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Riesgo cardiovascular en Espana

E. Cerrato Crespan, R. Boix Martinez, M.J. Medrano Albero.

Servicio de Epidemiologia Cardiovascular. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlI. Madrid.

La arteriosclerosis, principal causa patogénica de las
enfermedades cardiovasculares mas importantes, es
una entidad multicausal, en la que no existe un factor
esencial o suficiente para su desarrollo y que depende
de la coexistencia y gravedad de diversos factores y del
efecto sinérgico o antagonico de los mismos. Los facto-
res de riesgo considerados en el abordaje preventivo
por ser modificables y existir evidencia de su mayor
impacto en la disminucién del riesgo son la hiperten-
sion arterial, la hipercolesterolemia y el tabaquismo,
asi como la diabetes, el sobrepeso y el sedentarismo. En
cuanto a los habitos dietéticos y la composicion de la
dieta son a su vez un condicionante de la presencia de
muchos de estos factores.

Numerosos estudios epidemioldgicos, algunos de
ellos auténticos clasicos de la Epidemiologia como el
Framingham, el Multiple Risk Factor Intervention Trial,
el Siete Paises, el Western Electric, el Honolulu Heart
Study, el Minnesota Heart Study, el North Karelia etc,
han identificado estos factores como asociados a un
incremento en la probabilidad de enfermar o morir por
las principales enfermedades cardiovasculares en aque-
llas personas en las que inciden y ademas se ha demos-
trado que su control disminuye el riesgo. Este hecho ha
determinado las estrategias de prevencion cardiovascu-
lar, que hoy se basan en la deteccion y control de estos
factores de riesgo?’. Por ello, la monitorizacién de su fre-
cuencia poblacional es fundamental para la planifica-
cién y evaluacion de estrategias preventivas.

La frecuencia y distribucion poblacional de los facto-
res de riesgo cardiovascular —hipertension arterial,
hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes y obesidad—
no son conocidas con fiabilidad absoluta, aunque si
existe informacién suficiente como para saber que son
enormemente frecuentes. En efecto, las encuestas ofi-
ciales®® sobre grandes muestras representativas dan
informacion valiosa pero no definitiva, ya que sélo reco-
gen la exposicidn percibida y declarada por el encuesta-
do. Por otro lado, los numerosos estudios realizados por
equipos de investigadores que si incluyen examen
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médico y analisis bioquimicos y que han sido publica-
dos en la literatura cientifica, o bien no son representa-
tivos de la poblacién general, o bien lo son sélo de
poblaciones muy especificas y no extrapolables, o bien
son estudios de pequefio tamafo. El conjunto de fuen-
tes disponibles si pueden servir sin embargo para esti-
mar las cifras reales, asi como para documentar dife-
rencias geograficas y tendencias temporales. Para ello,
se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafica siste-
matica en cuatro bases de datos distintas, seleccionan-
do los estudios transversales publicados desde 1990,
realizados en poblacién esparfiola, con un tamarfio
muestral minimo de 100 sujetos, medida objetiva de los
factores de riesgo cardiovascular, y publicados en revis-
tas esparfiolas o por autores esparioles.

1. Edady sexo

La edad es el principal factor de riesgo cardiovascu-
lar en nuestro pais. En la figura 1 se presenta la distri-
bucién por edad de las tasas de mortalidad de las prin-
cipales enfermedades cardiovasculares, observandose
que el riesgo aumenta notablemente a partir de los 65
afos en la cardiopatia isquémica (Cl) y de los 70 en la
enfermedad cerebrovascular (ECV). De hecho en estas
enfermedades las tasas de mortalidad antes de los 65
aflos de edad son préacticamente inapreciables por lo
que se puede afirmar que la enfermedad cardiovascu-
lar es una enfermedad del anciano.

El riesgo de morir por enfermedad cardiovascular
arterioesclerotica (Cl y ECV) es globalmente mayor en
hombres que en mujeres incluso si se controla el efec-
to de la mayor longevidad de las mujeres. Sin embargo,
con la edad las diferencias de riesgo tienden a nivelar-
se, especialmente para la ECV donde en los muy ancia-
nos la relacion se invierte.

2. Factores geograficos

Hay diferencias provinciales importantes en el ries-
go de padecer Cl y ECV. La mayor mortalidad se da en
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Tasas de mortalidad especificas por edad por las principales enfermedades cardiovasculares, por 100.000 habitantes
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Levante, Andalucia y ambos archipiélagos donde las
tasas son hasta un 250% mayores que en Castilla y
Leén o algunas zonas de Aragon. El patron espacial
norte-sur de la mortalidad por estas enfermedades se
mantiene inalterado desde hace 20 afios aunque las
tasas hayan disminuido, y persiste si se tienen en cuen-
ta las diferencias por edad y renta per capita, y es simi-
lar en cada uno de los sexos y tanto en la poblacién
total, como en el grupo de 35 a 64 afos.

Algunos trabajos en la poblacién espafiola han ana-
lizado los factores que se relacionan con estas diferen-
cias provinciales en el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular*’. Independientemente de las diferencias en la
composicion por edad de las poblaciones consideradas,
son factores socioeconémicos, como la renta familiar
media o la tasa de analfabetismo, los que explican en
mayor medida las diferencias de riesgo cardiovascular.
En segundo lugar, la actividad fisica y la dieta abun-
dante, saludable y rica en vegetales aparece como fac-
tor protector frente al riesgo de enfermedad cardiovas-
cular. El consumo moderado de vino y pescado también
se relaciona con una disminucién de la mortalidad. Por
ultimo, las diferencias en dotacion de recursos asisten-
ciales parecen asociadas a las diferencias en mortali-
dad cerebrovascular en mujeres ancianas.

