165 17 665 | 22.683
Badajoz 30 0 10 1 7.464 8 25 5 0 13 38 1 0 7 0 52 3.817
Céceres 26 0 2 2 5.440 2 5 5 0 1 227 1 0 2 4 66 2.524
EXTREMADURA 56 0 12 3 12.904 10 30 10 0 24 265 2 0 9 4 118 6.341
Corufia (A) 5 4 48 1 15.995 1 17 30 3 46 545 2 0 15 3 35 2.767
Lugo 0 3 15 0 9.715 7 6 17 0 5 199 1 0 1 0 50 1.645
QOurense 1 0 4 0 nm 0 2 20 1 2 193 3 0 22 2 52 1341
Pontevedra 0 1 18 5 20.524 3 10 26 0 38 433 1 0 46 0 236 3.398
GALICIA 6 8 85 6 58.005 21 35 93 4 91 1.370 7 0 84 5 373 9.151
Madrid 7 27 98 14 55.198 174 14 132 13 127 910 19 177 223 69 870 | 36.329
MADRID 7 27 98 14 55.198 174 14 132 13 127 910 19 177 223 69 870 | 36.329
Murcia 8 3 23 4 12.540 30 24 45 4 19 84 0 1 57 2 175 14.076
MURCIA 8 3 23 4 12.540 30 24 45 4 19 84 0 1 57 2 175 14.076
Navarra 1 7 19 2 10.135 1 7 24 2 0 954 2 0 19 8 70 3.568
NAVARRA 1 7 19 2 10.135 1 7 24 2 0 954 2 0 19 8 70 3.568
Alava 1 0 1 0 3.759 6 8 1 0 13 9 0 0 6 1 34 2.140
Guiptzcoa 0 13 22 3 6.610 53 16 8 3 3 25 0 0 3 13 146 3.166
Vizcaya 1 7 48 4 14.464 80 9 60 4 1 127 1 0 37 6 182 3.647
PAIS VASCO 2 20 7 7 24.833 139 33 79 7 17 161 1 0 46 20 362 8.953
Rioja (La) 1 2 6 0 3.750 6 7 " 1 4 127 0 15 1 0 4 1473
LA RIOJA 1 2 6 0 3.750 6 7 1 1 4 127 0 15 1 0 41 1.473
Ceuta 0 1 3 0 1.59 21 4 5 0 4 14 7 2 7 0 24 523
CEUTA 0 1 3 0 1.596 21 4 5 0 4 14 7 2 7 0 24 523
Melilla 0 0 0 2 2.366 24 7 13 0 9 1 0 0 4 0 15 796
MELILLA 0 0 0 2 2.366 24 7 13 0 9 1 0 0 4 0 15 796
TOTAL ESTATAL 321 181 794 84 | 473990| 1.494 799 1.423 63 748 6.885 89 334 171 383 5.851 | 177.728
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Distribucién provincial/CC.AA. de tasas por 100.000 habitantes. Espaiia 2006

Incidencia de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria.

