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meningococica en el Area II de la Comunidad de Madrid.

Anos 1995-1999
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(1) Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo (PEAC),2000-2002. Centro Nacional de Epidemiologia.
(2) Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes

La rubrica “infeccién meningocécica” normaliza en
el Decreto de la Comunidad de Madrid (C. Madrid) de
20/12/85' la obligacién de declarar la Enfermedad
Meningocécica (EM). Para control y prevencién de la EM
desde 1997 se aplica el Real Decreto reformado de la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica?

La C. Madrid tiene 11 Areas sanitarias y en cada una
hay un Servicio de Salud Publica con una Seccién de Epi-
demiologfa. En el Area IT hay 402.265 habitantes (padrén
1996) y 3 distritos sanitarios, 2 urbanos (Chamartin y
Salamanca) y uno periférico, Coslada, con los munici-
pios de Coslada, San Fernando , Mejorada y Velilla. Los
hospitales publicos de referencia son el de la Princesa (H.
Prin.), el del Nino Jesus (HNJ) y La Maternidad de Santa
Cristina, en el periodo de estudio (1995-1999), notifica-
ron casos de EM solamente los dos primeros.

La incidencia de EM en el Area II fue baja hasta la
temporada 1995-1996 en que la aparicién de Neisseria
Meningitidis, (C:2b:p1.2,5), provocdé un aumento en la
incidencia que devino en una accién sanitaria sin pre-
cedentes en la C. Madrid. Se vacundé contra el menin-
gococo C a la poblacién entre 18 meses y 19 anos en el
otofio del afio 1997.Tras la intervencién, en el Area Il no
hubo ningtn aislamiento de N. meningitidis serogrupo
Cen el afio 1998.

Objetivo

Evaluar el Sistema de Vigilancia de Enfermedades
de Declaraciéon Obligatoria (EDO) para la EM en el
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Area 11 de la C Madrid entre los afios 1995-1999, y si
deben plantearse mejoras en el funcionamiento del
sistema.

Metodologia

Entre los afos 1995-1999 el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (SVE) consta de:

1) Sistema EDO (enfermedades de declaracién obli-
gatoria): La fuente son los médicos de atencién prima-
ria y especializada. La notificacién es de sospecha,
urgente (teléfono o fax) e individualizada. Los hospita-
les suelen notificar a través del Servicio de Medicina
Preventiva.

2) Sistema de emergencias epidemiolégicas, es para
cualquier notificador en conexién con un caso de EM:
directores de colegios, ayuntamientos, etc. La informa-
cién se recoge en la seccién de Epidemiologia de Servi-
cios Centrales de la C. Madrid o del Area. Sea cual fuere
la fuente de informacién, una vez comprobada como
clerta, sigue un camino de retroalimentacién contrario
del que se origind.

Los datos se analizan a nivel de area y de comunidad
realizandose informes de distribucién trimestral,
semestral y uno de caracter anual que suele publicarse
en el Boletin Epidemiolégico de la C. Madrid.

La fuente de notificaciéon de los casos suele ser el
meédico, de quien depende la declaracion del caso y las
medidas a seguir por los contactos del caso . A nivel de
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colectivo la prevencién la asume Salud Publica del
Area. (Figura 1).

Para la definicién de caso hay dos criterios:

1. Criterio microbiolégico: registros con el epigrafe
de EM confirmada por aislamiento de N meningitidis
en un fluido estéril.

2. Criterio clinico: registros con diagnéstico clinico
de EM en el informe de alta, alin sin aislamiento micro-
biolégico de N. meningitidis. (casos de sospecha).

Se aplican los parametros de los Centers for Disease
Control and Prevention, CDC? para evaluar el sistema
de vigilancia: a) magnitud del problema, b) objetivos y
utilidades del sistema de vigilancia y su homologacién
con el sistema operativo, y c) valoracién de atributos
cualitativos y cuantitativos.

La EM es de caracter hospitalario, por “captura-recap-
tura” se evalua la exhaustividad del SVE comparando el
sistema EDO con datos obtenidos de la busqueda activa
de casos del Conjunto Minimo Bé&sico de Datos (CMBD)
de Altas Hospitalarias de los hospitales HNJ y H. Prin.

En el Area II la informacién del caso se recoge en un
cuestionario con variables relativas a persona, lugar y

tiempo. El retardo en la notificacién se evaltia con la
fecha de ingreso y la de notificacion del caso a Salud
Publica. El grado de cumplimentacién del cuestionario
y el retardo en la notificacién valoran la aceptacion del
sistema. El caso de EM notificado a Salud Publica més
alla de 8 dias del ingreso impide la prevencién sobre su
entorno.

Para el tratamiento informatico de los datos se ha
utilizado el programa Epilnfo versién 6.04.

Resultados

Para el Area Il el afio 1997 es el que mayor tasa anual
de EM presenta, 5,9 por 100.000 habitantes. (Tabla 1).

La EM por grupos etarios en el quinquenio estudiado
muestra en menores de 1 afio 5 casos, entre 1y 5 anos
27 casos y en mayores de 5 anos 42 casos.

En el Area II se han detectado 74 casos, 52 en el HNJ
y 22 en el H.Prin, la sensibilidad y el valor predictivo
positivo (VPP) del sistema de vigilancia se muestran en
la Tabla 2.