3. Factores temporales

Es evidente que cada generacion vive un momento
histérico y unas circunstancias diferentes a las que
vivieron sus abuelos y a las que viviran sus nietos.
Estas circunstancias afectan también a la salud y a la
forma de morir. El analisis de la mortalidad por cohor-
tes de nacimiento permite comparar la mortalidad en
diferentes generaciones y deducir si los cambios obser-
vados en las tendencias se asocian a estas circunstan-
cias®.

El fuerte descenso de la mortalidad por enfermedad
cerebrovascular parece registrarse fundamentalmente
en los ancianos. Asi, si se analiza la mortalidad de
forma prospectiva por cohortes de nacimiento, se
observa que en las generaciones mas recientes el ries-
go no disminuye tanto®. Es posible que esto sea debido
a que la ECV es un grupo complejo de entidades pato-
génicas, siendo en edades jovenes de diferente origen
que en los ancianos y que estas patologias no sean tan
controlables desde el punto de vista médico. Pero tam-
bién es posible que esto sea una llamada de atencion
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Cardiopatia isquémica
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| [ 65-69 [ 70-74 | 75-79 I 80-84 M 85+ |
Prevalencia de Hipertension Arterial (%)
Muj. | Hom. | TOTAL
n edad (%) (%) (%)
140/90 mmHg
Al-Andalus 90 1032 | x:457| 308 25,6 29,3
Martinez et al, 1995 1555 | x:42,3 16,9 19,8 19,1
Gabriel et al, 1996 400 >65 — — 66,0
Belza et al, 1997 1180 >65 70,3 474 60,8
Vallés et al, 1997 1001 | x:37,2 6,6 19,7 9,7
Subirats et al, 1997 425 >18 23,0 9,8 —
Tormo et al, 1997 3091 | 18-65 23,7 32,3 —
Puras et, 1998 1322 X: 48 34,6 404 —
Masid et al, 1998 1748 | 25-74 21,7 31,3 —
Suarez et al, 1998 301 >65 — — 73,8
Segura et al, 1999 1330 | 25-74 344 39,0 —
Grima et al, 1999 4996 | x: 47,15 — 29 —
Arias et al, 2000 1887 X: 45,6 11,7 34,7 25,0
Mosquera et al, 2000 448 | 16-77 | 319 52,7 43,6
Gutiérrez et al, 2000 1079 |x: 49,85 | 435 454 44,4
Poley et al, 2000 385 >15 219 22,0 —
Generalitat Valenciana, 2000 1886 | x: 35,52 48,0 52,7 50,1
Sans et al, 2001 3435 | 25-64 15 15 17
Tomas et al, 2001 1059 | x:409 — — 15,4
Gonzalez et al, 2001 32051 — — — 33,0
Baena et al, 2002 2248 | x:49,1 — — 33,7
Ibafiez et al, 2002 6124 | 25-50| 359 38,2 —
De Pablos et al, 2002 690 >29 51,7 54,8 53,0
Banegas et al, 2002 4009 >60 — — 68,3
Estudi CORSAIB, 2003 1685 | 35-75| 435 52,3 47,8
Magro et al, 2003 1100 | x: 39,83 26,7 — —
160/95 mmHg
Banegas et al, 1993 2021 | 35-64 18,1 21,6 19,5
Balanza et al, 1995 572 | x:404 — — 24,3
Martinez et al, 1995 1555 X: 42,3 8,6 8,4 8,4
Gabriel et al, 1996 400 >65 — — 43,0
Belza et al, 1997 1180 >65 | 54,0 27,0 43,0
Altallaa et al, 1997 12000 >15 20,2 21,0 20,6
Tormo et al, 1997 3091 | 18-65| 134 13,1 —
Puras et, 1998 1322 X: 48 25,8 19,8 —
Compafi et al, 1998 1674 | 15-64 | 196 17,8 17,6
Grima et al, 1999 4996 | x: 47,15 — 12,5 —
Mosquera et al, 2000 448 | 16-77| 184 254 21,6
Gutiérrez et al, 2000 1079 | x:49,85| 26,3 25,5 25,9
Navarro et al, 2000 1365 | 18-75 17,0 18,8 18,3
Sans et al, 2001 3435 | 25-64 10 8 10
Magro et al, 2003 1100 | x: 39,83 13,1 — —
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sobre que se ha tocado suelo y que en el futuro la ECV
deje de disminuir. Esto seria coherente con la teoria de
que las generaciones nacidas a principios de siglo, los
ancianos de hoy, son cohortes especialmente resis-
tentes y seleccionadas.

En el caso de la Cl el riesgo parece mas asociado a un
efecto periodo que a un efecto de la cohorte, es decir:
las generaciones recientes muestran un riesgo similar o
incluso mayor que las de sus padres y abuelos. La dis-

medida objetiva de lipidos, glucemia y presion arterial
ofrecen resultados muy discrepantes derivados de dife-
rencias en disefio y metodologia de los estudios.

