Instituto
de Salud
Carloslll

Sumario

Ministerio de Sanidad y Consumo

boletin

semanal

Eliminacién del sarampién en Espafia. Plan Nacio-
nal de Eliminacién del sarampién. Evaluacién Afio
2004 .. 49

Semana: 10

del 06/03 al 12/03 de 2005
2005 Vol. 13 n° 5/49/60
ISSN: 1135 - 6286

Centro Nacional de
Epidemiologia

Estado de las enfermedades de Declaraciéon Obli-
gatoria . ..o 57

Resultados de la declaracién al Sistema de Infor-
macién Microbiolégica .................. .. 59

Eliminacion del sarampion en Espaia. Plan Nacional
de Eliminacion del Sarampién. Evaluacién Ao 2004

Martinez de Aragon y Esquivias MV; Castellanos Ruiz T: Cortés Garcia M. Area de vigilancia de Salud Publica. Centro Nacional
de Epidemiologia Instituto de Salud Carlos III. Grupo de Responsables Autondmicos del Plan de eliminacion del Sarampion® y
Responsables de los laboratorios de Referencia en el Ambito Nacional®3.

Entre los objetivos de «Salud para todos en el siglo
XXI» de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
contemplaba la eliminacién del sarampién en la Regién
Europea para el afio 20071. A la vista de la situacién del
sarampién en los paises europeos en el ano 2003, la
OMS para la Regién Europea, amplid este objetivo en
dos aspectos: por un lado, se retrasa el anio previsto
para la eliminacién del sarampién en la Regién Europea
al ano 2010 ante las dificultades de algunos paises de
poner en marcha el Plan de eliminacién, y por otro lado,
se incorpora el objetivo de control de la rubéola congé-
nita para ese mismo ano?.

En la fase de eliminacién del sarampién, el objetivo
es interrumpir la transmision del virus en la comuni-
dad, para lo cual se requiere:

— Mantener un nivel de poblacién susceptible me-
nor o igual al 5%-10%, con coberturas vacunales
superiores al 90-95%. La OMS realiz¢é las estima-
ciones de la proporcién de poblacién susceptible
necesaria para eliminar el sarampién, asumiendo
que el nimero reproductivo basico R, (nimero de
casos secundarios que ocasiona un caso infeccio-
so en una poblacién totalmente susceptible y sin
intervencién) en los paises desarrollados, esta en-

tre 10 y 203. Por tanto, la eliminacién podré alcan-
zarse cuando la proporcién de susceptibles se
mantenga por debajo del valor critico 1/R,. Es
decir, la proporcién de poblacion susceptible para
conseguir la eliminacién del sarampién debe ser
inferior al 5-10% en cada cohorte de edad*.

— Realizar una vigilancia epidemiolégica intensiva
basada en el caso. Esto supone detectar, investi-
gar y confirmar, de forma oportuna, todos los
casos sospechosos y aplicar las medidas de pre-
vencién y control correspondientes.

— Evaluar sistemdaticamente la calidad del siste-
ma de Vigilancia.

Seglin la OMS, los criterios de eliminacion del saram-
pidén, son los siguientes:

¢ Incidencia menor de un por 1.000.000 de habi-
tantes.

e Interrupcién de la transmisién: es decir, ausen-
cia de casos durante un periodo de tiempo supe-
rior al maximo periodo de incubaciéon de la enfer-
medad en todo el territorio nacional.

e Variabilidad en los genotipos circulantes.

1 Andalucia: V. Gallardo Garcia; Aragén: B. Adiego; Asturias: 1. Huertas Gonzalez; Baleares: A.Magistris, A.Galmes; Canarias: A. Garcia Rojas; Can-
tabria: L.J. Viloria Raymundo; Castilla-La Mancha: G.Gutierrez Avila, B. Puente Rodriguez; Castilla y Ledn: M. ] Rodriguez Rea; Catalufia: A. Domin-
guez Garcia; N. Torner, C. Valenciana: I. Huerta; Extremadura: .M. Ramos Aceitero; M. Alvarez Galicia: A. Malvar Pintos; Madrid: L.Garcia Comas;
Murcia: R.Garcia Pina; Navarra: A. Barricarte Gurrea; Pais Vasco: Tx. Arteaigoitia Axpe; Rioja: M.E. Lezaun Larumbe; Ceuta: J. Carrillo de Albor-

noz; Melilla: Gloria Duque Rueda.

