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Vigilancia Epidemiologica del SIDA en Espafia.
Situacion a 30 de septiembre de 1999

El Registro Nacional de Sida es una actividad en la que participan todos los Registros de Sida de las Comunidades

Auténomas y el Registro de Sida de Sanidad Penitenciaria.

La informacién epidemioldgica sobre casos de sida ha
cobrado un enorme interés para evaluar el impacto global
de los avances terapéuticos frente a la infeccion por el VIH
Y, en concreto, de las terapias antirretrovirales combinadas
que incluyen farmacos inhibidores de la proteasa. Estos tra-
tamientos han demostrado su eficacia, reduciendo o retra-
sando las manifestaciones de sida’, pero su impacto real
sobre la epidemia en cada poblacion depende también de
otras circunstancias, como su grado de implantacion, la
adherencia de los pacientes al tratamiento y la posible apa-
ricion de resistencias. Por ello, la evaluacion definitiva de
estos avances debe hacerse valorando los cambios en la
incidencia y mortalidad por sida en la poblacion'.

Los datos de sida cumplen también otras funciones,
como las comparaciones geogréficas y entre grupos de
poblacién; pero no son la informacién mas adecuada para
evaluar la transmision reciente del VIH, para lo cual es
necesario recurrir a encuestas de seroprevalencia’ y a siste-
mas de notificacion de diagnosticos de infeccion por el VIH.

Evolucion de la incidencia y prevalencia
de casos de sida

Los casos de sida notificados al Registro Nacional hasta
el 30 de septiembre de 1999 confirman la tendencia obser-
vada en afios anteriores. La incidencia de sida en 1998,
corregido el retraso de la notificacién’, se estima que alcan-
26 3.521 casos nuevos, cifra que ha supuesto un descenso
del 52% respecto a los 7.267 casos que se produjeron en

TECNICOS QUE TRABAJAN EN LOS REGISTROS DE SIDA.

1994, en el punto méximo de la epidemia. En los primeros
nueve meses del afio 1999 se estima que se han diagnosti-
cado 2.126 casos nuevos de sida, después de corregir el
retraso, lo que supone un 20% menos que en el mismo pe-
riodo del afio anterior. El mantenimiento de esta tendencia
descendente refleja un impacto favorable del conjunto de
actividades de lucha contra el sida, si bien en este caso el
principal factor al que se pueden atribuir estos cambios es
la mejora en la terapia antirretroviral. En la figura 1 se com-
prueba que en el primer semestre de 1999 continua el des-
censo en la incidencia de sida si se compara con el mismo
periodo del afio anterior. No obstante, se detecta que el
ritmo de descenso de la incidencia se ha enlentecido res-
pecto al de los afios 1997 y 1998.
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Casos de sida en Espafia por categoria de transmision y afio de diagndstico.
Datos corregidos por retraso en la notificacion
Afio Homo/ bisexual | UDVP UDVP+ homosexual | Hemoderivados | Transfusion Madre-hijo Heterosexual | TOTAL*
1981 1 - - - - - - 1
1982 1 1 - 2 - - - 4
1983 4 4 1 3 2 - - 14
1984 11 18 2 12 1 1 - 50
1985 37 93 13 19 1 6 2 173
1986 87 275 29 43 9 23 16 490
1987 210 670 33 46 19 32 44 1079
1988 337 1522 42 77 32 88 95 2245
1989 512 2048 81 88 31 88 183 3112
1990 590 2557 98 67 40 68 288 3844
1991 691 2926 80 75 46 85 373 4503
1992 785 3147 88 58 44 81 505 4983
1993 794 3434 69 57 32 84 640 5409
1994 895 4821 98 68 24 79 976 7267
1995 930 4476 78 55 22 79 1019 6952
1996** 753 421 79 47 13 48 1083 6450
1997** 510 2888 54 23 14 37 849 4653
1998** 440 2070 22 9 5 17 716 3521
Ene-Sep 1999** 240 1232 8 6 4 10 430 2126

UDVP: usuarios de drogas por via parenteral.
*En el total se incluyen también los casos con categoria de transmision no informada.

**Estimaciones corregidas por retraso que pueden sufrir modificaciones conforme se complete la notificacion.

En la tabla 1 se muestra la tendencia anual por catego-
rias de transmision y se puede observar que el descenso
afecta, en mayor o menor medida, a todas ellas. Los des-
censos en 1998 respecto al afio anterior superan el 25% en
usuarios de drogas inyectadas (UDIs) y en receptores de
sangre y hemoderivados. Los casos de hombres con practi-
cas homosexuales y transmisién heterosexual disminuye-
ron en menor medida, 14% y 16% respectivamente.
Merecen especial mencién los casos de transmision madre-
hijo (figura 2), cuya incidencia se ha reducido en un 78%
desde 1995, a lo que ha contribuido la recomendacion del
tratamiento antirretroviral a las embarazadas infectadas
por el VIH y de los recién nacidos para reducir la transmi-
sion vertical del VIH.

