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Introduccién

La evolucion de la enfermedad en las tltimas temporadas
viene marcada por la realizacién durante 2006 de las Gltimas
campafias de vacunacion en adolescentes en las comunidades
auténomas que todavia no lo habian hecho y por el cambio
introducido en el calendario de vacunacion. Se presentan en
este estudio el analisis de los resultados de la vigilancia epide-
mioldgica de esta enfermedad para la temporada 2005-2006.

Métodos

La vigilancia epidemiolégica de la enfermedad meningocé-
cica se realiza a través de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica mediante la notificacion al Sistema de Enfermeda-
des de Declaracién Obligatoria (EDO). Se han calculado las
tasas de incidencia y se han utilizado como denominadores las
estimaciones de la poblacién calculadas a partir del Censo de
2001 a mediados de afio proporcionadas por el Instituto
Nacional de Estadistica. Se presentan las tasas de incidencia
especificas por edad, serogrupo, forma de presentacién clinica
y distribucion geografica para la temporada estudiada y las
anteriores y cuando es relevante se compara con la temporada
anterior a la introduccién de la vacuna conjugada (1999-2000).
Se han analizado los datos de defunciones de acuerdo con las
variables relevantes y se ha calculado la letalidad de la enfer-
medad con los mismos criterios. Se ha calculado el impacto de
la intervencién con el porcentaje de cambio de las casos de la
ultima temporada comparados con la temporada previa a la
introduccién de la vacuna. Por Ultimo, se analizan los fallos
vacunales observados desde la introduccién de la vacuna
hasta octubre de 2007, en personas que recibieron la vacuna
antimeningocécica C conjugada tanto en campanas de vacu-
nacién como en programas de inmunizacién de rutina.

Resultados

El nimero total de casos declarados de enfermedad menin-
gocécica a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
durante la temporada 2005-2006 fue de 822. Se confirmaron
603 casos (73%) y la tasa de incidencia fue de 1,38 por 100.000
habitantes. Estas cifras han sido ligeramente inferiores a las
correspondientes a la temporada anterior (697 casos confir-
mados y tasa de 1,61).

Ochenta y seis casos se debieron al serogrupo C, tasa de 0,20
por 100.000. Esta cifra fue un 79% inferior a la correspondien-
te a la temporada previa a la introduccién de la vacuna conju-
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gada y un 31% inferior a la de la temporada 2004-2005. Se
declararon 464 casos por serogrupo B (77% del total de casos
confirmados) y la tasa fue de 1,06 por 100.000. La tasa descen-
di6 un 8% con respecto a la temporada previa. Ademas, se pro-
dujeron 18 casos por otros serogrupos (0,04 por 100.000), 22
casos por cepas no grupables (0,05 por 100.000) y se confirma-
ron 13 casos sin que llegara a identificarse el serogrupo (0,03
por 100.000). Entre los 18 casos de otros serogrupos, diez casos
se debieron al serogrupo W135 y 8 al Y. El nimero de casos pro-
bables fue de 219 (0,50 por 100.000) cifra un 9% inferior a la
temporada anterior. Este grupo de casos en los que sélo se ha
logrado un diagnéstico clinico y por pruebas bioquimicas
representa el 27% del total de casos declarados (tabla 1). El
numero total de casos confirmados de género masculino fue
330 (tasa de 1,53) y 273 del femenino (1,23). La incidencia de
casos del serogrupo B fue mayor para los hombres (260 casos,
tasa 1,21 vs 204 casos, tasa 0,92). El serogrupo C afecté mas a
las mujeres (50 casos, tasa 0,23 vs 36 casos, tasa 0,17).
Distribucién geografica

Las tasas de incidencia de casos confirmados mas elevadas
correspondieron a Cantabria (3,24), Navarra (2,88), Ceuta
(2,80) y Pais Vasco (2,56). Estas tasas se explican por la eleva-
da incidencia por serogrupo B en esas comunidades. Asi en
Cantabria la tasa fue de 3,06, en Ceuta 2,80, en el Pais Vasco
2,42 y en Navarra (2,37). Ademas, las tasas de Castilla y Ledn,
Rioja, Navarra y Murcia fueron superiores a la tasa mediana
del quinquenio previo en cada CC.AA.

En la temporada que comentamos, sexta después de la
introduccién de la vacuna conjugada, las tasas debidas al sero-
grupo C fueron muy bajas en todas las CC.AA. Las tasas més
altas correspondieron a Galicia (0,77) y Navarra (0,51) (tabla 2).
Cuatro CC.AA. (Aragdn, Asturias, Extremadura y Rioja) y Ceuta
y Melilla no declararon ningin caso por este serogrupo. Aunque
el descenso en el numero de casos ha afectado a practicamen-
te todas las CC.AA. (s6lo dos notificaron uno o dos casos mas
que la temporada previa) la tasa de incidencia en Galicia ha
superado la tasa mediana del quinquenio previo.

Distribucién por grupos de edad

La edad media de los casos confirmados fue de 33 afios y
fue mas elevada para las mujeres (32,6) que para los hombres
(28,5) aunque la diferencia no fue estadisticamente significa-
tiva. La edad media de los casos debidos a serogrupo C fue
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Enfermedad meningocdcica en Espaia. Casos y tasas por 100.000 habitantes segiin el diagndstico microbioldgico.
Temporadas 1999-2000 a 2005-2006

PRE-VACUNAL POST - VACUNAL % cambio

1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 | 4 3005_2005

SEROGRUPO Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos| Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | con 1999-2000
Total confirmados 1116 | 280 | 716 | 1,78 | 898 | 217 | 747 | 178 | 743 | 174 | 697 | 161 603 | 1,38 -46,0
Sg B 615 | 154 | 472 | 117 | 554 | 134 | 489 | 116 | 517 | 121 502 | 1,16 | 464 | 106 -24.6
SgC 412 | 103 | 163 | 040 | 236 | 057 | 173 | 041 148 | 0,35 124 | 0,29 86 | 0,20 -79,1
No grupables 62 | 0,16 48 | 0,12 66 | 0,16 55 | 0,13 411 010 38 | 0,09 22 | 0,05 —64,5
Otros serogrupos 20 | 0,05 20 | 0,05 24 | 0,06 22 | 0,05 30 | 0,07 27 | 0,06 18 | 0,04 -10,0
Sg. desconocido 71 0,02 13 | 0,03 18 | 0,04 8 | 002 71 002 6| 001 13 | 0,03 85,7
Total probables 508 | 127 | 256 | 064 | 262 | 063 | 196 | 047 | 214 | 050 | 237 | 055 | 219 | 050 -56,9
Total 1624 | 407 | 972 | 241 | 1160 | 281 943 | 225 | 957 | 224 | 934 | 216 | 822 | 188 —49 4

