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Introduccién

En la Comunidad de Madrid (CM) la Red de Vigilancia
Epidemioldgica se crea mediante el Decreto 184/1996, de
19 de diciembre. La enfermedad meningocécica (EM) es
una enfermedad de declaracién obligatoria !, cuya vigi-
lancia estd encaminada a obtener informacién de maxi-
ma calidad para realizar las intervenciones correctas y en
tiempo oportuno. Esto es especialmente importante si
tenemos en cuenta que esta enfermedad representa un
problema de salud publica por su gravedad, letalidad y
porque afecta con mayor frecuencia a un tipo de pobla-
cién especialmente sensible, como son los nifios y adul-
tos jovenes.

En Espafia la incidencia de EM, con predominio de los
aislamientos por serogrupo B, sufrié un descenso en el
periodo 1975 y 19952 En los afios noventa se observa un
aumento de los aislamientos por serogrupo C, alcanzando
su pico maximo en la temporada 1995-1996. Este cambio
en el patrén de presentacion se observo en casi todas las
Comunidades Auténomas. En el ano 1997, tanto en la
Comunidad de Madrid como a nivel nacional, se realiza
una campana de vacunacién para la poblacién de edad
comprendida entre los 18 meses y los 19 anos, utilizando
la vacuna de polisacaridos capsulares A+C 3. Actualmente
se dispone de una vacuna conjugada frente a meningoco-
co C que esta incluida desde finales del 2000 en el calen-
dario vacunal con tres dosis, a los 2, 4 y 6 meses de edad*.

En la Comunidad de Madrid se han realizado distintas
evaluaciones del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
esta enfermedad en las Areas sanitarias 3 y 5, en los anos
1994-1996° y en el Area 2 (1995-1999)6. En otras Comuni-
dades se han realizado estudios: en Aragén (1994)’ y en
Toledo (1996-2000)8.
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Por todo esto se considera que se debe realizar una eva-
luacién periddica del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de esta enfermedad y se selecciona el Area 7 de la Comu-
nidad de Madrid, donde no se ha realizado con anteriori-
dad. Las tasas de enfermedad meningocécica en este Area
durante el periodo 2000-2003 fueron similares a las obser-
vadas tanto en la Comunidad de Madrid como a nivel esta-
tal (figura 1).

El objetivo de este trabajo consiste en evaluar el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad meningo-
cécica en el Area 7 de la Comunidad de Madrid en el perio-
do 2000-2003.

Tasas de meningitis meningocécica por 100.000 habitantes.
Total estatal, Comunidad de Madrid (CM) y Area 7.
Afios 2000-2003.

tasa/100.000 h
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Método

La CM se distribuye en 11 Areas sanitarias, en cada una
de las cuales hay un Servicio de Salud Publica con una
Seccién de Epidemiologia de Area . El Area sanitaria 7
corresponde al centro-oeste de la comunidad, con una
poblaciéon de 515.551 habitantes segiin el censo de 2001. Se
diferencian tres distritos sanitarios: Centro, Chamberi y
Latina. Los hospitales de referencia para esta poblaciéon
son el Clinico San Carlos y la Fundacién Jiménez Diaz. Asi
mismo, la Red Asistencial Publica también consta de 23
Centros de Asistencia Primaria (Figura 2).

El periodo de tiempo elegido comprende desde el 1 de
enero de 2000 al 31 de diciembre de 2003.

Los datos recogidos para realizar la evaluacion del Sis-
tema se obtuvieron del Sistema de Informacién y Vigilan-
cia Epidemiolégica (SIVE) de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid y de los formularios de notificacién
de las enfermedades de declaracién obligatoria (EDO)
recogidos en la Seccién de Epidemiologia del Area 7.

Como fuente complementaria de datos se utilizé el Con-
junto Minimo Bésico de Datos (CMBD) de los hospitales de
referencia del Area, basado en la codificacién de los procesos
al alta hospitalaria. Se solicitaron los datos de las altas de
dichos hospitales que tuvieran como cédigo principal de
diagnostico 036 (infeccién meningocécica) segiin la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades (CIE), version 9° modi-
ficada.

Para la evaluacién del Sistema se han utilizado los pro-
tocolos adaptados de los Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) de los Estados Unidos®.

Basados en estos criterios se definieron los siguientes
indicadores:

e Atributos cualitativos:

1. Aceptabilidad: refleja el interés de los participantes
seguin el grado de cumplimentacién de los cuestio-
narios.

2. Sencillez: hace referencia a la estructura y funciona-
miento del sistema.

Distribucion de las Areas sanitarias
de la Comunidad de Madrid.
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3. Flexibilidad: capacidad de adaptacion a los cambios

e Atributos cuantitativos:

1. Sensibilidad: proporcién de casos que detecta el Sis-
tema.

2. Valor predictivo positivo (VPP): proporcién de casos
identificados como casos.

3. Oportunidad de la notificacién: tiempo que transcu-
rre entre la fecha de los primeros sintomas y la noti-
ficacién del caso.

4. Oportunidad de la intervencién: tiempo transcurrido
hasta la implementacién de medidas de control.

Resultados

Descripcion del sistemal®

El Sistema de vigilancia de la EM se basa en dos subsis-
temas. Uno de ellos es el Sistema de Notificacién de Enfer-
medades de Declaracién Obligatoria (SNEDO), que se ali-
menta de los datos aportados en las declaraciones de
casos sospechosos, individualizados y urgentes, realizadas
tanto por los médicos de atencién primaria como de asis-
tencia especializada. Desde la Seccién de Epidemiologia
del Area 7 también se revisa periédicamente el CMBD a
través de los Servicios de documentacién clinica de los
hospitales de referencia. El otro subsistema es el Sistema
de Alertas epidemiolégicas que notifica la alerta a la Sec-
cién de Epidemiologia del Area, y desde alli se investiga la
misma para ratificar la existencia de un caso confirmado
o sospechoso. La herramienta informética utilizada para
la vigilancia es el Sistema de Informacién y Vigilancia Epi-
demiolégica (SIVE), instaurado en la CM en el afio 2002 y
que permite el acceso a la informacién epidemiologica de
las EDOs desde las Secciones de Epidemiologia de Area o
desde el Servicio de Epidemiologia a nivel central.