Hay casos de sospecha que derivan a otro diagnoésti-
co diferente de EM (falsos positivos). El HNJ ha decla-

Tasa anual (por 100.000 habitantes ) de enfermedad meningocdcica (1995-1999), por grupos de edad y distrito sanitario del Area II.

DISTRITO 1995 1996 1997 1998 1999
<5a >ba total <5a >ba total <5a >ba total <5a >ba total <5a >ba total
Salamanca - - - 215 2.1 2.8 43.0 0.7 2.1 - 2.1 2.1 - - -
Chamartin 18.1 - 0.7 - 15 14 18.5 - 0.7 - - - 18.1 3.0 3.6
Coslada 21.7 55 48 55.5 42 72 111 10.1 16.0 21.7 2.5 4.0 138.9 6.9 12.0
TOTAL 18.2 1.0 1.7 121 2.59 3.7 66.9 3.3 5.9 121 1.5 1.9 66.9 2.3 4.9
Re
6 6 ? Nacional dg
Vigilancia
@ Epidemiologica



2001 vol. 9 n° 07/65-76

Boletin Epidemiolégico Semanal

Sensibilidad y Valor predictivo positivo (VPP) del sistema
de vigilancia para la Enfermedad Meningocdcica (EM).
Area Il C. Madrid (1995-1999).

Hospital del Nifio Jesiis

Hospital de la Princesa

Casos  No casos Casos  No casos
Declarados 44 4 48 15 2 17
No Declarados 4 4 5 5
48 4 52 20 2 22

Sensibilidad: 91%. VPP: 91% | Sensibilidad: 75%. VPP: 88%

rado 4 y el H.Prin declara 2. En los 6 se indicé quimio-
profilaxis familiar y en el colectivo, cuando
asistian.Los falsos negativos (casos verdaderos de EM
no declarados al sistema EDO) son 4 en el HNJ y 5 en
el H.Prin.

De los 52 casos del HNJ, todos presentaron evolu-
cién favorable, salvo un éxitus producido por menin-
gococo C. En el H.Prin un caso presentd secuelas arti-
culares y un falso positivo fallecié.

La media en dias del retardo en la notificaciéon es
de 2,4 dias (HN]J) y de 7,17 dias para el H.Prin (dife-
rencia de medias p=0,0032). Los casos notificados con
un retardo superior a 8 dias son 4 en el H.Priny 1 en
el HNJ.

En el HNJ el Servicio de Preventiva y el laboratorio
de microbiologia notifican el 71% de los casos ingresa-
dos. En cambio en el H.Prin , en el 64 % de los casos los
notificadores son otros (Atencién Primaria, colectivo,
etc...), (Tabla 3).

Otro factor diferencial que evala un sistema
(EDO) en funcién de otro (CMBD) y que es sustrato
del sistema de Captura/Recaptura, la exhaustividad,
ofrece unos datos para el Area II de 98,35% cuando
se combinan los dos sistemas (Tabla 4). Para el siste-
ma EDO, desglosada la exhaustividad para ambos
hospitales es menor en el H.Prin que en el HNJ.
(Tabla 5).

Discusién

En el HNJ encontramos que la sensibilidad y el
valor predictivo positivo tienen el mismo valor (91%),

dato no encontrado en trabajos publicados en nuestro
medio*®, en el H.Prin la sensibilidad es inferior (75%)
al valor predictivo positivo (88%), esto sucede en un
estudio de vigilancia de la EM entre los afios 1994 a
1996 que compara dos areas sanitarias de la C.
Madrid®.

Los datos muestran lo que acontece en los hospita-
les del Area II, en el H.Prin la mayoria de los casos son
notificados bajo un diagnéstico de certeza (4 casos de
sospecha). En el HNJ, los casos de sospecha son 29
sobre 52 casos.

La proporcién de falsos positivos es del 7,7% en el
HNJ y 9,1% en el H.Prin. Los falsos negativos avalan una
subnotificacion del 22,7% en el H.Prin y del 7,7% en el
HNJ. La diferencia podria obedecer a que la EM es una
enfermedad propia de infantes, lo que unido a la
monotonia del sistema de notificacién, puede subesti-
mar los casos en adultos.

La sensibilidad en ambos hospitales, uno pediatrico
(HNJ) v otro general (H.Prin) respecto a la EM es dife-
rente, 91% para el HNJ y 75% para el H.Prin.

Al ser la EM una enfermedad de baja incidencia y
distribucién estacional, sus tasas anuales tienen un
valor limitado, y su nivel de endemia es dificil de deter-
minar. Los margenes entre endemia y epidemia son
muy estrechos, por ello se precisa a la hora de tomar
medidas preventivas, delimitar entre agrupaciéon de
casos, brote o epidemia. No existen factores predictivos
para la aparicién de epidemias, si acaso, el salto en la
distribucién etaria de los casos®, o el intento de relacio-
nar brotes de EM con el virus de la gripe’® o con cam-
bios climaticos y/o ambientales®.