Enfermedad meningocacica por serogrupo C. Distribucidn de casos y tasas por 100.000 habitantes segiin la comunidad autonoma.
Temporadas 1999-2000, 2004-2005 y 2005-2006

COMUNIDAD 1999-2000 2004-2005 2005-2006 % cambio de 2005-2006 con respecto a
AUTONOMA Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas 1999-2000 2004-2005

Andalucia 140 1,93 21 0,27 12 0,15 -92,0 43,5
Aragon 4 0,34 2 0,16 0 0,00 -100,0 NC

Asturias 6 0,57 1 0,09 0 0,00 -100,0 NC

Baleares 5 0,63 5 0,52 1 0,10 -84.1 -80,5
Canarias 19 112 4 0,21 2 0,10 -90,9 -50,9
Cantabria 8 1,51 2 0,36 1 0,18 -88,1 -50,4
C.-La Mancha 14 0,82 2 0,08 3 0,12 -85,1 50,0
C.y Ledn 12 0,49 4 0,16 7 0,28 415 75,0
Catalufia 57 0,92 14 0,21 10 0,14 -84.4 -29,7
C. Valenciana 33 0,82 10 0,22 9 0,19 -76,3 -1,8
Extremadura 4 0,37 0 0,00 0 0,00 -100,0 NC

Galicia 19 0,70 23 0,85 21 0,77 106 -88
Madrid 64 1,24 16 0,27 12 0,20 -83,8 26,3
Murcia 4 0,36 2 0,15 2 0,15 -57.9 -2.0
Navarra 1 0,19 1 0,17 3 0,51 1731 196,6
Pais Vasco 21 1,02 14 0,67 3 0,14 -86,0 78,6
Rioja 1 0,38 2 0,68 0 0,00 -100,0 NC

Ceuta 0 0,00 1 1,40 0 0,00 NC NC

Melilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 NC NC

Total 412 1,03 124 0,29 86 0,20 -80,9 =315

superior a la de los casos por serogrupo B (38 vs 30, p=0,01). La
edad media para las mujeres fue superior tanto para los casos
debidos a serogrupo C como a los debidos a serogrupo B, aun-
que solo para estos Ultimos casos la diferencia fue estadisti-
camente significativa.

La incidencia de casos confirmados méas elevada corres-
pondio a los menores de cinco afios (22,50 por 100.0000 en los
menores de 1 afo y 8,85 para los de 1 a 4 afos). La incidencia
de esta temporada ha superado ligeramente a la de la tempo-
rada previa para los menores de 5 a 9 afios y 20 a 24, en el
resto de los grupos de edad ha sido inferior (tabla 3). Las tasas
mas altas debidas al serogrupo B correspondieron a los meno-
res de 5 anos (20,77 por 100.000 en los menores de 1 anoy 7,51

por 100.000 en el grupo de 1 a 4) y esto se ha repetido en las
Ultimas seis temporadas. Se ha observado un incremento con
respecto a la temporada previa en los grupos de 5a 9y 20 a 24
anos (10% y 25% respectivamente). En el resto las tasas fueron
inferiores.

Desde la introduccion de la vacuna conjugada, las tasas
por serogrupo C han descendido paulatinamente, especial-
mente a medida que se han ido realizando campanas de
vacunacion en adolescentes en las comunidades auténomas.
En la presente temporada se han declarado 34 casos en los
menores de 20 afos, 11 casos menos que el ano anterior. El
descenso se debe a que no se han declarado casos en el grupo
de 10 a 14 afios y a la disminucién de los casos en el grupo de

Enfermedad meningocdcica en Espaiia. Casos confirmados y tasas por 100.000 habitantes, por grupos de edad.
Temporadas 1999-2000 y 2003-2006

PRE-VACUNAL POST-VACUNAL
1999-2000 2003-2004 2004-2005 2005-2006

GRUPOS DE EDAD Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
<1 218 56,47 131 29,37 115 25,29 104 22,50
1-4 342 2317 160 9,46 180 10,29 159 8,85
5-9 142 7,30 69 3,51 46 2,29 54 2,62
10-14 74 3,54 54 257 31 1,49 21 1,01
15-19 108 422 84 359 68 2,95 60 2,63
20-24 46 1,44 48 1,61 31 1,07 39 1,40
25-44 63 0,50 80 0,57 74 0,52 60 0,41
45 - 64 64 0,72 50 0,51 72 0,71 55 0,53
> 65 59 0,88 66 0,92 79 1,09 5 0,69
Total 1.116 2,80 742 1,74 696 1,61 603 1,38
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Enfermedad meningocdcica por serogrupo C, por grupos de edad. Casos y tasas por 100.000 habitantes.
Temporadas 1999-2000, 2004-2005 y 2005-2006

PRE-VACUNAL POST-VACUNAL
1999-2000 2004-2005 2005-2006
GRUPOS DE EDAD Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas % CGambio con 1999-2000
<1 63 16,32 1 0,22 2 0,43 -96,83
1-4 160 10,84 12 0,69 15 0,83 -90,63
5-9 46 2,36 4 0,20 5 0,24 -89,13
10-14 20 0,96 9 0,43 0 0,00 -100,00
15-19 40 1,56 19 0,82 12 0,53 -70,00
20 - 24 19 0,60 9 0,31 11 0,39 —42.11
25-44 24 0,19 30 0,21 13 0,09 —45,83
45 - 64 17 0,19 23 0,23 15 0,14 11,76
> 65 23 0,34 17 0,23 13 0,18 —43,48
Total 412 1,03 124 0,29 86 0,20 79,13

15 a 19 anos. Entre los menores de 10 anos se han declarado
22 casos, quince de estos casos eran nifios vacunados, dos
eran ninos con vacunacion incompleta, tres nifos no estaban
vacunados y para los dos restantes se desconoce esta infor-
macién. A partir de los 24 anos de edad el nimero de casos
declarado se ha reducido de forma importante pues se han
declarado 27 casos menos que la temporada previa (tabla 4).

Letalidad y presentacién clinica de la enfermedad

Se produjeron un total 86 defunciones, 75 en casos confir-
mados. Ambas cifras fueron inferiores a las de la temporada
previa. La letalidad global fue 10,5% y 12,4% para los casos
confirmados y se ha mantenido por encima del 11% en las
cinco ultimas temporadas (tablas 5 y 6).