El circuito de notificacién se muestra en la figura 3.

Atributos cualitativos:

Sencillez: La EM es una enfermedad grave y por tanto de
diagnoéstico hospitalario. Los criterios de diagndéstico estan
claramente definidos y los canales de transmisién de la
informacién también, a través de los Servicios de Medici-
na Preventiva o de los laboratorios de Microbiologia de los
diferentes hospitales.

Flexibilidad: En 1997 se cred la Red Regional de Vigilan-
cia Epidemiolégica de Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria que modificaba el Sistema de vigilancia existente
el cual se adaptd perfectamente. Asimismo, dentro del pe-
riodo de estudio se realizé una modificacién en el registro
informatico del Sistema con la instauracién del SIVE en
2002 y el Sistema se adapté sin problemas.

Aceptabilidad o voluntad de participacion: A la hora de eva-
luar este atributo se presta atencién a la cumplimentacién
de las fichas de declaracién. Los datos de filiacién como
nombre, domicilio, fecha de nacimiento, edad o sexo,
estan cumplimentados al 100%, asi como las fechas de ini-
cio de sintomas, la fecha de hospitalizacion, el aislamien-
to microbiolégico, forma de presentacién y notificacion.

Otras variables del formulario no tienen un buen grado
de cumplimentacién; asi el estado vacunal frente al
meningococo falta en un 24,5% de los casos. De los 17
casos en los que consta que estan vacunados, sélo en tres
aparece la fecha de dicha vacunacién. En cuanto a las
variables que describen la existencia o no de colectivo
relacionado con el caso (datos del colectivo, tipo de inter-
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Circuito de notificacion en el Sistema de vigilancia del Area 7
en la Comunidad de Madrid.

Médicos de atencion Atencion especializada
primaria (Publicos/Privados)

(Publicos/Privados) S. Preventiva/Laboratorios

| Seccion Epidemiologia (Area 7)

Otros notificados
(Colectivos...)

Servicio Epidemiologia
Instituto de Salud Plblica = | B.ECM
Comunidad de Madrid

Centro Nacional Epidemiologia |—> | BES |

I.A: Informe anual/temporal
B.E CM: Boletin epidemioldgico Comunidad de Madrid
B.E.S: Boletin epidemiol6gico semanal

vencioén), la peor cumplimentada es la fecha de interven-
cién que falta en un 47% de los casos.

Atributos cuantitativos

Durante el periodo de estudio 2000-2003 se declararon en
el Area sanitaria 7 de la Comunidad de Madrid 53 casos de
EM, de los cuales ocho fueron sospechosos y dos probables.

En el CMBD de los hospitales de referencia se encontra-
ron 21 casos con el diagnostico de EM. De éstos, cinco no
estaban declarados por el SNEDO (tres estaban mal codifi-
cados y dos no estaban declarados). Asi, la sensibilidad del
Sistema de Vigilancia, o probabilidad de que un caso sea
notificado, es del 95%. El porcentaje de casos declarados al
Sistema que se confirman como verdaderos casos (VPP) es
de un 81%. (Tabla 1)

En cuanto a las fuentes de notificacién, las fuentes de
declaracién principales en el Area 7 son los hospitales de
referencia (47,2%), ya sea a través del Servicio de Medicina
Preventiva o a través de los Laboratorios de Microbiologia.
Los hospitales situados en otras Areas, notifican el 45,3%
de los casos. El resto de notificaciones (7,5%) se realizan
desde las Secciones de Epidemiologia de otras Areas, cole-
gios, etc. La oportunidad de la declaracién, entendida como el
intervalo de tiempo entre la fecha de inicio de los sinto-
mas(o cuando esta faltaba, la fecha de hospitalizacién) y
la fecha de notificacién presentd tuvo una mediana de tres
dias (rango, 0 a 21).

El1 96,2% de los casos se notificaron dentro de un perio-
do de tiempo de 10 dias tras el inicio de sintomas. Se rea-
liz6 intervencién en 48 (90,6%) de los casos notificados,
con un retraso de la intervencion de tres dias de mediana
(rango, 0 a 20). En el periodo de estudio en el Area 7, de los
53 casos notificados, 27 (50,9%) pertenecian a un colectivo,
realizandose intervencién en 23 (85,2%). En los cuatro ca-
sos restantes no se pudo contactar con los mismos, ya que
se encontraban en periodo vacacional.

Discusién

Los resultados obtenidos reflejan que el Sistema de vigi-
lancia en lo que se refiere a la EM en el Area 7 funciona
adecuadamente.
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Sensibilidad y Valor Predictivo Positivo (VPP) del Sistema de
vigilancia de la EM en el Area 7 de la Comunidad de Madrid.

Casos No casos Total
Declarados 43 10 53
No declarados 2
Total 45

Sensibilidad = casos declarados/todos los casos identificados = 43/45 = 0,95 = 95%
VPP = casos declarados verdaderos/ todos los casos declarados = 43/53 = 0,81 = 81%

En cuanto a los atributos cualitativos debemos destacar
que el Sistema tiene una estructura sencilla que facilita el
funcionamiento y la transmisién de los datos a los dife-
rentes niveles. También se trata de un sistema flexible que
se adapta a los cambios.