En endemia, la edad mas frecuente de la EM es entre
los 6 y los 18 meses. En el quinquenio estudiado, el
68,5% de los casos de EM se encuentran en edades

Exhaustividad del Sistema EDO vs CMBD del Area Il
de la C. Madrid

Area 2 EDO (Sistema 1)
Si no
CMBD si| 57 9 66
(Sistema 2) [no| 8 1 9

65 10 75

Exhaustividad notificacion:

Sistema 1 (EDO): 86,38%

Sistema 2 (CMBD): 87,71%

Ambos Sistemas: 98,35%

N.° casos estimados: 75 (IC95%:72-77)

Fuente y retardo en la notificacion (mediana-dias). Enfermedad meningocdcica (EM). 1995-1999

A HOSPITAL NINO JESUS HOSPITAL DE LA PRINCESA
FUENTE DE NOTIFICACION N.° CASOS % CAS0S RETARDO MEDIANA | N.° CASOS % CAS0S RETARDO MEDIANA

PREVENTIVA HOSPITAL 32 61 1 8 36 25
LABORATORIO HOSPITAL 5 10 2 - - -

ATENCION PRIMARIA 6 13 0 4 18 3
COLECTIVO ACUDE CASO 4 7 0,5 3 14 1
PARTICULAR - - - 1 5 32
LAB. REF. MENINGOCOCO 1 2 4 1 5 37
OTROS 4 7 1 5 2 2
TOTAL 51 100 1 22 100 2
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Exhaustividad del Sistema EDO vs CMBD.
Hospitales HNJ y H.Prin del Area Il

HNJ EDO (Sistema 1) H.PRIN EDO (Sistema 1)
Si no Si no

CMBD Si 42 46 | CMBD Si 15 5 20
(Sistema 2) | no| 6 (Sistema2){no| 2 0 2
8

48 52 17 22

Exhaustividad notificacion: Exhaustividad notificacion:

Sistema 1 (ED0): 91,32% Sistema 1 (EDO): 75,13%

Sistema 2 (CMBD): 87,52% Sistema 2 (CMBD):88,39%

Ambos Sistemas: 98,93% Ambos Sistemas: 97,23%

N.° casos estimados: 52 (1095%:50-54) | N.° casos estimados: 22 (I095%:20-24)

~lo
D

superiores a los 5 anos. Si los sistemas de vigilancia de
la EM no alertan de la aparicion de casos en edades que
no son las habituales, unido a la monotonia del siste-
ma de notificacién, puede ocasionar que se pasen por
alto situaciones de inicio de epidemia.

El retardo en la notificacién determina cualidades de
validez interna del sistema y de oportunidad en la noti-
ficacién de la EM.

La diferencia de medias del retardo en dias en la
notificacién de los casos ingresados es significativa
entre el HNJ y el H.Prin.

La oportunidad en la notificaciéon de la EM, permite
detectar la inflexién que transforma una situacién
endémica en epidémica, con las consecuencias que
esto puede generar a nivel de medidas salubristas. La
idiosincrasia del meningococo y la trascendencia de la
introduccién de un nuevo serogrupo en una poblacién
susceptible, dan la importancia que tiene el SVE en
funcién de que no solo debe detectar los casos, sino
que debe hacerlo cuando se producen.

Respecto la exhaustividad, es importante la diferen-
cia de datos manifestados en el HNJ vs H.Prin lo que
indica una sensibilidad mayor en la notificacién de los
casos de EM en aquellos medios donde la enfermedad
presenta mayor incidencia y su morbimortalidad pre-
senta mayor impacto.

El facil aprendizaje y la accesibilidad del SVE nos
permite valorar su sencillez. La asimilacién del funcio-
namiento por personas ajenas al sistema ( directores
de colegios, etc) muestra que entre el 25 %y el 44% de
las notificaciones de EM nacen de fuentes ajenas al SVE
sanitario. Cuando el colectivo es el primer notificador
del caso, el retardo maximo en la notificacién es de 2
dias.

El sistema se adapta a los cambios en la mor-
bimortalidad de la EM (flexibilidad), y el 77.7% de los
casos falsos negativos son del periodo pre-epidémico.
Los falsos positivos del HNJ son anteriores al acmé
epidémico del ano 97 mientras que los del H.Prin son
posteriores, indicando una adaptacién desde el inicio
en el HNJ y parece que se retarda en el H.Prin. Todo
ello parece estar en relaciéon con la notificacién en
funcién del diagnéstico de sospecha, que como vimos

68

primaba en el HNJ, mientras que H.Prin se basan en
la certeza.

En resumen, la evaluacién del SVE tras el estudio
de exhaustividad muestra la utilidad de los sistemas
que intervienen en el control de la EM. No obstante
las diferencias en la sensibilidad en los hospitales
estudiados, uno de poblacién general y otro infantil,
deberian atenderse por la importancia de la notifica-
cidén de los casos en adultos, dado el caracter de
senuelo que estos podrian tener a la hora de valorar el
inicio de epidemias de EM. Ademas la vitalidad del
SVE para la EM requiere de multiples nodos de infor-
macién que llevan vidas cruzadas, donde las EDO
serian el pilar fundamental a nivel de acciones inme-
diatas, y el CMBD nos serviria para evaluar periédica-
mente la vitalidad del sistema.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 10 DE MARZO DE 2001