La letalidad mas alta la presentaron los casos producidos
por el serogrupo C, 24,4% (21 defunciones). La letalidad para
los casos debidos al serogrupo B fue de 10,8% (50 defunciones)
y fue la mas alta de los siete tltimos afos. La letalidad de los
casos confirmados fue més elevada para las mujeres que para
los hombres (13,6% vs. 11,5%, diferencia no significativa). Esta
diferencia no se aprecia en los casos debidos a serogrupo B
para los que la letalidad es 11% tanto para mujeres como para
hombres. En los casos de enfermedad por serogrupo C la leta-
lidad en las mujeres es casi el doble que la de los hombres

Defunciones totales y letalidad segiin el diagnéstico
microbioldgico. Temporadas 1999-2000 y 2005-2006

1999-2000 2005-2006
SEROGRUPO Defunciones| Letalidad |Defunciones Letalidad
Total confirmados 106 9,50 75 12,44
Sg B 45 7,32 50 10,78
Sg C 54 13,11 21 24,42
No grupables 6 9,68 2 9,09
Otros serogrupos 1 5,00 1 5,56
Sg. desconocido 0 0,00 1 7,69
Total probables 28 5,51 11 5,02
Total 134 8,25 86 10,46

Enfermedad meningocdcica. Defunciones y letalidad segiin el grupo
de edad para el serogrupo C. Temporadas 1999-2000 y 2005-2006

1999-2000 2005-2006
GRUPOS DE EDAD |Defunciones| Letalidad |Defunciones| Letalidad
<1 12 19,05 0 0,00
1-4 16 10,00 2 13,33
5-9 6 13,04 0 0,00
10-14 0 0,00 0 0,00
15-19 8 20,00 2 16,67
20-24 2 10,53 1 9,09
25 - 44 4 16,67 2 15,38
45 - 64 3 17,65 7 46,67
> 65 3 13,04 7 53,85
Total 54 13,11 21 24,42
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(30,0% vs. 16,7%, la diferencia no es significativa porque el
numero de casos es muy pequeno).

Hubo cuatro defunciones mas en el resto de casos confir-
mados. Dos fallecimientos fueron causados por serogrupos no
grupables, uno por serogrupo Y, y uno por serogrupo descono-
cido. Todos ellos fueron hombres. Para los casos confirmados
la letalidad aumenta progresivamente con la edad. Las letali-
dades mas altas se dieron en los grupos de edad de 45-64 y 65
y més anos (25,5% y 35,3% respectivamente). En los casos
debidos al serogrupo B la letalidad més alta afect6 a los casos
de 65 y mas anos (39,3%) y grupos de 45 a 64 y 25 a 44 arios
(17,6% vy 13,5% respectivamente).

El nimero de fallecimientos en casos debidos al serogrupo
C ha descendido de forma espectacular en los menores de 45
anos (solo 7 fallecidos). Sin embargo la letalidad global se
mantiene alta. En los casos de 45 y mas afos se han produci-
do 14 de los 21 fallecimientos (letalidad de 48,3%).

En los casos confirmados en que se conoce la presentacién
clinica, la forma mas frecuente de enfermedad fue la sepsis
(con o sin meningitis) 62% (358/576). En 27 de los casos confir-
mados no consta la informacién sobre el cuadro clinico que
presentaron los pacientes. El 62% de los casos debidos a los
serogrupos C y B cursaron con sepsis o sepsis y meningitis. En
los casos probables el porcentaje de casos que cursaron con
meningitis fue ligeramente superior (53%) a los que cursaron
con sepsis (47%) la diferencia no fue estadisticamente significa-
tiva. No se ha apreciado diferencia en la presentacién clinica
entre hombres y mujeres en el conjunto de casos confirmados.

Fueron mas graves los cuadros de enfermedad meningocé-
cica confirmados que cursaron con sepsis (con o sin meningi-
tis) que los que cursaron sélo con meningitis (letalidad de 19%
y 3% respectivamente, p=0.00001). Si analizamos también el
serogrupo que causo la enfermedad se observa que la letali-
dad debida al serogrupo B fue menor que la del serogrupo C
en los cuadros de sepsis (17% vs 33%, p=0,01) y tambiéen para
los que cursaron con meningitis (2% vs 9%, diferencia no sig-
nificativa). En los cuatro pacientes fallecidos en los que la
enfermedad fue causada por otros serogrupos o por serogru-
pos no grupables el cuadro clinico fue de sepsis.

Caracterizacion del fenotipo de las cepas

Para la tltima temporada se dispone de informacién sobre
el fenotipo (serotipo y serosubtipo) de las cepas que han pro-
ducido enfermedad para el 34% de los casos del serogrupo B y
para el 21% de los de C. El serosubtipo P1.15 (20%) y las cepas
no subtipables (16%) fueron los mas frecuentes entre las
cepas del serogrupo B para las que se dispone de esta infor-
macion. Destaca el incremento de las cepas P1.5 (p= 0,04). Los
serosubtipos mas frecuentes del serogrupo C fueron el P1.5
(50%) v las cepas no subtipables (28%). El serosubtipo P1.2,5
descendi6 en el periodo estudiado. Ademas, el serotipo 2a ha
pasado de representar el 3% (2/59) de las cepas subtipadas del
serogrupo B en la temporada 2001-2002 al 12% (19/156) en la
ultima temporada (p= 0,05).

La letalidad de las cepas del serotipo 2a ha sido més eleva-
da que la causada por el resto de los serotipos (19% vs.10%)
aunque la diferencia no ha sido estadisticamente significati-
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va. De las 21 defunciones debidas a serogrupo C en 2005-2006,
hay informacién del serotipo en cuatro casos, dos han corres-
pondido al 2a y dos al 2b.

Fallos vacunales

Desde la introduccién de la vacuna conjugada hasta octu-
bre de 2007 se han notificado 75 fallos vacunales en pacientes
en los que se confirmé enfermedad meningocécica por sero-
grupo C. Veintinueve de ellos (39%) se dieron en personas
vacunadas en las campafas de vacunacion y los 46 restantes
(61%) fueron vacunadas segun el calendario de vacunacién
rutinario. E1 85% de los fallos (39/46) se produjo en ninos vacu-
nados entre 2001 y 2003 y sélo cinco entre 2004 y 2005.

E1 69% (52/75) de los fallos se produjeron cuando los ninos
tenfan entre uno y cuatro anos de edad. Le siguen los ninos de
5-9 afios que representan el 23% (17/75). Entre los 31 nifios
menores de 1 afio sélo se ha notificado un fallo vacunal. Todas
las CC.AA. excepto Asturias, Baleares, Rioja y las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla han declarado fallos vacunales.