Hasta el 30 de septiembre de 1999 se han notificado al
Registro Nacional de Sida un total de 55.711 casos contabi-
lizados desde el comienzo de la epidemia, y en 29.669 casos
(53,3%) ha sido notificado el fallecimiento. Sin embargo, la
cobertura en la notificacion de las defunciones no es com-
pleta, por lo que el porcentaje de casos que realmente han
fallecido seré probablemente mayor.
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Los registros de sida informan sobre la incidencia de
esta enfermedad (nUmero de casos nuevos), aunque para
determinados usos tiene gran interés la prevalencia de sida
(nimero de enfermos vivos que hay en cada momento). La
prevalencia refleja la carga de enfermedad y la necesidad
asistencial que ocasiona el sida y es una medida de gran
interés para la planificacion de las actividades sanitarias y
sociales dirigidas a estos enfermos. A partir de los datos de
incidencia anual de sida y de la supervivencia estimada en
las comunidades autdnomas con mayor cobertura de la
mortalidad en los casos de sida, se ha estimado el nimero
de casos de sida prevalentes al final de cada afio para toda
Espafia. Los grandes avances en la supervivencia de los
enfermos de sida han roto el paralelismo que habia en los
primeros afios entre incidencia y prevalencia de casos de
sida (figura 3). En los Ultimos afios, el nimero de casos de
sida vivos ha aumentado mucho, a pesar del descenso de la
incidencia. EI aumento de la prevalencia no tiene necesa-
riamente un significado negativo, ya que en este caso el
aumento de casos vivos se debe a la disminucion de la mor-
talidad, o lo que es lo mismo, a la mejora en la superviven-

Evolucion del nimero de casos de sida
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Caracteristicas de los casos de sida diagnosticados
en Espafia en 1998

- Casos nuevos diagnosticados durante 1998* 3521
- Incidencia anual en 1998 por 100.000 habitantes* 9
- Usuarios de drogas inyectadas 58,8%
- Transmision heterosexual 20,3%
- Hombres homo/bisexuales 12,5%
- Edad media al diagndstico 36,4
- Proporcion de nifios (menores de 13 afios) 0,4%
- Proporcion de mujeres 21,0%
- Casos de sida vivos en diciembre de 1998 (n° estimado) 19.000

*Datos corregidos por retraso en la notificacion.

cia. En 1998 el nimero de casos nuevos de sida diagnosti-
cados supero ligeramente los 3.500, mientras que el nime-
ro estimado de enfermos de sida vivos alcanzaba los 19.000
(figura 3).

Caracteristicas epidemiologicas de los casos
de sida diagnosticados durante 1998

Hasta el 30 de septiembre de 1999, se notificaron en
Espafia 3.195 casos que habian sido diagnosticados duran-
te 1998, que suponen mas del 90% del total estimado para
dicho afio cuando se complete la notificacion. El andlisis
de estos casos permite conocer algunas caracteristicas de
los diagnosticos de sida mas recientes (tabla 2), aunque no
necesariamente se corresponda con el de las nuevas infec-
ciones por VIH. Cuatro de cada cinco casos fueron hom-
bres (79%). Predominaron los adultos jovenes, siendo la

edad media al diagnostico de 36,4 afios. La categoria de
transmision més frecuente continda siendo la de UDIs
(58,8%). El segundo lugar, ya a distancia, es ocupado por
los casos atribuidos a transmision heterosexual (20%), y le
siguen los hombres con practicas homosexuales (12%). Los
casos de transmision madre-hijo suponen el 0,5% del
total.

Tanto en hombres como en mujeres, la categoria de
transmision mas frecuente fue la de UDIs con un 59% y
57%, respectivamente (figura 4). En las mujeres, la transmi-
sién heterosexual ocupd el segundo lugar con el 34% de los
casos, mientras que en hombres alcanz6 solo el tercer lugar
con el 17%. Entre los adultos menores de 40 afios, el consu-
mo de drogas inyectadas fue el mecanismo de transmision
mas frecuente; mientras que en los casos de més edad, la
transmision del VIH fue atribuible fundamentalmente a
relaciones sexuales, tanto homosexuales como heterose-
xuales. En comparacion con los primeros afios de la epide-
mia, se observa un aumento en la edad media de los casos
diagnosticados.

Distribucion geografica del sida en Espafia

El sida afecta a todas las provincias y comunidades
auténomas espafiolas. Los diferentes momentos en los que
irrumpio el sida, las caracteristicas sociales y demogréaficas
y el grado de penetracién de los distintos estilos de vida en
cada lugar han contribuido a ocasionar grandes diferencias
geogréficas en la incidencia de esta enfermedad, de forma
que algunas comunidades llegan a tener tasas varias veces
mayores que otras.