@ Nacional de
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Enfermedad | F. tifoidea Hepatitis | Hepatitis | Infeccion | Meningitis | Otras hepati- Tos Tuberculosis

Brucelosis | Disenteria |Meningocdcica| paratifoidea Gripe A B gonocdcica | tuberculosa | fis viricas | Parotiditis Rubéola | Sarampién Sifilis Ferina respiratoria | Varicela
Almeria 6,19 0,20 1,60 0,20 0,00 6,99 2,00 8,59 0,00 4,59 5,59 0,40 0,00 2117 0,40 21,76 419
Cédiz 0,96 0,00 157 0,09 30,14 5,05 131 0,87 0,00 1,39 2,44 0,35 0,00 1,83 0,09 9,41 49,74
Cordoba 1,90 0,00 0,63 0,89 0,00 4,69 025 0,13 0,00 0,13 0,76 0,00 0,00 025 0,13 824 025
Granada 3,69 0,00 1,66 0,12 0,00 4,52 143 4,04 0,00 4,04 4,04 0,00 0,00 428 1,55 14,03 3,57
Huelva 1,10 0,22 3,51 0,00 0,00 1,32 0,44 0,44 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,88 110 16,02 0,44
Jaén 0,60 0,00 1,36 0,30 0,00 8,30 0,60 0,30 0,00 0,15 0,30 0,00 0,00 1,51 0,30 6,64 211
Malaga 1,68 0,00 2,08 0,00 000 1574 1,44 1,52 0,00 2,32 0,88 0,00 0,08 423 0,48 13,26 1nn
Sevilla 1,03 0,06 1,66 0,11 0,00 538 1,15 578 0,00 0,57 0,63 0,00 0,00 532 0,74 1323 2,00
ANDALUCIA 1,84 0,04 1,69 0,19 4,68 7,03 1,12 2,87 0,00 1,57 1,62 0,08 0,01 4,39 0,58 12,76 11,01
Huesca 297 0,00 0,50 0,00 790,70 4,96 1,49 297 0,00 1,98 58,99 0,99 0,00 2,48 297 17,85 | 27514
Teruel 6,87 0,00 0,00 0,00 854,64 2,29 2,29 0,76 0,00 2,29 128,31 0,00 0,00 3,82 0,00 916 | 643,84
Zaragoza 0,36 0,48 1,09 0,00 | 274354 1,45 4,36 2,42 0,00 4,61 137,85 0,12 0,48 6,67 0,97 1697 | 576,98
ARAGON 1,56 0,35 0,86 0,00 | 218953 2,16 3,63 2,33 0,00 3,89 123,03 0,26 0,35 5,62 121 16,24 | 531,94
Asturias 0,00 0,49 2,15 020 | 225512 1,08 0,98 517 0,10 2,64 11,16 0,78 0,10 519 0,10 1478 | 66599
ASTURIAS 0,00 0,49 2,15 020 | 225512 1,08 0,98 5,77 0,10 2,64 11,16 0,78 0,10 519 0,10 14,78 | 66599
Illes Balears 0,00 0,13 1,97 013 609,95 1,05 2,49 590 0,79 4,32 6,81 0,39 0,13 11,01 0,79 16,38 | 602,61
BALEARES 0,00 0,13 1,97 0,13 609,95 1,05 2,49 5,90 0,79 4,32 6,81 0,39 0,13 11,01 0,79 16,38 | 602,61
Palmas (Las) 0,00 0,23 1,49 023 | 6.149,85 0,57 092 2,52 0,00 1,38 539 0,34 1,49 2,64 3,10 15,37 | 424,74
Sta. C. Tenerife 0,00 0,12 0,74 0,00 | 531116 11 1,86 0,74 0,00 i 3,46 0,25 0,49 13,23 0,49 11 524,49
CANARIAS 0,00 0,18 1,13 0,12 | 5.746,34 0,83 1,37 1,67 0,00 1,25 4,46 0,30 1,01 7,74 1,84 8,51 472,73
Cantabria 057 0,00 5,71 057 | 1.15138 533 2,67 6,09 0,19 3,62 495 0,00 0,19 2,48 133 13,33 740,30
CANTABRIA 0,57 0,00 571 057 | 115138 5,33 2,67 6,09 0,19 3,62 495 0,00 0,19 2,48 133 1333 | 740,30
Albacete 2,76 0,00 0,55 0,00 443,25 8,55 3,31 2,21 0,00 2,76 1,93 0,00 0,00 2,21 0,00 11,58 | 331,82
Ciudad Real 2,29 0,42 1,25 0,00 739,62 0,42 1,88 167 0,21 1,25 2,29 0,00 0,00 1,46 0,00 458 | 310,64
Cuenca 0,00 0,00 1,03 0,00 668,43 0,00 0,52 0,52 0,00 0,52 10,83 1,55 0,00 0,00 0,00 2,06 | 315,65
Guadalajara 0,57 0,57 2,86 0,00 569,87 2,86 343 1,71 0,57 2,28 6,85 0,00 0,00 2,28 1,14 11,42 | 369,45