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 10 DE CASOS 1996-2000 (1)
ENFERMEDADES 9REV1975 | 2001 2000 2001 2000 | Sem.10 Acum.casos| Sem.10 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 1 2
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 0 0 7 4 1 18 0,00 0,39
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 3 18 27 3 49 0,67 0,37
Triquinosis 124 0 2 14 3
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 14 29 210 458 36 425 0,39 0,49
Gripe 487 30.755 24.797 300.128  1.444.623 83.365 1.516.034 0,37 0,20
Legionelosis 482.8 6 3 79 74
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 4 16
Tuberculosis respiratoria 011 122 185 1124 1.592 185 1.744 0,66 0,64
Varicela 052 6.202 4.470 41.014 30.180 4.904 32.340 1,26 1,27
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 6 16 129 209 29 481 0,21 0,27
Sffilis 091 8 21 128 164 21 158 0,38 0,81
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 301 210 1.981 960 210 960 1,43 2,06
Poliomielitis 045 1 0 1 0
Rubeola 056 3 7 48 76 28 174 0,11 0,28
Sarampi6n 055 1 5 23 23 19 17 0,05 0,20
Tétanos 037 1 2 5 4
Tos Ferina 033 6 30 45 87 28 87 0,21 0,52
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 26 24 221 179
Hepatitis B 070.2,070.3 13 26 130 184
Otras hepatitis viricas 070 20 36 238 264
Z00n0sis
Brucelosis 023 21 32 149 183 36 281 0,58 0,53
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0
Paludismo 084 6 3 64 51
Peste 020 0 0 0
Tifus exanteméatico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 1 3 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 1
Sifilis congénita 090 0 0 1 2
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0

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

* Un L.E. superior 0 igual a 1,25:
Varicela (1,26). Parotiditis (1,43).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenterfa (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,67). Enfermedad Meningocécica (0,39). Gripe (0,37). Tuberculosis respiratoria (0,66). Infeccion gonocé-
cica (0,21). Sifilis (0,38). Rubeola (0,11). Sarampién (0,05). Tos Ferina (0,21). Brucelosis (0,58).

* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 6 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es Ia raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 10 DE 2001

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos ~ Casos  Casos  Casos  Casos  Casos Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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
Enfer. Meningocécica 2 0 0 0 2 0 0 1 2 3 0 0 2 0 0 2 0 0 0
Gripe 698 690 572 607 3.797 m 1430 1358 2214 4523 621 2429 9110 1.105 299 969 123 57 76
Legionelosis 3 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 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 37 2 8 2 1 1 2 13 16 15 3 12 0 0 1 7 0 2 0
Varicela 381 244 109 154 293 97 235 221 1.145 988 106 225 1116 235 73 447 100 21 12
Infeccion gonocdcica 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis 1 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 147 3 0 1 70 1 3 29 1 3 0 1 32 2 7 0 0 0 1
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Rubeola 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 1 0 0 0 1 6 0 1 9 0 0 0 0 3 1 0 1 2
Hepatitis B 3 3 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 6 1 0 0 2 0 0 2 0 1 0 5 1 0 0 1 1 0 0
Brucelosis 7 1 0 0 0 0 3 2 2 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tetanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 17 DE MARZO DE 2001

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 11 DE CASOS 1996-2000 (1)
ENFERMEDADES 9REV1975 | 2001 2000 2001 2000 | Sem.11 Acum.casos| Sem.11 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 1 1 3
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 0 0 7 4 1 18 0,00 0,39
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 5 21 32 6 53 0,50 0,40
Triquinosis 124 0 0 14 3
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 15 24 225 482 31 455 0,48 0,49
Gripe 487 26.771 21.041 326.899  1.465.664 60.274  1.580.870 0,44 0,21
Legionelosis 482.8 5 4 84 78
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 4 18
Tuberculosis respiratoria 011 95 171 1.219 1.763 192 1.982 0,49 0,62
Varicela 052 5.849 5.279 46.863 35.459 5.279 37.402 1,11 1,25
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 18 32 147 241 34 543 0,53 0,27
Sifilis 091 7 14 135 178 21 178 0,33 0,76
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 258 221 2.239 1.181 202 1.181 1,28 1,90
Poliomielitis 045 0 0 1 0
Rubeola 056 5 6 53 82 21 195 0,24 0,27
Sarampi6n 055 5 2 28 25 14 131 0,36 0,21
Tétanos 037 3 0 8 4
Tos Ferina 033 18 8 63 95 8 9 2,25 0,66
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 26 36 247 215
Hepatitis B 070.2,070.3 20 22 150 206
Otras hepatitis viricas 070 19 44 257 308
Zoonosis
Brucelosis 023 22 24 17 207 46 327 0,48 0,52
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 4 69 55
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 3 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 1
Sifilis congénita 090 0 0 1 2
Tétanos neonatal 77.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:
* Un L.E. superior 0 igual a 1,25:
Parotiditis (1,28). Tos Ferina (2,25).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenterfa (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,50). Enfermedad Meningocécica (0,48). Gripe (0,44). Tuberculosis respiratoria (0,49). Infeccion gonoc6-
cica (0,53). Sifilis (0,33). Rubeola (0,24). Sarampién (0,36). Brucelosis (0,48).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es Ia 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.

