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Objetivos y Metodologia

El Proyecto Multicéntrico de Investigacién sobre
Tuberculosis (PMIT) es el resultado de un esfuerzo con-
junto entre el Instituto de Salud Carlos III y las Direccio-
nes Generales de Salud Publica de las Comunidades
Auténomas (CCAA) de Andalucia, Asturias, Castilla-La
Mancha, Castilla y Ledn, Cataluna, Comunidad Valen-
ciana, Extremadura, Galicia, Murcia, La Rioja, Pais Vasco,
Ceuta y Melilla, cuyos objetivos fueron:

a) Mejorar el conocimiento de la incidencia de todas
las formas de tuberculosis (TB) en el ambito del estudio
y describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas
de los casos.

b) Describir la practica clinica con respecto a la TB.

c) Establecer la eficacia de distintos registros para la
identificacién de casos de TB.

El PMIT se estructurd como un proyecto coordinado con
tres niveles de actuaciéon: local, autonémico y centro coor-
dinador (situado en la Unidad de Investigacién en Tuber-
culosis del Instituto de Salud Carlos 111}, y en €l participa-
ron 96 areas de salud que englobaban casi al 67% del total
de la poblacién espanola. La inclusiéon de areas sanitarias
se hizo en base al deseo de participar de éstas y a la exis-
tencia de una poblacién de referencia bien delimitada. No
todas las CCAA participaron con el total de su poblacién,
lo que ha de tenerse en cuenta al interpretar la validez
externa de los resultados. Se establecieron controles de
calidad a todos los niveles, y para garantizar la reproduci-
bilidad de la informacién y la factibilidad del estudio se
llevé a cabo un estudio piloto antes de iniciarlo.

El periodo de inclusién de casos abarcé desde mayo
de 1996 a abril de 1997, aunque el trabajo de campo se
cerrd mas tarde para poder completar la recogida de
informacién. Se considerd caso a todo paciente que,
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durante el periodo de estudio, cumpli6 las dos condi-
ciones siguientes:

a) presentar bacteriologia compatible con complejo
M. tuberculosis (baciloscopia y/o cultivo) y

b) haber recibido una prescripcién médica de inicio de
tratamiento con dos o mas farmacos antituberculosos.

Los pacientes que cumplian la segunda condicién pero
no la primera, sélo se incluyeron como casos si, al cabo de
tres meses, la prescripcién de tratamiento se mantenia.

Para identificar a los casos se realizé busqueda activa,
al menos mensualmente, en los siguientes registros:
Enfermedades de Declaracién Obligatoria, laboratorios
de Microbiologia, registros de Altas Hospitalarias (en su
defecto, servicios hospitalarios implicados en el manejo
de la TB), servicios de Farmacia Hospitalaria, servicios de
Anatomia Patolégica, registros de SIDA, consultas exter-
nas de Pediatria, servicios de Medicina Preventiva y cen-
tros especificos de patologia tuberculosa. Tras verificar

PMIT. Porcentajes de poblacidn incluida y tasas de incidencia
de todas las formas de TB por Comunidad Auténoma (n=9.933).
Mayo 1996-abril 1997.

Porcentaje de
COMUNIDAD AUTONOMA poblacion incluida Tasa/100.000
ANDALUCIA 91 30,21
ASTURIAS 100 52,56
CASTILLA-LA MANCHA 49 16,22
CASTILLA Y LEON 100 39,75
CATALUNA 100 41,39
VALENCIA 59 27,64
EXTREMADURA 100 30,61
GALICIA 85 70,75
LA RIOJA 100 37,20
MURCIA 75 29,02
PAIS VASCO 100 38,97
CEUTA 100 63,60
MELILLA 100 50,93
TOTAL PMIT 66,5 38,51
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que se cumplia la definicién de caso, se recogié la infor-
macién requerida a partir de la historia clinica o, en su
defecto, mediante entrevista con el médico que atendia
al caso. Se recogieron todas las localizaciones de la
enfermedad que presentaron los enfermos.

Resultados

La incidencia de todas las formas de TB en el ambi-
to del estudio fue de 38,51 casos/ 100.000 habitantes,
con variaciones importantes por CCAA en un rango que
va desde 70,75 casos/100.000 a 16,22 casos/100.000
(Tabla 1). Casi el 90% de los casos fueron iniciales. La
incidencia de casos iniciales en el global del estudio fue

Casi el 33% de los casos eran mujeres mientras que
el 67% fueron varones. Estos presentaron una tasa de
incidencia méas del doble que la de las mujeres
(52,70/100.000 y 24,87/100.000 respectivamente), pero
si consideramos las tasas especificas por edad y sexo se
aprecian variaciones con la edad, de tal manera que
entre los menores de 25 anos la incidencia es practica-
mente igual en hombres que en mujeres, mientras que,
a partir de los 25 afios, la incidencia aumenta drastica-
mente en los varones, probablemente debido a la

PMIT. Nimero, porcentaje y tasas de incidencia de casos
baciliferos por CCAA (n=9.933).