Toledo 167 0,00 2,96 019 | 131437 2,96 m 1,30 0,56 093 574 0,37 0,19 11 0,19 12,22 | 629,33
CAST.-LA MANCHA 1,77 0,17 1,77 0,06 830,69 3,08 1,94 1,54 0,29 1,48 4,68 0,29 0,06 1,43 0,17 879 | 419,74
Avila 123 14,80 2,47 062 | 164915 0,00 123 123 0,00 0,00 83,84 123 0,00 3,70 0,62 10,48 | 95558
Burgos 029 0,00 294 029 | 231752 117 41 117 0,00 529 8,81 0,59 0,00 147 2,35 7,05 189,99
Le6n 0,60 0,00 0,40 0,00 | 2.460,44 2,20 1,80 0,80 0,00 1,00 7,01 0,40 0,00 2,60 0,20 1722 | 410,77
Palencia 0,57 0,00 514 0,00 | 163472 0,57 4,00 2,86 1,14 25,71 30,85 0,57 0,00 1.7 114 19,43 754,22
Salamanca 2,30 0,00 1,15 0,00 952,25 0,86 0,58 0,58 0,00 0,58 50,65 0,29 0,00 0,86 0,00 633 | 35281
Segovia 348 0,00 0,70 0,00 | 1.176,09 0,00 2,09 1,39 0,00 0,00 6,26 0,70 0,00 348 0,00 835 | 386,70
Soria 2,26 0,00 4,52 0,00 576,10 2,26 2,26 3,39 0,00 0,00 187,52 113 0,00 3,39 0,00 339 | 46427
Valladolid 0,20 0,20 3,86 020 | 1577,04 0,41 2,03 0,41 0,00 3,66 20,52 0,00 0,00 2,03 0,00 366 | 330,89
Zamora 2,04 0,51 1,53 0,00 738,66 1,53 0,51 5,61 0,00 0,00 58,15 0,00 0,00 0,51 0,51 14,79 117,84
CASTILLA Y LEON 1,10 1,06 2,29 0,12 | 166372 1,06 2,04 1,43 0,08 3,60 33,57 0,41 0,00 2,00 0,53 10,02 | 39347
Barcelona 013 091 1,59 027 469,22 312 181 521 0,15 133 181 0,00 2,26 5,95 1,77 19,12 | 348,01
Girona 0,18 0,18 2,02 0,18 | 1.044,37 4,42 2,76 15,64 0,37 0,74 0,74 0,18 0,00 8,47 9,57 15,27 1.121,66
Lleida 0,28 0,28 2,55 1,14 614,77 6,53 0,57 11,07 0,28 0,85 0,57 0,00 0,57 511 0,85 2413 | 41354
Tarragona 0,00 0,00 114 0,00 528,86 391 3,26 554 0,33 1,79 1,30 0,00 0,00 3,09 0,81 14,00 | 550,51
CATALUNA 0,13 0,71 1,64 0,28 535,64 3,52 1,97 6,57 0,20 1,29 1,59 0,02 1,72 5,84 2,32 1854 | 442,19
Alicante 0,94 0,65 1,45 0,07 | 1.407,01 5,01 3,85 3,49 0,15 0,00 5,67 0,51 0,36 538 0,51 13,73 | 691,92
Castellon 0,22 0,00 1,95 0,00 | 2.079,12 54 173 2,81 0,00 0,00 1,9 0,00 0,22 6,71 0,87 18,83 | 768,01
Valencia 0,14 0,74 1,90 0,09 946,84 3,06 2,60 413 0,14 0,00 4,74 0,14 0,14 2,79 0,28 18,06 | 446,30
C. VALENCIANA 0,43 0,63 1,75 0,08 | 123653 4,01 293 3,76 0,13 0,00 473 0,25 0,23 413 0,43 16,66 | 56821
Badajoz 442 0,00 1,47 0,15 | 1.100,72 1,18 3,69 0,74 0,00 1,92 5,60 0,15 0,00 1,03 0,00 767 | 562,89
Céceres 6,18 0,00 0,48 048 | 129367 0,48 1,19 119 0,00 2,62 53,98 0,24 0,00 0,48 0,95 15,70 | 600,22
EXTREMADURA 510 0,00 1,09 027 | 117457 091 2,73 0,91 0,00 2,18 2412 0,18 0,00 0,82 0,36 10,74 | 577,18
Corufia (A) 0,45 0,36 4,36 0,09 | 145161 1,00 1,54 2,72 0,27 417 49,46 0,18 0,00 1,36 0,27 318 | 251,12
Lugo 0,00 0,86 428 0,00 | 277031 2,00 1,71 4,85 0,00 143 56,75 0,29 0,00 0,29 0,00 1426 | 469,08
QOurense 0,30 0,00 121 0,00 | 357394 0,00 0,61 6,07 0,30 0,61 58,60 091 0,00 6,68 0,61 15,79 | 407,16
Pontevedra 0,00 0,11 1,98 055 | 226127 0,33 1,10 2,86 0,00 419 47,71 0,11 0,00 5,07 0,00 26,00 | 374,38
GALICIA 022 0,30 3,16 022 | 2.156,68 0,78 1,30 3,46 0,15 3,38 50,94 0,26 0,00 3,12 0,19 13,87 | 340,24
Madrid 0,14 0,53 1,94 028 | 1.09052 3,44 2,79 2,61 0,26 2,51 17,98 0,38 3,50 44 1,36 1719 | 17,73