El grado de cumplimentacién de los formularios de
notificacién nos indica que la aceptabilidad del Sistema
por parte de los profesionales sanitarios es muy elevada,
especialmente por parte de los Servicios de Medicina Pre-
ventiva y los laboratorios de los hospitales, teniendo en
cuenta que entre ambos notifican el 79,3% de los casos.

En cuanto a los atributos cuantitativos, los resultados
obtenidos nos indican que el Sistema de vigilancia se ajus-
ta a lo deseable con una sensibilidad del 95% y un valor
predictivo positivo (VPP) del 81%. El VPP es inferior a la
sensibilidad indicando la existencia de declaraciones de
casos bajo sospecha; a diferencia de otros estudios de eva-
luacién en las areas 3 y 5 de la Comunidad de Madrid °,
donde por el contrario la notificacién es predominante-
mente de casos ya confirmados.

Resultados similares a los nuestros se describen en la
evaluacién del Sistema de vigilancia en la Comunidad de
Aragén’ donde describen una sensibilidad del 93,3% y un
VPP del 70% para el afio 1994 y también en el estudio rea-
lizado en Toledo® donde encuentran una sensibilidad de
86% y un VPP de 70%.

Uno de los principales objetivos de la vigilancia de la
EM es poder realizar una intervenciéon en tiempo oportuno,
no solo por tratarse de una enfermedad grave y que causa
gran alarma social, sino por la existencia de medidas pre-
ventivas eficaces, como son la vacunacién y la quimiopro-
filaxis (QP). La quimioprofilaxis tiene como finalidad rom-
per la cadena de transmisién y disminuir la tasa de porta-
dores. La rifampicina ha demostrado ser eficaz reduciendo
la tasa de portadores en un 72-90%. Se recomienda su
administracién lo antes posible, en las primeras 24 horas,
ya que su eficacia va disminuyendo con el tiempo. Su uti-
lidad es dudosa una vez transcurridos 10 dias desde el ini-
cio de sintomas del caso 1.

La mayoria de los casos (96,2%) fueron notificados al
Servicio de Epidemiologia del Area dentro de los 10 prime-
ros dias tras el inicio de sintomas. La mediana del retraso
en la notificacién fue de tres dias, siendo este intervalo de
tiempo oportuno para llevar a cabo una intervencién con
quimioprofilaxis efectiva entre los contactos.

Consideramos que la intervencién en el 85,2% del total
de colectivos es un valor éptimo y que se habria acercado
al 100% si los casos no se hubieran diagnosticado en
fechas cercanas a las vacaciones, como asi sucedi6 en los
cuatro casos en que no se realizd intervencion.

Como conclusiones podemos afirmar que la vigilancia
de la EM en el Area 7 es muy util, especialmente para el
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control precoz de los contactos. La EM es una enfermedad
predominantemente hospitalaria y los profesionales sani-
tarios de los Servicios de Medicina Preventiva y del labora-
torio estan claramente motivados a la hora de notificar los
casos, por lo que se convierten en las principales fuentes
de notificacién, desplazando a otras fuentes como colegios
y ayuntamientos.

Como el objetivo principal de una evaluacién de un Sis-
tema de vigilancia es conseguir la mayor efectividad en el
uso de los recursos sanitarios 2, tras la evaluacion del Sis-
tema de vigilancia de la EM, consideramos que en el Area 7
se utilizan de forma efectiva los recursos de los que dispo-
ne para realizar un control oportuno de dicha enfermedad.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION

Casos acumulados desde el 01/01/2004 hasta el 30/08/2004 (semana 34)

CC.AA. .(.:asos I?n L Casos Confirmados Casos descartados (5)
notificados (1) | Investigacion
Comnatbes Autéctonos | Importados Otros Sin
Total Total Laboratorio | Laboratorio | Total Rubéola |Diagnésticos| .. . . Total
(2) Diagndsticar
(3) (4) (6)
9 - 1 - - 1 2 2 4 8
Asturias ... 1 - - - - - - 1 - 1
Baleares.... 1 - - - - - - - 1 1
Canarias.... 18 - - 2 - 2 - 2 14 16
Cantabria.......ccccc.ue... 1 - - 1 - 1 - - - -
Castilla-La Mancha...... 6 1 - - - - 1 1 3 5
Castillay Leon............. 1 - - - - - - - 1 1
Catalufia 15 - - 3 5 8 1 4 2 7
Comunidad Valenciana 14 - - 1 - 1 - 3 10 13
Extremadura................ 2 - - - 1 1 - - 1 1
Galicia - - - - - - - - - -
Madrid 9 - - 2 - 2 1 - 6 7
Murcia 2 - - - 1 1 - - 1 1
Navarra - - - - - - - - - -
Pais Vasco 1 - - - - - - 1 - 1
Rioja ..... - - - - - - - - - -
Ceuta 4 - - - - - - 1 3 4
TOTAL.......ccoovveree 84 1 1 9 7 17 5 15 46 66

aso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.

()
()
(3)
(4)
(%)
(6)

Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagnéstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.
Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafia.

C:

0

tros diagndsticos: |dentificacion de otros virus diferentes de Rubéola: ESCARLATINA ESTREPTOCOCO PIOGENES GR. A, sarampién postvacunal, Herpes 6, Herpes 6, sospecha megaloeritema + faringi-

tis estreptocacica, parvovirus B19, VARICELA, Sarampion postvacunal, exantema postvacunal, Exantema Subito, CITOMEGALOVIRUS, Exantema no etiquetado, parvovirus B19, S.