Casos de sida en Espafia en adultos y adolescentes en el periodo 1994-1998. No corregidos por retraso.
Enfermedades indicativas referidas en la notificacion de los casos segun afio de diagnostico

1994 1995 1996 1997 1998
Enfermedades (n: 7184) (n= 6873) (n= 6326) (n= 4479) (n= 3181)
N % N % N % N © % N © %
Tuberculosis diseminada o extrapulmonar 1518 211 1400 20.4 1175 18.6 813 18.2 560 17.6
Tuberculosis pulmonar 1668 232 1390 20.2 1183 18.7 811 18.1 562 17.7
Neumonia por Pneumocystis carinii 1469 20.4 1353 19.7 1206 19.1 975 21.8 690 217
Candidiasis esofagica 1034 14.4 964 14.0 887 14.0 613 13.7 436 13.7
Sindrome caquéctico por VIH 793 11.0 676 9.8 630 10.0 458 10.2 357 11.2
Toxoplasmosis cerebral 573 8.0 545 7.9 442 7.0 283 6.3 215 6.8
Neumonia bacteriana recurrente 332 4.6 387 5.6 372 59 273 6.1 196 6.2
Sarcoma de Kaposi 326 45 266 3.9 259 4.1 148 33 121 38
Encefalopatia por VIH 231 32 290 4.2 243 38 169 3.8 110 35
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 187 2.6 193 2.8 198 31 156 35 107 34
Criptosporidiasis 185 2.6 159 2.3 137 22 65 15 45 14
Linfoma no Hodgkin 142 2.0 177 2.6 160 25 147 33 101 32
Enfermedad por citomegalovirus 141 2.0 169 25 173 2.7 83 19 48 15
Criptococosis extrapulmonar 125 17 120 17 115 1.8 88 2.0 64 2.0
Retinitis por citomegalovirus 122 1.7 130 19 130 2.1 54 12 33 1.0
Herpes simple mucocutaneo crénico 135 19 104 15 85 13 50 11 34 11
Complejo micobacterium avium o kansasii 102 14 96 14 135 2.1 58 13 35 11
Mycobacterium de otras especies 84 12 77 11 83 13 43 1.0 43 14
Cancer invasivo cuello uterino 64 0.9 57 0.8 47 0.7 33 0.7 28 0.9
Septicemia recurrente por Salmonella 32 0.4 30 04 29 05 26 0.6 21 0.7
Herpes simple bronquial y esofagico 22 0.3 27 04 20 0.3 13 0.3 7 0.2
Linfoma primario de cerebro 21 0.3 24 0.3 16 0.3 11 0.2 11 0.3
Candidiasis traqueal o pulmonar 16 0.2 29 04 18 0.3 19 04 12 04
Isosporidiasis con diarrea 14 0.2 10 0.1 16 0.3 8 0.2 7 0.2
Histoplasmosis diseminada 5 0.1 3 0.0 1 0.0 0 - 2 0.1
Coccidiomicosis diseminada 1 0.0 0 - 0 - 3 0.1 1 0.0
La suma de los porcentajes excede del 100% porque cada caso puede presentar mds de una enfermedad indicativa de sida en la notificacion.
.< Naciomll{ ‘C‘il 59
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Casos de sida diagnosticados en 1998, segun
categorias de transmision
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UDVP: Usuarios de drogas por via parenteral; trans/hemo: receptores de transfusiones y hemoderivados; homo: hom-
bres homo/hisexuales; hetero: transmision heterosexual.

En 1994 se diagnosticaron en Espafia méas de 185 casos
nuevos de sida por millén de habitantes. En 1998 la inci-
dencia descendié hasta 90 casos nuevos por millén de habi-
tantes. Con datos corregidos por retraso todas las comuni-
dades autdnomas constatan descensos importantes en la
incidencia de sida en los Ultimos afios. No obstante, persis-
ten diferencia geograficas importantes. En cuatro comuni-
dades, Madrid, Baleares, Pais Vasco y Catalufia, las tasas se
mantienen adn por encima de los 100 casos nuevos anua-
les por milloén de habitantes.

El patron geografico de distribucion de casos de las dife-
rentes categorias de transmision presenta grandes similitu-
des, pero también algunas diferencias. Los UDIs son la cate-
goria de transmisién mas frecuente en todas las comunida-
des auténomas, salvo en Canarias, donde ocupan el segun-
do lugar por detras de los hombres con practicas homose-
xuales.

Sida y tuberculosis en Espafia

El diagndstico de sida requiere la presencia de al menos
una de las llamadas enfermedades indicativas de sida en
una persona infectada por el VIH. En 1998 la neumonia por
Pneumocystis carinii fue la enfermedad indicativa mas fre-
cuente entre los adultos y adolescentes y estuvo presente

Incidencia de sida en los paises europeos mas afectados
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en el 22% de los diagndsticos (tabla 3). Las tuberculosis pul-
monar y extrapulmonar ocuparon el segundo y tercer lugar,
con el 18% de los casos cada una. La candidiasis esofagica
estuvo presente en el 14% de los casos y el sindrome
caquéctico en el 11%. Si consideramos conjuntamente
ambas formas de tuberculosis, constituyen con diferencia
la enfermedad diagndstica de sida mas frecuente, que estu-
vo presente en mas del 30% de los casos de sida. El porcen-
taje de casos de sida con tuberculosis ha descendido pro-
gresivamente desde 1994, afio en que superd el 40%, lo que
es debido probablemente a los resultados de las medidas de
profilaxis y control de la tuberculosis en VIH positivos.
Ademas, desde 1996 ha disminuido de forma importante el
numero de casos de co-enfermedad sida-tuberculosis, en
gran medida debido al tratamiento antirretroviral de las
personas infectadas por el VIH, lo que ha mejorado su situa-
cién inmune y disminuido la probabilidad de que desarro-
llen tuberculosis®.