Prevalencia de Hipercolesterolemia (%)

minucién que se aprecia en la mortalidad seria por Muj. | Hom. | TOTAL
tanto debida fundamentalmente a las mejoras en la n edad | (%) | (%) | (%)
supervivencia tras un infarto011, GRUPO 1 (200 mg/dl)
. . Sanchez-Bayle et al, 1992 2224 2-18 14,8 15,3 15,0
4. Factores de riesgo modificables Lopez et al, 1996 3635 | 4-18| — | — | 192
En funcion de los estudios transversales de preva- :’Arleto el lglgzooo Ziig 12%3 gg; é‘i; géi
lencia de factores de riesgo cardiovascular realizados G°§9”eraeta’ o ’ ’ ’
~ . utiérrez et al, 2000 1079 | x: 49,85 70,1 68,8 69,5
en Espafia (Tablas 1-5), podemos estimar que un 26% Garcés et al. 2002 1255 67 o o 240
(19,5-32,5) de la poblacién general presenta hipercoles- : — :
terolemia (colesterol total > 240 mg/dl), son fumadores | GRUPO 2 (220 mg/dl) .
el 32% (29,7-34,2), alrededor del 9,6% (7,2-12) de los | Cimaetal, 1999 49% | x4rls) — 1 — ) 38
espafioles padece diabetes (glucemia>140mg/dl) y la LU L AL M8 | 16-77 - — | 396
prevalencia de obesidad (IMC>30 Kg/m?2) alcanza el |GRUPO 3 (240 mg/di)
22,1% (17,5-26,7), llegando al 52,3% (41-63,5) si conside- | Al-Andalus 90 1032 | x:457| 180 | 218 | 194
ramos el sobrepeso (IMC>25 Kg/m?). Verinr & s, 1065 e T I
e o e et [bmgd oy mw s us i
. P, e Avrias et al, 2000 1887 | x456| 11,0 | 21,2 17,0
con las poblaciones de otros paises™. Sin _embargo, en Poley at al, 2000 385 15| 219 36,5 o
el caso concreto de la hipertension arterial los datos | nayarg et al, 2000 1365 | 18-75| 201 | 320 | 304
espafioles son alarmantes. En la poblacién general la Tomas et al, 2001 1059 | x: 409 _ _ 375
prevalencia de hipertension (PA>140/90 mmHg) oscila Ibafiez et al, 2002 6124 | 25-50| 36,1 32,9 _
alrededor del 42,8% (28,9-56,8), pero en edades mas Magro et al, 2003 1100 | x: 39,83 _ _ 26,2
a\_/anzadas esta cifra llega gl 66,§%. Sc')lg el 44,5% dg los GRUPO 4 (250 mg/dl)
hlpertenSOS conocen su situacion Yy so6lo un 5% tiene Banegas etal, 1993 2021 35 - 64 17,6 18,6 18,0
controlada su presioén arterial en niveles por debajo de Gabriel et al, 1996 400 >65 | 422 24,6 32,2
140/90%3, Subirats et al, 1997 425 >18| 187 | 164 —
De los datos disponibles se deduce también que las Tormo et al, 1997 3091 | 18-65| 187 19,2 —
encuestas oficiales (tabla 6) infraestiman notablemen- Segura et al, 1999 1330 | 25-74 | 167 14,9 —
te la prevalencia de hipertension arterial, hipercoleste- | Mosquera et al, 2000 448 | 16-77 | 152 | 170 | 161
rolemia, diabetes y obesidad, aunque en los habitos, Generalitat Valenciana, 2000 1886 | x: 35,52 28,4 30,5 29,3
como el tabaquismo, la medida es concordante con el | Baenaetal, 2002 2248 | x 491  — — | 2.9
resto de los estudios. Los estudios transversales con [Estudi CORSAIB, 2003 1685 | 35-75| 241 | 244 | 242
Prevalencia de Tabaquismo (%)
FUMADOR ACTUAL EX-FUMADOR
n edad MUJERES | HOMBRES TOTAL MUJERES | HOMBRES TOTAL
Plaza et al, 1990 1274 10-18 27,1 33,2 30,0 — — —
Al-Andalus 90 1032 X: 45,7 — — 40,8 — — 13,9
Banegas et al, 1993 2021 35-64 16,7 494 29,8 50 249 13,0
Botia et al, 1995 1128 >18 14,2 49,9 346 — — 21,1
Balanza et al, 1995 572 x: 40,4 — 65,6 — — 15,0 —
Vallés et al, 1997 1001 x: 37,2 36,4 46,0 38,7 — — —
Subirats et al, 1997 425 >18 15,0 46,0 — — — —
Altallaa et al, 1997 12000 >15 20,1 39,2 296 — — —
Pardell et al, 1997 9941 15-64 25,6 46,3 353 81 18,2 12,9
Tormo et al, 1997 3091 18 - 65 31,3 54,4 — 33 11,8 —
Masié et al, 1998 1748 25 - 74 338 22,7 — 45,9 11,9 —
Fernandez et al, 1999 1235 X: 36,59 431 — — 18,8 — —
Segura et al, 1999 1330 25-74 14,1 419 — 6,4 31,6 —
Grima et al, 1999 4996 x: 47,15 — 43,7 — — 7,0 —
Mosquera et al, 2000 448 16 - 77 25,7 38,8 32,0 16,2 31,6 233
Gutiérrez et al, 2000 1079 x: 49,85 15,3 41,8 28,8 — — —
Poley et al, 2000 385 >15 235 40,7 238 6,6 254 21,7
Navarro et al, 2000 1365 18-75 29,0 398 339 12,6 31,2 21,1
Generalitat Valenciana,2000 1886 X: 35,52 254 42,2 336 — — —
Tomés et al, 2001 1059 x: 40,9 — — 67,0 — — —
Bellido et al, 2001 706 14 -84 27,4 31,2 29,3 — — —
Baena et al, 2002 2248 X: 49,1 — — 35,2 — — —
Estudi CORSAIB, 2003 1685 35-75 18,7 36,9 275 131 41,4 26,8
Magro et al, 2003 1100 X: 39,83 31,9 — — 8,7 — —
? Naciomll{ :l(cl 55
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Prevalencia de Hiperglucemia (%)

Prevalencia de IMC > 25/30 kg/m? (%)