La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica ha recibido
fichas de investigacién de fallos vacunales de 67 de los 75
fallos vacunales registrados hasta octubre de 2007. En el 50%
de los casos con ficha hay alguna informacién sobre el estado
de salud previo de los ninos vacunados y sélo en tres figuraba
como antecedente patolégico una enfermedad relacionada
con un déficit inmunolégico u otra patologia grave. Se han
detectado ocho defunciones entre los 75 casos fallos vacuna-
les confirmados. Seis de ellos tenfan tres o menos afios cuan-
do contrajeron la enfermedad y sélo uno padecia una enfer-
medad sistémica. Los otros dos fallecidos tenfan 15 y 19 afnos.
Discusién

La enfermedad meningocécica ha sufrido importantes
cambios en nuestro pais debido a la introduccién de la vacu-
na antimeningocécica C conjugada en el afio 2000. La inci-
dencia global ha descendido debido, principalmente, a la dis-
minucion de los casos causados por el serogrupo C cuya tasa,
en la temporada 2005-2006, fue la mas baja desde que se ini-
ci6 el sistema de vigilancia especial de esta enfermedad en
1997. Los casos descendieron un 79% en relacion a los notifi-
cados en la temporada previa a la introduccién de la vacuna.
El mayor descenso se produjo en los niflos menores de 10 anos
de edad (92%), pero también descendieron los casos en los
mayores de 25 anos (36%), edades que no fueron objeto de
vacunacion. El descenso de las tasas por serogrupo C ha sido
paulatino y se ha acentuado en la medida en que las comuni-
dades autonomas han ido realizando campanas de vacuna-
cién en adolescentes. Sin embargo, mientras que en Espana
los casos debidos a serogrupo C todavia suponen en la Gltima
temporada el 14% de los casos de enfermedad meningococica
confirmados, en otros paises donde también se introdujo la
vacuna conjugada y se realizaron camparias de vacunacion en
adolescentes (Reino Unido, Irlanda y Holanda) el porcentaje
de reduccion ha sido mucho mayor. Segin los dltimos datos
publicados por la red EU-IBIS! el serogrupo C representa entre
el 2% y el 3% de los casos de enfermedad meningocécica con-
firmados en esos paises.

En Espania este es la primera temporada en que descienden
de forma global los casos en cohortes que no fueron objeto de
vacunacion. Este efecto puede explicarse por la inmunidad de
grupo conferida por la vacuna? al haberse completado, practi-
camente en todas las CC.AA., campafias de vacunacién en
adolescentes, principales portadores de la bacteria. Sin
embargo el impacto ha sido menor que en otros paises donde
el descenso fue del 90% en mayores de 25 afos®.

El predominio del serogrupo B vuelve a ser general en todo
el pais. Los cambios observados en la incidencia de este sero-
grupo no han sido relevantes y el descenso observado (25% si
comparamos con 1999-2000) probablemente se debe a los
cambios ciclicos que afectan a la evolucién de la enfermedad.
El nimero de casos debido a otros serogrupos se ha manteni-
do estable sin grandes cambios en la Gltima temporada.

Aunque el porcentaje de casos probables ha disminuido,
todavia suponen un importante niimero en el total de casos
declarados. La utilizacion de la técnica de PCR en el diagnés-
tico de casos en que el cultivo es negativo es una practica
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todavia poco frecuente en algunas CC.AA. por lo que el nime-
ro de casos de enfermedad meningocdcica podria estar infra-
estimado en algunas. Esta situacion es de gran importancia,
especialmente, si no llegaran a identificarse casos debidos al
serogrupo C, pues limitarfa los resultados de la evaluacién de
la evolucién de la enfermedad y el impacto de la vacuna.
Segin informacién del Laboratorio de Neisseria del Centro
Nacional de Microbiologia, en el dltimo afo, el 27% de los
casos debidos al serogrupo C se han diagnosticado por PCR.

La informacién sobre el fenotipo (serotipo y serosubtipo) de
las cepas también es relevante en el momento actual aunque
la informacién de la que se dispone es limitada. Su objetivo es
saber si aparecen cepas de serogrupos distintos al C con las
caracteristicas fenotipicas de éste (sugiriendo recombinacién
capsular debido a la presion de la vacuna sobre las cepas de
serogrupo C) y detectar la emergencia de nuevas cepas viru-
lentas. Si este fendmeno se produjera se incrementaria el
numero de cepas del grupo B con los serosubtipos P1.5 o
P1.2,5, que son serosubtipos frecuentes en el serogrupo C. Este
fenémeno esté siendo vigilado en todos los paises europeos
que estan utilizando la vacuna conjugada y, al parecer, en nin-
guno de ellos se ha observado un aumento relevante de estas
cepas, sin embargo en nuestro pais se ha observado un incre-
mento estadisticamente significativo de cepas B P1.5. Otro
aspecto a tener en cuenta es el reemplazamiento clonal en las
cepas de serogrupo C. En este sentido se ha visto un incre-
mento de las cepas de serotipo 2a que han desplazado a las 2b
que fueron mas frecuentes en la década de los afios 90. Este
reemplazamiento podria estar relacionado con la mayor leta-
lidad observada para este serogrupo .

La letalidad global ha permanecido alta en las tres ultimas
temporadas y ha sido especialmente elevada en los casos
debidos al serogrupo C. En este sentido, por una parte, se ha
observado una importante reduccion de la letalidad en aque-
llas cohortes que se han beneficiado de la vacuna conjugada.
Sin embargo, la letalidad fue alta en nifios y adolescentes de
una CA en la que se registraron 8 de las 21 defunciones por
serogrupo C y en los mayores de 25 anos en todo el Estado.

Se ha constatado una pérdida de proteccién vacunal con el
tiempo transcurrido desde la vacunacién?. Aunque se ha com-
probado la capacidad de esta vacuna para producir memoria
Inmunolodgica hay evidencia de que el problema asociado a la
falta de proteccion en los nifios menores de un ano se debe a
la dificultad en esta edad de producir anticuerpos que persis-
tan el tiempo suficiente para proteger de la enfermedad. La
asuncién de que la memoria inmunolégica es predictiva de la
inmunidad a largo plazo se ha desechado por incorrecta, al
menos después de la vacunacién en la infancia. La persisten-
cia de anticuerpos y la inmunidad de grupo es mas relevante
para el control a largo plazo de la enfermedad®. Como conse-
cuencia de lo anterior se ha cambiado el calendario infantil.
Desde 2006 se aprobd una pauta de dos dosis de vacuna en los
primeros seis meses de vida méas una tercera dosis de recuer-
do en el segundo ano de vida.