2 J.E. Echevarria Mayo, F. De Ory Manchén, M. Mosquera Gutiérrez. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos III.
3 R. Fernandez Muiioz. Laboratorio de Virologia. Hospital Ramén y Cajal . Madrid.
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Vigilancia de Sarampion. Plan Nacional de eliminacion del Sarampion. Espaiia 2001-2004

. Total casos
. Confirmados Comnatible Incidencia con
Afio Total Descartados (% del total sospechosos) % ':utal (Confirmadosy | muestras o
ospechosos ompatibles vinculo
2 i sospechas ¢ tibles) fncul
Total RO Por x 100.000 hab. % total
ota ortab. | vinculo sospechas
2001 Casos 136 83 36 30 6 17 0,13 119
% 100% 61% 26% 22% 4% 13% 88%
2002 Casos 212 133 64 48 16 15 0,16 197
% 100% 63% 30% 23% 8% 7% 93%
2003 Casos 518 263 243 238 5 12 0,62 506
% 100% 51% 47% 46% 1% 2% 98%
2004 Casos 120 94 25 23 2 1 0,06 116
% 100% 78% 21% 20% 2% 1% -54% 99%
% CGambio 2001 -2004 -12% +17% -31% -94%

e Tasa de Reproduccién o numero reproductivo
efectivo R <1: el valor de R se puede estimar a par-
tir de:

— Numero y tamarno de brotes.
— Numero de generaciones de los brotes.
— Proporcién de casos importados.

El Plan de eliminacién del Sarampién en Espanas se
puso en marcha en el afio 2001. Previamente y tenien-
do en cuenta los resultados de la encuesta seroepide-
mioldgica nacional de 1996, se habian realizado algu-
nos cambios en las estrategias de vacunacién para
adaptar los niveles de inmunidad de la poblacién
(sobre todo la infantil), a los limites recomendados por
la OMS para la Regién Europea#. En la encuesta seroe-
pidemiolégica mencionada, se observaba un exceso de
susceptibles en el grupo de edad de 6 a 9 afios (10%),
por lo que en el ario 1999, se adelanté la segunda dosis
de vacuna triple virica (sarampién, rubéola y parotidi-
tis) a los 3-6 afios, manteniendo la dosis de los 11 afios
hasta que todas las cohortes tuvieran la oportunidad
de recibir esa segunda dosisé.

También, antes de comenzar el Plan y desde el afio
1999, las coberturas vacunales de la triple virica en
Espana se han mantenido elevadas, alcanzando o su-
perando el 95%.

Por su parte, las Comunidades Auténomas adapta-
ron el Plan a su realidad basandose en el acuerdo de
realizar las siguientes estrategias: alcanzar y mantener
coberturas de vacunacién superiores al 95% para am-
bas dosis en todos los municipios y, reforzar el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica para detectar de forma
rapida la circulacién del virus en la poblacién. Esto
implica las siguientes actividades:

50

— Notificacién e investigacién de todos los casos
sospechosos.

— Confirmacién de todos los casos por laboratorio.

— Busqueda de la fuente de infeccién y, localizacion
y seguimiento de los contactos, en todos los casos
confirmados.

— Identificacién precoz de brotes e investigaciéon
urgente de los mismos con la consiguiente: iden-
tificacion de los factores de riesgo implicados en
la transmisién de la infeccidén, vacunacién de la
poblacién susceptible que pudiera estar en con-
tacto con el virus y, la toma inmediata de otras
medidas de control si se consideraran necesarias.

— Estimar la cobertura de vacunaciéon de ambas
dosis en el ambito de Comunidad Auténoma, pro-
vincia y area sanitaria.

Desde que se inici6 el Plan de eliminacién se esta-
blecié una definicién de caso muy sensible para garan-
tizar que los casos no detectados fueran minimos y que
se identificaran todos los brotes existentes. De ahi que
se considere un indicador de buen funcionamiento del
Plan el aumento en el nimero de casos sospechosos
notificados. Ademés, todos los casos sospechosos de-
ben ser notificados de forma individualizada (en un
plazo no superior a 24 horas) a la Comunidad Auténo-
ma y semanalmente al Centro Nacional de Epidemiolo-
gla (CNE) vy, los casos confirmados, deben ser notifica-
dos de forma urgente al CNE.

Los casos sospechosos de sarampién son clasifica-
dos como: confirmados por laboratorio o vinculo epide-
miolégico, compatibles o descartados y en caso de ser
confirmados, se clasifican segun el origen en: autécto-
nos, importados o extracomunitarios.
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Casos anuales de Sarampion y Cobertura de Vacunacion. Espaiia 1940-2004
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Evaluacion del Sistema de Vigilancia
del Plan de eliminacién del
Sarampion. Aiio 2004

Durante el afio 2004 se notificaron 120 casos sospe-
chosos de sarampién, de los cuéles 94 (78%) fueron
descartados, 25 (21%) fueron confirmados por laborato-
rio o por vinculo epidemiolégico, y un caso quedd clasi-
ficado como compatible. Este nimero de casos corres-
ponde a una incidencia anual de 0,06 casos por 100.000

habitantes, la incidencia mas baja registrada en Espa-
fa a lo largo de toda la historia de la enfermedad, con
una disminucién de un 50% con relacién a la observa-
da el ano 2001 (0,13 por 100.000 habitantes), afo de ini-
cio del Plan’:8 (Tabla 1).