Kawasaki, PENDIENTE
Més informacién (BES 2000;8:169-172).
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 28 DE AGOSTO DE 2004

CODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
OoMS Sem. 34 CASOS 1999-2003 (1)
ELERRERADES SREVAITS [ 5004 2003 2004 2003 | Sem.34 Acum.casos| Sem.34 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 3
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 8 60 55 7 40 0,29 1,50
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 4 67 89 4 117 0,75 0,57
Triquinosis 124 0 0 27 47
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 7 9 592 692 15 834 0,47 0,71
Gripe 487 1.659 2.594 339.264  753.979 2.692 1.345.714 0,62 0,25
Legionelosis 482.8 32 24 613 584
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 4 61
Tuberculosis respiratoria 011 90 95 4.068 4.667 121 5.098 0,74 0,80
Varicela 052 807 492 215.010  161.216 695 172.098 1,16 1,25
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 18 30 596 685 23 685 0,78 0,87
Sifilis 091 25 18 742 611 13 460 1,92 1,61
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 23 24 946 1.167 58 3.764 0,40 0,25
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 1 1 70 94 1 147 1,00 0,48
Sarampion 055 0 4 18 238 2 120 0,00 0,15
Tétanos 037 1 0 12 12
Tos Ferina 033 14 7 417 435 7 312 2,00 1,34
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 10 8 580 412
Hepatitis B 070.2,070.3 18 12 522 506
Otras hepatitis viricas 070 17 14 479 645
Z00onosis
Brucelosis 023 7 13 482 459 16 662 0,44 0,73
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0
Paludismo 084 5 21 217 248
Peste 020 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 14 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 11 3
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 (1,92). Tos Ferina (2,00).

* Un L.E. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,29). F. tifoidea y paratifoidea (0,75). Enfermedad Meningocécica (0,47). Gripe (0,62). Tuberculosis respiratoria (0,74). Paro-
tiditis (0,40). Sarampi6n (0,00). Brucelosis (0,44).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( o los casos acumulados hasta dicha semana si se
trata de 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 producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR CO

NIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 34 DE 2004

ANDALUCIA ~ ARAGON  ASTURIAS ~ BALEARES ~CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEON  CATALURA CVALENC. EXTREMAD. GALICIA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFEREDADES 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 1 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 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. Meningocécica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 0 1 0
Gripe 0 19 13 12 708 2 4 226 141 137 5 231 39 9 13 52 4 14 30
Legionelosis 2 2 2 1 0 0 0 0 1 3 0 1 3 0 3 4 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 19 4 2 0 5 3 2 8 12 13 3 7 0 1 1 8 0 1 1
Varicela 13 32 29 17 17 5 45 78 79 63 252 42 88 15 6 13 12 0 1
Infeccion gonocécica 2 2 1 0 2 0 0 2 [ 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Sifilis 4 2 0 4 2 0 1 0 3 1 3 2 3 0 0 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 4 2 0 1 2 0 1 0 2 1 0 2 7 0 0 1 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 1 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 0 0 0 1 1 0 7 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 0 2 0 1 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0
Hepatitis B 2 0 1 1 0 0 0 1 1 4 1 0 6 0 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 0 0 1 0 0 1 1 1 4 0 0 6 2 0 0 0 0 1 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 1 0 0 1 0 0 0 0 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 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
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2004

CODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
omMs Sem. 35 CASO0S 1999-2003 (1)
EIE A OREVAITS | 5004 2003 | 2004 2003 | Sem.35 Acum.casos| Sem.35 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 3
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 1 5 61 60 3 4 0,33 1,49
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 4 69 93 3 118 0,67 0,58
Triquinosis 124 1 0 28 47
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 10 8 602 700 11 846 0,91 0,71
Gripe 487 1.614 3.060 340.878 757.039 3.060 1.348.347 0,53 0,25
Legionelosis 482.8 29 27 642 611
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 4 64
Tuberculosis respiratoria 011 69 115 4137 4782 124 5.210 0,56 0,79
Varicela 052 418 400 215.428 161.616 492 172.794 0,85 1,25
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocadcica 098.0,098.1 14 22 610 707 20 707 0,70 0,86
Sifilis 091 12 15 754 626 15 476 0,80 1,58
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 21 26 967 1.193 44 3.814 0,48 0,25
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 1 70 95 1 150 0,00 0,47
Sarampion 055 1 1 19 239 2 127 0,50 0,15
Tétanos 037 0 0 12 12
Tos Ferina 033 10 11 427 446 11 318 0,91 1,34
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 7 19 587 431
Hepatitis B 070.2,070.3 11 14 533 520
Otras hepatitis viricas 070 6 17 485 662
Z00onosis
Brucelosis 023 5 13 487 472 12 674 0,42 0,72
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 14 14 231 262
Peste 020 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 14 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 11 3
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:
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,33). F. tifoidea y paratifoidea (0,67). Gripe (0,53). Tuberculosis respiratoria (0,56). Infeccion gonocdcica (0,70). Parotiditis
(0,48). Rubeola (0,00). Sarampién (0,50). Brucelosis (0,42).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 14 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 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 producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR CO

NIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 35 DE 2004

ANDALUCIA ~ ARAGON  ASTURIAS ~ BALEARES ~CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEON  CATALURA CVALENC. EXTREMAD. GALICIA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
ENFEREDADES 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 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocécica 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 2 1 0 2 0 0 0
Gripe 0 26 31 15 633 1 16 5 156 188 6 316 83 26 26 63 5 4 14
Legionelosis 3 1 0 1 0 3 1 0 5 4 0 2 7 1 0 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 14 3 2 2 8 2 0 0 7 3 2 16 0 0 0 10 0 0 0
Varicela 5 32 18 13 22 1 25 5 82 55 17 26 80 13 6 17 1 0 0
Infeccion gonocécica 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 3 2 0 3 1 0 0 0
Sifilis 1 1 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 3 1 0 0 0 1 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 7 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 4 0 0 0 0 1 0
Poliomielitis 0 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 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 1 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 0 1 5 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 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 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 2 5 0 0 2 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
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA EN LA