El nimero de fallos vacunales aumenta con el tiempo, esto
se debe a la incorporacién paulatina de nuevas cohortes de
ninos vacunados. Sin embargo, teniendo en cuenta el afno que
fueron vacunados se aprecia una estabilizacién de esta cifra.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 14 DE JULIO DE 2007

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 28 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES 9REV1975 | 2007 2006 2007 2006 | Sem.28 Acum.casos| Sem.28 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 4 1
Colera 001 0 0 1 0
Disenterfa 004 2 1 133 68 1 49 2,00 2,71
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 2 46 47 2 51 1,50 0,90
Triquinosis 124 0 0 99 31
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 8 13 529 536 10 566 0,80 0,93
Gripe 487 1.330 1.490 507.392 371.426 1.752 739.894 0,76 0,69
Legionelosis 482.8 26 22 473 594
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 48 32
Tuberculosis respiratoria 011 143 119 4193 3.523 131 3.897 1,09 1,08
Varicela 052 3.039 3.355 126.505 153.653 3.355 153.653 0,91 0,82
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 25 35 772 767 23 557 1,09 1,39
Sifilis 091 40 37 901 951 22 639 1,82 141
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 186 123 7.663 4.396 38 1.538 4,89 4,98
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 4 5 48 63 5 84 0,80 0,57
Sarampi6n 055 2 2 349 232 2 48 1,00 721
Tétanos 037 0 0 4 10
Tos Ferina 033 12 16 304 211 12 211 1,00 1,44
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 19 28 598 871
Hepatitis B 070.2,070.3 26 14 537 429
Otras hepatitis viricas 070 19 23 443 429
Zoonosis
Brucelosis 023 7 8 141 197 15 381 0,47 0,37
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 4 3 140 176
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 12 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 1 14 9
Tétanos neonatal 77.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Disenterfa (2,00). F. tifoidea y paratifoidea (1,50). Sffilis (1,82). Parotiditis (4,89).
* Un L.E. inferior 0 igual a 0,75:
Brucelosis (0,47).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 4 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 28 DE 2007

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 1 0 0 0 1 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gripe 0 29 34 33 570 5 26 74 93 132 5 193 52 37 3 36 6 2 0
Legionelosis 5 1 0 2 0 1 0 0 4 6 0 1 6 0 0 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 15 8 5 3 4 2 5 5 24 14 4 2 40 3 0 8 1 0 0
Varicela 13 197 m n 374 59 143 179 429 286 131 198 426 169 65 183 26 10 3
Infeccién gonocécica 2 1 1 0 4 0 0 2 0 7 0 2 2 0 0 4 0 0 0
Sifilis 1 2 0 1 6 1 1 2 0 3 0 3 6 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 12 19 14 4 8 3 4 26 10 2 2 2 26 3 14 37 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 4 0 0 1 0 0 0 3 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Hepatitis A 6 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 1 0 5 0 1 1
Hepatitis B 2 1 0 0 1 1 0 4 6 2 0 1 8 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 1 0 2 1 2 0 0 4 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 3 0 0 0 0 0 1 1 0 1 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 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantemético 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tetanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 21 DE JULIO DE 2007

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 29 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES 9REV1975 | 2007 2006 2007 2006 | Sem.29 Acum.casos| Sem.29 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 4 1
Colera 001 0 0 1 0
Disenterfa 004 4 3 137 i 3 52 1,33 2,63
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 2 48 49 2 51 1,00 0,94
Triquinosis 124 0 0 99 31
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 11 7 540 543 13 576 0,85 0,94
Gripe 487 1.222 1.326 508.614 372.752 1.722 742 545 0,71 0,68
Legionelosis 482.8 28 16 501 610
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 0 49 32
Tuberculosis respiratoria 011 151 94 4344 3.617 121 4,033 1,25 1,08
Varicela 052 2.404 2.503 128.909 156.156 2.823 156.156 0,85 0,83
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 46 37 818 804 23 580 2,00 1,41
Sifilis 091 33 33 934 984 25 664 1,32 141
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 142 115 7.805 4511 36 1.570 3,94 497
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 0 0 48 63 2 86 0,00 0,56
Sarampi6n 055 1 1 350 233 1 51 1,00 6,86
Tétanos 037 0 0 4 10
Tos Ferina 033 18 12 322 223 12 223 1,50 1,44
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 19 18 617 889
Hepatitis B 070.2,070.3 21 8 558 437
Otras hepatitis viricas 070 13 13 456 442
Zoonosis
Brucelosis 023 7 5 148 202 11 392 0,64 0,38
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 9 6 149 182
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 12 10
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 14 9
Tétanos neonatal 77.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Disenterfa (1,33). Tuberculosis respiratoria (1,25). Infeccién gonocécica (2,00). Sifilis (1,32). Parotiditis (3,94). Tos Ferina (1,50).
* Un LLE. inferior 0 igual a 0,75:
Gripe (0,71). Rubéola (0,00). Brucelosis (0,64).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 9 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 29 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 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 2 2 0 0 2 0 0 0
Gripe 0 44 27 25 586 5 0 61 107 M 10 154 30 39 6 9 6 2 0
Legionelosis 3 2 1 3 0 0 0 1 5 5 2 4 0 0 1 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 20 5 4 0 4 1 6 8 38 10 1 1 41 3 2 5 1 0 1
Varicela 5 193 95 37 264 31 134 19 296 208 135 163 330 143 54 160 21 12 4
Infeccién gonocécica 13 1 1 2 2 0 1 1 0 9 0 4 4 1 5 1 1 0 0
Sifilis 15 1 1 1 1 0 1 2 0 3 0 2 4 1 0 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 8 9 15 1 5 1 2 20 16 1 1 3 25 0 14 19 2 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 1 0 0 1 0 0 0 9 1 1 0 1 0 0 3 1 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 2 0 0 1 4 1 4 1 2 2 0 1 0 0 0
Hepatitis B 1 1 0 0 2 2 2 0 3 3 1 1 2 0 1 1 0 0 1
Otras hepatitis viricas 2 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 2 1 2 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 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantemético 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tetanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 28 QUE TERMINO EL 14 DE JULIO DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28 EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 91 80 2.715 2.425 -Aeromonas sp. 0 3 4 24
-A.baumanni 0 2 36 18 -C.coli 1 5 101 63
-A.caviae 0 0 1 0 -C.difficile 0 2 60 61
-A.hydrophila 0 0 2 1 -C.jejuni 74 107 2.348 2.854
-A.sobria 0 0 1 0 -Campylobacter sp. 18 14 325 423
-B.fragilis 1 0 21 16 -E.coli E.T. 0 0 1 0
-C.perfringens 0 0 14 17 -E.coli 0157:H7 0 0 5 8
-E.cloacae 0 3 40 51 -Y.enterocolitica 8 5 161 123
-E.coli 23 16 629 586 -Y.enterocolitica ser.03 1 3 62 57
-E faecalis 4 6 84 84 Multiple 5 3 37 62
-E faecium 1 1 35 31 Otras 0 1 10 10
-H.influenzae 0 1 21 20 1.T.S.; Gonococia 10 9 270 177
-H.influenzae b 0 0 1 0 -N.gonorrhoeae 10 9 269 173
—H.parainflyenzae 0 0 1 3 Multiple 0 0 1 4
Efﬂﬂfﬂ@:ﬁ;jp ; ; o TS s 4 34 166 501
_Paeniginosa 4 0 8 59 -T.pallidum 4 34 166 501
-Pmirabilis 0 2 M 21 I.T.S.: otras _ 2 2 116 76
R pickettii 0 0 1 0 -C trachomatis 2 2 116 76
-S.agalactiae 3 3 39 4 Infecciones respiratorias 24 30 1.834 1.506
-S.aureus 15 12 312 318 -C.pneumoniae 0 1 15 56
-S.epidermidis 9 12 308 253 -Chlamydophila sp. 0 0 19 17
-S.hominis 4 1 148 125 -H.influenzae 1 0 22 28
-S.marcescens 1 1 19 24 -H.influenzae b 0 0 1 1
-S.pneumoniae 8 1 328 290 -H.parainfluenzae 0 0 0 2
-S.pyogenes 0 1 23 20 -Haemophilus sp. 0 0 0 1
-Staphylococcus coag- 1 0 19 1 -M.pneumoniae 9 9 286 189
Miultiple 0 2 56 81 -S.pneumoniae 14 20 1490  1.212
Otras 12 11 340 283 Mdltiple 0 0 1 0
Brucelosis 1 0 8 4 Infeccién meningococica 3 2 7 80
-B.melitensis 0 0 3 0 -N.meningitidis 2 0 12 20
-Brucella sp. 1 0 5 4 -N.meningitidis gr.A 0 0 1 1
-N.meningitidis gr.B 1 2 52 54