MADRID 0,14 0,53 1,94 028 | 1.09052 3,44 2,79 2,61 0,26 2,51 17,98 0,38 3,50 441 1,36 1719 | 717,73
Murcia 0,70 0,26 2,01 035 | 1.097,42 2,63 2,10 394 0,35 1,66 7,35 0,00 0,09 499 0,18 15,31 |1.231,84
MURCIA 0,70 0,26 2,01 035 | 1.097,42 2,63 2,10 3,94 0,35 1,66 7,35 0,00 0,09 499 0,18 15,31 |1.231,84
Navarra 0,19 1,30 354 037 | 1.88894 2,05 1,30 4,47 0,37 0,00 177,80 0,37 0,00 354 149 13,05 | 663,13
NAVARRA 0,19 130 354 037 | 1.88894 2,05 1,30 4,47 0,37 0,00 177,80 0,37 0,00 3,54 149 1305 | 663,13
Alava 035 0,00 0,35 0,00 | 133232 2,13 2,84 3,90 0,00 4,61 3,19 0,00 0,00 2,13 0,35 12,05 | 758,49
Guiptzcoa 0,00 2,02 3,42 047 | 1.02832 825 2,49 124 0,47 0,47 3,89 0,00 0,00 0,47 2,02 22,71 492,53
Vizcaya 0,09 0,65 4,48 037 | 134853 7,46 0,84 5,59 0,37 0,09 11,84 0,09 0,00 345 0,56 1697 | 340,02
PAIS VASCO 0,10 1,00 3,55 035 | 124319 6,96 1,65 3,95 0,35 0,85 8,06 0,05 0,00 2,30 1,00 18,12 | 44821
Rioja (La) 0,39 0,78 2,34 0,00 | 146412 2,34 2,73 429 0,39 1,56 49,58 0,00 5,86 0,39 0,00 16,01 575,11
LA RIOJA 0,39 0,78 2,34 0,00 | 146412 2,34 2,73 429 0,39 1,56 49,58 0,00 5,86 0,39 0,00 16,01 | 57511
Ceuta 0,00 1,31 394 0,00 | 2.09765| 27,60 526 6,57 0,00 526 18,40 9,20 2,63 9,20 0,00 3154 | 687,39
CEUTA 0,00 131 394 0,00 | 2.09765| 27,60 5,26 6,57 0,00 5,26 18,40 9,20 2,63 9,20 0,00 3154 | 687,39
Melilla 0,00 0,00 0,00 2,87 | 339406| 3443 10,04 18,65 0,00 12,91 143 0,00 0,00 574 0,00 21,52 |1.141,87
MELILLA 0,00 0,00 0,00 2,87 | 339406| 3443 10,04 18,65 0,00 12,91 1,43 0,00 0,00 5,74 0,00 2152 |1.141,87
TOTAL ESTATAL 0,81 0,46 2,00 021 | 119420 3,76 2,01 3,59 0,16 1,88 17,35 0,22 0,84 4,31 0,96 14,74 | 44778
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 12 DE MAYO DE 2007

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 19 DE CASO0S 2002-2006 (1)
L IREVASTS | 2007 2006 2007 2006 | Sem.19 Acum.casos| Sem.19 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 0
Célera 001 0 0 1 0
Disenteria 004 6 1 111 42 1 27 6,00 41
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 2 26 29 2 29 0,50 0,90
Triquinosis 124 0 0 97 29
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 12 22 409 401 20 457 0,60 0,89
Gripe 487 3.285 4718 488.314 348.196 5.920 692.001 0,55 0,71
Legionelosis 482.8 19 14 235 260
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 5 1 39 27
Tuberculosis respiratoria 011 158 133 2518 2.341 149 2.599 1,06 0,97
Varicela 052 5.341 6.628 81.014 98.678 6.663 95.922 0,80 0,84
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 34 29 516 483 24 3N 1,42 1,39
Sffilis 091 40 37 606 619 33 442 1,21 1,37
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 343 164 5.264 2.858 52 1.112 6,58 473
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 2 0 28 4 3 52 0,67 0,54
Sarampion 055 3 14 323 187 0 36 8,97
Tétanos 037 0 0 2 7
Tos Ferina 033 15 8 143 104 8 118 1,88 1,21
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 22 27 432 562
Hepatitis B 070.2,070.3 25 18 347 274