de 34,62/100.000. COMUNIDAD AUTONOMA c:\sos BAGILIFERE)J/? TASA
Desde el punto de vista del control de la TB, los casos ﬁgIELlJ\IFEILi\CSIA z;g 3‘712 };?g
mas relevantes son aquellos con micros/copia de esputo CASTILLA-LA MANGHA 37 28.0 455
positiva, ya que estos pacientes son practicamente los CASTILLA Y LEON 349 34,5 13,71
responsables de la transmisién de la TB. Segun los resul- [ -SARHIA o o e
tados del PMIT, el 36% del total de casos y el 48,3% de los EXTREMADURA 93 30.2 9.3
casos con TB pulmonar o miliar se encontraba en esta EﬁlﬂICOIG\A 5;8 igg ?g?g
31tuac1or1,.1§) que se tradujo en una 1nc1der1;1a global de VURCIA o7 25 1234
casos baciliferos de 13,86/100.000; se aprecian variacio- PAIS VASCO 273 33,3 12,98
nes entre CCAA tanto en la proporcién de casos bacilife- f\:nEFlljm X }g ‘3‘22 ?;3 ;g
ros como en las tasas de incidencia de éstos (Tabla 2). GLOBAL 3.575 36.0 13.86
Tabla 3
PMIT. Distribucién de casos y tasas de incidencia (*) por edad y sexo (n=9.933). Datos globales y por CCAA.
o SEX0 GRUPOS DE EDAD
HOMBRES | MUJERES | <1ANO | 1-4 ANOS | 5-14 ANOS | 15-24 ANOS | 25-34 ANOS | 35-44 ANOS | 45-54 ANOS | 55-64 ANOS | 65-74 ANOS| >75 ANOS
ANDALUCIA 1331 574 10 77 93 240 566 314 163 181 154 95
69,9% | 30,1% 0,5% 4,0% 49% | 126% | 297% |  165% 8,6% 9,5% 8,1% 5,0%
42,90 17,92 12,40 23,47 8,94 21,00 57,48 42,25 25,94 28,70 34,82 33,36
ASTURIAS 378 197 - 1 3 53 103 86 50 77 108 91
65,7% | 34,3% 0,2% 0,5% 92% | 17.9% |  150% 87% | 134% | 188% | 158%
71,62 34,80 2,95 2,21 32,30 63,72 57,83 42,64 54,21 99,50 | 122,13
CAST.-LA MANCHA 85 47 - 2 10 15 22 29 14 10 16 14
64,4% | 356% 1,5% 76% | 114% |  167% | 22,0% |  10,6% 76% | 121% | 106%
20,92 11,53 5,60 9,06 11,59 18,15 33,45 17,59 9,82 19,90 23,33
CASTILLAY LEON | 669 343 3 17 31 146 200 118 98 9% 157 140
66,1% | 33,9% 0,3% 1,7% 31% |  144% |  198% | 11,7% 9,7% 95% | 155% |  13,8%
53,12 26,66 14,67 18,92 9,70 37,06 52,43 38,94 36,81 29,87 61,58 71,84
CATALUNA 1680 828 13 58 94 358 653 416 275 191 246 200
67,0% | 33,0% 0,5% 2,3% 37% | 143% | 260% | 166% |  11,0% 7,6% 9,8% 8,0%
56,70 26,74 23,62 25,77 11,81 35,82 71,29 50,70 40,00 27,57 48,05 56,28
COM. VALENCIANA | 434 220 6 22 24 100 176 99 64 59 64 36
66,4% |  33,6% 0,9% 3,4% 37% | 153% | 269% | 151% 9,8% 9,0% 9,8% 5,5%
37,56 18,17 25,59 22,64 7,06 25,24 48,81 32,54 24,44 22,68 32,76 28,17
EXTREMADURA 228 97 - 16 6 48 63 54 25 28 49 34
702% | 29,8% 4,9% 18% | 148% | 194% |  16,6% 7,7% 86% | 151% | 10,5%
43,43 18,07 30,39 3,88 27,69 39,05 47,26 24,10 22,02 52,08 49,73
GALICIA 1028 576 11 35 51 346 335 224 138 155 158 146
64,1% 35,9% 0,7% 2,2% 3,2% 21,6% 20,9% 14,0% 8,6% 9,7% 9,9% 9,1%
93,92 49,13 61,45 43,84 16,62 96,97 | 105,87 78,47 54,19 55,63 74,92 91,49
LA RIOJA 72 26 - 2 1 9 18 16 13 9 17 13
73,5% 26,5% 2,0% 1,0% 9,2% 18,4% 16,3% 13,3% 9,2% 17,3% 13,3%
55,17 19,56 20,34 2,97 22,68 44,76 47,04 45,62 28,15 67,02 72,01
MURCIA 170 58 2 5 12 37 51 38 18 22 23 20
74,6% | 254% 0,9% 2,2% 53% | 162% | 224% | 16,7% 7,9% 96% | 10,1% 8,8%
44,26 14,44 20,02 12,53 9,38 25,76 42,40 40,90 22,77 27,26 41,06 56,45
PAIS VASCO 539 281 1 3 11 157 209 119 85 68 74 93
65,7% | 34,3% 0,1% 0,4% 13% | 191% | 255% |  145% |  104% 8,3% 90% | 113%
52,13 26,26 6,25 4,28 4,07 44,01 61,32 40,54 34,78 27,53 46,72 87,32
CEUTA 31 12 - 7 10 8 5 4 2 3 3 1
721% | 27,9% 163% | 233% | 186% | 11,6% 9,3% 4,7% 7,0% 7,0% 2,3%
93,39 34,86 168,88 86,16 64,36 42,38 53,19 30,40 49,41 73,42 42,99
MELILLA 18 11 - - 2 6 8 5 3 2 1 1
62,1% | 37,9% 69% | 207% | 27.6% | 17,2% |  10,3% 6,9% 3,4% 3,4%
63,98 38,18 19,92 60,03 78,83 78,43 59,11 39,38 28,69 52,99
GLOBAL 6.663 3.270 46 245 348 1.523 2.409 1.522 948 901 1.070 884
67,1% | 32,9% 0,5% 2,5% 3,5% | 153% | 24,3% | 153% 9,5% 9,1% | 10,8% 8,9%
52,70 24,87 17,96 22,90 9,52 35,27 61,35 46,97 34,32 30,80 49,86 59,35
(*) Tasa/100.000habitantes. Datos obtenidos con el censo de poblacion del afio 1991.
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PMIT. Tasas de incidencia por edad y sexo. Datos globales.

Tasa/100.
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9 +
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de edad

mayor infeccién y la acumulacién de factores de riesgo
para el desarrollo de TB entre ellos (Figura 1). Por
CCAA, no existen grandes diferencias en cuanto a la
distribucién de casos por sexos, aunque si en cuanto a
las tasas especificas por sexo, que reflejan, como es
logico, la diferente incidencia de la enfermedad en cada
una de ellas (Tabla 3).

Los grupos que aportan el mayor porcentaje de casos
son los de 25-34 anos (24,3%) y los de 15-24 y 35-44
anos (15,3% en ambos casos) reflejando que, en nues-
tro pais, la TB es todavia una enfermedad de jovenes,
ya que mas del 61% de los casos tienen menos de 45
anos. Considerando la distribuciéon por edad y CCAA,
todas ellas excepto el Principado de Asturias y La Rioja
tienen més del 50% de pacientes entre los menores de
45 anos (Tabla 3). En cuanto a las tasas especificas por
edad, los grupos etarios méas afectados en el global del
estudio fueron el de 25-34 afios y el de 75 afios o més,
con tasas de incidencia muy similares (61,35/100.000 y
59,35/100.000 respectivamente); este patréon por edad
se aprecia tanto en hombres como en mujeres aunque
las cifras son mucho mads altas en los varones (Figura
1). Si consideramos la incidencia por edad en las dis-
tintas CCAA se aprecia una situacién bastante hetero-
génea, con comunidades que tienen el mismo patréon
bimodal que se observa en el global del estudio, es
decir, picos en un grupo etario joven y otro mayor (Cas-
tilla-La Mancha, Cataluna, Comunidad Valenciana,
Extremadura, Murcia y Pais Vasco), otras en las que la

incidencia mas alta estd claramente en grupos meno-
res de 45 anos (Andalucia, Galicia, Ceuta y Melilla) vy,
finalmente, un tercer grupo en el que la incidencia més
alta se encuentra en mayores de 65 afios (Principado de
Asturias, Castilla y Ledn y La Rioja) (Tabla 3).

La mayoria de los pacientes identificados en el PMIT
tenian nacionalidad espafiola (97,1%). S6lo hubo un
porcentaje significativo de extranjeros en Melilla y
Ceuta (24,1% y 7%, respectivamente), mientras que en
las CCAA peninsulares las cifras eran muy similares,
aunque con porcentajes ligeramente superiores en
Catalufia, Comunidad Valenciana y Murcia.

En términos absolutos, la localizacion mas frecuen-
te fue la pulmonar (casi el 70% de los casos sin incluir
la TB diseminada), seguida de la pleural, linfatica y
diseminada; esta ultima supuso més del 6% de los
casos, de los cuales mas del 72% tenian una localiza-
cién pulmonar o miliar; por CCAA, aunque en todas
ellas la localizacién pulmonar fue la méas frecuente, se
aprecian variaciones bastante importantes en un rango
que va desde el 58,3% de Castilla-La Mancha hasta el
86% de Ceuta (Tabla 4). Si se clasifican las localizacio-
nes en tres categorias excluyentes, a) pulmonar sola (el
paciente presenta sélo afectacién pulmonar), b) pul-
monar y extrapulmonar (el paciente presenta afecta-
cién pulmonar y una o mas localizaciones extrapulmo-
nares; esta categoria incluye la miliar) y c) extrapulmo-
nar sola (el paciente presenta una o mas localizaciones
extrapulmonares), los porcentajes correspondientes
que se encontraron, globalmente, fueron el 63,5%, el
11% y el 25%. Por CCAA, la que presenta un porcentaje
mas alto de localizacién pulmonar sola es Ceuta
(76,7%), mientras que la que presenta un porcentaje
mas alto de extrapulmonar sola es el Pais Vasco
(32,9%).