Comparacion internacional

Segun el informe de vigilancia de sida en Europa a junio
de 1999°, Espafia continda siendo en 1998 el pais europeo
con mayor incidencia, ligeramente por delante de Portugal.
No obstante, mientras la tendencia en Espafia es claramen-
te descendente, coincidiendo con la de otros paises de
Europa Occidental, Portugal no presenta un descenso tan
claro (figura 5), lo que hace sospechar que proximamente
pueda superar a Espafia en tasas de sida. En el analisis por
categorias de transmision, Espafia ocupa el segundo lugar
detrés de Suiza en incidencia de sida debido a transmision
por préacticas homosexuales entre hombres. También ocupa
el segundo lugar en las categorias de usuarios de drogas
inyectadas y de transmision heterosexual, por detras de
Portugal en ambos casos.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 3 DE ABRIL DE 1999

CODIGO CASOS DECLARADOS |  ACUMULACION MEDIANA INDICE EPIDEMICO
OMS Sem. 13 DE CASOS 1994-1998 (1)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 1999 1998 1999 1998 Sem. 13 Acum. casos | Sem. 13 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 1 12 37 1 22 2,00 0,55
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 6 30 63 9 107 0,00 0,28
Triquinosis 124 0 0 6 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 17 28 503 431 28 431 0,61 1,17
Gripe 487 27.600 39.398 2.301.735 1.738.640 39536 1.673.493 0,70 1,38
Legionelosis 482.8 5 3 88 46
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 4 4 23 26
Tuberculosis respiratoria 011 170 199 2133 2.367 199 2.524 0,85 0,85
Varicela 052 5.010 5573 58.414 48.184 6.979 60.425 0,72 0,97
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 22 37 392 1.024 92 1.190 0,24 0,33
Sffilis 091 11 14 149 207 14 227 0,79 0,66
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 58 101 1.033 687 195 2551 0,30 0,40
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 16 45 132 285 124 1.394 0,13 0,09
Sarampion 055 4 9 81 153 132 1.397 0,03 0,06
Tétanos 037 0 1 5 6
Tos Ferina 033 2 1 43 61 52 867 0,04 0,05
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 16 69 265 893
Hepatitis B 070.2,070.3 14 14 240 249
Otras hepatitis viricas 070 28 39 461 395
Zoonosis
Brucelosis 023 24 42 286 416 42 572 0,57 0,50
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 6 90 69
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantemético 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 0 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 1
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:
* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Disenteria (2,00).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad meningocdcica (0,61). Gripe (0,70). Varicela (0,72). Infeccién gonocdcica (0,24).
Parotiditis (0,30). Rubéola (0,13). Sarampidn (0,03). Tos ferina (0,04). Brucelosis (0,57).
* L as restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 8 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 prevén (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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O DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES

ONOMAS EN LA SEMANA 13 DE 1999

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
Célera 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 2 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
Enf. Meningocécica 3 1 0 0 1 0 1 0 3 2 0 0 1 3 1 1 0 0 0
Gripe 507 1207 478 419 3579 172 1213 1115 2878 5583 163 2935 3801 2002 318 1071 67 67 25
Legionelosis 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Meningitis tbc. 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Thc. respiratoria 27 6 7 2 4 1 3 11 29 17 3 22 15 1 3 18 0 1 0
Varicela 594 71 52 40 210 36 209 188 881 703 48 203 1082 228 45 347 30 9 34
Infec. gonocdcica 1 0 0 0 5 0 0 0 3 0 0 10 1 0 0 1 0 0 1
Sifilis 1 0 1 2 1 4 0 0 0 0 0 1 1 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 5 1 1 16 2 1 7 10 0 10 0 1 2 0 1 0 0 0 1
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 3 0 8 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Sarampion 2 0 0 0 1 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0 0 2 4 1 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 0 0 0 0 1 0 2 0 4 0 2 1 0 0 0 0 0 2
Otras hepatitis viricas | 2 0 0 0 0 1 0 4 2 4 2 7 3 0 1 2 0 0 0
Brucelosis 9 1 0 0 0 0 3 3 4 0 4 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 1 1 0 0 6 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus 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 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
Sffilis 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 10 DE ABRIL DE 1999