Pese a la introduccién de la vacunacién sistematica
en el afio 1981, se observa un aumento significativo de
casos en el afio 1982, que se corresponde con la incor-
poracién a la declaracién obligatoria de todos los
meédicos del INSALUD. En 1986 hubo de nuevo un

Distribucion por semana de inicio de sintomas de los casos confirmados de Sarampion. Espaiia 2001-2004

40

35

30

n° de casos

2001
Tasa 0,13

2002
Tasa 0,16

1 5 9 131721 256293337 4145491 5 9 13 17 21252933 37 414549 1 5 9 131721 2529 33 37 41 4549 1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49

2003
Tasa 0,62

2004
Tasa 0,06

| Periodos de interrupcién de la circulacién (periodos de tiempo superiores al maximo periodo de incubacién sin detectar casos)

Tasas de incidencia por 100.000 habitantes.
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Distribucion por semana de inicio de sintomas de los casos confirmados y compatibles, aislados y asociados
Espaiia 2001-2004
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aumento del nimero de casos, y a partir de ahi, se
produce una répida y progresiva disminucién debida
al aumento y mantenimiento de las coberturas de
vacunacién, y a la consiguiente disminucién de la
poblacién susceptible. Durante el afio 2003, se produ-
jo un nuevo incremento en el nuimero de casos, la
mayor parte asociados a un importante brote ocurri-
do en Almeria a partir de un caso importado proce-
dente de Argelia (Figura 1).

Durante el afio 2004, y hasta la semana 26, se
detectaron casos aislados de sarampién, sin dar lugar
a transmisién secundaria hasta los meses de agosto-
septiembre, con la ocurrencia de tres brotes de menos
de 10 casos; en Cataluna el primero y consecutiva-
mente en Baleares y de nuevo en Catalufia. Durante
este afio ha habido seis periodos libres de circulacién.
En el Figura 2, se puede observar el aumento de perio-
dos de interrupcién de la transmisién en todo el terri-
torio nacional durante el afio 2004.

De los 25 casos confirmados durante el ano 2004, en
siete se identificé la fuente de infeccién en otro pais: un
caso procedente de Ecuador dio origen a un brote en
Cataluna con siete casos asociados, otro caso proce-
dente de Tailandia, dio origen a dos casos secundarios
que contactaron con éste en un aeropuerto fuera de
Espana, y, otros tres casos aislados procedentes de Hu-
nan-China, Tailandia y Marruecos, respectivamente.
Del resto de casos confirmados, en ocho se desconoce
la fuente de infeccién: uno dio lugar a un brote en
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Baleares con tres casos asociados y siete se presentaron
aislados sin producir transmisién secundaria (Figura 3).

Descripcion de los brotes ocurridos
durante el ano 2004

Cataluna: Se produce un brote familiar y comunita-
rio de ocho casos entre las semanas 26 y 33: tres son
menores de 15 meses (dos hermanas gemelas y un
vecino del barrio), otros dos son hermanos de 4 y 7 afios
cuyos padres son detractores de la vacunacién, y tres
son adultos: una pareja de ecuatorianos y un profesio-
nal sanitario de un hospital donde consult6 uno de los
casos. Seis de los casos han sido confirmados por labo-
ratorio y el genotipo identificado ha sido el D5.

Baleares: Se produce un brote, entre las semanas 33
y 38, de tres casos confirmados por laboratorio siendo
un caso secundario a una transmisién hospitalaria.
También existe un caso con compatibilidad de su perio-
do de incubacién con el caso indice. En este cuarto
caso, no se ha podido confirmar el contacto con el caso
indice, pero existe constancia de haber frecuentado las
mismas zonas de playa y presenta el mismo genotipo
que el caso indice (D4). Se destaca que, tras la investi-
gacion de los contactos de los casos, se identificaron 65
trabajadores del medio sanitario que han sido conside-
rados susceptibles.