Otras hepatitis viricas 070 16 16 302 282
Z00Nn0sis
Brucelosis 023 10 5 81 104 16 226 0,63 0,36
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 1 7 86 137
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 6 5
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 9 7
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Disenterfa (6,00). Infeccion gonocdcica (1,42). Parotiditis (6,58). Tos Ferina (1,88).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Enfermedad Meningocdcica (0,60). Gripe (0,55). Rubéola (0,67). Brucelosis (0,63).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 1 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 niimero 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 19 DE 2007

|18

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
Célera 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 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 1 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 2 2 0 0 2 0 0 0
Gripe 0 101 108 56 1.183 15 69 291 229 370 53 526 109 72 12 42 16 4 29
Legionelosis 5 1 1 0 0 0 0 1 3 4 0 0 1 1 1 0 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 31 7 4 0 10 1 2 1 26 10 4 8 33 2 3 5 0 0 0
Varicela 4 327 135 89 900 17 191 215 937 565 211 183 767 359 77 318 24 4 18
Infeccién gonocéeica 4 5 1 2 2 2 0 0 0 9 0 2 5 1 0 1 0 0 0
Sifilis 9 3 3 1 6 0 1 1 0 0 1 5 7 0 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 12 38 25 0 7 2 4 9 15 6 1 3 94 2 44 78 2 1 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 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2 0 0 4 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 10 0 1 1 2 0 0 0 1 1 0 0 1 3 0 1 0 1 0
Hepatitis B 1 2 0 0 1 0 0 2 5 2 0 1 7 1 0 3 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 2 0 1 4 0 1 1 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 5 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 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 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 exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stfilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 19 QUE TERMINO EL 12 DE MAYO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19 EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 84 87 1.871 1.663 -Aeromonas sp. 0 0 0 15
-A.baumanni 0 0 28 6 -C.coli 4 2 69 37
-A.sobria 0 0 1 0 -C.difficile 2 2 45 46
-B.fragilis 1 1 15 1 -C.jejuni 84 130 1486 1.812
-C.difficile 0 0 1 0 -Campylobacter sp. 7 17 220 265
-C.perfringens 0 1 11 12 -E.coli E.T. 0 0 1 0
-E.cloacae 0 2 20 36 -E.coli 0157:H7 0 0 3 6
-E.coli 28 24 418 395 -Y.enterocolitica 2 3 90 84
-E faecalis 3 0 62 43 -Y.enterocolitica ser.03 3 1 43 42
-E faecium 0 2 23 21 Mdltiple 0 6 22 34
-H.influenzae 0 0 15 18 .Otras 0 0 6 4
-H.influenzae b 0 0 1 0 |.TS.: Gonococia 10 8 131 123
-H parainfluenzae 0 0 1 0 -N gonorrhoeae 10 8 130 19
—Haemophﬂqs sp. 0 0 0 1 Mdltiple 0 0 1 4
g:e”rigmfe g j Zg 2‘2‘ ITS.: Sifilis 2 2 131 33