Muj. | Hom. | TOTAL
n edad (%) (%) (%)
110 mg/dl
Grima et al, 1999 4996 | x: 47,15 — — 8,1
120 mg/dl
Balanza et al, 1995 572 | x:404 — 9,8 —
Altallaa et al, 1997 12000 >15 5,2 6,2 57
Magro et al, 2003 1100 | x: 39,83 — — 33
126 mg/dl
Gutiérrez et al, 2000 1079 | x: 49,85 81 8,5 8,3
Poley et al, 2000 385 >15 72 12,6 —
Navarro et al, 2000* 1365 | 18-75 71 10,8 8,7
Generalitat Valenciana,2000 1886 | x: 35,52 8,9 11,7 10,1
Tomas et al, 2001 1059 | x:40,9 — — 49
Baena et al, 2002 2248 | x:49,1 — — 15,8
Soriguer et al, 2002 1023 | 18-65 — — 14,6
Ibafiez et al, 2002 6124 | 25-50 10,8 11,6 —
Garcés et al, 2002 1255 X: 6,7 — — 10,8
De Pablos et al, 2002 690 >29 — — 15,9
Estudi CORSAIB, 2003 1685 | 35-75 8,4 153 11,7
140 mg/dl
Al-Andalus 90 1032 | x:457 6,0 72 6,6
Bayo et al, 1993 862 >30 3,7 2,7 6,4
Martinez et al, 1995 1555 | x:42,3 25 38 35
Tamayo et al, 1997 935 | 10-74 — — 6,1
Avrias et al, 2000 1887 | x: 45,6 19 57 41
Soriguer et al, 2002 1023 | 18-65 — — 10,9
Botas et al, 2002 1034 | x:53,1 8,2 11,7 9,9
De Pablos et al, 2002 690 >29 — — 18,7

Por ello, es indispensable la realizacién con cierta
periodicidad de estudios transversales de ambito esta-
tal, sobre una muestra representativa adecuadamente
disefiada, para poder conocer la eficacia de las estrate-
gias de prevencion cardiovascular. Este tipo de trabajos
son costosos no s6lo econdmicamente, siendo dificil-
mente realizables sin el apoyo institucional. Una alter-
nativa podria ser la inclusion de medidas objetivas de
presién arterial, colesterol total y glucemia en una sub-
muestra de la Encuesta Nacional de Salud.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 06 DE MARZO DE 2004

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA INDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 09 DE CASOS 1999-2003 1)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2004 2003 2004 2003 Sem. 09 Acum. casos | Sem. 09 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 2 17 7 0 7 0,00 2,43
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 2 6 20 3 20 0,00 0,30
Triquinosis 124 0 0 3 3
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 18 20 231 244 24 347 0,75 0,67
Gripe 487 14.707 50.536 212.953 471.390 50.536  1.091.576 0,29 0,20
Legionelosis 482.8 10 12 112 120
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 4 7 19
Tuberculosis respiratoria 011 100 150 952 1.151 162 1.326 0,62 0,72
Varicela 052 6.326 5.326 36.824 32.023 5.326 32.023 1,19 1,15
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 17 19 147 148 19 148 0,89 0,99
Sffilis 091 29 18 192 145 19 128 1,53 1,50
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 27 36 204 304 143 760 0,19 0,27
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 2 6 15 28 6 46 0,33 0,33
Sarampi6n 055 1 45 3 81 5 29 0,20 0,10
Tétanos 037 1 0 3 3
Tos Ferina 033 5 27 57 101 4 42 1,25 1,36
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 29 19 173 124
Hepatitis B 070.2,070.3 20 13 132 135
Otras hepatitis viricas 070 9 33 101 201
Z00nosis
Brucelosis 023 13 9 102 86 12 135 1,08 0,76
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 6 8 57 80
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 4 2
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 2 0
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sffilis (1,53). Tos Ferina (1,25).
* Un |.E. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,75). Gripe (0,29). Tuberculosis respiratoria (0,62). Parotiditis (0,19).
Rubéola (0,33). Sarampion (0,20).
* 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 la razén 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 quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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0 DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES A

TONOMAS EN LA SEMANA 09 DE 2004

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
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 2 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 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 5 1 0 3 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 0 3 1 0 0
Gripe 38 547 308 222 3.054 41 513 648 1.298 2.825 264 1.740 1.590 718 149 540 73 102 37

Legionelosis 0 1 0 0 1 0 0 0 2 3 1 0 0 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 27 3 6 2 4 0 1 7 12 10 5 10 0 3 0 10 0 0 0
Varicela 153 208 129 215 548 61 270 260 660 926 115 273 1277 445 116 507 130 27 6
Infeccion gonocdcica 2 0 1 2 1 0 2 1 3 0 0 2 0 0 2 0 0 0 1
Sffilis 2 4 3 0 3 1 0 3 1 3 0 0 5 1 1 2 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 0 0 2 6 0 1 3 0 3 0 3 4 0 0 2 0 1 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 6 0 0 0 0 0 0 0 5 2 1 1 11 0 1 1 0 0 1
Hepatitis B 6 2 0 0 1 0 1 1 1 3 0 0 3 1 0 1 0 0 0
Otras hepatitis viricas 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 4 1 0 0 0 0 3 2 2 1 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 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 1 1 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 TERMINO EL 13 DE MARZO DE 2004