El 35,5% de los casos tenian algin factor de riesgo
para el desarrollo de TB, con un rango que iba del
18,6% en Ceuta al 42,2% en Andalucia. De éstos el
mas frecuente, aparte de la infeccién por VIH de la
que hablaremos mas adelante, fue ser o haber sido
usuario de drogas por via parenteral (UDVP) (13,8% de
casos), seguido del antecedente de alcoholismo
(11,6%). Por CCAA, cabe destacar la alta frecuencia de
UDVP y ex-U DVP en Andalucia (23,4%), de silicosis en
el Principado de Asturias (8,3%) y de pacientes con

PMIT. Numero y porcentaje de casos segin localizacidén. Datos globales y por CCAA (n=9933).

LOCALIZACION
i GENITO- SNC DIGESTIVA OSTEO- It
CCAA PULMONAR | PLEURAL LINFATICA | DISEMINADA URINARIA | MENINGEA | PERITONEAL | ARTICULAR LARINGEA OTRAS NO CONSTA
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
ANDALUGIA 1341| 704| 169| 89| 150 79| 165 87 72] 38 35| 1.8 22| 1.2 241 13 9| 05 28| 15 1] 06
ASTURIAS 354| 61,6 78| 13,6 69| 12,0 401 7,0 33| 57 14| 24 8| 14 12] 21 - - 8| 14 41 07
C.-LA MANCHA 77| 583 14| 10,6 14| 10,6 10| 76 1] 83 3] 23 2] 15 4, 30 2| 15 6] 45 3] 23
CAST. Y LEON 707] 699| 115] 114 92| 91 48| 47 41] 40 29| 29 70 07 19 19 5/ 05 34| 34 9] 09
CATALUNA 1774| 70,7| 246| 98| 199| 79| 201| 8,0 59| 24 39 16 36| 14 31 1.2 18] 07 39| 1,6 5] 02
C. VALENCIANA 510 78,0 52| 79 35| 54 23] 35 19| 29 18] 28 70 14 9| 14 1] 02 7] 14 5/ 08
EXTREMADURA 227| 69,8 37 114 31 95 26| 8,0 12] 37 9, 28 7] 22 3] 09 1] 03 6] 18 3| 09
GALICIA 1121] 69,9| 230| 14,3| 180 11,2 68| 472 31 19 27 17 23] 14 36| 22 3, 02 25| 1,6 3] 02
LA RIOJA 70| 714 8| 82 5| 51 6| 61 JARA 3] 31 - - - - 1 1,0 - - 1] 1,0
MURCIA 172| 754 19| 83 15| 6,6 17] 75 6] 26 2] 09 - - 2] 09 1] 04 1] 04 2] 09
PAIS VASCO 513| 62,6| 131] 16,0 78] 95 53] 65 26| 32 16| 20 11 1,3 271 33 1] 01 30| 37 5| 06
CEUTA 37| 86,0 5/ 11,6 - - 1] 23 - - - - 1] 23 - - - - 1) 23 2| 46
MELILLA 19| 655 4] 138 6| 207 1] 34 - - - - 1] 34 - - - - 1] 34 - -
GLOBAL 6.922| 69,7/1.108| 11,2| 874| 88| 659| 66| 317| 3,2| 195 2,0| 125| 1,3| 167 1,7 42| 04| 186] 1,9 53| 05
NOTA: Todas las localizaciones se han contado tantas veces como han aparecido, excepto la diseminada que se ha contado una sola vez
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PMIT. Distribucion de casos segiin factores de riesgo (n=9.933). Datos globales y por CCAA.

FACTORES DE RIESGO
DIABETES CORTICO- |TTO. INMUNO- GASTREC- EMBARAZO
CCAA ALCOHOL ex-UDVP ubvp MELLITUS NEOPLASIAS TERAPIA SUPRESOR SILICOSIS TOMiA IRC PUERPERIO
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

ANDALUCIA 219| 115| 310] 163| 136] 71| 103| 54 67| 35 37 19 22| 12 4] 02 23] 12 16| 08 12| 06
ASTURIAS 81| 141 23] 40 22| 38 36| 63 26| 45 27| 47 13] 23 48| 83 17] 3.0 14| 24 - -
C.-LA MANCHA 14| 10,6 7, 53 7] 53 9] 68 7] 53 1] 08 6] 45 - - 5| 38 - - 1] 08
CAST. Y LEON 91| 90 46| 45 5| 55 49| 48 54| 53 4] 41 26| 2,6 47| 46 20| 20 21| 21 2| 02
CATALUNA 401| 16,0| 128 51| 199| 79| 109 43 96| 3.8 45| 18 66| 2,6 10| 04 271 11 33| 13 8| 03
C. VALENCIANA 39| 6,0 57| 87 44| 67 38| 58 21 32 13] 20 14] 21 4] 06 5/ 08 1] 17 - -
EXTREMADURA 39| 12,0 37| 114 6] 18 20| 62 22| 68 16 49 3] 09 3| 09 10] 31 7] 22 1] 03
GALICIA 171] 10,7 52| 32 69| 43 69| 43 75| 47 35| 22 28] 17 23] 14 19] 12 15| 09 8] 05
LA RIOJA 13] 133 4] 41 8| 82 2] 20 6] 61 9] 92 9] 92 1 1,0 2] 20 - - - -
MURCIA 39| 171 15| 66 21 92 18] 79 2] 09 5| 22 2] 09 5] 22 4] 18 2] 09 1] 04
PAIS VASCO 46| 56 85| 104 38| 46 32| 39 32| 39 13| 16 13] 16 3| 04 14 17 5| 06 1] 01
CEUTA 1] 23 2| 47 1] 23 4] 93 - - - - - - - - - - - - - -
MELILLA 3] 103 3] 103 1] 34 3] 103 1] 34 - - 1] 34 - - - - - - - -
GLOBAL 1157 | 11,6 769, 7,7 608 6,1 492 50| 409 41| 242| 2,4| 203| 2,0 148| 1,5| 146 15| 124| 1,2 34| 03

antecedentes recogidos de alcoholismo en Murcia
(17,1%) (Tabla 5).

En cuanto a las situaciones de riesgo, en la mayoria
de las CCAA, la més frecuente fue el uso de drogas por
otras vias (4,2%) seguido del antecedente de prisién
(4%).