@ Red 7 |

@ Nacional de

[ ) Vigilancia
@ Epidemiologica




Boletin Epidemiolégico Semanal

2001 vol. 9 n° 07/65-76

ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 11 DE 2001

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 2 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
Enfer. Meningocdcica 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 2 4 0 0 3 0 0 0
Gripe 626 558 571 525 3.7% 45 1251 1.176 1854 3258 287 2226 8114 1.059 240 910 118 84 75
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 1 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 22 4 1 1 3 1 3 17 6 14 4 14 0 1 0 3 0 1 0
Varicela 317 256 138 137 287 57 174 196 1.065 959 64 237 1.136 210 82 401 100 16 17
Infeccién gonocécica 2 0 0 1 5 0 0 0 4 0 0 3 1 0 0 1 0 0 1
Sifilis 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis m 1 2 6 75 0 1 18 0 5 4 1 26 1 6 0 0 0 1
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 3 1 0 0 0 0 9 0 1 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 0 0 1 0 2 8 0 0 2 2 1 6 0 0 1
Hepatitis B 8 1 0 0 1 0 0 1 2 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0
Otras hepatitis viricas 3 3 1 0 1 0 0 2 0 1 0 3 1 0 0 4 0 0 0
Brucelosis 12 0 0 0 0 0 1 1 3 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 2 0 0 1 0 0 0 0 1 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
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 10 QUE TERMING EL 10 DE MARZO0 DE 2001

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
ENFERMEDAD/AGENTE 2001 2000 2001 2000 ENFERMEDAD/AGENTE 2001 2000 2001 2000
Bacteriemias 48 4 619 542 -E.coli 0 0 0 2
-A.anitratus 0 0 0 1 -E.coli EP 0 0 2 1
-A.baumanni 0 0 5 7 -E.coli 0157 0 0 1 1
-A.hydrophila 0 0 0 1 -E faecalis 0 0 0 1
-B.fragilis 1 1 5 6 -Paeruginosa 0 0 0 1
-C.perfringens 0 0 2 1 -S.aureus 0 0 1 11
-E.cloacae 2 0 12 6 -Y.enterocolitica 4 12 70 76
-E.coli 9 5 136 86 -Y.enterocolitica ser.03 0 3 22 17
-E faecalis 2 1 15 19 Mulltiple 0 2 27 11
-E.faecium 2 0 7 2 .Otras 0 3 6 10
-H.influenzae 1 1 8 5 : AT
ez 0 0 1 0 Infecmones respiratorias 46 19 383 262
: A.baumanni 0 0 2 0
-K.pneumoniae 1 3 10 15 B il 0 0 0 1
-L.monocytogenes 1 0 10 1 -C.pneumoniae 2 1 17 7
-Paeruginosa 2 2 26 19 (CiiEmia s 4 0 8 1
-Pmirabilis 1 0 8 6 Fagease 0 0 5 2
-S.agalactiae 0 0 8 15 -E fagcalis 0 1 0 2
-Saureus 9 9 99 89 -H.influenzae 1 0 11 24
-S.epidermidis 2 6 42 47 I g 0 0 0 1
-S.marcescens 1 0 7 5 —K'pneumoniae 0 1 0 3
-S.pneumoniae 6 3 67 57 —M.pneumoniae 7 1 50 21
-S.pyogenes ! 0 7 ! -Mycoplasma sp. 0 0 9 1
-Staphylococcus coag- 1 2 56 57 N et 0 0 1 0
-Y.enterocolitica 0 0 2 0 Nt 0 0 0 2
Mdtple z 2 BB -Nocardia sp. 0 0 0 2
Otras 4 6 3 & -Pagruginosa 0 1 0 2
Botulismo 0 0 0 1 -S.aureus 1 0 8 12
-C.botulinum 0 0 0 1 -S.epidermidis 0 0 3 0
Brucelosi ] 5 11 13 -S.marcescens 0 0 1 0
”;309 0?.'3 ; 0 0 ) 5 -S.pneumoniae 15 12 151 140
g ”9”3'3 : : " E -S.pyogenes 16 2 104 29
ZEIUCEIiaIsp. -Staphylococcus coag- 0 0 0 1
E.T.S.: Gonococia 0 0 10 14 Miltiple 0 0 8 5
-N.gonorrhoeae 0 0 10 14 Otras 0 0 8 6
E.TS.: Sifilis 4 10 35 28 Infeccion meningocdcica 4 4 36 73
~Tpallidum 4 10 35 28 -N.men!ng!{!g!s : ; g 23 4;
: -N.meningitidis gr.
ETS.ofras 3 3 7 16 -N.meningitidis gr.C 1 1 4 20
-C.trachomatis 3 3 17 16 Otras 0 0 1 2
Enfermedad de Lyme 0 0 1 3 Legionelosis 3 0 38 16
-B.burgdorferi 0 0 1 3 -L.pneumophila 3 0 38 16
Ftifoidea y paratifoidea 0 0 0 4 Leptospirosis 0 0 P) 1
-S.paratyphi B 0 0 0 1 -1 irasp. D) 1
-Styph 0 0 0 : Meneistgozglﬁesrzngocécicas 2 2 23 29
Fieore Q 2 0 16 15 -Campylobacter sp. 0 0 0 1
-C.burnetii 2 0 16 15 “F faecalis 0 0 0 1
Fiebre botonosa 0 1 0 4 -Hinfluenzae 0 1 1 !
-R.conorii 0 1 0 4 -H.influenzae b 0 0 0 2
- -K.pneumoniae 0 0 1 0
G.E.A.: Salmonelosis 76 14l 806 660 _L.monocytggenes 1] 0 2 3
—S.ente[itidi_s 44 32 433 260 -S.aga|actiae 1] 1 1 2
—S.typhlmunum 9 13 79 109 -S.pneumoniae 2 1 15 18
-S.virchow 0 0 0 2 -S.pyogenes 0 0 1 1]
-Salmonella grB 2 5 35 47 -Staphylococcus coag- 0 0 1 1
Shockrs A -
“Samonella orc2 i 5 : ; Micobacterias 34 8 Mmoo 389
o -M.bovis 0 0 0 3
Salmonella gr.D 2 5 43 62 )