SEMANA 34 QUE TERMINO EL 28 DE AGOSTO DE 2004

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 34 LA SEMANA 34 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 34 LA SEMANA 34
2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
Bacteriemias 72 99 2.653 2.383 G.E.A.: Vibrio 2 0 9 2
-A.anitratus 0 0 1 1 -\V.alginolyticus 0 0 0 1
-A.baumanni 0 0 33 33 -V.cholerae NAG 1 0 2 1
-A.hydrophila 0 0 0 2 -V fluvialis 0 0 1 0
-B.fragilis 0 0 21 14 -V.parahaemoliticus 1 0 6 0
-C.perfringens 0 0 6 1
-E.cloacae 1 5 67 39 G.E.A.: otras bacterias 137 117 4.710 4.602
-E.coli 21 31 664 567 -A.caviae 10 9 181 159
-E.faecalis 3 4 109 78 -A.hydrophila 8 3 116 64
-E.faecium 0 1 22 22 -A.sobria 0 2 31 16
-H.influenzae 1 0 15 21 -Aeromonas sp. 0 1 13 18
-H.influenzae b 0 0 1 3 -C.coli 3 5 92 81
-Haemophilus sp. 0 0 1 0 -C.difficile 1 0 86 65
-K.pneumoniae 1 3 76 47 -C.jejuni 78 68 3.266 3.184
-N.asteroides 0 0 0 1 -Campylobacter sp. 22 14 618 675
-P.aeruginosa 5 3 98 90 -E.coli 0 0 3 0
-P.mirabilis 1 3 42 30 -E.coli 0157 0 0 9 13
-S.agalactiae 2 5 60 61 -E.coli 02:H6 VT2+ 0 0 1 0
-S.aureus 15 12 364 353 -Y.enterocolitica 5 4 155 171
-S.epidermidis 5 10 284 193 -Y.enterocolitica ser.03 4 10 86 87
-S.hominis 1 4 86 54 Mdltiple 5 1 42 52
-S.marcescens 1 2 39 27 .Otras 1 0 11 17
-S.pneumoniae 3 2 169 221
-S.pyogenes 1 0 23 18 Infecciones respiratorias 14 11 1.337 1.463
-Staphylococcus coag- 0 0 42 78 -C.pneumoniae 1 1 79 35
Mdltiple 2 1 79 78 -C.trachomatis 0 0 2 0
.Otras 9 13 351 341 -Chlamydia sp. 0 0 18 4
-H.influenzae 0 0 37 44
Brucelosis 1 0 29 37 -H.influenzae b 0 0 3 4
-B.melitensis 0 0 8 19 -M.pneumoniae 4 2 210 226
-Brucella sp. 1 0 21 18 -S.pneumoniae 9 8 985 1.142
E.T.S.: Gonococia 1 3 81 73 .:\)/Itl:lat;ple 8 g 8 g
-N.gonorrhoeae 1 3 80 72 ’
Muiltiple 0 0 1 1 » . .
Infeccién meningococica 1 0 98 118
E.T.S.: Sifilis 3 1 263 163 -N.meningitidis 0 0 14 6
-T.pallidum 3 1 263 163 -N.meningitidis gr.B 0 0 61 80
-N.meningitidis gr.C 1 0 21 29
E.T.S.: otras 4 4 76 69 Multiple 0 0 0 1
-C.trachomatis 4 4 76 69 .Otras 0 0 2 2
Enfermedad de Lyme 0 0 4 0 Legionelosis 6 6 195 140
-B.burgdorferi 0 0 4 0 -L.pneumophila 6 6 195 140
F.tlfosldea y par_atlfmdea 1 0 8 7 s 9 1 64 29
-S.paratyphi A 0 0 1 0
: -L.monocytogenes 2 1 64 28
-Styphi ! 0 ! 6 Mitiple 0 0 0 1
Miltiple 0 0 0 1 Aditip
Fiebre Q 0 0 78 97 Mening.no meningocdcicas 1 0 43 50
-C.burnetii 0 0 78 96 -H.influenzae 0 0 0 6
Miltiple 0 0 0 1 -S.agalactiae 0 0 2 5
-S.pneumoniae 1 0 4 39
Fiebre botonosa 4 0 22 30
-R.conorii 4 0 22 30 Micobacterias 44 41 1.339 1.203
-M.bovis 0 0 3 6
G.E.A.: Salmonelosis 193 285 4.936 5.440 -M.tuberculosis 44 4 1.336 1197
-S.enteritidis 98 159 2.654 2.996
-S.typhimurium 12 34 530 443 Micobacterias atipicas 4 1 143 152
-S.virchow 0 1 4 8 -M.avium/intracellulare 2 1 27 34
-Salmonella gr.B 8 1 189 249 -M.fortuitum 0 0 6 12
-Salmonella gr.C 4 3 25 48 -M.gordonae 0 0 9 8
-Salmonella gr.C1 5 5 60 50 -M.kansasii 1 0 61 66
-Salmonella gr.C2 3 3 50 35 -M.marinum 0 0 6 5
-Salmonella gr.D 2 20 201 334 -M.xenopi 1 0 13 9
-Salmonella gr.D1 0 5 141 17 - Mltiple 0 0 1 0
-Salmonella sp. 53 42 966 1.015 -.Otras 0 0 20 18
Muiltiple 7 1 54 84
.Otras 1 1 62 61 Psitacosis 0 0 1 0
-C.psittaci 0 0 1 0
G.E.A.: Shigelosis 2 4 61 48
-S.boydii 0 0 2 3 Tos ferina 1 2 74 34
-S.disenteriae 0 0 2 0 -B.pertussis 1 2 74 34
-S flexneri 0 2 21 20
-ghsiggnslsp. S g 33 2; N° DE LABORATORIOS
Miltiple 0 0 0 1 DECLARANTES 32 37 39 43
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 34 QUE TERMINO EL 28 DE AGOSTO DE 2004