El numero total de sujetos que presenté infeccién
por VIH fue 1.755 (17,7% del total de enfermos con resi-
dencia en el ambito del estudio). Existen amplias varia-
ciones entre CCAA en un rango que va desde el 7% en
Ceuta o el 8,7% en Galicia, al 27,2% en Andalucia. Al
interpretar estos resultados, como todos los referentes
a la infeccién por VIH, hay que tener en cuenta que el
porcentaje de pacientes donde no consta esta informa-
cién es muy variable entre CCAA, lo que puede haber
influido en los resultados; de hecho, Andalucia es la
comunidad con un porcentaje mas bajo de “No consta”
en este apartado mientras que Ceuta y Galicia presen-
tan los porcentajes mas altos. La incidencia de coen-
fermedad sida/TB fue de 6,8 casos/100.000 habitantes
en el global del estudio, con un rango que va desde una
tasa de 2,33/100.000 en Castilla-La Mancha a la de
8,23/100.000 en Andalucia (Tabla 6). Por sexo, los
pacientes varones presentaron un porcentaje de sero-
positivos para el VIH casi dos veces y media superior al
de las mujeres (21,9% frente a 9,1%), y con respecto a la
edad, los grupos de pacientes mas afectados son los de
edades comprendidas entre 25-34 afos (40,7% de posi-
tivos ) y 35-44 afios (35,6%). La influencia de los enfer-

PMIT. Distribucién de casos segin estado VIH y tasas de
coenfermedad sida/TB. Datos globales y por CCAA.

TASA DE FACTORES DE RIESGO
CCAA COENFERMEDAD| _ POSITIVO NEGATIVO | NO CONSTA | TOTAL
Sida/TB n % n % n % n
ANDALUCIA 8,23 519| 27,2 | 445| 234 | 941| 494 | 1.905
ASTURIAS 5,30 58| 10,1 | 142| 247| 375| 652 575
C.-LA MANCHA 2,33 19| 144 32| 242 81| 61,4 132
CAST. Y LEON 4,87 124 12,3 | 237| 234 651] 64,3 | 1.012
CATALUNA 8,04 487| 194 | 573| 22,8 |1.448| 57,7 | 2.508
C. VALENCIANA 6,17 146| 22,3 | 108| 16,5| 400| 61,2 654
EXTREMADURA 4,05 43| 13,22 54| 16,6 228] 70,2 325
GALICIA 6,18 140 87| 305| 19,0 /1,159| 72,3 | 1.604
LA RIOJA 6,45 17] 17,3 27| 276 54| 551 98
MURCIA 5,47 43| 18,9 46| 202| 139| 61,0 228
PAIS VASCO 7,27 153 | 18,7 | 138| 16,8 | 529| 64,5 820
CEUTA 4,44 3] 70 8| 186 32| 744 43
MELILLA 5,27 3] 103 7] 2441 19| 65,5 29
GLOBAL 6,80 1.755| 17,7 |2.122| 21,4 6.056 | 61,0 | 9.933
|24

mos VIH positivos en estos grupos de edad es tan
importante que, si se eliminan del anélisis, en la curva
especifica por edad, desaparece el pico de los 25-34
afios y la incidencia més alta se produce en los mayo-
res de 74 anos (Figura 2).

El 16,7% del total de pacientes habia estado en con-
tacto con un enfermo tuberculoso, con oscilaciones
entre el 10,3% de Melilla y el 23,3% de Ceuta, y ese con-
tacto se produjo mayoritariamente en el ambito fami-
liar (67,7%). El porcentaje de pacientes que tenian
antecedentes de quimioprofilaxis previa fue de 4% en
el total del estudio, sin grandes oscilaciones entre
comunidades .

Conclusiones

Los datos del PMIT confirman que la TB es un pro-
blema de salud publica de primera magnitud en Espa-
Na, ya que la incidencia de la enfermedad en nuestro
pais es muy superior a la que declaran paises de nues-
tro entorno social y econémico. Ademaés la proporcién
de extranjeros es muy baja y los jovenes estan muy
afectados. Se ratifica que se ha producido una interac-
cién importante entre la infeccién por VIH y la TB ya
gue casi una quinta parte de los pacientes tuberculosos
son seropositivos para el VIH. Finalmente senalar las
diferencias en cuanto a la incidencia, epidemiologia e
impacto del VIH entre las distintas CCAA.

PMIT. Tasas de incidencia por edad.
Datos globales y excluyendo casos ViH+.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 8 DE JULIO DE 2000

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 27 DE CASOS 1995-1999 (1)
ENFERMEDADES IREVI97S | 2000 1999 2000 1999 | Sem.27 Acum.casos| Sem.27 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 6 4
Célera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 2 0 21 30 1 45 2,00 0,47
F. tifoidea y paratifoidea 002 6 7 98 110 7 168 0,86 0,58
Triquinosis 124 1 0 43 10
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 22 10 1.010 818 14 818 1,57 1,23
Gripe. 487 4517 5186 | 1.620.310  2.502.722 10.723  1.967.700 0,42 0,82
Legionelosis 482.8 1 5 189 174
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 2 40 58
Tuberculosis respiratoria 011 126 143 4,361 4784 175 5227 0,72 0,83
Varicela 052 5.808 7.441 145.245 191.745 7.901 181.092 0,74 0,80
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 16 33 595 820 37 1.508 0,43 0,39
Sffilis 091 3 23 429 378 17 466 0,18 0,92
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 362 84 6.305 2.666 149 5.412 2,43 1,17
Poliomielitis 045 0 0 0 1
Rubeola 056 5 9 243 435 44 3.320 0,11 0,07
Sarampi6n 055 7 4 110 184 45 1.486 0,16 0,07
Tétanos 037 0 0 9 16
Tos Ferina 033 39 6 457 129 34 788 1,15 0,58
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 19 520 630
Hepatitis B 070.2,070.3 19 17 503 495
Otras hepatitis viricas 070 20 30 806 984
Z00n0sis
Brucelosis 023 19 44 714 959 47 1.321 0,40 0,54
Rabia. 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 4 5 123 160
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exanteméatico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 3 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 2 2
Tétanos neonatal 7.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:

* Un |E. superior o igual a 1,25:

Disenterfa (2,00). Enfermedad Meningocécica (1,57). Parotiditis (2,43).

* Un LLE. inferior o igual a 0,75:

Gripe (0,42). Tuberculosis respiratoria (0,72). Varicela (0,74). Infeccién gonocécica (0,43). Sifilis (0,18). Rubeola (0,11). Sarampidn (0,16). Brucelosis|

(0,40).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal

Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s)

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente (0 los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de 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 27 DE 2000

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALURA 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 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 3 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocécica 6 0 0 0 0 0 0 4 1 5 0 3 1 1 0 1 0 0 0
Gripe 9 86 114 52 1.765 2 70 150 442 492 1 574 435 43 25 188 14 42 13
Legionelosis 0 0 0 0 0 1 0 0 4 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 23 3 5 0 3 1 2 9 29 12 0 20 0 2 2 14 1 0 0
Varicela 398 267 151 288 276 14 246 358 988 496 94 425 1.186 229 103 257 14 14 4
Infeccion gonocdcica 0 2 0 1 2 0 1 0 4 1 0 4 0 0 0 0 0 0 1
Sifilis 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 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 137 2 5 2 179 0 4 5 0 5 1 0 12 2 0 4 0 0 4
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 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 1 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 3 12 0 0 1 0 0 1 7 10 0 0 3 0 1 1 0 0 0
Hepatitis A 2 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 2 2 0 2 0 0 2 1
Hepatitis B 10 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 2
Otras hepatitis viricas 5 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 4 5 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 5 2 0 0 0 1 3 2 1 1 2 0 1 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 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 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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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 15 DE JULIO DE 2000