-Salmonella gr.D1 0 0 5 0 -M.tuberculosis 34 48 411 386
-Salmonella gr.E 0 2 0 5 Micobacterias atipicas 4 7 49 72
-Salmonella sp. 15 7 149 19 -M.avium/intracellulare 1 0 10 14
Multiple 1 3 26 18 _M.gordonae 0 0 3 1
Otras 0 1 9 9 -M.kangasii 2 7 28 44
G.EA.: Shigelosis 0 1 4 8 -M.marinum 0 0 2 2
-5 flexneri 0 1 3 4 -M.xenopi 1 0 > 6
-S.sonnei 0 0 1 3 Multiple 0 0 0 4
-Shigella sp. 0 0 0 1 Otras 0 0 1 1
G.EA: otras bacterias 90 133 1305 1175 Micobacterias sp 0 0 2 0
_A.caviae 0 6 44 53 -Mycobacterium sp. 0 0 2 0
-A.hydrophila 2 1 9 11 Psitacosis 0 0 1 1
-ﬁ-srolr)rglan 8 8 g g -C.psittaci 0 0 1 1
_Cécgn HIESE 1 4 9 39 Tos ferina 0 0 2 2
-C.dificile 1 0 9 4 -B.pertussis 0 0 2 2

~C.jejuni 62 88 902 796 N.° DE LABORATORIOS
-Campylobacter sp. 20 13 194 135 DECLARANTES 30 40 39 44
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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 TERMING EL 10 DE MARZO DE 2001

Ascaris lumbricoides
Blastocystis hominis
Cryptosporidium sp
Cyclospora cayetanensis
Echinococcus granulosus
Entamogba coli
Entamoeba histolytica
Enterobius vermicularis
Fasciola hepatica
Giardia lamblia
Leishmania donovani
Leishmania sp
Plasmodium falciparum
Plasmodium malariae
Plasmodium ovale
Plasmodium sp
Plasmodium vivax
Taenia saginata

Taenia sp.

Toxoplasma gondii
Trichomonas vaginalis
Trichuris trichiura
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IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
VIRUS 2001 2000 2001 2000 MICOSIS 2001 2000 2001 2000
Adenovirus 4 6 104 61 Cuténeas y Subcutaneas 9 26 120 169
Adenovirus 40/41 0 0 0 2 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Agente Delta 0 0 2 1 -Aspergillus sp. 0 0 1 0
Astrovirus 0 0 1 1 -Candida albicans 2 5 16 19
Citomegalovirus 23 12 176 136 -Candida glabrata 0 0 1 2
Coxsackie B 0 0 1 2 -Candida guilliermondii 0 0 2 4
Echovirus 8 4 49 15 -Candida parapsilosis 3 7 23 33
Enterovirus 3 1 64 16 -Candida sp. 0 1 2 4
Epstein-Barr 32 26 271 195 -Cryptococcus laurentii 0 1 0 3
Gripe A 7 16 50 902 -Epidermophyton floccosum 0 1 2 4
Gripe B 2 0 14 12 -Malassezia furfur 0 2 4 5
Hepatitis A 6 6 47 33 -Microsporum canis 0 3 4 16
Hepatitis B 2 1 33 22 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Hepatitis C 9 30 136 213 -Trichophyt.mentagrophytes 0 0 20 19
Herpes simple 5 0 22 4 -Trichophyton rubrum 0 4 18 35
Herpes simple tipo 1 3 2 26 23 -Trichosporon sp. 0 0 0 1
Herpes simple tipo 2 0 0 8 8 Multiple 0 0 1 4
Herpesvirus humano 8 0 0 0 2 .Otras 4 2 24 19
Parainflugnza 0 0 4 2
Parainfluenza 1 1 0 4 3 Mucosas 1 3 44 25
Parainflugnza 2 0 0 3 5 -Aspergillus fumigatus 0 0 5 0
Parainfluenza 3 1 0 4 8 -Aspergillus niger 0 0 8 3
Parotiditis 8 1 20 9 -Aspergillus sp. 0 0 1 2
Parvovirus B 19 2 0 13 10 -Candida albicans 0 3 5 6
Reovirus 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 0 0 1
Respiratorio Sincitial 14 98 977 1517 -Candida parapsilosis 0 0 7 4
Rinovirus 0 0 0 1 -Candida sp. 0 0 5 0
Rotavirus 68 70 845 1102 Mudltiple 0 0 0 1
Rubéola 0 0 5 2 Otras 1 0 13 8
Varicela Zoster 1 0 12 3
—Qtros 0 0 43 44 Sistémicas 1 2 24 29
-Aspergillus fumigatus 0 0 3 0
N.° DE LABORATORIOS -Aspergillus sp. 0 0 0 1
DECLARANTES 25 30 37 38 -Candida albicans 0 0 8 14
-Candida glabrata 0 0 1 2
-Candida parapsilosis 0 1 2 4
-Candida sp. 0 0 2 2
-Cryptococcus neoformans 0 0 1 1
-Pneumocystis carinii 0 1 6 4
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES Dl ! 0 ! !
DECLARADAS HASTA
N.° DE LABORATORIOS
EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 DEGLARANTES 1 7 16 15
PARASITOS 2001 2000 2001 2000
Anisakis 0 0
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 11 QUE TERMINO EL 17 DE MARZO DE 2001