Enfermedad de Lyme 0 0 5 4 Gy
N ) -N.meningitidis gr.C 0 0 11 3
- llf3.t.);1rgdorfen — 0 0 5 4 Otras 0 0 1 5
tifoidea y pgratl oidea 2 0 16 16 Legionelosis 2 5 107 168
-5 Paratyphi A 0 0 ‘ 2 “Lpneumophila 2 5 107 168

-S Paratyphi B 0 0 0 1 PNEumop

-S.Typhi 2 0 11 13 Leptospirosis 0 0 1 2
Otras 0 0 1 0 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 0 2
Fiebre Q 2 3 Mmoo LR, 0 0 ! 0
-C.burnetii 2 3 Mo 102 Listeriosis 6 | 41 39
Fiebre botonosa 0 3 15 26 —L.‘monocytogf.)nes — 6 ! il 89
-R.conorii 0 3 15 2 Mem‘ng.no meningococicas 0 3 72 66
G.EA. Saimonelosis % 130 18% 2211 “Hinluenzae 0 0 4 ;

L S.agalactiae 0 0 4 6
-S.enteritidis 39 66 844 1.009 R .

e S.pneumoniae 0 3 63 56
-S.typhimurium 1 11 321 300 S pyogenes 0 0 1 1
-Salmonella gr.B 6 5 135 138 — -

-Salmonella gr.C 1 0 5 18 M|coba(_:ter|as 45 19 1.063 1.333
-Salmonella gr.C1 2 1 32 27 -M.africanum 0 0 1 2
-Salmonella gr.C2 0 1 29 28 -Mbovis 0 0 1 3
-Salmonella gr.D ) 9 64 9% -M.tuberculosis 45 19 1.061 1.328
-Salmonella gr.D1 5 0 24 19 Micobacterias atipicas 0 8 53 121
-Salmonella sp. 25 28 284 478 -M.abscessus 0 0 1 1
Mdltiple 1 1 17 47 -M.avium/intracellulare 0 8 19 43
Otras 3 8 60 52 -M.fortuitum 0 0 1 12
Qi ; -M.gordonae 0 0 5 14
G'_'é‘ﬁgysdr;i'ge'os's ] ] % ” Mkansasi 0 0 13 29
-S flexneri 0 0 24 2 ‘m-ma””lﬂm 8 8 (13 g
-S.sonnei 0 1 21 2% —Ot.xenopl 0 0 ; "
-Shigella sp. 0 0 4 8 = fds —" ; 1 ; :
G.EA.: Vibrio 0 0 1 2 fas TICKEIISIOSIS
Viluvialis 0 0 1 0 giilipil 0 ! 2 L
-\'mimicus 0 0 0 1 Tos ferina . 3 7 52 32
-V.parahaemoliticus 0 0 0 1 -B.pertussis 3 7 52 32
G.EA.: otras bacterias 120 151 3355  3.891 Tularemia 1 0 1 0
_A.caviae 6 6 127 142 -Ftularensis 1 0 1 0
-A.hydrophila 7 1 104 56 N.° DE LABORATORIOS
-A.sobria 0 1 10 8 DECLARANTES 35 35 41 42
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 28 QUE TERMINO EL 14 DE JULIO DE 2007
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IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28 EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 16 6 384 479 Cuténeas y Subcutaneas 9 8 438 377
Adenovirus 40/41 0 0 5 8 -Aspergillus sp. 0 0 4 5
Astrovirus 0 0 22 52 -Candida albicans 1 0 75 42
Coxsackie A 0 0 1 0 -Candida glabrata 0 0 5 4
Coxsackie B 1 0 5 5 -Candida guilliermondii 0 0 0 2
Echovirus 1 0 30 54 -Candida parapsilosis 0 0 20 33
Echovirus 11 0 0 11 0 -Candida sp. 0 0 1 1
Echovirus 30 0 0 3 2 -Epidermophyton floccosum 0 0 1 1
Echovirus 6 0 0 0 1 -Malassezia furfur 0 0 14 16
Enterovirus 12 13 94 225 -Microsporum canis 0 0 15 7
Epstein-Barr 17 16 614 651 -Microsporum gypseum 0 0 2 4
Gripe A 0 1 457 331 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Gripe B 0 0 69 140 -Trichophyt.mentagrophytes 1 1 85 63
Hepatitis A 3 1 73 156 -Trichophyton rubrum 7 5 154 131
Hepatitis B 2 1 39 78 -Trichosporon sp. 0 0 4 0
Hepatitis C 1 7 150 258 Mudltiple 0 0 4 5
Herpes simple 0 1 9 85 Otras 0 2 53 62
Herpes simple tipo 1 3 5 106 88 Mucosas 0 0 8 10
Herpes simple tipo 2 3 1 5 2 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Herpesvirus humano 6 0 0 1 1 -Aspergillus niger 0 0 0 D)
Herpesvirus humano 8 0 0 1 0 -Aspergillus sp. 0 0 0 9
Metapneumovirus 0 0 0 5 -Candida albicans 0 0 3 2
Norovirus 2 0 33 5 ~Candida glabrata 0 0 1 0
LB 2 0 0 3 4 -Candida parapsilosis 0 0 3 1
Papilomavirus 3 0 249 0 Multiple 0 0 0 1
Parainfluenza 0 1 7 " Otras 0 0 0 )
Parainfluenza 1 0 0 1 4 P
Parainfluenza 2 0 0 1 3 Sistemicas . 2 6 118 12
Parainfluenza 3 0 2 18 65 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Parotiditis 15 0 269 74 -Cand!da albicans 1 3 55 37
Parvovirus B 19 1 2 21 60 -Candida glabrata - 0 J 14 8
PHeaiEE 0 0 1 0 -Candida guilliermondii 0 1 12 6
Respiratorio Sincitial 0 0 672 801 -Candida parapsilosis 1 0 9 7
Rotavirus 15 4 1829 1.750 -Candida sp. 0 0 0 2
Rubéola 0 1 3 10 'CryptOCOCCUS neoformans 0 0 2 4
Sarampién 0 0 1313 SIS 0 0 0 !
Varicela Zoster 1 1 58 44 -Pneumocystis jirovecii 0 0 6 14
N DE LABORATORIOS Otras 0 ! B2
DECLARANTES 16 13 0 M D LB