copIGo CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oms Sem. 28 DE CASOS 1995-1999 (1)
ENFERMEDADES IREVI97S | 2000 1999 2000 1999 | Sem.28 Acum.casos| Sem.28 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 6 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 1 0 22 30 2 46 0,50 0,48
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 10 101 120 10 174 0,30 0,58
Triquinosis 124 1 0 44 10
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 20 16 1.030 834 11 834 1,82 1,24
Gripe 487 4159 4693 | 1624469 2507.415 9.148  1.973.603 0,45 0,82
Legionelosis 482.8 12 12 201 186
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 2 0 42 58
Tuberculosis respiratoria 011 127 179 4488 4,963 189 5.398 0,67 0,83
Varicela 052 4.402 4842 149.647 196.587 7.478 188.570 0,59 0,79
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 27 33 622 853 63 1535 0,43 0,41
Sifilis 091 14 15 443 393 15 481 0,93 0,92
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 295 56 6.600 2.122 176 5.588 1,68 118
Poliomielitis 045 0 0 0 1
Rubeola 056 3 13 246 448 54 3.438 0,06 0,07
Sarampi6n 055 5 5 115 189 51 1.537 0,10 0,07
Tétanos 037 0 0 9 16
Tos Ferina 033 43 12 500 141 18 806 2,39 0,62
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 23 19 543 649
Hepatitis B 070.2,070.3 19 14 522 509
Otras hepatitis viricas 070 26 38 832 1.022
Zoonosis
Brucelosis 023 25 33 739 992 49 1.372 0,51 0,54
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 9 3 132 163
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 4 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 1 0
Sifilis congénita 090 0 0 2 2
Tétanos neonatal 7.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:
* Un |E. superior o igual a 1,25:
Enfermedad Meningocécica (1,82). Parotiditis (1,68). Tos Ferina (2,39).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenterfa (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,30). Gripe (0,45). Tuberculosis respiratoria (0,67). Varicela (0,59). Infeccion gonocécica (0,43). Rubeola (0,06).
Sarampidn (0,10). Brucelosis (0,51).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 9 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la 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 pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 28 DE 2000

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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocécica 5 0 1 2 0 1 0 1 1 5 0 1 1 0 0 2 0 0 0
Gripe 6 98 2 45 1.645 6 25 235 47 351 5 498 414 22 36 200 12 10 8
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0 0 3 0 0 2 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 19 2 3 0 3 4 3 10 36 12 3 17 0 2 1 10 2 0 0
Varicela 263 213 139 170 200 10 156 314 835 308 69 317 933 174 51 199 32 19 0
Infeccién gonocécica 1 1 0 2 5 0 0 1 4 0 0 6 4 1 0 0 0 0 2
Sifilis 1 0 1 1 6 0 0 0 2 0 0 1 2 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 83 2 0 4 154 1 8 5 3 3 2 4 17 2 1 3 0 0 3
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 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Sarampién 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 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 12 10 0 0 0 0 0 0 7 4 0 0 4 0 1 3 0 1 1
Hepatitis A 2 1 0 0 0 0 0 1 0 12 0 2 0 2 0 1 0 0 2
Hepatitis B 5 0 0 0 0 0 2 3 0 2 1 1 0 0 0 3 0 0 2
Otras hepatitis viricas 8 1 1 0 1 0 0 1 1 0 2 2 2 0 0 7 0 0 0
Brucelosis 1 1 0 0 0 1 1 4 5 0 1 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 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 3 0 0 1 0 1 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantemético 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 27 QUE TERMING EL 8 DE JULIO DE 2000

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 27 LA SEMANA 27 EN LA SEMANA 27 LA SEMANA 27
ENFERMEDAD/AGENTE 2000 1999 2000 1999 ENFERMEDAD/AGENTE 2000 1999 2000 1999
Bacteriemias 60 45 1497 1566 -E.coli 0 0 4 0
-A.anitratus 0 0 1 3 -E.coli EP 0 0 1 1
-A.baumanni 1 0 19 18 -E.coli 0157 0 0 1 5
-A.caviae 1 0 1 0 -E faecalis 0 0 1 1
-A.hydrophila 0 0 1 0 -Paeruginosa 1 0 3 8
-B.catarrhalis 0 0 1 0 -Saureus 1 0 16 13
-B.fragilis 0 0 13 16 -Y.enterocolitica 2 2 165 125
-C.coli 0 0 1 0 -Y.enterocolitica ser.03 0 0 43 62
-C.perfringens 1 0 3 4 Multiple 3 2 63 65
-E.cloacae 1 0 22 15 .Otras 0 0 26 71
:E'COH . 9 6 334 328 Infecciones respiratorias 1l 18 659 683
E fagcalis 2 4 55 44 At 0 0 0 1
-E.faecium 0 0 8 9 i B
“H.influenzae 0 0 14 11 e S S 1 0
-H.influenzae b 0 0 0 1 T 0 0 1 0
-K.pneumoniae 2 2 30 49 C g q
i -C.pneumoniae 0 0 44 43
L.monacytogenes 1 0 6 3 -C.trachomatis 0 0 0 3
freaa, A s> 2 0 oH
-Pmirabilis 1 0 12 12 “F Cioacas ¢ 8 : g
-S.agalactiae 1 2 23 31 i 0 0 3 ]
-S.aureus 12 10 237 237 e 5 0 43 67
-S.epidermidis 5 3 131 139 Hinfl 1 2
-S.marcescens 1 0 9 18 -finfluenzae b 0 0 5
-S.pneumoniae 2 0 122 81 -K.pneumoniae 0 0 3
-S.pyogenes 2 0 15 15 -M.pneumoniae 1 13 68 84
-Staphylococcus coag- 7 1 173 164 :mg?gf%rgs s 8 8 18 g
-Y.enterocolitica 0 0 0 1 e
Miltiole 1 4 3 67 -N.farcinica 0 0 2 4
Otras. 8 1 181 241 nova % 0 0 g )
Botulismo 0 0 1 0 -Paeruginosa 0 0 4 11
-C.botulinum 0 0 1 0 -Saureus 0 0 16 27
Brucelosis 0 1 42 57 :g?ﬁ;?ceésrggg 8 8 g g
:B.aboytus : 0 0 0 2 -S.pneumoniae 2 3 256 328
B.melitensis 0 0 9 19 B
Brucella s 0 1 3 3 LIS 8 2 131 M
p. -Staphylococcus coag- 0 0 1 1
E.T.S.: Gonococia 4 0 42 37 Mltiple 0 0 22 9
-N.gonorrhoeae 4 0 42 37 .Otras 0 0 " 17
E.T.S.: Sifilis 7 15 70 63 Infeccion meningocdcica 1 1 127 107
-T.pallidum 7 15 70 63 -N.meningitidis 0 0 16 13
X -N.meningitidis gr.B 1 1 73 64
E.T.S.: otras 1 5 49 54 [t
f -N.meningitidis gr.C 0 0 35 25
-C.trachomatis 1 5 49 54
.Otras 0 0 3 5
Enfermedad de Lyme 0 0 3 0 s ;
I S N BT T
F.tifsoidea y paratifoidea 0 0 12 9 Mltiple 0 0 0 1
-S.paratyphi A 0 0 1 0 ——
—S.Bara&ghi B 0 0 3 0 Leptospirosis 0 0 2 2
-S.typhi 0 0 3 3 -Leptospira sp. 0 0 2 2
-Multiple 0 0 0 1 Mening.no meningocacicas 1 1 62 64
Fiebre Q 1 9 46 145 -A.baumanni 0 0 4 1
-C.buretii 1 9 45 145 -Campylobiacter sp. 0 0 ! 0
Ll 0 0 1 0 L 0 0 T
Fiebre botonosa 1 3 19 12 -H.influenzae 0 0 1 3
-R.conorii 1 3 19 12 -H.influenzae b 0 1 2 1
. : -K.pneumoniae 0 0 0 3
G._E.A.. Salmonelosis 192 132 2840 2668 “L_monocytogenes 0 0 10 10
g.ententldls 93 68 1262 1176 Listeria sp 0 0 1 0
-S.hadar 1 0 14 12 3 L
-S.typhimurium 18 12 337 326 ’g'gﬂfézcst'ae 8 8 g %
-S.virchow 0 1 5 3 o .
-Salmonella gr.B 7 1 203 135 »g.pneumonlae g) 8 3} 28
-Salmonella gr.C 0 0 36 29 »Stpyﬁglenes 0 0 ) 3
-Salmonella gr.C1 3 0 35 38 =St Gl Eokly=
-Salmonella gr.C2 0 7 42 51 .|\0/|tU|tIp|e 8 8 1 ;3
-Salmonella gr.D. 23 8 283 195 A0t
-Salmonella gr.E 0 0 11 6 Micobacterias 21 32 1045 1188
-Salmonella sp. 4 33 531 578 -M.africanum 0 0 1 0
Mdltiple 3 2 59 65 -M.bovis 0 0 4 0
.Otras 3 0 22 54 -M.tuberculosis 21 32 1039 1188
GEA.: Shigelosis 1 2 34 42 Multiple 0 0 ! 0
-S.boydii 0 0 1 1 Micobacterias atipicas 0 4 147 120
-S.disenteriae 0 0 0 1 -M.avium/intracellulare 0 0 34 24
-S.flexneri 0 0 17 19 -M.fortuitum 0 1 5 11
-S.sonnei 0 1 12 17 -M.gordonae 0 0 5 2
-ahllg,ellla sp. a (1) ? 3 -M.kansasii 0 3 78 66
-Muftipie -M.marinum 0 0 5 6
G.EA: Vibrio 2 1 5 4 -M.xenopi 0 0 12 6
-Vcholerae 01 Ogawa 1 0 1 0 Miltiple 0 0 5 0
~Vfluvialis 0 0 1 2 Otras 0 0 3 5
-V.parahaemoliticus 1 0 2 0 Micobacterias sp 0 0 4 3
_(\)/tlg;o Sp. 8 8 10 1 -Mycobacterium sp. 0 0 4 3
GLEA. ofras bacterias 145 105 364 3122 e S S 3 :
-A.caviae 6 4 150 132 -
-A.hydrophila 1 3 35 20 Tos ferina 2 4 33 10
-A.sobria 2 4 14 17 -B.pertussis 2 4 33 10
-Aeromonas sp. 0 1 10 3 f
o 8 m T, oy
-C.difficile 0 2 13 15 :
-C.jejuni 115 67 2499 2102 N.° DE LABORATORIOS
-Campylobacter sp. 13 16 423 354 DECLARANTES 35 36 43 46
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 27 QUE TERMINO EL 8 DE JULIO DE 2000