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA INDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 10 DE CASOS 1999-2003 1)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2004 2003 2004 2003 Sem. 10 Acum. casos | Sem. 10 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 0 17 7 0 8 0,00 2,13
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 2 6 22 2 22 0,00 0,27
Triquinosis 124 0 0 3 3
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 15 34 246 278 28 372 0,54 0,66
Gripe 487 12.481 39.743 225.434 511.133 39.743  1.141.301 0,31 0,20
Legionelosis 482.8 7 9 119 129
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 7 20
Tuberculosis respiratoria 011 124 155 1.076 1.306 178 1515 0,70 0,71
Varicela 052 6.896 6.261 43.720 38.284 6.243 38.284 1,10 1,14
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 24 38 171 186 16 186 1,50 0,92
Sffilis 091 13 19 205 164 19 137 0,68 1,50
Enfermedades prevenibles por inmunizacién
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 29 45 233 349 202 969 0,14 0,24
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 1 6 16 34 6 49 0,17 0,33
Sarampion 055 0 76 3 157 3 30 0,00 0,10
Tétanos 037 1 0 4 3
Tos Ferina 033 12 9 69 110 7 49 1,71 141
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 19 14 192 138
Hepatitis B 070.2,070.3 20 15 152 150
Otras hepatitis viricas 070 18 10 119 211
Z00nosis
Brucelosis 023 7 17 109 103 20 159 0,35 0,69
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 12 2 69 82
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 4 2
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 2 0
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Infeccién gonocdcica (1,50). Tos Ferina (1,71).
* Un |.E. inferior o igual a 0,75:
Disenterfa (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocdcica (0,54). Gripe (0,31). Tuberculosis respiratoria (0,70). Sffilis (0,68). Paroti-
ditis (0,14). Rubéola (0,17). Sarampién (0,00). Brucelosis (0,35).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 12 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén 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 quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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0 DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES A

TONOMAS EN LA SEMANA 10 DE 2004

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
Disenteria 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocdcica 5 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 2 1 0 1 2 0 0 0
Gripe 23 404 301 206 2.596 46 510 544 1.073 2.239 207 1.457 1541 526 105 535 90 58 20
Legionelosis 1 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 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 17 9 7 2 4 0 3 8 26 16 0 16 0 0 3 8 3 0 2
Varicela 124 306 146 197 432 73 241 280 859 980 40 349 1591 553 71 467 139 31 17
Infeccion gonocdcica 0 2 0 3 1 0 1 0 9 0 0 3 2 0 0 1 0 0 2
Sffilis 4 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 2 2 2 2 0 3 2 2 0 1 2 6 3 1 1 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 1 0 1 0 0 0 0 0 4 2 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Hepatitis A 3 0 0 0 2 0 0 0 5 3 2 0 3 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 3 2 0 2 0 2 2 0 1 2 0 0 2 1 1 0 0 0 2
Otras hepatitis viricas 0 0 0 1 2 0 1 0 4 1 0 0 9 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 4 0 0 0 0 0 1 1 0 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 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 4 0 2 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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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 09 QUE TERMINO EL 06 DE MARZO DE 2004

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09 EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09
ENFERMEDAD/AGENTE 2004 2003 2004 2003 ENFERMEDAD/AGENTE 2004 2003 2004 2003
Bacteriemias 62 69 686 598 -S.sonnei 0 1 3 5
-A.anitratus 0 0 1 0 -Shigella sp. 0 0 3 1
-A.baumanni 1 0 16 8
-B.fragilis 1 0 6 4 G.E.A.: otras bacterias 111 143 1249 1136
_C.perfringens 1 0 2 3 -A.caviae 4 5 45 25
-E.cloacae 1 1 11 5 -Ahydrophlla 3 2 28 18
-E.coli 16 13 155 123 -A.sobria 1 1 10 2
-E faecalis 4 1 25 22 -Aeromonas sp. 0 0 4 3
-E.faecium 1 3 9 7 -Ceoli 2 1 19 1
-H.influenzae 0 0 5 6 -C difficile 1 2 28 20
-H.influenzae b 0 0 1 0 -C.jejuni 73 89 845 782
-Haemophilus sp. 0 0 1 0 -Campylobacter sp. 18 29 182 163
-K.pneumoniae 3 1 14 6 -Ecoli 0 0 2 0
-P.aeruginosa 4 3 26 20 -E.coli 01_57 0 0 2 4
-Pmirabilis 0 1 6 6 sl bz, 0 0 1 0
-S.agalactiae 0 2 16 15 -Y.enterocol!t!ca 6 5 56 49
SR 5 6 96 72 -Y.e,?tlerlocolltlca ser.03 1 4 20 29
-S.epidermidis 4 5 54 51 .(I\)/Itu el S g ? lg
-S.hominis 2 4 20 14 A0S
-S.marcescens 1 3 10 6 g Rt
. Infecciones respiratorias 53 56 459 441
-g.pneumomae g g 62 93 -C.pneumoniae 6 4 17 15
:Sigyﬁgleor::e;ccus coag- 0 4 15 21 “C.trachomatis 0 0 L 0
Miltiple ’ 3 6 19 2 -Chlamydia sp. 0 0 0 s
: 2 -H.influenzae 1 1 10 18
Oftras 8 6 110 9 -H.influenzae b 0 0 1 0
. -M.pneumoniae 4 7 59 54
Brucelosis 0 8 4 8 -S.pneumoniae 42 44 369 350
-B.melitensis 0 2 1 5 Multiple 0 0 2 0
-Brucella sp. 0 1 3 3 .Otras 0 0 0 1
ETS.: Gonococia 1 1 82 22 Infeccion meningocdcica 5 4 38 32
-N.gonorrhoeae 1 1 32 22 -N.meningitidis 0 0 4 2
ETS.: Sifili 13 7 75 13 AR oL 4 3 2% 2
Toallid 13 7 75 e -N.meningitidis gr.C 1 1 8 9
-pafidum Otras 0 0 0 1
E.T.S.: otras 0 0 19 22 . .
. Legionelosis 4 2 32 30
-C.trachomatis 0 0 19 22 -?_.pneumophila 4 2 2 30
Enfermedad de .Lyme 1 0 1 0 Ligiatsis 2 2 17 7
-B.burgdorferi 1 0 1 0 -L.monocytogenes 2 1 17 6
Ftifoidea y paratifoidea 0 0 0 1 S 0 ! 0 !
-S-typhi 0 0 0 1 Mening.no meningocécicas 2 2 19 17
. -H.influenzae 0 0 0 3
Flebrg Q " 8 ! 13 30 -S.agalactiae 0 0 1 0
-C.burnetii 8 ! 13 30 -S.pneumoniae 1 2 16 14
Fiebre botonosa 0 0 2 11 S ! 0 2 0
cR.canoril 0 0 2 u Micobacterias 33 49 369 293
. -M.bovis 0 0 1 0
G.E.A.: Salmonelosis 95 74 1003 856 :
L -M.tubercul 33 49 368 293
-S enteritidis 53 % 512 385 uhercLiosss
-S.typhimurium 9 5 125 99 Micobacterias atipicas 4 6 37 41
-S.virchow 0 0 3 2 -M.avium/intracellulare 0 1 8 8
-Salmonella gr.B 4 6 53 71 -M.fortuitum 0 1 3 1
-Salmonella gr.C 0 2 6 8 -M.gordonae 0 1 0 3
-Salmonella gr.C1 2 0 15 15 -M.kansasii 2 2 13 20
-Salmonella gr.C2 0 1 8 6 “M.marinum 0 0 3 3
-Salmonella gr.D 5 1 51 55 -M.xenopi 2 0 5 4
-Salmonella gr.D1 5 6 29 11 Miultiple 0 0 1 0
-Salmonella gr.E 0 0 3 0 Otras 0 1 4 2
-Salmonella sp. 13 15 179 175
.Mltiple 0 2 6 11 Tos ferina 2 0 11 4
.Otras 4 2 13 18 -B.pertussis 2 11 4
G.E.A.: Shigelosis 0 2 1 17 N.° DE LABORATORIOS
-S.flexneri 0 1 5 11 DECLARANTES 32 36 39 41
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 09 QUE TERMINO EL 06 DE FEBRERO DE 2004