DECLARANTES 6 4 18 18
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 1 1 32 33
Blastocystis hominis 4 11 273 386
Cryptosporidium sp 3 5 80 140
Echinococcus granulosus 1 0 14 8
Entamoeba coli 0 3 18 23
Entamogba histolytica 0 0 8 6
Entamoeba sp 0 0 0 3
Enterobius vermicularis 7 5 119 144
Giardia lamblia 21 20 491 414
Leishmania sp 4 1 10 7
Plasmodium falciparum 2 5 31 58
Plasmodium malariae 0 0 2 1
Plasmodium sp 4 0 48 15
Plasmodium vivax 0 1 10 6
Schistosoma haematobium 1 0 5 5
Schistosoma mansoni 0 0 2 1
Taenia saginata 0 1 17 22
Taenia solium 0 0 1 0
Taenia sp. 1 0 9 5
Toxoplasma gondii 1 0 30 26
Trichomonas vaginalis 2 0 69 107
Trichuris trichiura 2 3 56 52
—Otros 7 9 152 119
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 12 13 28 32
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 29 QUE TERMINO EL 21 DE JULIO DE 2007

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29 EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 73 114 2.788 2.539 -Aeromonas sp. 0 1 4 25
-A.baumanni 0 3 36 21 -C.coli 2 6 103 69
-A.caviae 0 0 1 0 -C.difficile 2 1 62 62
-A hydrophila 0 0 2 1 -C.jejuni 57 101 2405 2955
-A.sobria 0 0 1 0 -Campylobacter sp. 12 15 337 438
-B.fragilis 1 2 22 18 -E.coli ET. 0 0 1 0
-C.perfringens 0 0 14 17 -E.coli 0157:H7 2 0 7 8
-E.cloacae 1 2 4 53 -Y.enterocolitica 10 3 17 126
-E.coli 23 29 652 615 -Y.enterocolitica ser.03 0 0 62 57
-E faecalis 2 8 86 92 Mdltiple 0 0 37 62
-Efagcium 0 0 35 31 Otras 0 0 10 10
-H.influenzae 0 1 27 2 1.T.S.: Gonococia 12 6 282 183
-H.influenzae b 0 0 1 0 -N.gonorrhoeae 12 6 281 179
—H.parainflyenzae 0 0 1 3 Multiple 0 0 1 4
Eﬁﬁfﬂ@:ﬁ;jp ] ; W TS Sif 4 19 70 520
-Paeruginosa 0 5 8 64 -T.pallidum 4 19 170 520
-Pmirabilis 0 0 M 21 I.T.S.: ofras . 2 5 118 81
R pickettii 0 0 1 0 -C.trachomatis 2 5 118 81
-S.agalactiae 3 1 42 42 Infecciones respiratorias 24 35 1858 1541
-S.aureus 11 17 323 335 -C.pneumoniae 2 0 17 56
-S.epidermidis 8 11 316 264 -Chlamydophila sp. 0 0 19 17
-S.hominis 1 10 149 135 -H.influenzae 0 2 22 30
-S.marcescens 1 0 20 24 -H.influgnzae b 0 0 1 1
-S.pneumoniae 2 2 330 292 -H.parainfluenzae 0 0 0 2
-S.pyogenes 0 1 23 21 -Haemophilus sp. 0 0 0 1
-Staphylococcus coag- 0 2 19 13 -M.pneumoniae 3 13 289 202
Miltiple 2 1 58 82 -S.pneumoniae 19 20 1509 1232
Otras 14 14 354 297 Mdltiple 0 0 1 0
Brucelosis 0 0 8 4 Infeccién meningocdcica 2 1 79 81
-B.melitensis 0 0 3 0 -N.meningitidis 1 0 13 20
-Brucella sp. 0 0 5 4 -N.meningitidis gr.A 0 0 1 1
-N.meningitidis gr.B 0 1 52 55
Enfermedad de Lyme 0 0 5 4 By

X : -N.meningitidis gr.C 1 0 12 3
Ft?b; rgdonent't id ? g 1? 12 Otas 0 . L 2
roidea y paratloidea Legionelosis 2 7 109 175
-S.Paratyphi A 0 0 4 2 L pneumoohil 5 7 109 175

-S.Paratyphi B 0 0 0 1 -preumophiia
-S.Typhi 1 0 12 13 Leptospirosis 0 0 1 2
Otras 0 0 1 0 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 0 2
Figbre Q 1 4 M2 106 LLETGRRIE Y, 0 0 1 0
-C burnetii 1 4 112 106 Listeriosis 1 1 42 40
Fiebre botonosa 0 2 15 28 —L.monocytoggnes : ! ! 42 40
-R.conorii 0 2 15 28 Mem’ng.no meningococicas 0 2 72 68
G.EA. Saimonelosis 75 105 1910 2316 gLl 0 0 4 S

e -S.agalactiae 0 0 4 6
-S enteritidis 34 50 878 1.059 “

L -S.pneumoniae 0 2 63 58
-S.typhimurium 19 11 340 311 -S.pyogenes 0 0 1 1
-Salmonella gr.B 7 7 142 145 — -