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11 EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11
ENFERMEDAD/AGENTE 2001 2000 2001 2000 ENFERMEDAD/AGENTE 2001 2000 2001 2000
Bacteriemias 42 59 661 601 -E.coli 0 1 0 3
-A.anitratus 0 0 0 1 -E.coli EP 0 0 2 1
-A.baumanni 0 0 5 7 -E.coli 0157 0 0 1 1
-A.hydrophila 0 0 0 1 -E faecalis 0 0 0 1
-B fragilis 0 1 5 7 -Paeruginosa 0 0 0 1
-C.perfringens 0 0 2 1 -S.aureus 0 0 1 11
-E.cloacae 1 0 13 6 -Y.enterocolitica 13 8 83 84
-E.coli 8 15 144 101 -Y.enterocolitica ser.03 1 1 25 18
-E faecalis 5 2 20 21 Mdltiple 3 1 31 12
-E faecium 0 0 7 2 .Otras 1 0 7 10
H:m:ﬂgﬂigg b (1) 8 ? g Infecciones respiratorias 29 39 415 301
-K pneumoniae 0 0 10 15 —/B\.baumﬂnlm 8 ; (2) é
-L.monocytogenes 0 0 10 1 —C.catarr HIIE
-Paeruginosa 2 1 28 20 “g.pneumonias 2 2 19 J
-Pmirabilis 0 0 8 6 -Chlamydia sp. 0 0 8 !
-S.agalactiae 0 1 8 16 -Ecoli 0 0 2 2
-S.aureus 8 13 107 102 -Efaecalis 0 0 0 2
-S.epidermidis 4 8 46 5 -t influenzag 0 1 iy 2
-S.marcescens 0 0 7 5 -Hinfluenzae b 0 0 0 !
-S pneumoniag 4 3 71 60 -K.pneumoniae 0 0 0 3
-S.pyogenes 0 0 7 7 -M.pneumoniae 6 9 57 30
-Staphylococcus coag- 1 6 57 63 -Mycoplasma sp. 0 0 9 1
~Yenterocolitica 0 0 2 0 -N.asteroides 0 0 1 0
Miltiple 0 1 13 16 -N-farcinica 0 0 0 2
Otras 3 5 81 80 -Nocardia sp. 0 0 0 2
- -Paeruginosa 0 0 0 2
Botulismo 0 0 0 1 -S.aureus 0 0 8 12
-C.botulinum 0 0 0 1 -g.epidermidis 8 0 ;15 8
i -S.marcescens 0
Br_ugc_?rl]%ﬂénsis 8 } 1] 13 -S.pneumoniae 12 10 164 150
-Brucella sp. 0 0 10 11 -S.pyogenes 9 9 114 38
- -Staphylococcus coag- 0 0 0 1
E.T.S.: Gonococia 0 0 10 14 Mdltiple 0 4 8 [
-N.gonorrhoeae 0 0 10 14 Otras 0 1 8 7
ET.S. Sifilis 1 1 36 29 Infeccién meningocécica 2 5 38 78
-T.pallidum 1 1 36 29 -N.meningitigis : 1 1 10 8
. -N.meningitidis gr. 1 4 23 48
bt 501 80 Ameningids 1 0 0 ¢z
Enf L 0 0 1 3 .
™ 0 0 i 3 Legionelosis 3 0 a1
— — -L.pneumophila 3 0 4 16
Ftifoidea y paratifoidea 0 1 0 5 P
-3 paratyphi A 0 1 0 1 Leptospirosis 0 0 2 1
-S.paratyphi B 0 0 0 1 -Leptospira sp. 0 0 2 1
-S.typhi 0 0 0 3 Mening.no meningacécicas 4 2 27 31
Fiebre Q 3 8 19 23 -Campylobacter sp. 0 0 0 1
-C.burnetii 3 8 19 23 -E faecalis 0 0 0 1
- -H.influenzae 2 0 3 1
Fiebre botonosa 0 1 0 5 -H.influenzae b 0 0 0 2
-R.conorii 0 1 0 5 -K.pneumoniag 0 0 1 0
G.EA.: Salmonelosis 79 50 895 710 -L.monocytogenes 0 1 2 4
-S.enteritidis 40 18 479 278 -5.agalactiae 0 0 1 2
-S.typhimurium 9 8 91 17 -S.pneumoniae 1 0 16 18
-S.virchow 0 0 0 2 -S.pyogenes 0 0 1 0
-Salmonella grB 7 3 42 50 -Staphylococcus coag- 0 1 1 2
—ga:mone”a gr.g1 1 0 10 5 Otras 1 0 2 0
-Salmonella gr. 1 2 13 17 i i
-Salmonella gr.C2 0 1 6 10 M_lm).%%?}glas 48 38 458 42;
-Salmonella gr.D 5 3 48 65 -M.tuberculosis 45 38 456 424
-Salmonella gr.D1 0 0 5 0 . —
-Salmonella grE 0 0 0 Micobacterias atipicas 3 6 52 78
-Salmonella sp. 13 13 162 132 -M.avium/intracellulare 0 2 10 16
Miltiple 2 1 29 19 -M.gordonae 0 1 3 2
.Otras 1 1 10 10 -M kansasii 1 3 29 47
GEA.: Shigelosis 1 0 5 8 Byt ) ] 2 :
-S flexneri 1 0 4 4 Mdltiple 0 0 0 4
-S.sonnei 0 0 1 3 ‘Otras 0 0 1 1
-Shigella sp. 0 0 0 1 M.' -~ 0 0 ) 0
- . icobacterias sp
G'-EA'f’\c'évoiggs bacterias 122 12635 14gg 13225 -Mycobacterium sp. 0 0 9 0
-A.hydrophila 1 0 10 11 Psitacosis 0 0 1 1
-A.sobria 0 0 6 3 -C.psittaci 0 0 1 1
-Aeromonas sp. 0 0 3 3 :
ol N B e ¢ 3 3 i
-C difficile 1 0 10 4 P
-C.jejuni 76 93 985 889 N.° DE LABORATORIOS
-Campylobacter sp. 20 16 214 151 DECLARANTES 31 36 39 44
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 11 QUE TERMING EL 17 DE MARZO DE 2001