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 27 LA SEMANA 27 EN LA SEMANA 27 LA SEMANA 27
VIRUS 2000 1999 2000 1999 MICOSIS 2000 1999 2000 1999
Adenovirus 10 4 191 206 Cutdneas y Subcutdneas 15 18 473 368
Adenovirus 40/41 0 0 4 3 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Agente Delta 0 0 2 3 -Aspergillus sp. 0 0 1 1
Astrovirus 0 1 22 14 -C.uniguttulatus 0 0 1 1
Citomegalovirus 6 4 390 92 -Candida albicans 4 2 80 62
Coronavirus 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 0 3 0
Coxsackie B 2 0 8 1 -Candida guilliermondii 0 0 12 12
Echovirus 9 7 249 40 -Candida parapsilosis 2 8 92 59
Enterovirus 23 4 357 72 -Candida sp. 4 0 19 7
Epstein-Barr 19 25 659 457 -Cryptococcus laurentii 0 1 12 1
Gripe A 1 0 1033 724 -Cryptococcus luteolus 0 0 1 0
Gripe B 0 0 14 265 -Cryptococcus neoformans 0 0 1 0
Hepatitis A 5 3 72 4l -Epidermophyton floccosum 0 0 5 4
Hepatitis B 4 5 53 46 -Malassezia furfur 2 0 19 14
Hepatitis C 23 18 562 439 -Microsporum canis 2 2 33 32
Herpes simple 2 0 20 21 -Microsporum gypseum 0 0 0 2
Herpes simple tipo 1 1 0 44 18 -Rhodotorula rubra 0 0 7 2
Herpes simple tipo 2 0 0 25 14 -Trichophyt.mentagrophytes 0 2 43 48
Herpesvirus humano 6 0 0 1 0 -Trichophyton rubrum 1 0 66 63
Herpesvirus humano 8 0 0 2 0 -Trichosporon sp. 0 0 2 2
Parainfluenza 0 0 3 9 Multiple 0 2 9 1
Parainfluenza 1 0 0 6 6 .Otras 0 1 67 46
Parainfluenza 2 0 2 6 15
Parainfluenza 3 1 0 37 16 Mucosas 6 7 120 85
Parotiditis 2 1 75 1 -Aspergillus fumigatus 1 1 2 3
Parvovirus B 19 1 2 57 64 -Aspergillus glaucus 0 0 0 3
Polio tipo Il 0 0 0 1 -Aspergillus niger 1 1 14 12
Reovirus 0 0 3 0 -Aspergillus sp. 2 2 8 10
Respiratorio Sincitial 1 0 1747 827 -Candida albicans 0 0 25 10
Rinovirus 0 0 1 8 -Candida glabrata 0 0 1 0
Rotavirus 10 6 1493 1590 -Candida guilliermondii 0 0 1 0
Rubeola 0 2 12 13 -Candida parapsilosis 1 2 23 21
Sarampitn 0 0 0 1 -Candida sp. 1 1 5 3
Varicela Zoster 0 1 17 28 -Rhodotorula rubra 0 0 1 0
—Qtros 7 0 140 83 Mltiple 0 0 9 6
.Otras 0 0 31 17
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 16 15 39 39 Sistémicas 2 4 92 9%
-Aspergillus fumigatus 0 0 1 7
-Aspergillus sp. 0 0 1 2
-Candida albicans 0 2 35 38
-Candida glabrata 0 0 2 8
-Candida guilliermondii 0 0 1 0
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES -Candida parapsilosis 1 1 19 1
DECLARADAS HASTA -Candida sp. 0 0 3 5
EN LA SEMANA 27 LA SEMANA 27 -Cryptococcus neoformans 0 1 3 6
. -Cryptococcus sp. 0 0 0 1
PARASITOS 2000 1999 2000 1999 -Pneumocystis carinii 0 0 21 10
Mdltiple 1 0 1 0
Anisakis 0 0 0 2 Otras 0 0 5 8
Ascaris lumbricoides 0 0 13 7
Blastocystis hominis 3 6 193 127 N.° DE LABORATORIOS
Chilomastix mesnili 0 0 1 0 DECLARANTES 5 6 18 21
Cryptosporidium sp 4 0 25 11
Cyclospora cayetanensis 0 0 1 0
Echinococcus granulosus 0 0 27 16
Entamoeba coli 1 4 10 19
Entamoeba histolytica 0 0 2 2
Entamoeba sp 0 0 0 2
Enterobius vermicularis 0 4 145 124
Fasciola hepatica 0 0 1 1
Giardia lamblia 5 12 231 294
Ixodoideos sp. 0 0 0 2
Leishmania donovani 0 0 2 0
Leishmania sp 0 0 3 3
Plasmodium falciparum 1 0 28 23
Plasmodium malariae 0 0 2 0
Plasmodium ovale 0 0 5 2
Plasmodium sp 0 0 5 7
Plasmodium vivax 0 0 14 11
Schistosoma mansoni 0 0 1 0
Taenia saginata 0 0 11 12
Taenia sp. 0 2 16 20
Toxocara canis 0 0 1 1
Toxoplasma gondii 3 0 36 17
Trichomonas vaginalis 6 1 86 97
Trichuris trichiura 0 0 13 4
—0tros 1 0 54 48
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 1 7 34 32
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 28 QUE TERMINO EL 15 DE JULIO DE 2000