Cataluna: El caso indice inicia sintomas en la semana
34. Se trata de un hombre de 36 afios con antecedente de
un viaje a Tailandia. Los dos casos secundarios son dos
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Casos de sarampion por edad y antecedente de vacunacion. Espafia 2002-2004

Fdad /D8’ vacuna <16m 16m-4a 5-92 10-142 | 1519 | 20-29a >292 Total

0 dosis 12 6 2 5 3 18 1 47
1 dosis 0 7 5 0 1 3 0 16
2 dosis 0 0 2 1 0 1 1 5
No consta 1 2 0 0 2 5 1 1
Total casos 13 15 9 6 6 27 3 79
% casos evitables 20%

2003 <16m 16m-4a 5-%9a 10-14a 15-19a 20-29a >29a Total
Ninguna dosis 51 12 4 9 5 24 4 109
1 dosis 5 13 2 4 2 19 5 50
2 dosis 2 2 1 1 6
Desconocido 9 3 8 1 50 9 90
total casos 65 25 11 23 19 94 18 255
% casos evitables 12%

2004 <16m 16m-4a 5-9a 10-14a 15-19a 20-29a >29a Total
Ninguna dosis 8 1 1 5 2 17
1 dosis 2 1 1 4
2 dosis
Desconocido 3 2 5
total casos 8 3 1 9 5 26

35% 19% 100,0%

% casos evitables 1,7%

mujeres de 28 y 33 aflos respectivamente, que han coin-
cidido con el caso indice en la misma sala de embarque
del aeropuerto de Frankfurt (Alemania). Entre las medi-
das de control, se procedi6 a la vacunacién de todos los
susceptibles de un centro de disminuidos psiquicos don-
de trabajaba uno de los casos. No aparecieron mas casos
en el entorno familiar ni laboral de los casos declarados.
Se ha identificado el genotipo D5.

Distribucion de los casos por edad y
estado de vacunacion

Durante el afio 2004, el 85% de los casos (22) se pro-
dujeron en grupos de edad no protegidos por la vacuna-
cién, hay dos casos evitables que debieran haber estado
vacunados y, dos casos vacunados con una sola dosis
(uno confirmado y uno compatible). En comparacion
con los dos afios anteriores, se observa una disminuciéon
en la proporcién de casos evitables y un desplazamiento
progresivo de la edad de los casos hacia edades mayores
y no protegidas por la vacunacién (Tabla 2).
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Hospitalizacion y complicaciones

De los 26 casos de sarampién notificados durante el
ano 2004, 10 casos (38,5%) requirieron hospitalizacién,
ocho casos mayores de 20 anios y dos casos menores de
16 meses.

Se dispone de informacién referente a la presen-
cia/ausencia de complicaciones en 24 de los 26 casos.
Entre estos, seis (19%) presentaron alguna complicacién
(neumonia: dos casos, hepatopatia: dos casos; trombo-
citopenia: un caso; otitis: un caso).

Diagnéstico de laboratorio

Durante el ano 2004 se obtuvieron muestras de
suero del 96% de los 120 casos sospechosos notificados.
Hubo cuatro casos en los que no se tomo6 muestra de
suero pero si de orina y/o exudado faringeo y un caso
en el que no se obtuvo ningln tipo de muestras que
quedo clasificado como compatible.
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Casos primarios de sarampidn con genotipo conocido. Segin pais de origen de infeccion y afio
Espaia 2001-2004

Genotipo Lugar importacion 2001 2002 2003 2004 Total

Marruecos 8 8

C2
Desconocido 1 2 5 8
Marruecos 1 1
Alemania 2 2

D7
Bosnia 1 1
Desconocido 2 1 3
Ucrania 1 1

D4
Desconocido 2 1 3
Argelia 1 1

B3
Guinea Ecuatorial 1 1
H1 China 1 1 2
D8 Desconocido 1 1
Tailandia 2 2

D5
Ecuador 1 1
Total 4 8 13 10 35

Es importante recordar que para poder confirmar/
descartar el diagnéstico de sarampién es necesario
obtener muestras de suero, no siendo suficiente las
muestras para aislamiento, dado que es una prueba
menos sensible.

Se obtuvieron muestras de orina y/o exudado farin-
geo, para poder aislar e identificar el genotipo del virus
tan solo en el 34% de los casos sospechosos (41 casos).
Dada la fase de eliminacién en la que nos encontra-
mos, es importante obtener muestras de orina y/o exu-
dado faringeo de todos los casos sospechosos para
poder identificar y realizar el seguimiento epidemiolo-
gico de los genotipos de todos los virus circulantes.

Se han identificado cuatro genotipos diferentes: el
genotipo D5, en un caso importado de Ecuador que dio

origen a un brote en Barcelona, identificandose este
genotipo en cinco de los siete casos secundarios. Tam-
bién se identificé el genotipo D5 en un caso importado
de Tailandia y en uno de los dos casos secundarios con-
tagiados en un aeropuerto de Alemania; Genotipo D4 en
tres casos del brote de Baleares en el que no se logrd
identificar la fuente origen de infeccién; Genotipo H1 en
un caso importado de Hunan-China que no produjo
casos secundarios; y Genotipo C2 en cinco casos aislados
en los que no se logro identificar la fuente de infeccion.