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11 EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11
VIRUS 2001 2000 2001 2000 MICOSIS 2001 2000 2001 2000
Adenovirus 6 12 110 73 Cutdneas y Subcuténeas 7 14 127 183
Adenovirus 40/41 0 0 0 2 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 0
Agente Delta 0 0 2 1 -Aspergillus sp. 0 0 1 0
Astrovirus 0 3 1 4 -C.uniguttulatus 0 1 0 1
Citomegalovirus 25 15 201 151 -Candida albicans 2 2 18 21
Coxsackie B 2 0 3 2 -Candida glabrata 0 0 1 2
Echovirus 10 7 59 22 -Candida guilliermondii 0 0 2 4
Enterovirus 10 6 74 22 -Candida parapsilosis 2 5 25 38
Epstein-Barr 21 26 296 221 -Candida sp. 0 0 2 4
Gripe A 9 15 59 917 -Cryptococcus laurentii 0 0 0 3
Gripe B 0 0 15 12 -Cryptococcus neoformans 0 1 0 1
Hepatitis A 4 3 51 36 -Epidermophyton floccosum 0 0 2 4
Hepatitis B 4 5 39 27 -Malassezia furfur 0 0 4 5
Hepatitis C 13 24 149 237 -Microsporum canis 0 0 4 16
Herpes simple 1 0 23 4 -Rhodotorula rubra 0 0 1 1
Herpes simple tipo 1 2 2 28 25 -Trichophyt.mentagrophytes 1 0 21 19
Herpes simple tipo 2 0 0 8 8 -Trichophyton rubrum 1 0 19 35
Herpesvirus humano 8 1 0 1 2 -Trichosporon sp. 0 0 0 1
Parainflugnza 0 0 4 2 Multiple 0 0 1 4
Parainfluenza 1 3 0 7 3 Otras 1 5 25 24
Parainflugnza 2 0 1 3 6
Parainfluenza 3 0 0 4 8 Mucosas 3 12 47 37
Parotiditis 6 1 26 10 -Aspergillus fumigatus 0 1 5 1
Parvovirus B 19 0 4 13 14 -Aspergillus niger 0 1 8 4
Reovirus 0 0 0 1 -Aspergillus sp. 0 0 1 2
Respiratorio Sincitial 29 44 1006 1561 -Candida albicans 0 0 5 6
Rinovirus 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 0 0 1
Rotavirus 47 55 896 1157 -Candida parapsilosis 0 2 7 6
Rubéola 0 0 5 2 -Candida sp. 0 0 5 0
Varicela Zoster 1 2 13 5 Multiple 0 3 0 4
—Qtros 0 0 43 44 Otras 3 5 16 13
N.° DE LABORATORIOS Sistémicas 3 3 27 32
DECLARANTES 19 26 37 38 -Aspergillus fumigatus 0 0 3 0
-Aspergillus sp. 0 0 0 1
-Candida albicans 2 1 10 15
-Candida glabrata 0 0 1 2
-Candida parapsilosis 0 1 2 5
-Candida sp. 0 0 2 2
-Cryptococcus neoformans 1 0 2 1
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES . L
DECLARADAS HASTA oomocysts carnt | . 0 °
EN LA SEMANA 11 LA SEMANA 11 :
PARASITOS 2001 2000 2001 2000 N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 6 5 16 16
Anisakis 0

8
78
13
1
12

Ascaris lumbricoides
Blastocystis hominis
Cryptosporidium sp
Cyclospora cayetanensis
Echinococcus granulosus
Entamoeba coli
Entamogba histolytica
Enterobius vermicularis
Fasciola hepatica
Giardia lamblia
Leishmania donovani
Leishmania sp
Plasmodium falciparum
Plasmodium malariae
Plasmodium ovale
Plasmodium sp
Plasmodium vivax
Taenia saginata

Taenia sp.
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1
? Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
3 disponible en formato electrénico en la direccién
2 http://cne.isciii.es

4

4
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La suscripcion del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita.
Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
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Toxopl dii 17 18 .

Tﬂﬁﬁgﬁfﬂjsgf;giﬁans 45 35 Instituto de Salud Carlos III.

Trichuris trichiura 17 7 C/. Sinesio Delgado, 6 ® 28029 Madrid - Espafia
—Otros 17 21 NIPO: 354-98-003-9

N DE LABORATORIOS ? epo.sm.%fgal: M'3453(f'19 9

DECLARANTES 10 15 27 32 _mprime: umagraf, S.A.
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