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28 EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28
ENFERMEDAD/AGENTE 2000 1999 2000 1999 ENFERMEDAD/AGENTE 2000 1999 2000 1999
Bacteriemias 53 61 1550 1627 -E.coli 0 1 4 1
-A.anitratus 0 0 1 3 -E.coli EP 0 0 1 1
-A.baumanni 0 1 19 19 -E.coli 0157 0 0 1 5
-A.caviae 0 0 1 0 -E faecalis 0 0 1 1
-A.hydrophila 0 0 1 0 -Paeruginosa 0 0 3 8
-B.catarrhalis 0 0 1 0 -S.aureus 0 0 16 13
-B.fragilis 0 0 13 16 -Y.enterocolitica 4 6 169 131
-C.coli 0 0 1 0 -Y.enterocolitica ser.03 2 4 45 66
-C.perfringens 1 0 4 4 Multiple 2 1 65 66
-E.cloacae 1 0 23 15 .Otras 0 2 26 73
:E'?;Jéa”s g 1; 3%‘; 332 Infecciones respiratorias 1 6 670 689
_E faecium 0 0 ) 9 -Aanitratus 0 0 0 1
-Hiinfluenzae 0 0 14 1 'g\-bauma”ﬂ' 0 0 4 9
-Hinfluenzae b 0 0 0 1 -B.catarrhalis 0 0 ! 0
-K.pneumoniae 0 1 30 50 —E.fragllls . g ? 4; 42
-L.monocytogenes 0 0 6 3 fc.tpneﬁmontl'ae 0 0 0 3
-Listeria sp. 0 0 1 0 _Chlrac %ma IS 0 0 2 5
-Paeruginosa 4 5 56 64 iz Iamy e 0 0 p 0
-Pmirabilis 4 2 16 14 _E.C Ol?cae 5 0 8 5
-S.agalactiae 2 3 25 34 ’E-fco ] " 5 0 3 !
-S.aureus 12 7 249 244 i} ?‘?fa B 0 0 5 &
-S epidermidis 5 10 136 149 H'!” Benale
-S.marcescens 0 0 9 18 -H.influenzae b 0 0 ! 2
-S.pneumoniae 1 1 123 82 fsipneurnomge ? (2) 63 8%
-S.pyogenes 1 0 16 15 —M.pnelljmonlae 0 9 ' 0
-Staphylococcus coag- 2 0 175 164 N Vc?p a%ma S 0 0 5 5
-Y.enterocolitica 0 0 0 1 'N-?S Croiaes
Midltiple 2 3 34 70 -N.farcinica 0 0 2 4
Otras 7 9 188 250 sinova. 0 0 0 ]
-Nocardia sp. 0 0 2 2
Botulismo 0 0 1 0 -Paeruginosa 0 0 4 1)l
-C.botulinum 0 0 1 0 —g.auy(ejus i 8 8 1(25 217
Brucelosis 0 1 12 58 ot 0 0 5 3
-B.abortus 0 0 0 2 -S.pneumoniae 2 3 258 331
-B.melitensis 0 1 9 20 R
S.pyogenes 1 0 132 54
-Brucella sp. 0 0 33 36 _'\Slltlalph%mwccus coag- ? 8 2:13 ;
E.T.S.: Gonococia 1 0 43 37 Multiple
-N.gonorrhoeae 1 0 43 37 Otras 1 0 12 17
- Sifili Infeccion meningocacica 2 3 129 110
Sk 5 0 7 a -N.meningitidis 1 0 17 13
. -N.meningitidis gr.B 1 2 74 66
E.TS.: otras 0 3 49 57 -N.meningitidis gr.C 0 1 35 26
-C trachomatis 0 3 49 57 .Otras 0 0 3 5
Enfermedad de Lyme 0 0 3 0 Legionelosis 0 5 57 70
-B.burgdorferi 0 0 3 0 -L.pneumophila 0 5 57 69
Fiifoidea y paratifoicea 1 0 13 9 Mltple 0 0 0 !
-S.paratyphi A 0 0 1 0 Leptospirosis 0 2 2 4
-S.paratyphi B 0 0 3 0 -Leptospira sp. 0 2 2 4
=S typhi 1 0 9 8 - —
A Mening.no meningocacicas 1 1 63 65
TEATAE 0 0 0 ! -A.baumanni 0 0 4 1
Fiebre Q 0 4 46 149 -Gampylobacter sp. 0 0 1 0
-C.burnetii 0 4 45 149 -Ecoli 0 0 0 1
Mdltiple 0 0 1 0 »E.f‘af?falls 8 8 1 %
Fiebre botonosa 0 1 19 13 = e 0 0 2 1
-R.conorii 0 1 19 13 -K.pneumoniae 0 0 0 3
G.EA:: Salmonelosis 184 216 3024 2884 -L.monocytogenes 0 0 10 10
-S.enteritidis 93 105 1355 1281 -Listeria sp. 0 0 1 0
-S.hadar 2 1 16 13 -S.agalactiae 0 0 6 2
-Syphimurium 15 19 352 345 -Saureus 0 0 0 1
_S.virchow 1 0 6 3 -S gpidermidis 1 0 1 0
-Salmonella grB 6 8 209 143 -S.pneumoniae 0 1 3 30
-Salmonella gr.C 1 6 37 35 -S.pyogenes 0 0 ! 0
-Salmonella gr.C1 3 1 38 39 ~Staphylococcus coag- 0 0 2 3
-Salmonella gr.C2 3 5 45 56 Miltiple 0 0 1 ]
-Salmonella gr.D 30 27 313 222 Otras 0 0 1 8
-Salmonella gr.E 2 0 13 6 i ]
-Salmonella sp. 26 33 557 611 M,'ﬁg?ﬁgﬁm 38 SS 108‘11 1228
Midltiple 2 9 61 74 -M.bovis 0 0 4 0
Otras 0 2 22 56 -M.uberculosis 39 37 1078 1225
G.EA.: Shigelosis 18 1 52 43 MUt G 0 0 1 0
-S.boydii 0 0 1 1 Micobacterias atipicas 2 5 149 125
-S disenteriae 0 0 0 1 -M.avium/intracellulare 2 4 36 28
-S-flexneri 1 0 18 19 -M.fortuitum 0 0 5 11
-S.sonnei 1 1 23 18 -M.gordonae 0 0 5 2
-Shigella sp. 1 0 4 3 -M kansasii 0 1 78 67
Mattiple 5 0 6 -M.marinum 0 0 5 6
G.EA.: Vibrio 0 0 5 4 -M.xenopi 0 0 12 6
-V.cholerae 01 Ogawa 0 0 1 0 .l\ollultlple 8 8 g g
Vluvialis 0 0 1 2 Otras
-V.parahaemoliticus 0 0 2 0 Micobacterias sp 0 0 4 3
-Vibrio sp. 0 0 0 1 -Mycobacterium sp. 0 0 4 3
.Otras 0 0 1 1 = :
. Psitacosis 0 0 3 8
G.E.A.: otras bacterias 122 102 3686 3224 -C psittaci 0 0 3 8
-A.caviae 5 10 155 142 =
-A.hydrophila 0 1 35 271 Tos ferina 4 2 37 12
-A.sobria 1 2 15 19 -B.pertussis 4 2 37 12
-Aeromonas sp. 0 1 10 i
~C.coli 2 5 99 133 Tuquﬁglrgnsis 8 8 1 8
-C.difficile 1 2 14 17 :
-C.jejuni 93 51 2592 2153 N.° DE LABORATORIOS
-Campylobacter sp. 12 16 435 370 DECLARANTES 33 35 43 46
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 28 QUE TERMINO EL 15 DE JULIO DE 2000