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 34 LA SEMANA 34 MICOSIS EN LA SEMANA 34 LA SEMANA 34
2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
Adenovirus 6 5 294 308 Cutaneas y Subcutineas 25 15 478 510
Adenovirus 40/41 3 0 20 14 -Aspergillus niger 0 0 1 2
Agente Delta 0 0 1 4 -Aspergillus sp. 1 0 8 6
Astrovirus 0 0 23 22 -Candida albicans 4 0 75 84
Coxsackie 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 0 6 2
Coxsackie A 0 0 1 1 -Candida guilliermondii 0 1 4 5
Coxsackie B 0 0 23 1 -Candida parapsilosis 1 1 29 39
Coxsackie B 5 0 0 0 3 ~Candida sp. 0 0 2 3
Egngz:m: “ 8 8 S 13 ~Cladosporium sp. 0 0 0 1
Hre— 0 0 0 13 -Cryptococcus neoformans 0 0 0 1
BRSO 0 0 1 y -Epidermophyton floccosum 0 0 5 6
Er—— 0 2 91 39 -Malassezia furfur 1 1 16 21
Epstein-Barr 11 16 758 758 -Microsporum canis 2 2 34 36
Gripe A 0 1 % 347 -Microsporum gypseum 0 0 3 7
Gripe B 0 0 8 314 -Rhodotorula rubra 0 0 0 5
Hepatitis A 5 0 30 66 -Tr?chophyt.mentagrophy‘tes 5 2 66 68
Hepatitis B 0 1 59 77 -Tr!ChOphytOn rubrum 9 4 168 147
Hepatitis C 5 7 209 461 ~Trichosporon sp. 0 0 0 1
Herpes simple 1 4 80 47 Miltiple 0 1 3 7
Herpes simple tipo 1 2 2 88 9 Otras 2 3 58 64
Herpes simple tipo 2 1 0 30 36
Herpesvirus humano 6 0 0 2 1 Mucosas 0 0 45 112
Norovirus 0 0 2 0 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 8
Parainfluenza 0 0 11 5 -Aspergillus glaucus 0 0 1 0
Parainfluenza 1 0 1 25 25 -Aspergillus niger 0 0 6 15
Parainfluenza 2 0 0 2 2 -Aspergillus sp. 0 0 4 6
Parainfluenza 3 2 0 87 30 -Candida albicans 0 0 7 7
Parotiditis 0 0 9 5 -Candida glabrata 0 0 1 1
Parvovirus B 19 0 0 30 24 -Candida guilliermondii 0 0 1 0
Picornavirus 0 0 2 1 -Candida parapsilosis 0 0 10 32
Respiratorio Sincitial 0 0 793 932 -Candida sp. 0 0 0 4
Rotaylrus 2 1 1.985 1.572 Mdltiple 0 0 1 4
Rubéola 0 1 9 10 Otras 0 0 13 35
Sarampion 0 0 2 3
Varicela Zoster 1 1 60 54 SisGiniieEs 9 4 171 196
5 -Aspergillus fumigatus 0 0 3 5
N° DE LABORATORI0S -Candida albicans 1 2 62 56
DECLARANTES 13 13 39 40 -Candida glabrata 0 0 o5 8
-Candida guilliermondii 0 1 4 3
-Candida parapsilosis 1 0 28 15
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES -Candida sp. 0 0 7 5
DECLARADAS HASTA -Cryptococcus neoformans 0 0 6 7
PARASITOS EN LA SEMANA 34 LA SEMANA 34 -C,ﬁtococcus sp. 0 0 2 0
-Pneumocystis carinii 0 1 15 14
2004 2003 2004 2003 Miltiple 0 0 4 0
Anisakis 0 0 2 1 -Otras 0 0 15 13
Ascaris lumbricoides 2 1 37 72
Blastocystis hominis 13 4 375 217 N° DE LABORATORIOS
Cryptosporidium sp 1 6 16 49 DECLARANTES 6 5 19 18
Echinococcus granulosus 0 0 8 17
Echinococcus sp. 0 0 0 2
Entamoeba coli 1 0 37 42
Entamoeba histolytica 2 1 20 29
Entamoeba sp 0 0 0 1
Enterobius vermicularis 4 4 150 162
Fasciola hepatica 0 0 0 1
Giardia lamblia 10 14 431 463
Heterophyes heterophyes 0 0 0 2
Leishmania sp 1 0 14 9
Plasmodium falciparum 5 3 7 49
Plasmodium malariae 0 0 0 1
Plasmodium ovale 0 1 3 2
Plasmodium sp 0 0 4 0
Plasmodium vivax 0 0 8 8
Schistosoma haematobium 0 0 2 3
Schistosoma mansoni 0 0 1 1
Taenia saginata 1 1 26 32
Taenia solium 0 0 1 0
Taenia sp. 1 0 15 13
Toxoplasma gondii 1 1 37 73
Trichomonas vaginalis 5 1 130 119
Trichuris trichiura 3 0 61 77
-Otros 11 2 177 145
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 12 1 33 33
| 94 () Nacionﬂl.l{:llc1
[ ) Vigilancia
@ Epidemiologica




X080 121 718515

RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA EN LA

SEMANA 35 QUE TERMINO EL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2004