CODIGO CASOS DECLARADOS |  ACUMULACION MEDIANA INDICE EPIDEMICO
OoMS Sem. 14 DE CASOS 1994-1998 1)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 1999 1998 1999 1998 Sem. 14 Acum. casos | Sem. 14 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 2 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 0 0 12 37 25 0,48
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 5 32 68 8 114 0,25 0,28
Triquinosis 124 0 0 6 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 44 16 547 447 24 447 1,83 1,22
Gripe 487 24.480 25.330 2.326.215 1.763.970 34.397 1.706.808 0,71 1,36
Legionelosis 482.8 5 4 93 50
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 1 1 24 27
Tuberculosis respiratoria 011 191 138 2.324 2.505 198 2,723 0,96 0,85
Varicela 052 8.014 4.064 66.428 52.248 6.426 65.252 1,25 1,02
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocéeica 098.0,098.1 30 19 422 1.043 52 1.241 0,58 0,34
Sifilis 091 8 12 157 219 22 247 0,36 0,64
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 106 53 1.139 740 189 2.740 0,56 0,42
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 17 26 149 311 157 1.551 0,11 0,10
Sarampi6n 055 3 11 84 164 149 1.546 0,02 0,05
Tétanos 037 0 0 5 6
Tos Ferina 033 11 0 54 61 32 899 0,34 0,06
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 35 280 928
Hepatitis B 070.2,070.3 16 18 256 267
Otras hepatitis viricas 070 26 25 487 420
Zoonosis
Brucelosis 023 31 20 317 436 53 612 0,58 0,52
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 1 5 91 74
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 0 3
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 1
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rdbricas han presentado:

* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Enfermedad meningocdcica (1,83). Varicela (1,25).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,25). Gripe (0,71). Infeccion gonocécica (0,58). Sifilis (0,36). Parotiditis (0,56). Rubéola (0,11).
Sarampidn (0,02). Tos ferina (0,34). Brucelosis (0,58).

* L as restantes rdbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 1 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 prevén (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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O DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES ONOMAS EN LA SEMANA 14 DE 1999

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
Célera 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 1 0 0 1 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
Enf. Meningocécica 18 1 1 0 0 0 2 2 0 4 0 6 3 2 1 3 0 0 1
Gripe 370 734 436 410 3.875 123 1054 1257 2426 4.265 64 3190 3429 1638 228 747 88 97 49
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Meningitis tbc. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Thc. respiratoria 44 7 19 0 3 4 5 12 13 11 8 32 15 4 4 10 0 0 0
Varicela 978 94 78 117 381 59 337 392 1256 922 141 310 1940 289 79 520 23 25 73
Infec. gonocdcica 3 1 0 2 4 0 0 0 1 0 1 17 0 0 0 0 0 0 1
Sifilis 2 0 0 0 2 0 0 0 2 1 0 0 1 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 0 1 49 2 3 8 5 1 13 3 1 1 1 2 0 0 1 11
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 2 0 1 0 11 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 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 1 0 2 0 0 1 0 0 0 1 3 1 1 1 0 0 0
Hepatitis A 1 2 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 1 4 1 0 0 0 1
Hepatitis B 0 0 3 0 0 0 1 2 0 1 2 2 3 0 0 1 0 0 1
Otras hepatitis viricas | 6 0 0 0 0 0 0 4 1 2 2 4 3 0 0 3 0 0 1
Brucelosis 17 1 1 0 0 0 1 5 2 2 0 1 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 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 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
Sffilis 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 13 QUE TERMINO EL 3 DE ABRIL DE 1999