_Pmirabilis 3 0 29 1 -T.pallidum 2 23 131 338
-R.picketti 0 0 1 0 I.TS.: otras 1 3 83 46
-S.agalactiae 0 2 23 23 -C.trachomatis 1 3 83 46
-S.aureus 12 i) 219 224 Infecciones respiratorias 45 55 1438 1112
-S.epidermidis 13 12 224 174 -C.pneumoniae 1 2 14 37
-S.hominis 2 6 99 83 -Chlamydophila sp. 0 1 19 14
-S.marcescens 1 0 10 16 -H.influenzae 0 0 19 19
-S.pneumoniae 11 6 258 237 -H.influenzae b 0 0 1 1
-S.pyogenes 1 3 13 17 -H.parainfluenzae 0 0 0 1
-Staphylococcus coag- 0 0 14 9 -Haemophilus sp. 0 0 0 1
Mdltiple 1 3 44 56 -M.pneumoniae 6 13 183 114
Otras 6 6 222 181 -S.pneumoniae 38 39 1.201 925
Brucelosis 0 0 3 2 Mutiple 0 0 1 0
-B.melitensis 0 0 1 0 Infeccién meningocécica 3 3 53 62
-Brucella sp. 0 0 2 2 -N.meningitidis 0 1 5 19
Enfermedad de Lyme 1 0 5 2 —“.men!ng}t!g}s gr.é g g 31 38
-B.burgdorferi 1 0 5 2 -N.meningitidis gr. /
= L = -N.meningitidis gr.C 0 0 9 3
Flifoidea y paratifoidea 0 0 11 11 Otras 0 0 1 1
-S.Paratyphi A 0 0 3 2 — -
-S.Paratyphi B 0 0 0 1 Legionelosis 3 1 61 116
-S.Typhi 0 0 8 8 -L.pneumophila 3 1 61 116
: Leptospirosis 0 0 1 1
F 4 4 7 60
l_eg rt?u?netii 4 4 77 60 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 0 1
— -Leptospira sp. 0 0 1 0
Fiebre botonosa 0 2 12 9 A
N - Listeriosis 1 1 21 27
R.conorii 0 2 12 9
- -L.monocytogenes 1 1 21 27
G.E.A.: Salmonelosis 51 104 965 1.273 . . .
_S enteritidis 18 51 430 530 Mem_ng.no meningococicas 3 2 58 47
S typhimurium 10 12 183 197 ‘g-'””‘llef}.zae 8 8 ; ]
-Salmonella gr.B 5 6 85 9 ‘S-aga ERIEE ) ) 5 2
-Salmonella gr.C 1 4 18 12 'S~p“e“m°”'ae ’ 0 ; ;
-Salmonella gr.C1 0 2 15 19 ~SpgaE
-Salmonella gr.C2 0 1 20 21 Micobacterias 17 48 642 903
-Salmonella gr.D 4 4 34 59 -M.africanum 0 1 1 1
-Salmonella gr.D1 0 1 11 13 -M.bovis 0 0 1 2
-Salmonella sp. 11 15 122 270 -M.tuberculosis 17 47 640 900
Mitiple 1 4 13 36 Micobacterias atfpicas 1 8 35 86
Otras 1 4 34 24 -M.abscessus 0 0 1 1
G.EA.; Shigelosis 3 0 29 44 -M.avium/intracellulare 0 4 11 24
-S.boydii 0 0 ) 4 -M.fortuitum 0 0 1 9
-S flexneri 2 0 13 14 -M.gordonae 0 1 3 10
-S.sonnei 1 0 11 18 —M.kans_asu 1 2 10 23
~Shigella sp. 0 0 3 8 -M.marinum 0 0 1 0
G.EA. Vibrio 0 1 1 2 e | : S
-V fluvialis 0 0 1 0 :
-V mimicus 0 0 0 1 Qtras rickettsiosis 0 0 2 0
-V parahaemoliticus 0 1 0 1 Riyphi 0 0 2 0
G.EA.: otras bacterias 105 164 2129 2.460 Tos ferina 5 0 31 5
_A caviae 0 0 77 79 -B.pertussis 5 0 31 5
-A.hydrophila 1 3 60 33 N.° DE LABORATORIOS
-A.sobria 2 0 7 3 DECLARANTES 35 38 39 41
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 19 QUE TERMINO EL 12 DE MAYO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19 EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 10 12 277 373 Cutdneas y Subcutaneas 12 17 296 255
Adenovirus 40/41 0 1 3 5 -Aspergillus sp. 0 0 3 4
Astrovirus 0 2 15 44 -Candida albicans 3 3 49 31
Coxsackie B 0 2 3 4 -Candida glabrata 0 0 1 2
Echovirus 3 3 12 10 -Candida parapsilosis 1 3 16 25
Echovirus 11 0 0 1 0 -Candida sp. 0 0 1 1
Echovirus 30 0 0 2 2 -Epidermophyton floccosum 0 0 1 0