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 35 LA SEMANA 35 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 35 LA SEMANA 35
2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
Bacteriemias 47 82 2.700 2.465 G.E.A.: Vibrio 0 0 9 2
-A.anitratus 0 0 1 1 -Valginolyticus 0 0 0 1
-A.baumanni 1 1 34 34 -V.cholerae NAG 0 0 2 1
-A.hydrophila 0 0 0 2 -V.fluvialis 0 0 1 0
-B.fragilis 1 0 22 14 -V.parahaemoliticus 0 0 6 0
-C.perfringens 0 0 6 1
-E.cloacae 2 4 69 43 G.E.A.: ofras bacterias 117 118 4.827 4.720
-E.coli 9 2 673 588 -A.caviae 4 5 185 164
-E.faecalis 4 2 113 80 -A hydrophila 4 5 120 69
-E.faecium 0 1 22 23 -A.sobria 3 2 34 18
-H.influenzae 0 0 15 21 -Aeromonas sp. 0 1 13 19
-H.influenzae b 0 0 1 3 -C.coli 3 3 95 84
-Haemophilus sp. 0 0 1 0 -C.difficile 4 1 90 66
-K.pneumoniae 3 4 7 51 -C.jejuni 73 78 3.339 3.262
-N.asteroides 0 0 0 1 -Campylobacter sp. 16 17 634 692
-P.aeruginosa 3 1 101 91 -E.coli 0 0 3 0
-P.mirabilis 1 4 43 34 -E.coli 0157 1 0 10 13
-S.agalactiae 2 0 62 61 -E.coli 02:H6 T2+ 0 0 1 0
-S.aureus 4 10 368 363 -Y.enterocolitica 6 2 161 173
-S.epidermidis 7 1 291 204 -Y.enterocolitica ser.03 1 0 87 87
-S.hominis 1 1 87 55 Miltiple 2 4 44 56
-S.marcescens 0 1 39 28 Otras 0 0 11 17
-S.pneumoniae 2 4 171 225
-S.pyogenes 0 0 23 18 Infecciones respiratorias 14 28 1.351 1.491
-Staphylococcus coag- 1 2 43 80 -C.pneumoniae 1 0 80 35
Mditiple 1 3 80 81 -C.trachomatis 0 0 2 0
.Otras 5 12 356 353 -Chlamydia sp. 1 0 19 4
) -H.influenzae 1 2 38 46
BrucBeI03|s_ f 2 0 ) 87 -H.influenzae b 0 0 3 4
-B.melitensis 0 0 8 19 :
-Brucella sp. 2 0 23 18 -M.pneumon}ae 5 6 215 232
-S.pneumoniae 6 20 991 1.162
E.T.S.: Gonococia 1 4 82 77 Miltiple 0 0 3 6
-N.gonorrhoeae 1 4 81 76 .Otras 0 0 0 2
Mdltiple 0 0 1 1
Infeccion meningococica 1 4 99 122
E.T.S.: Sifilis 3 1 266 164 -N.meningitidis 0 0 14 6
-T.pallidum 3 1 266 164 -N.meningitidis gr.B 1 2 62 82
-N.meningitidis gr.C 0 2 21 31
E.T.S.: otras 2 4 78 73 Miltiple 0 0 0 1
-C.trachomatis 2 4 78 73 .Otras 0 0 2 2
Enf?é”;ﬁ?gg Odr?elr.iyme 8 g 3 8 Legionelosis _ 10 6 205 146
’ -L.pneumophila 10 6 205 146
Et't‘gf’;:rzt;:;?t)\f°'dea 8 (1] ; g Listeriosis 4 2 68 31
-S yphi 0 1 7 7 -L.[nqnocytogenes 4 2 68 30
Miltiple 0 0 0 1 .Mdltiple 0 0 0 1
Fiebre Q 0 0 78 97 Mening.no meningocdcicas 0 2 43 52
-C.burnetii 0 0 78 96 -H.influenzae 0 0 0 6
Miltiple 0 0 0 1 -S.agalactiae 0 0 5
-S.pneumoniae 0 2 4 41
Fiebre botonosa 5 1 27 31
-R.conorii 5 1 27 31 Micobacterias 24 24 1.363 1.227
-M.bovis 0 0 3 6
G.E.A.: Salmonelosis 169 279 5.105 5.719 -M.tuberculosis 24 24 1.360 1.221
-S.enteritidis 91 149 2.745 3.145
-S.typhimurium 18 20 548 463 Micobacterias atipicas 7 2 150 154
-S.virchow 0 0 4 8 -M.avium/intracellulare 4 0 31 34
-Salmonella gr.B 10 21 199 270 -M.fortuitum 0 0 6 12
-Salmonella gr.C 2 4 27 52 -M.gordonae 0 0 9 8
-Salmonella gr.C1 2 5 62 55 -M.kansasii 3 2 64 68
-Salmonella gr.C2 3 8 53 43 -M.marinum 0 0 6 5
-Salmonella gr.D 7 15 208 349 -M.xenopi 0 0 13 9
-Salmonella gr.D1 1 1 142 128 - Mltiple 0 0 1 0
-Salmonella sp. 27 33 993 1.048 -.Otras 0 0 20 18
.Mdltiple 6 7 60 91
.Otras 2 6 64 67 Psitacosis 0 0 1 0
-C.psittaci 0 0 1 0
G.E.A.: Shigelosis 8 8 69 56
-S.boydii 0 0 2 3 Tos ferina 0 3 74 37
-S.disenteriae 0 0 2 0 -B.pertussis 0 3 74 37
-S.flexneri 0 0 21 20
ighﬁgﬂﬁi'sp. g Z 4g 22 N° DE LABORATORIOS
Miltiple 1 0 1 1 DECLARANTES 33 36 39 43
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 35 QUE TERMINO EL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2004