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 13 LA SEMANA 13 EN LA SEMANA 13 LA SEMANA 13
ENFERMEDAD/AGENTE 1999 1998 1999 1998 ENFERMEDAD/AGENTE 1999 1998 1999 1998
Bacteriemias 31 50 756 735 -S.aureus 0 1 6 3
-A.anitratus 0 0 2 12 -Y.enterocolitica 2 6 61 64
-A.baumanni 1 3 5 9 -Y.enterocolitica ser.03 2 2 27 32
-B.fragilis 0 1 8 2 .Mltiple 0 1 25 21
-C.perfringens 0 0 2 1 .Otras 3 2 30 17
-E.cloacae 0 1 9 19
-E.coli 8 7 154 125 Infecciones respiratorias 11 15 426 356
-E.faecalis 0 1 26 21 -A.anitratus 0 0 1 0
-E.faecium 0 0 3 1 -A.baumanni 0 0 5 1
-H.influenzae 0 0 5 5 -B.catarrhalis 0 0 0 1
-H.influenzae b 0 0 1 1 -C.pneumoniae 0 0 35 32
-K.pneumoniae 2 0 23 17 -C.trachomatis 0 0 1 0
-L.monocytogenes 1 1 2 3 -Chlamydia sp. 0 1 3 2
-Paeruginosa 0 1 34 23 -E.coli 0 0 1 5
-Pmirabilis 0 0 5 8 -E faecalis 0 0 0 1
-S.agalactiae 1 1 11 9 -H.influenzae 0 0 55 25
-S.aureus 4 7 99 11 -H.influenzae b 0 0 1 4
-S.epidermidis 2 4 63 83 -K.pneumoniae 0 0 2 0
-S.marcescens 1 0 8 3 -M.pneumoniae 0 2 32 58
-S.pneumoniae 0 4 50 49 -N.asteroides 0 0 1 0
-S.pyogenes 0 0 5 12 -Nocardia sp. 0 2 0 10
-Staphylococcus coag- 2 8 89 65 -Paeruginosa 0 0 8 8
-Y.enterocolitica 0 0 0 1 -S.agalactiae 0 0 0 1
Multiple 3 3 37 34 -S.aureus 0 0 16 13
.Otras 6 8 115 115 -S.marcescens 0 0 1 0
-S.pneumoniae 1 9 225 158
Brucelosis 0 3 22 21 -S.pyogenes 0 0 24 20
-B.melitensis 0 1 8 12 -Staphylococcus coag- 0 0 1 0
-Brucella sp. 0 2 14 9 .Mltiple 0 1 8 11
.Otras 0 0 6 6
E.T.S.: Gonococia 0 2 17 15
-N.gonorrhoeae 0 2 17 13 Infeccién meningocécica 2 3 67 52
Mltiple 0 0 0 2 -N.meningitidis 0 0 12 1
-N.meningitidis gr.B 1 3 42 32
E.T.S.: Sifilis 0 3 22 49 -N.meningitidis gr.C 1 0 10 16
-Tpallidum 0 3 22 49 .Otras 0 0 3 3
E.T.S. otras 3 0 25 30 Legionelosis 0 1 32 28
-C.trachomatis 3 0 25 30 -L.pneumophila 0 1 31 28
Mdltiple 0 0 1 0
F.ifoidea y paratifoidea 0 0 3 2
-S.typhi 0 0 3 2 Leptospirosis 0 1 4
-Leptospira sp. 0 0 1 4
Fiebre Q 3 2 32 40
-C.burnetii 3 2 32 40 Mening.no meningocécicas 0 6 32 54
-A.baumanni 0 0 0 1
Fiebre botonosa 0 0 4 6 -E.coli 0 0 1 2
-R.conorii 0 0 4 6 -E faecalis 0 0 1 1
-H.influenzae 0 1 1 5
G.E.A.: Salmonelosis 61 79 902 950 -L.monocytogenes 0 0 2 2
-S.enteritidis 28 28 318 325 -S.agalactiae 0 0 1 2
-S.hadar 0 0 5 4 -S.aureus 0 0 1 1
-S.ohio 0 0 1 4 -S.pneumoniae 0 5 20 31
-S.typhimurium 11 16 151 219 -S.pyogenes 0 0 0 1
-S.virchow 0 0 1 3 -Staphylococcus coag- 0 0 1 4
-Salmonella gr.B 3 13 69 87 Mdltiple 0 0 0 3
-Salmonella gr.C 0 0 14 12 .Otras 0 0 4 1
-Salmonella gr.C1 0 0 17 11
-Salmonella gr.C2 0 2 14 14 Micobacterias 43 39 555 608
-Salmonella gr.D 7 1 46 27 -M.africanum 0 0 0 1
-Salmonella gr.E 0 0 2 2 -M.bovis 0 0 0 1
-Salmonella gr.G 0 0 1 0 -M.tuberculosis 43 39 555 606
-Salmonella sp. 7 17 220 219
Mdltiple 2 2 26 19 Micobacterias atipicas 1 1 53 70
.Otras 3 0 17 4 -M.avium/intracellulare 0 1 10 16
-M.fortuitum 0 0 4 6
G.E.A.: Shigelosis 2 2 18 18 -M.gordonae 0 0 2 4
-S.boydii 0 0 0 1 -M kansasii 0 0 24 34
-S.flexneri 2 1 7 5 -M.marinum 0 0 5 3
-S.sonnei 0 1 9 12 -M.xenopi 0 0 5 5
-Shigella sp. 0 0 2 0 .Mltiple 0 0 0 1
.Otras 1 0 3 1
G.E.A.: Vibrio 0 0 0 1
-V.parahaemoliticus 0 0 0 1 Micobacterias sp 0 0 3 5
-Mycobacterium sp. 0 0 3 5
G.E.A.: otras bacterias 96 73 1324 1046
-A.caviae 3 2 47 35 Psitacosis 0 0 5 2
-A.hydrophila 0 2 5 10 -C.psittaci 0 0 5 2
-A.sobria 0 1 4 2
-Aeromonas sp. 0 0 0 1 Tos ferina 0 1 1 3
-C.coli 6 3 60 46 -B.pertussis 0 1 1 3
-C.difficile 3 0 7 8
-C.jejuni 68 41 899 624 Tularemia 0 0 0 34
-Campylobacter sp. 9 12 143 183 -Ftularensis 0 0 0 34
-E.coli 0157 0 0 3 0
-E.faecalis 0 0 1 0 N.° DE LABORATORIOS
-P.aeruginosa 0 0 6 0 DECLARANTES 33 31 45 46
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 13 QUE TERMINO EL 3 DE ABRIL DE 1999