En la Tabla 3 se observa que existe variabilidad en
los genotipos aislados de casos primarios desde 2001 a
2004. El genotipo mas frecuentemente identificado ha
sido el C2, y todos en los que se conoce la fuente de ori-
gen de infeccién procedian de Marruecos.

Indicadores de Calidad de la Vigilancia del Sarampién. Espaia 2002-2004.

Vigilancia

®
@ Epidemiologica

Indicadores de calidad de Vigilancia (meta: valores >=80%) 2002 2003 2004
% CCAA que comunican al menos un caso sospechoso 84% 84% 79%
% casos notificados <=24h inicio sintomas 13% 43% 29%
% casos sospechosos con muestra de sangre o vinculo 91% 98% 95%
% casos con resultados <7dias de su recepcion 30% 91% 92%
% casos confirmados con fuente de infeccion conocida 64% 83% 68%
% brotes investigados 100% 100% 100%
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Estimacion del nimero reproductivo efectivo R. Espaiia 2001-2004

Ao 2001 2002 2003 2004
Namero de casos confirmados 36 64 243 25
Nimero de casos importados 8 13 14 7
R =1 - proporcion Importados 0,78 0,80 0,94 0,72
Nimero casos primarios (asumiendo todos importados) 16 26 23 14
R (asumiendo todo caso primario = Importado) 0,56 0,59 0,91 0,42
Nimero de brotes por nimero de casos:
<5 1 (25%) 2 (40%) 5 (71%) 1(50%)
5-24 3 (75%) 3 (60%) 2 (63%) 1(50%)
25-99 0 0 0 0
100 - 999 0 0 1 (13%) 0
+de 1000 0 0 0 0
R 0,5-0,6 0,5-0,6 0,90- 0,95 0,2-0,4
0 Cadenas de transmision 14 (88%)
2 generaciones 1(6%)
3 generaciones 1(6%)
R 0,2-0,4

Evaluacidon del Sistema de Vigilancia.
Indicadores de calidad

Se considera que el Sistema de Vigilancia esta fun-
cionando correctamente cuando todos los indicadores
establecidos para la evaluacién alcanzan o superan el
80%.

Durante el ano 2004, el 79% de las Comunidades
Auténomas notificaron algin caso sospechoso de
sarampion, pero sélo dos alcanzaron una proporcién de
casos sospechosos igual o superior a un caso por
100.000 habitantes, considerado por la OMS indicador
6ptimo de sensibilidad del sistema de vigilancia.

Los indicadores més desfavorables son los que se
refieren a la oportunidad en la notificacién, y a la iden-
tificacién de la fuente de origen de la infeccién. El resto
de indicadores superan los objetivos de calidad marca-
dos por la OMS (Tabla 4).

Tasa de reproduccion o numero
reproductivo efectivo R

Durante estos cuatro anos, todas las estimaciones de
la tasa de reproduccién han sido inferiores a un, alcan-
zandose los minimos durante el ano 2004 con un valor
estimado que estaria entre 0,2-0,4, segin el numero de
generaciones de los brotes y de 0,72 con el criterio de
minimos en el que se consideran para el calculo sélo
los casos primarios en los que se identifico el origen, no
asumiendo la fuente importada en los casos aislados
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en los que no se pudo llegar a identificar la fuente de
infeccién (Tabla 5).

Conclusiones y Recomendaciones

e Podemos decir que en Espaia se ha alcanzado el
objetivo de eliminacién del sarampién, dado que:

— La incidencia es menor de 1/1.000.000 habi-
tantes.

— Se detectan casos importados aislados, con
solo tres brotes localizados de pequeno tama-
fio, con muy pocas generaciones de casos se-
cundarios; la transmisién cesa aun sin tomar
medidas de control.

— Los casos aislados, en los que no se ha podi-
do encontrar la fuente de infeccién, se han
dado en poblaciones en las que habia estado
interrumpida la transmisién durante tiempo
y/o en poblaciones con gran afluencia turisti-
ca lo que dificulta la buena investigacién de
la fuente.

— Las estimaciones de la tasa de reproduccién
efectiva R son menores de uno.

— Los genotipos identificados de casos prima-
rios desde el inicio del Plan presentan amplia
variabilidad.

¢ Las condiciones actuales son éptimas para man-
tener la eliminacién de la transmisién autéctona
de sarampioén en Espaiia, si bien es necesario for-
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talecer la vigilancia (investigacién de la fuente de
infeccién de los casos aislados) y, mejorar algunos
indicadores de calidad, especialmente la sensibi-
lidad y oportunidad en la notificacién e investiga-
cién, para lo cual se recomienda:

— Difundir el protocolo de actuacién para la eli-
minacién del sarampién entre todo el perso-
nal sanitario, més especialmente en aten-
cién primaria —médicos de familia— y, en
atencién hospitalaria, con énfasis en:

o Incluir el sarampién en el diagnéstico dife-
rencial de los exantemas febriles en adultos
jovenes y en ninos menores de 16 meses;

o Notificacién oportuna (urgente) y

o Toma de muestras adecuadas para serolo-
gia y genotipado de todos los casos sospe-
chosos.