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 35 LA SEMANA 35 MICOSIS EN LA SEMANA 35 LA SEMANA 35
2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
Adenovirus 4 6 298 314 Cutaneas y Subcutineas 4 13 482 523
Adenovirus 40/41 2 0 22 14 -Aspergillus niger 0 1 1 3
ﬁgtente_ Delta g 8 2;’ 2;‘ -Aspergillus sp. 0 0 8 6
cix’é’!c'LTE‘ 0 0 0 ; -Candida albicans 1 0 76 84
. -Candida glabrata 0 0 6 2
ggizig:ﬁ:g 8 : ; o ! -Candida guilliermondii 0 0 4 5
Corcadi B3 0 0 0 3 -Candida parapsilosis 0 0 29 39
Echovirus 0 0 2 18 SR 0 0 2 8
Echovirus 11 0 0 0 2 -Cladosporlum Sp. 0 0 0 1
Echovirus 6 0 0 0 13 ~Cryptococcus neoformans 0 0 0 1
Echovirus 9 0 0 1 1 -Epidermophyton floccosum 0 0 5 6
Enterovirus 3 0 94 39 -Malassezia furfur 0 0 16 21
Epstein-Barr 21 20 779 778 -Microsporum canis 1 3 35 39
Gripe A 2 1 98 348 -Microsporum gypseum 0 0 3 7
Gripe B 0 0 8 314 -Rhodotorula rubra 0 0 0 5
Hepatitis A 2 6 82 72 -Trichophyt.mentagrophytes 1 1 67 69
Hepatitis B 3 0 62 Il -Trichophyton rubrum 0 4 168 151
Hepatitis C 1 8 210 469 -Trichosporon sp. 0 0 0 1
nerpes S!mp:e 00 1 ‘2‘ ? gg g] Miiltiple 1 0 4 7
erpes simple tipo
Herpes simple tipo 2 0 1 30 37 Otras 0 4 % 68
Herpesvirus humano 6 0 0 2 1
Norovirus 0 0 2 0 Mucosas ; - 0 0 45 112
Parainfluenza 0 0 11 5 —Asperg!llus fumigatus 0 0 1 8
Parainfluenza 1 0 0 25 25 -Aspergillus glaucus 0 0 1 0
Parainfluenza 2 0 0 2 2 -Aspergillus niger 0 0 6 15
Parainfluenza 3 1 2 88 32 -Aspergillus sp. 0 0 4 6
Parotiditis 0 0 9 5 -Candida albicans 0 0 7 7
Parvovirus B 19 2 0 32 24 -Candida glabrata 0 0 1 1
Picornavirus 0 0 2 1 -Candida guilliermondii 0 0 1 0
Eefpl_ratono Sincitial g g 1 ;gg . 232 -Candida parapsilosis 0 0 10 32
otavirus - - -Candida sp. 0 0 0 4
g:;erg';én ? 8 g 1; Miltiple 0 0 1 4
Varicela Zoster 0 0 60 54 Otras 0 0 13 %
Sistémicas 4 4 175 130
N° DE LABORATORIOS -Aspergillus fumigatus 0 0 3 5
DECLARANTES 13 14 39 40 -Candida albicans 0 3 62 59
-Candida glabrata 2 0 27 8
-Candida guilliermondii 0 0 4 3
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES el PR R 2 0 30 15
DECLARADAS HASTA :ga“dt'da S g g g ?
PARASITOS EN LA SEMANA 35 LA SEMANA 35 ryplococcus neotormans
-Cryptococcus sp. 0 0 2 0
2004 2003 2004 2003 -Pnleqmocystis carinii 0 1 15 15
Multiple 0 0 4 0
Anisakis 0 0 2 1 A 0 0 15 13
Ascaris lumbricoides 0 1 37 73
Blastocystis hominis 14 4 389 221 N° DE LABORATORIOS
Cryptosporidium sp 1 4 17 53 DECLARANTES 4 8 19 19
Echinococcus granulosus 0 0 8 17
Echinococcus sp. 0 0 0 2
Entamoeba coli 0 1 37 43
Entamoeba histolytica 0 0 20 29
Entamoeba sp 0 0 0 1
Enterobius vermicularis 7 3 157 165
Fasciola hepatica 0 0 0 1
Giardia lamblia 10 18 441 481
Heterophyes heterophyes 0 0 0 2
Leishmania sp 0 0 14 9 . . X :
Plasmodium falciparum 9 3 73 52 DITECCI(:)]I’I del BES: Odormq Tello An{chuela
Plasmodium malariae 0 0 0 1 Redaccién: M.* Elena Rodriguez Valin
Plasmodium ovale 0 0 3 2
Plasmodium s| 0 0 4 0 . . . C .
Bl VR,aX 0 0 8 3 Una copia del Boletin Epldemlqlogmo Serr.lanaI. esta
gcnistosoma hagmatobium g 8 ? ? disponible en formato electrénico en la direccién
chistosoma mansoni http://cne.isciii.es
Taenia saginata 1 3 27 35 P ’ .
Taenia solium 0 0 1 0
Taenia sp. ) 2 0 17 13 La suscripcion del Boletin Epidemioldgico Semanal es gratuita.
Toxoplasma gondii 1 1 38 74 Solicitudes: ional d idemiolog
Trichomonas vaginalis 4 9 134 121 olicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Trichuris trichiura 0 1 61 78 Instituto de Salud Carlos III.
il 8 9 180 154 C/. Sinesio Delgado, 6 ¢ 28029 Madrid - Esparia
NIPO: 354-02-003-3
N° DE LABORATORIOS fal M B
DECLARANTES 10 15 33 35 Depdsito Legal: 1-41502-1978
Imprime: Grafoffset, S.L.
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