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 13 LA SEMANA 13 EN LA SEMANA 13 LA SEMANA 13
VIRUS 1999 1998 1999 1998 MICOSIS 1999 1998 1999 1998
Adenovirus 7 16 101 145 Cuténeas y Subcutaneas 13 10 139 163
Adenovirus 40/41 0 0 3 2 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Agente Delta 0 0 2 0 -gangiga allcha"S g 8 23 1‘3‘
; -Candida glabrata
é?:(:?r‘]'e"g“;wims 2 g 4‘11 eg ~Candida guilliermondi 0 0 4 6
. -Candida parapsilosis 3 1 23 41
Coronavirus 0 0 1 0 ~Candida sp. 1 0 4 0
Coxsackie B 0 0 1 1 ~Cryptococcus laurentii 0 0 0 1
Echovirus 0 0 4 1 -Epidermophyton floccosum 0 0 1 1
Echovirus 11 0 0 1 0 -Malassezia furfur 0 1 4 10
Enterovirus 2 6 28 55 -Microsporum canis 1 0 21 26
Epstein-Barr 18 25 189 213 gﬁﬁﬁﬂ%fﬂ ugggseum g 8 ; (1)
g::sz Q 15 1(1) ggg 453 -Trichophyt.mentagrophytes 2 2 15 10
. -Trichophyton rubrum 0 2 16 24
Gripe sp. 0 0 1 1 ~Trichosporon sp. 0 0 2 0
Hepatitis A 4 1 34 63 Miltiple 0 1 7 5
Hepatitis B 2 1 17 23 .Otras 2 3 15 20
Hepatitis C 8 26 196 325
Herpes simple 1 4 15 24 Mucosas ) 0 5 37 48
Herpes simple tipo 1 0 2 10 12 -ﬁsperg!::us fulmlgatus g 5 (3) g
Herpes simple tipo 2 1 0 5 5 :Azpz:g:”ﬂ: giagfus 0 . A 6
Papilomavirus 15 0 46 15 ~ AsSergiIIus spg.’ 0 0 6 2
Parainfluenza 0 0 7 6 -Candida albicans 0 0 6 6
Parainfluenza 1 0 0 5 3 -Candida glabrata 0 0 0 1
Parainfluenza 2 0 0 6 4 -Candida parapsilosis 0 2 10 10
Parainfluenza 3 0 1 6 5 Mdltiple 0 0 4 1
Parvovirus B 19 4 2 19 1 Otras 0 0 4 13
ggzv!rus L Qinit 0 0 0 ! Sistémicas 4 3 44 63
piratorio Sincitial 11 34 771 1187 il 0 0 1 3
RInOV.II'US 0 0 6 L -Aspergillus niger 0 1 0 1
Rotavirus 24 69 1286 1002 ~Aspergillus sp. 0 0 0 2
Rubéola 0 0 4 1 -Candida albicans 3 2 23 20
Varicela Zoster 2 0 13 14 -Candida glabrata 1 0 4 1
-Candida parapsilosis 0 0 1 7
N.° DE LABORATORIOS -Candida sp. 0 0 2 3
DECLARANTES 17 23 37 40 -Cryptococcus neoformans 0 0 4 10
-Cryptococcus sp. 0 0 0 1
-Pneumocystis carinii 0 0 6 12
.Otras 0 0 3 3
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 6 8 18 21
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 13 LA SEMANA 13
PARASITOS 1999 1998 1999 1998
Anisakis 0 0 1 0
Ascaris lumbricoides 1 1 7 2
Blastocystis hominis 3 6 54 38
Cryptosporidium sp 0 3 7 27
Echinococcus granulosus 0 0 9 4
Entamoeba coli 1 1 6 7
Entamoeba histolytica 0 0 0 3
Entamoeba sp 0 0 0 2
Enterobius vermicularis 0 5 61 84
Fasciola hepatica 0 0 0 1
Giardia lamblia 6 7 130 122
Leishmania sp 0 0 2 4
Plasmodium falciparum 0 2 13 16
Plasmodium sp 0 0 6 0
Plasmodium vivax 1 2 6 5
Schistosoma haematobium 0 1 0 1
Taenia saginata 0 0 9 5
Taenia sp. 1 0 8 1
Toxoplasma gondii 0 1 12 21
Trichomonas vaginalis 3 9 56 71
Trichuris trichiura 0 0 3 7
—Otros 2 5 36 18
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 9 17 29 31
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 14 QUE TERMINO EL 10 DE ABRIL DE 1999