-Salmonella gr.C 0 0 25 18 M|cobaqter|as 27 46 109 1379
-Salmonella gr.C1 0 2 32 29 -Mafricanum 0 0 1 2
-Salmonella gr.C2 0 0 29 28 -Mbovis 0 0 1 3
-Salmonella gr.D 3 5 67 100 -M.tuberculosis 27 46 1088 1374
-Salmonella gr.D1 0 1 24 20 Micobacterias atipicas 0 5 53 126
-Salmonella sp. 10 23 294 501 -M.abscessus 0 0 1 1
Mdltiple 1 1 18 48 -M.avium/intracellulare 0 4 19 47
.Otras 1 5 61 57 -M.fortuitum 0 0 1 12
- Qhi ; -M.gordonae 0 0 5 14
EA: 2 1
G_Eﬁoysdr;i'ge'os's ; 0 ER M kansasi 0 0 13 2
-S flexneri 2 0 2 2 -M.marinum 0 0 1 0
-S.sonnei 1 2 22 27 '3"-"6”09' 8 ? ? 18
-Shigella sp. 0 0 4 8 = fras 5
o tras rickettsiosis 0 0 2 1
G.E.A.: Vibrio 0 0 1 2 )
Vfluvialis 0 0 1 0 -R.typhi 0 0 2 1
-\.mimicus 0 0 0 1 Tos ferina 1 3 53 35
-V.parahaemoliticus 0 0 0 1 -B.pertussis 1 3 53 35
G.E.A.: otras bacterias 92 130 3447 402 Tularemia 0 0 1 0
-A.caviae 4 1 131 143 -Fiularensis 0 0 1 0
-A.hydrophila 1 0 105 56 N.° DE LABORATORIOS
-A.sobria 2 2 12 10 DECLARANTES 31 37 41 42
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 29 QUE TERMINO EL 21 DE JULIO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29 EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29
VIRUS 2007 2006 2007 2006 MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 2 9 386 488 Cutdneas y Subcutneas 23 10 461 387
Adenovirus 40/41 0 4 5 12 -Aspergillus sp. 0 0 4 5
Astrovirus 0 1 22 53 -Candida albicans 5 1 80 43
Coxsackie A 0 0 1 0 -Candida glabrata 0 0 5 4
Coxsackie B 0 0 5 5 -Candida guilliermondii 0 0 0 2
Echovirus 1 3 31 57 -Candida parapsilosis 1 0 21 33
Echovirus 11 0 0 11 0 -Candida sp. 0 0 1 1
Echovirus 30 0 0 3 2 -Epidermophyton floccosum 0 0 1 1
Echovirus 6 0 0 0 1 -Malassezia furfur 0 0 14 16
Enterovirus 12 12 106 237 -Microsporum canis 0 0 15 7
Epstein-Barr 24 15 638 666 -Microsporum gypseum 0 0 2 4
Gripe A 1 0 458 331 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Gripe B 0 0 69 140 -Trichophyt.mentagrophytes 3 4 88 67
Hepatitis A 2 2 75 158 -Trichophyton rubrum 11 4 165 135
Hepatitis B 2 0 4 78 -Trichosporon sp. 0 0 4 0
Hepatitis C 1 10 151 268 Multiple 0 0 4 5
Herpes simple 0 3 9 88 Otras 3 1 56 63
Herpes simple tipo 1 2 5 108 93
Herpes simple tipo 2 5 2 64 24 MlACOSaS T 8 8 ? 18
Herpesvirus humano 6 0 1 1 2 —Asperg!”us I 0 0 0 )
Herpesvirus humano 8 0 0 1 0 T Asperg!”us g 0 0 0 5
Metapneumovirus 0 0 0 5 SIS o
Nl 0 1 3 6 -Candida albicans 0 0 3 2
Norovirus gr.2 0 0 3 4 -Candida glabrata 0 0 ! 0
: ; -Candida parapsilosis 0 0 3 1
Papilomavirus 0 0 249 0 P
Parainfluenza 0 4 7 15 Miltiple 0 0 0 !
Parainfluenza 1 0 0 1 4 Otras 0 0 0 2
Parainflugnza 2 0 0 1 3 Sistémicas 4 1 122 113
Parainfluenza 3 0 0 18 65 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Parotiditis 7 0 276 74 -Candida albicans 1 1 56 38
Parvovirus B 19 1 6 22 66 -Candida glabrata 0 0 14 8
Picornavirus 0 0 1 0 -Candida guilliermondii 0 0 12 6
Respiratorio Sincitial 0 0 672 801 -Candida parapsilosis 0 0 9 17
Rotavirus 13 8 1.842 1.758 -Candida sp. 0 0 0 2
Rubéola 0 0 3 10 -Cryptococcus neoformans 0 0 2 4
Sarampion 0 0 133 13 -Cryptococcus sp. 0 0 0 1
Varicela Zoster 2 3 60 47 -Pneumocystis jirovecii 1 0 7 14
—Otros 0 0 4 2 Multiple 0 0 1 2
N.° DE LABORATORIOS Otras 2 0 20 21
DECLARANTES 12 18 30 34 N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 6 4 18 18
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 0 1 32 34
Blastocystis hominis 8 17 281 403
Cryptosporidium sp 1 8 81 148
Echinococcus granulosus 0 0 14 8
Entamogba coli 1 0 19 23
Entamoeba histolytica 1 1 9 7
Entamoeba sp 0 0 0 3
Enterobius vermicularis 11 2 130 146 Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
Giardia lamblia 43 25 534 439 Redaccién: M.® Elena Rodriguez Valin
Leishmania sp 0 1 10 8
Plasmodium falciparum 1 4 32 62 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esté
Plasmodium malariae 0 0 2 1 di bl f ] L. la di ..
Plasmodium sp 3 9 51 17 isponible en (.).r.matc.J electrénico en la direccion
Plasmodium vivax 0 0 10 6 http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/
Schistosoma haematobium 0 0 5 5 boletinesSemanal.jsp
Schistosoma mansoni 0 0 2 1
Tagnia saginata 1 1 18 23 La suscripcion del Boletin Epidemioldgico Semanal es gratuita.
%Zp]:g :gllum 8 8 ; g Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Toxop|asma gond” 0 0 30 26 Instituto de Salud Caﬂos II1.
Trichomonas vaginalis 2 4 71 111 C/. Sinesio Delgado, 6 ® 28029 Madrid - Espafia
Trichuris trichiura 2 2 58 54 NIPO: 354-02-003-3
;OI;?SLABORATORIOS 14 ! 16 126 Depésito Legal: M-41502-1978
DECLARANTES 10 13 29 32 Imprime: Rumagraf, S.A.
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