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28 EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28
VIRUS 2000 1999 2000 1999 MICOSIS 2000 1999 2000 1999
Adenovirus 7 1 198 217 Cutdneas y Subcutaneas 6 15 479 383
Adenovirus 40/41 0 0 4 3 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Agente Delta 0 0 2 3 -Aspergillus sp. 0 0 1 1
Astrovirus 1 0 23 14 -C.uniguttulatus 0 0 1 1
Citomegalovirus 1 7 401 9 -Candida albicans 2 3 82 65
Coronavirus 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 1 3 1
Coxsackie B 2 0 10 1 -Candida guilliermondii 0 0 12 12
Echovirus 4 11 253 51 -Candida parapsilosis 1 4 93 63
Enterovirus 17 4 374 76 -Candida sp. 0 0 19 7
Epstein-Barr 26 39 685 496 -Cryptococcus laurentii 0 0 12 1
Gripe A 0 2 1033 726 -Cryptococcus luteolus 0 0 1 0
Gripe B 0 0 14 265 -Cryptococcus neoformans 0 0 1 0
Hepatitis A 2 0 74 4l -Epidermophyton floccosum 0 0 5 4
Hepatitis B 1 0 54 46 -Malassezia furfur 0 0 19 14
Hepatitis C 9 4 571 443 -Microsporum canis 1 1 34 33
Herpes simple 3 2 23 23 -Microsporum gypseum 0 0 0 2
Herpes simple tipo 1 0 1 44 19 -Rhodotorula rubra 0 0 7 2
Herpes simple tipo 2 0 2 25 16 -Trichophyt.mentagrophytes 0 0 43 48
Herpesvirus humano 6 0 0 1 0 -Trichophyton rubrum 2 4 68 67
Herpesvirus humano 8 0 0 2 0 -Trichosporon sp. 0 0 2 2
Parainfluenza 0 0 3 9 Multiple 0 0 9 1
Parainfluenza 1 0 1 6 7 .Otras 0 2 67 48
Parainfluenza 2 0 0 6 15
Parainfluenza 3 7 1 44 17 Mucosas 0 5 120 90
Parotiditis 4 0 79 1 -Aspergillus fumigatus 0 0 2 3
Parvovirus B 19 5 12 62 76 -Aspergillus glaucus 0 0 0 3
Polio tipo Il 0 0 0 1 -Aspergillus niger 0 0 14 12
Reovirus 0 0 3 0 -Aspergillus sp. 0 0 8 10
Respiratorio Sincitial 0 0 1747 827 -Candida albicans 0 0 25 10
Rinovirus 0 0 1 8 -Candida glabrata 0 0 1 0
Rotavirus 4 8 1497 1598 -Candida guilliermondii 0 0 1 0
Rubeola 1 0 13 13 -Candida parapsilosis 0 5 23 26
Sarampitn 0 0 0 1 -Candida sp. 0 0 5 3
Varicela Zoster 2 4 19 32 -Rhodotorula rubra 0 0 1 0
—Qtros 0 0 140 83 Mltiple 0 0 9 6
.Otras 0 0 31 17
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 12 13 39 39 Sistémicas 3 4 9% 100
-Aspergillus fumigatus 0 0 1 7
-Aspergillus sp. 0 0 1 2
-Candida albicans 0 4 35 42
-Candida glabrata 1 0 3 8
-Candida guilliermondii 0 0 1 0
IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES ~Candida parapsilosis 0 0 19 1
DECLARADAS HASTA -Candida sp. 0 0 3 5
EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28 -Cryptococcus neoformans 0 0 3 6
. -Cryptococcus sp. 0 0 0 1
PARASITOS 2000 1999 2000 1999 -Pneumocystis carinii 1 0 22 10
. Multiple 1 0 2 0
Anisakis 0 0 0 2 Otras 0 0 5 8
Ascaris lumbricoides 1 0 14 7
Blastocystis hominis 8 4 201 131 N.° DE LABORATORIOS
Chilomastix mesnili 0 0 1 0 DECLARANTES 4 6 18 2
Cryptosporidium sp 1 0 26 1
Cyclospora cayetanensis 0 0 1 0
Echinococcus granulosus 1 0 28 16
Entamoeba coli 5 3 15 22
Entamoeba histolytica 0 0 2 2
Entamoeba sp 0 0 0 2
Enterobius vermicularis 7 3 152 127
Fasciola hepatica 0 0 1 1
Giardia lamblia 12 8 243 302
Ixodoideos sp. 0 0 0 2
Leishmania donovani 0 0 2 0
Leishmania sp 0 0 3 3
Plasmodium falciparum 0 3 28 26 . . . L. ,
Plasmodium malariae 0 0 2 0 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Plasmodium ovale 0 0 5 2 disponible en formato electrénico en la direccién
Plasmodium sp 1 1 6 8 http:// PR
Plasmodium vivax 2 1 16 12 ttp://cne.sciil.es
Schistosoma mansoni 0 0 1 0
Egr”]:g 2;9'”2“3 8 ; 123 ;g La suscripcién del Boletin Epidemiolético Semanal es gratuita.
Tox0cara canis 0 0 1 1 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
PX?]plasma gondii i 1 (2J % ;g Instituto de Salud Carlos III.
richomonas vaginalis : : : ~
Trichuris trichiura 0 0 3 1 C/. Sinesio Delgado, 6 ¢ 28029 Madrid - Espafia
—Otros 4 6 58 54 NIPO: 354-98-003-9
I Depolsno. Legal: M-34300-1995
DECLARANTES 1 13 % 33 mggme : Rumagraf, S.A.
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