Enterovirus 3 3 32 74 -Malassezia furfur 0 0 12 7
Epstein-Barr 15 39 416 415 -Microsporum canis 0 0 13 5
Gripe A 1 4 451 309 -Microsporum gypseum 0 0 2 2
Gripe B 2 1 69 137 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Hepatitis A 2 5 58 109 -Trichophyt.mentagrophytes 2 4 54 46
Hepatitis B 2 2 30 50 -Trichophyton rubrum 5 5 98 83
Hepatitis C 6 12 114 183 -Trichosporon sp. 0 0 2 0
Herpes simple 1 2 7 67 Multiple 0 1 3 4
Herpes simple tipo 1 7 0 68 44 .Otras 1 1 40 44
Herpes sjmple tipo 2 1 0 4 15 I EGRER 1 0 7 8
Herpesvirus humano 6 0 0 ! 1 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Herpesvirus humano 8 0 0 1 0 “Aspergillus niger 0 0 0 1
Metap_neumovirus 0 0 0 5 “Aspergillus sp. 0 0 0 9
Norov!rus 9 g (2] 13 g -Candida albicans 0 0 2 2
P“?"’"“S gr ; 0 0 0 -Candida glabrata 1 0 1 0
EAMEIEILS -Candida parapsilosis 0 0 3 1
Parainfluenza 0 0 1 6 Miltiple 0 0 0 1
Parainfluenza 1 0 0 0 3 .Otras 0 0 0 1
Parainfluenza 2 0 0 1 3 .
Parainfluenza 3 0 7 13 28 Sistémicas 2 2 82 75
Parotiditis 15 2 154 59 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Parvovirus B 19 1 3 13 38 -Candida albicans 2 0 36 25
Respiratorio Sincitial 1 2 666 784 -Candida glabrata 0 0 8 6
Rotavirus 8 21 1.659 1.660 -Candida guilliermondii 0 0 12 1
Rubéola 0 2 1 8 -Candida parapsilosis 0 1 6 15
Sarampi6n 0 0 130 11 -Candida sp. 0 0 0 2
Varicela Zoster 4 1 45 27 -Cryptococcus neoformans 0 0 2 3
—Otros 0 0 4 0 —Cryptococculs sp. 0 0 0 1
N.° DE LABORATORIOS -&T]?ngcysns Jirovegii i i o0
DECLARANTES 16 19 29 34 Wi 0 1 12 10
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 6 5 17 17
IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 19 LA SEMANA 19
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 2 0 17 20
Blastocystis hominis 10 14 206 284
Cryptosporidium sp 3 6 59 81
Echinococcus granulosus 2 2 1 7
Entamogba coli 0 0 15 16
Entamogba histolytica 0 0 6 6
Entamogba sp 0 3 0 3
E?;?&?:'Igi]‘éﬂ?“?“'ans 13 12 322 ;gg Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
Leishmania sp 0 0 5 4 Redaccion: M.* Elena Rodriguez Valin
Plasmodium falciparum 1 6 18 4 . , . L. ,
Plasmodium malapriae 0 0 0 1 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Plasmodium sp 2 0 21 9 disponible en formato electrénico en la direccién
Ela;]s_n;odlum ‘QVaX o 8 (13 % g http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/
chistosoma haematobium . .
Schigtosoma mansoni 0 0 0 1 boletinesSemanal jsp
Egﬂ:g :g?lmta 3 8 11 18 La suscripcion del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita.
Taenia sp. 0 0 5 3 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Toxoplasma gondii 0 0 20 14 Instituto de Salud Carlos III.
Trichomonas vaginalis 4 6 49 3 C/. Sinesio Delgado, 6 * 28029 Madrid - Espafia
Trichuris trichiura 1 0 32 33 NIPO: 354-02-003-3
— 7 J
" °O[;EiABORATORIOS ° 3 % 3 Depésito Legal: M-41502-1978
DECLARANTES 11 15 24 30 Imprime: Rumagraf, 5.A.
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