— Extremar las medidas de vigilancia y/o va-
cunacién de los grupos de poblacién si-
guientes:

o Poblacién menor de 16 meses y mayores de
20 anos.

o Poblacién de zonas turisticas

o Viajeros a zonas endémicas, mayores de 20
anos.

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

o Ninos adoptados procedentes de paises con
deficientes programas de vacunacion.

e Los casos se presentan mayoritariamente, y 16gi-
camente se seguiran presentando, en las edades
no protegidas por la vacunacién: menores de 16
meses y las cohortes no protegidas de adultos jo-
venes. En los primeros, no se pueden plantear poli-
ticas de vacunacion y en los segundos no serian
recomendables por su ineficacia.

¢ Tanto en los brotes de este aflo como en afnos ante-
riores se ha visto la gran trascendencia de la trans-
misién hospitalaria, de ahi que sea de gran impor-
tancia hacer hincapié una vez mads en la recomen-
dacién de vacunacién de personal sanitario.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 12 DE MARZO DE 2005

cODIGo | CASOS DECLARADOS | ACUMULACION DE MEDIANA INDICE EPIDEMICO
omMs Sem. 10 CASO0S 2000-2004 (1)
AL SREVAITS | 5005 2004 2005 2004 | Sem.10 Acum.casos Sem.10 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 3 0
Célera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 0 5 17 0 9 0,00 0,56
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 16 6 2 22 0,00 0,73
Triquinosis 124 0 0 3 25
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 20 15 238 253 25 279 0,80 0,85
Gripe 487 35.754 12.848 |1.043.630 230.002 32.549 512.367 1,10 2,04
Legionelosis 482.8 8 7 86 119
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 3 13 15
Tuberculosis respiratoria 011 85 155 757 1.333 170 1.478 0,50 0,51
Varicela 052 3.821 7133 25.880 45134 6.274 38.315 0,61 0,68
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 19 26 132 189 16 182 1,19 0,73
Sifilis 091 28 15 197 225 15 164 1,87 1,20
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 48 30 559 243 202 969 0,24 0,58
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 35 1 142 14 3 34 11,67 418
Sarampion 055 1 0 2 2 1 22 1,00 0,09
Tétanos 037 1 1 2 4
Tos Ferina 033 2 13 50 73 9 73 0,22 0,68
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 24 21 134 210
Hepatitis B 070.2,070.3 14 16 103 155
Otras hepatitis viricas 070 17 23 140 170
Zoonosis
Brucelosis 023 6 9 48 120 19 129 0,32 0,37
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 4 9 38 67
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 4 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 1
Sifilis congénita 090 1 0 2 2
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sifilis (1,87). Rubeola (11,67).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Tuberculosis respiratoria (0,50). Varicela (0,61). Parotiditis (0,24). Tos Ferina (0,22). Bru-
celosis (0,32).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( 0 los casos acumulados hasta dicha semana si se
trata de |.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 producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 10 DE 2005
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ANDALUCIA ~ ARAGON ~ ASTURIAS ~ BALEARES ~CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEON  CATALUNA C.ALENC. EXTREMAD. GALICIA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
FNFERMEDRDES 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
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 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
Enfer. Meningocécica 5 1 0 0 2 0 0 1 0 1 1 4 3 0 0 2 0 0
Gripe 57 1217 443 711 4528 82 1552 1.967 3679 8007 1486 3.353 5165 1544 288  1.260 158 101 156
Legionelosis 0 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 25 10 7 0 1 0 6 7 0 16 2 1 0 1 2 6 0 1
Varicela 60 169 132 59 103 21 349 153 570 785 64 110 600 103 123 350 27 10 33
Infeccion gonocéeica 2 0 0 0 1 0 0 0 4 3 0 2 3 2 0 2 0 0
Sifilis 0 1 1 1 0 0 0 1 6 4 4 1 1 3 2 0 3 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 6 1 8 14 2 0 0 1 0 3 1 3 8 0 1 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 0 0 0 0 0
Sarampion 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 1 0 3 3 0 4 1 0 6 0 1 2 0 0
Hepatitis B 1 2 1 0 0 0 0 2 0 3 0 0 5 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 1 2 1 1 1 0 0 2 0 0 1 1 6 1 0 0 0 0
Brucelosis 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Rabia 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
Paludismo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0
Peste 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
Lepra 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
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA
EN LA SEMANA 10 QUE TERMINO EL 12 DE MARZO DE 2005