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09 EN LA SEMANA 09 LA SEMANA 09
VIRUS 2004 2003 2004 2003 MICOSIS 2004 2003 2004 2003
Adenovirus 7 10 108 98 Cuténeas y Subcutaneas 10 17 115 128
Adenovirus 40/41 0 0 0 3 -Aspergillus sp. 0 0 2 1
Agente Delta 0 0 0 4 -Candida albicans 1 2 20 29
Astrovirus 1 0 10 5 -Candida glabrata 0 0 2 1
Coxsackie B 0 0 2 0 -Candida guilliermondii 0 0 1 0
Echovirus 0 3 0 9 -Candida parapsilosis 0 1 7 9
Echovirus 6 0 0 0 5 -Cryptococcus neoformans 0 0 0 1
Enterovirus 0 0 2 3 -Epidermophyton floccosum 2 0 5 0
Epstein-Barr 25 23 200 165 -Malassezia furfur 0 1 6 5
Gripe A 3 35 58 91 -Microsporum canis 2 2 13 11
Gripe B 0 16 3 290 -Microsporum gypseum 0 0 0 2
Hepatitis A 2 5 26 15 -Rhodotorula rubra 0 0 0 2
Hepatitis B 2 6 17 33 -Trichophyt.mentagrophytes 0 3 12 22
Hepatitis C 10 18 71 118 -Trichophyton rubrum 3 4 33 27
Herpes simple 2 0 15 13 Mdltiple 0 1 2 2
Herpes simple tipo 1 4 7 23 27 .Otras 2 3 12 16
Herpes simple tipo 2 1 0 8 10
Parainfluenza 1 0 2 1 Mucosas 1 7 15 52
Parainfluenza 1 0 0 9 1 -Aspergillus fumigatus 0 1 1 2
Parainfluenza 2 0 0 1 0 -Aspergillus glaucus 0 0 1 0
Parainfluenza 3 0 1 3 5 -Aspergillus niger 0 1 3 8
Parotiditis 0 2 0 5 -Aspergillus sp. 0 0 0 1
Parvovirus B 19 0 2 1 10 -Candida albicans 0 0 2 3
Respiratorio Sincitial 19 31 693 823 -Candida glabrata 0 0 0 1
Rotavirus 79 86 1547 1109 -Candida parapsilosis 1 3 5 12
Rubéola 0 0 4 0 -Candida sp. 0 2 0 4
Sarampion 0 0 0 2 Mdltiple 0 0 1 1
Varicela Zoster 3 3 7 16 .Otras 0 0 2 20
—Otros 0 0 2 1
Sistémicas 2 5 62 24
N.° DE LABORATORIOS -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
DECLARANTES 25 33 35 37 -Candida albicans 1 3 23 10
-Candida glabrata 0 0 3 1
-Candida guilliermondii 0 1 2 1
-Candida parapsilosis 1 0 14 1
-Candida sp. 0 1 1 2
ID%I\LEEL?:&?;ES ACUM: A‘QTCAONES -Cryptococcus neoformans 0 0 1 1
ENLASEMANAO9 LA SEMANA 09 -Cryptococcus sp. 0 0 1 0
’ -Pneumocystis carinii 0 0 5 5
PARASITOS 2004 2003 2004 2003 Mdltiple 0 0 1 0
Anisakis 1 1 1 1 Otras 0 0 1 2
Ascaris lumbricoides 0 2 12 17
h L N.° DE LABORATORIOS
Blastocystis hominis 9 8 71 70
Cryptosporidium sp 0 1 3 7 D) ! 10 14 14
Echinococcus granulosus 1 2 3 2
Echinococcus sp. 0 0 0 1
Entamoeba coli 1 0 8 9
Entamoeba histolytica 0 0 2 3
Enterobius vermicularis 4 2 50 43
Fasciola hepatica 0 0 0 1
Giardia lamblia 8 15 95 124
Leishmania sp 2 0 6 4
Plasmodium falciparum 1 1 20 16
Plasmodium ovale 0 0 1 0
Plasmodium vivax 0 0 4 1
Schistosoma haematobium 1 0 2 1
Schistosoma mansoni 0 0 1 0
Taenia saginata 1 0 7 9
Taenia sp. 0 0 6 5
Toxoplasma gondii 2 5 5 24
Trichomonas vaginalis 7 5 39 36
Trichuris trichiura 0 3 18 17
—Otros 2 6 44 26
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 14 15 27 30
6 2 [ ) N;lci(man(tl;I
Vigilancia

@ Epidemiologica




2001012 10535

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

EN LA SEMANA 10 QUE TERMINO EL 13 DE MARZO DE 2004

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
ENFERMEDAD/AGENTE 2004 2003 2004 2003 ENFERMEDAD/AGENTE 2004 2003 2004 2003
Bacteriemias 58 69 744 667 -S.sonnei 1 1 4 6
-A.anitratus 0 0 1 0 -Shigella sp. 0 0 3 1

-A.baumanni 0 0 16 8
-B.fragilis 0 0 6 4 G.E.A.: otras bacterias 146 136 1395 1272
-C.perfringens 1 1 3 4 -A.caviae 6 6 51 31
-E.cloacae 1 1 12 6 -A.hydrophila 1 1 29 19
-E.coli 28 10 183 133 -A.sobria 0 0 10 2
-E faecalis 1 3 26 25 -Aeromonas sp. 0 0 4 3
-E.faecium 0 0 9 7 -C.coli 0 4 19 21
-H.influenzae 0 2 5 8 -C.difficile 5 2 33 22
-H.influenzae b 0 1 1 1 -C.jejuni 98 93 943 875
-Haemophilus sp. 0 0 1 0 -Campylobacter sp. 28 21 210 184
-K.pneumoniae 0 1 14 7 -E.coli 0 0 2 0
-Paeruginosa 1 2 27 22 -E.coli 0157 0 0 2 4
-Pmirabilis 1 0 7 6 -E.coli 02:H6 0 0 1 0
-S.agalactiae 2 2 18 17 -Y.enterocolitica 4 4 60 53
-S.aureus 5 11 101 83 -Y.enterocolitica ser.03 2 4 22 33
-S.epidermidis 2 9 56 60 Mdiltiple 2 0 8 19
-S.hominis 3 2 23 16 .Otras 0 1 1 6

-S.marcescens 2 0 12 6
-S.pneumoniae 4 5 68 104 Infecciones respiratorias 57 55 516 496
-S.pyogenes 1 1 5 8 -C.pneumoniae 2 1 19 16
-Staphylococcus coag- 2 4 17 25 -C.trachomatis 0 0 1 0
Multiple 0 2 19 26 -Chlamydia sp. 1 0 1 3
Otras 4 12 114 91 -H.influenzae 3 0 13 18
-H.influenzae b 0 0 1 0
Brucelosis 0 1 4 9 -M.pneumoniae 2 4 61 58
-B.melitensis 0 0 1 5 -S.pneumoniae 49 50 418 400
-Brucella sp. 0 1 3 4 Multiple 0 0 2 0
.Otras 0 0 0 1

E.T.S.: Gonococia 0 3 32 25
-N.gonorrhoeae 0 3 32 25 Infeccién meningocécica 1 8 39 40
-N.meningitidis 1 0 5 2
E.T.S.: Sifilis 9 5 84 48 -N.meningitidis gr.B 0 8 26 28
-T.pallidum 9 5 84 48 -N.meningitidis gr.C 0 0 8 9
.Otras 0 0 0 1

E.T.S.: otras 4 2 23 24
-C.trachomatis 4 2 23 24 Legionelosis 4 2 36 32
-L.pneumophila 4 2 36 32

Enfermedad de Lyme 0 0 1 0
-B.burgdorferi 0 0 1 0 Listeriosis 2 1 19 8
-L.monocytogenes 2 1 19 7
Ftifoidea y paratifoidea 0 0 0 1 Multiple 0 0 0 1

-S.typhi 0 0 0 1
Mening.no meningocacicas 3 3 22 20
Fiebre Q 7 2 20 32 -H.influenzae 0 0 0 3
-C.burnetii 7 2 20 32 -S.agalactiae 0 1 1 1
-S.pneumoniae 3 2 19 16
Fiebre botonosa 0 1 2 12 Otras 0 0 2 0

-R.conorii 0 1 2 12
Micobacterias 70 23 439 316
G.E.A.: Salmonelosis 81 92 1084 948 -M.bovis 2 0 3 0
-S.enteritidis 44 4 556 426 -M.tuberculosis 68 23 436 316