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004
Bacteriemias 91 58 807 746 -S.disenteriae 0 1 0 1
-A.anitratus 0 0 0 1 -S.flexneri 2 1 6 6
-A.baumanni 1 0 8 16 -S.sonnei 1 1 3 4
-A.hydrophila 0 0 1 0 -Shigella sp. 0 0 1 3
-B.fragilis 1 0 5 6
-C.perfringens 0 1 6 3 G.E.A.: otras bacterias 100 152 1.094 1.403
-E.cloacae 1 1 10 12 -A.caviae 8 6 35 51
-E.coli 22 28 178 183 -A.hydrophila 0 1 17 29
-E fagcalis 3 1 44 26 -A.sobria 0 0 2 10
-E faecium 1 0 12 9 -Aeromonas sp. 0 0 2 4
-H.influenzae 1 0 9 5 -C.coli 0 0 2 19
-H.influenzae b 0 0 1 1 -C.difficile 2 5 22 33
-Haemophilus sp. 0 0 0 1 -C.jejuni 75 104 789 950
-K.pneumoniae 1 0 20 14 -Campylobacter sp. 9 28 130 210
-Pageruginosa 2 1 23 27 -E.coli 0 0 0 2
-P.mirabilis 1 1 10 7 -E.coli 0157 1 0 2 2
-S.agalactiae 5 2 15 18 -E.coli 02:H6 VT2+ 0 0 0 1
-S.aureus 11 5 115 101 -Y.enterocolitica 3 4 34 61
-S.epidermidis 10 2 86 56 -Y.enterocolitica ser.03 2 2 26 22
-S.hominis 3 3 28 23 Miltiple 0 2 9 8
-S.marcescens 0 2 6 12 .Otras 0 0 5 1
-S.pneumoniae 1 4 110 69
-S.pyogenes 0 1 7 5 Infecciones respiratorias 55 59 621 521
-Staphylococcus coag- 1 2 4 17 -C.pneumoniae 0 4 42 23
Multiple 3 0 20 19 -C.trachomatis 0 0 0 1
Otras 13 4 89 115 -Chlamydia sp. 2 1 8 1
-H.influenzae 3 3 17 13
Brucelosis 0 0 3 4 -H.influenzae b 0 0 1 1
-B.melitensis 0 0 2 1 -M.pneumoniae 2 2 52 63
-Brucella sp. 0 0 1 3 -S.pneumoniae 48 49 501 417
.Mdltiple 0 0 0 2
I.T.S.: Gonococia 2 0 21 32
-N.gonorrhoeae 2 0 21 32 Infeccion meningocécica 4 1 39 39
-N.meningitidis 1 1 5 4
|.T.S.: Sifilis 10 9 98 88 -N.meningitidis gr.B 2 0 27 27
-T.pallidum 10 9 98 88 -N.meningitidis gr.C 1 0 6 8
.Otras 0 0 1 0
|.T.S.: otras 2 4 36 23
-C.trachomatis 2 4 36 23 Legionelosis 3 4 55 36
-L.pneumophila 3 4 55 36
Enfermedad de Lyme 0 0 2 1
-B.burgdorferi 0 0 2 1 Listeriosis 0 2 6 19
-L.monocytogenes 0 2 6 19
Ftifoidea y paratifoidea 1 0 4 0
-S.paratyphi A 1 0 3 0 Mening.no meningocécicas 0 4 30 21
-S.typhi 0 0 1 0 -H.influenzae 0 0 1 0
-S.agalactiae 0 0 2 1
Fiebre Q 2 7 20 21 -S.pneumoniae 0 4 26 20
-C.burnetii 2 7 20 21 -S.pyogenes 0 0 1 0
Figbre botonosa 0 0 5 2 Micobacterias 32 60 363 390
-R.conorii 0 0 5 2 -M.bovis 0 2 1 3
. -M.tuberculosis 32 58 362 387
G.E.A.: Salmonelosis 50 90 673 1.097
-S.enteritidis 18 45 287 559 Micobacterias at6picas 3 3 49 38
-S.typhimurium 13 9 147 134 -M.avium/intracellulare 0 0 15 7
-S.virchow 0 0 8 8 -M.fortuitum 0 0 3 3
-Salmonella gr.B 5 12 51 67 -M.gordonae 1 0 3 0
-Salmonella gr.C ! 0 5 6 -M.kansasii 2 0 19 13
-Salmonella gr.C1 3 0 16 15 -M.marinum 0 0 2 3
-Salmonella gr.C2 0 2 5 10 -M.xenopi 0 0 1 4
-Salmonella gr.D 1 1 9 52 .Ml]ltiple 0 0 1 1
-Salmonella gr.D1 1 2 12 31 Otras 0 3 5 7
-Salmonella sp. 7 17 124 196
Mitiple 1 0 9 6 Tos ferina 0 0 3 11
Otras 0 2 5 18 -B.pertussis 0 0 3 11
G.E.A.: Shigelosis 3 3 11 14 N° DE LABORATORIOS
-S.boydii 0 0 1 0 DECLARANTES 30 35 37 39
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 10 QUE TERMINO EL 12 DE MARZO DE 2005