-S.typhimurium 7 15 132 114
-S.virchow 0 0 3 2 Micobacterias atipicas 3 6 40 47
-Salmonella gr.B 10 9 63 80 -M.avium/intracellulare 0 0 8 8
-Salmonella gr.C 0 0 6 8 -M.fortuitum 0 1 3 2
-Salmonella gr.C1 0 1 15 16 -M.gordonae 0 0 0 3
-Salmonella gr.C2 1 1 9 7 -M.kansasii 0 3 13 23
-Salmonella gr.D 0 4 51 59 -M.marinum 0 0 3 3
-Salmonella gr.D1 2 0 31 11 -M.xenopi 0 0 5 4
-Salmonella gr.E 1 0 4 0 Mdltiple 0 0 1 0
-Salmonella sp. 15 19 194 194 Otras 3 2 7 4

.Mltiple 0 2 6 13
.Otras 1 0 14 18 Tos ferina 0 0 11 4
-B.pertussis 0 0 11 4

G.E.A.: Shigelosis 3 1 14 18

-S.disenteriae 1 0 1 0 N.° DE LABORATORIOS
-S.flexneri 1 0 6 11 DECLARANTES 32 38 39 41
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 10 QUE TERMINO EL 13 DE MARZO DE 2004

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10 EN LA SEMANA 10 LA SEMANA 10
VIRUS 2004 2003 2004 2003 MICOSIS 2004 2003 2004 2003
Adenovirus 12 13 120 111 Cutaneas y Subcutaneas 9 24 124 152
Adenovirus 40/41 0 0 0 3 -Aspergillus sp. 0 1 2 2
Agente Delta 0 0 0 4 -Candida albicans 1 3 21 32
Astrovirus 2 2 12 7 -Candida glabrata 0 0 2 1
Coxsackie B 2 0 4 0 -Candida guilliermondii 0 1 1 1
Echovirus 0 0 0 9 -Candida parapsilosis 0 0 7 9
Echovirus 6 0 0 0 5 -Cryptococcus neoformans 0 0 0 1
Enterovirus 8 1 10 4 -Epidermophyton floccosum 0 0 5 0
Epstein-Barr 31 15 231 180 -Malassezia furfur 0 0 6 5
Gripe A 2 28 60 119 -Microsporum canis 2 2 15 13
Gripe B 0 6 3 296 -Microsporum gypseum 0 1 0 3
Hepatitis A 3 3 29 18 -Rhodotorula rubra 0 0 0 2
Hepatitis B 5 1 22 34 -Trichophyt.mentagrophytes 1 4 13 26
Hepatitis C 6 18 77 136 -Trichophyton rubrum 2 6 35 33
Herpes simple 3 0 18 13 Mdltiple 0 2 2 4
Herpes simple tipo 1 4 1 27 28 .Otras 3 4 15 20
Herpes simple tipo 2 1 3 9 13
Parainfluenza 0 0 2 1 Mucosas 0 4 15 56
Parainfluenza 1 1 1 10 2 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 2
Parainfluenza 2 0 0 1 0 -Aspergillus glaucus 0 0 1 0
Parainfluenza 3 1 1 4 6 -Aspergillus niger 0 1 3 9
Parotiditis 0 0 0 5 -Aspergillus sp. 0 0 0 1
Parvovirus B 19 1 1 2 11 -Candida albicans 0 0 2 3
Respiratorio Sincitial 24 17 717 840 -Candida glabrata 0 0 0 1
Rotavirus 83 72 1630 1181 -Candida parapsilosis 0 3 5 15
Rubéola 0 1 4 1 -Candida sp. 0 0 0 4
Sarampion 0 0 0 2 Mdltiple 0 0 1 1
Varicela Zoster 1 0 8 16 .Otras 0 0 2 20
—Otros 1 1 3 2
Sistémicas 2 3 64 27
N.° DE LABORATORIOS -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
DECLARANTES 27 27 36 37 -Candida albicans 2 1 25 11
-Candida glabrata 0 0 3 1
-Candida guilliermondii 0 0 2 1
-Candida parapsilosis 0 1 14 2
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES gf;;ffozgus neoformans 8 2 i 3
DECLARADAS HASTA
ENLASEMANALO LA SEMANA 10 -Cryptococcus sp. 0 0 1 0
5 -Pneumocystis carinii 0 0 5 5
PARASITOS 2004 2003 2004 2003 Multiple 0 0 1 0
Anisakis 0 0 1 1 Otras 0 0 1 2
/élscarls Iur_nbrlcm_d(_es 0 6 12 23 N.° DE LABORATORIOS
astocystis hominis 10 2 81 72 DECLARANTES 7 7 14 14
Cryptosporidium sp 0 1 3 8
Echinococcus granulosus 0 3 3 5
Echinococcus sp. 0 0 0 1
Entamoeba coli 0 1 8 10
Entamoeba histolytica 0 5 2 8
Enterobius vermicularis 4 10 54 53
Fasciola hepatica 0 0 0 1
ClEGR il 13 12 108 136 Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
Leishmania sp 0 0 6 4 Redaccién: M.2 El Rodri vali
Plasmodium falciparum 3 1 23 17 edaccion: .= Elena Rodriguez valin
E:::mgg:ﬁm 3;6:5 8 g ‘11 g Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Schistosoma haematobium 0 0 2 1 disponible en formato electrénico en la direccién
Schistosoma mansoni 0 0 1 0 http://cne.isciii.es
Taenia saginata 0 1 7 10
Taenia sp. 0 0 6 5 La suscripcion del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita.
Toxoplasma gondii 1 2 6 26 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Trichomonas vaginalis 2 5 41 41 Instituto de Salud Carlos llI.
Trichuris trichiura 2 6 20 53 C/. Sinesio Delgado, 6 = 28029 Madrid - Espafia
—otos 6 3 % ’ NIPO: 354-02-003-3
N.° DE LABORATORIOS Depc')sito Legal: M-41502-1978
DECLARANTES 9 14 27 30 Imprime: Rumagraf, S.A.
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