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 micosIS EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004
Adenovirus 8 12 121 120 Cutdneas y Subcutdneas 22 9 192 124
Adenovirus 40/41 0 0 2 0 -Aspergillus niger 0 0 2 0
Astrovirus 10 2 55 12 -Aspergillus sp. 2 0 2 2
Coxsackie B 0 2 0 4 -Candida albicans 0 1 27 21
Echovirus 0 0 4 0 -Candida glabrata 0 0 7 2
Enterovirus 0 7 1" 9 -Candida guilliermondii 0 0 0 1
Epstein-Barr 17 33 151 237 -Candida parapsilosis 1 0 20 7
Gripe A 17 2 1.018 60 -Epidermophyton floccosum 0 0 2 5
Gripe B 32 0 171 3 -Malassezia furfur 2 0 9 6
Hepatitis A 0 3 29 30 -Microsporum canis 1 2 15 15
Hepatitis B 1 5 15 22 -Trichophyt.mentagrophytes 5 1 22 13
Hepatitis C 0 8 21 87 -Trichophyton rubrum 6 2 52 35
Herpes simple 2 3 30 18 -Trichosporon sp. 0 0 3 0
Herpes simple tipo 1 1 4 37 27 Mdltiple 0 0 2 2
Herpes simple tipo 2 3 1 1" 9 .Otras 5 3 29 15
Parainfluenza 0 0 1 2
Parainfluenza 1 1 1 1 10 Mucosas 0 0 5 15
Parainfluenza 2 0 0 1 1 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Parainfluenza 3 4 1 " 4 -Aspergillus glaucus 0 0 0 1
Parotiditis 0 0 4 0 -Aspergillus niger 0 0 1 3
Parvovirus B 19 0 1 3 2 -Aspergillus sp. 0 0 1 0
Respiratorio Sincitial 18 24 519 77 -Candida albicans 0 0 2 2
Rotavirus 90 85 1.279 1.633 -Candida parapsilosis 0 0 0 5
Rubéola 0 0 3 4 Miltiple 0 0 1 1
Sarampion 0 0 0 1 Otras 0 0 0 2
Varicela Zoster 0 1 12 8
-Otros 0 0 2 0 Sistémicas 1 2 20 64
-Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
N° DE LABORATORIOS -Candida albicans 1 2 9 25
DECLARANTES 27 28 35 36 -Candida glabrata 0 0 1 3
-Candida guilliermondii 0 0 0 2
-Candida parapsilosis 0 0 4 14
-Candida sp. 0 0 0 1
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES -Cryptococcus neoformans 0 0 2 1
) DECLARADAS HASTA -Cryptococcus sp. 0 0 0 1
PARASITOS EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 -Pneumocystis jirovecii 0 0 2 5
Mdatiple 0 0 0 1
2005 2004 2005 2004 Otras 0 0 1 11
Ascaris lumbricoides 0 0 2 12
Blastocystis hominis 14 10 13 81 N° DE LABORATORIOS
Cryptosporidium sp 0 0 10 3 DECLARANTES 7 7 12 14
Echinococcus granulosus 0 0 1 3
Echinococcus sp. 0 0 1 0
Entamoeba coli 0 0 5 8
Entamoeba histolytica 0 0 1 2
Enterobius vermicularis 6 4 63 55
Giardia lamblia 6 16 83 115
Heterophyes heterophyes 1 0 1 0
Leishmania sp 1 0 6 6
Plasmodium falciparum 0 3 9 23
Plasmodium ovale 0 0 2 1
E::zmgm \S,R,ax g 8 } 2 Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
Schistosoma haematobium 0 0 2 2 Redacciéon: M.* Elena Rodriguez Valin
Schistosoma mansoni 0 0 1 1
Taenia saginata 1 0 1 7 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Izig';:;’ma sondi g ? 1‘21 g disponible en formato electrénico en la direccién
Trichomonas vaginalis 5 2 23 4 http.//cne.lscm.es
Trichuris trichiura 3 2 16 20
_Otros 4 6 33 50 La suscripcion del Boletin Epidemioldgico Semanal es gratuita.
Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
N° DE LABORATORIOS Instituto de Salud Carlos III.
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