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 14 LA SEMANA 14 EN LA SEMANA 14 LA SEMANA 14
ENFERMEDAD/AGENTE 1999 1998 1999 1998 ENFERMEDAD/AGENTE 1999 1998 1999 1998
Bacteriemias 39 48 795 783 -Y.enterocolitica 4 3 65 67
-A.anitratus 0 0 2 12 -Y.enterocolitica ser.03 3 3 30 35
-A.baumanni 1 1 6 10 .Mdltiple 3 0 28 21
-B.fragilis 1 0 9 2 .Otras 5 0 35 17
-C.perfringens 0 0 2 1
-E.cloacae 0 1 9 20 Infecciones respiratorias 22 24 448 380
-E.coli 9 14 163 139 -A.anitratus 0 0 1 0
-E.faecalis 1 2 27 29 -A.baumanni 0 0 5 1
-E.faecium 0 0 3 1 -B.catarrhalis 0 0 0 1
-H.influenzae 1 0 6 5 -C.pneumoniae 0 2 35 34
-H.influenzae b 0 1 1 2 -C.trachomatis 0 0 1 0
-K.pneumoniae 1 1 24 18 -Chlamydia sp. 1 0 4 2
-L.monocytogenes 0 0 2 3 -E.coli 0 0 1 5
-P.aeruginosa 0 1 34 24 -E.faecalis 0 0 0 1
-P.mirabilis 0 0 5 8 -H.influenzae 1 0 56 25
-S.agalactiae 0 1 11 10 -H.influenzae b 0 0 1 4
-S.aureus 7 8 106 119 -K.pneumoniae 0 0 2 0
-S.epidermidis 4 3 67 86 -M.pneumoniae 2 5 34 63
-S.marcescens 0 0 8 3 -N.asteroides 0 0 1 0
-S.pneumoniae 2 2 52 51 -N.nova 1 0 1 0
-S.pyogenes 0 0 5 12 -Nocardia sp. 0 0 0 10
-Staphylococcus coag- 3 3 92 68 -Paeruginosa 0 0 8 8
-Y.enterocolitica 0 0 0 1 -Pmirabilis 0 1 0 1
.Mdltiple 3 1 40 35 -S.agalactiae 0 0 0 1
.Otras 6 9 121 124 -S.aureus 1 0 17 13
-S.marcescens 0 0 1 0
Brucelosis 2 2 24 23 -S.pneumoniae 9 16 234 174
-B.melitensis 0 2 8 14 -S.pyogenes 5 0 29 20
-Brucella sp. 2 0 16 9 -Staphylococcus coag- 0 0 1 0
Multiple 0 0 8 11
E.T.S.: Gonococia 1 0 18 15 .Otras 2 0 8 6
-N.gonorrhoeae 1 0 18 13
Mdltiple 0 0 0 2 Infeccién meningocécica 1 4 68 56
-N.meningitidis 0 1 12 2
E.T.S.: Sifilis 6 2 28 51 -N.meningitidis gr.B 1 2 43 34
-T.pallidum 6 2 28 51 -N.meningitidis gr.C 0 1 10 17
.Otras 0 0 3 3
E.T.S.: otras 3 0 28 30
-C.trachomatis 3 0 28 30 Legionelosis 0 3 32 31
-L.pneumophila 0 3 31 31
Ftifoidea y paratifoidea 0 0 3 2 Mdltiple 0 0 1 0
-S.typhi 0 0 3 2
Leptospirosis 0 4
Fiebre Q 7 3 39 43 -Leptospira sp. 0 0 1 4
-C.burnetii 7 3 39 43
Mening.no meningocécicas 1 5 33 59
Fiebre botonosa 0 0 4 6 -A.baumanni 0 0 0 1
-R.conorii 0 0 4 6 -E.coli 0 0 1 2
-E faecalis 0 0 1 1
G.E.A.: Salmonelosis 99 74 1001 1024 -H.influenzae 0 0 1 5
-S.enteritidis 45 41 363 366 -L.monocytogenes 0 0 2 2
-S.hadar 0 0 5 4 -S.agalactiae 0 1 1 3
-S.ohio 0 0 1 4 -S.aureus 0 0 1 1
-S.typhimurium 13 9 164 228 -S.pneumoniae 0 3 20 34
-S.virchow 0 1 1 4 -S.pyogenes 0 0 0 1
-Salmonella gr.B 2 5 71 92 -Staphylococcus coag- 0 1 1 5
-Salmonella gr.C 1 1 15 13 .Mltiple 0 0 0 3
-Salmonella gr.C1 2 3 19 14 .Otras 1 0 5 1
-Salmonella gr.C2 2 0 16 14
-Salmonella gr.D 8 0 54 27 Micobacterias 63 21 618 629
-Salmonella gr.E 0 0 2 2 -M.africanum 0 0 0 1
-Salmonella gr.G 0 0 1 0 -M.bovis 0 0 0 1
-Salmonella sp. 22 14 242 233 -M.tuberculosis 63 21 618 627
Multiple 3 0 29 19
.Otras 1 0 18 4 Micobacterias atipicas 3 1 56 71
-M.avium/intracellulare 0 1 10 17
G.E.A.: Shigelosis 1 3 19 21 -M.fortuitum 0 0 4 6
-S.boydii 0 0 0 1 -M.gordonae 0 0 2 4
-S.disenteriae 1 0 1 0 -M.kansasii 3 0 27 34
-S flexneri 0 0 7 5 -M.marinum 0 0 5 3
-S.sonnei 0 3 9 15 -M.xenopi 0 0 5 5
-Shigella sp. 0 0 2 0 .Mltiple 0 0 0 1
.Otras 0 0 3 1
G.E.A.: Vibrio 0 0 0 1
-V.parahaemoliticus 0 0 0 1 Micobacterias sp 0 0 3 5
-Mycobacterium sp. 0 0 3 5
G.E.A.: otras bacterias 123 57 1447 1103
-A.caviae 2 1 49 36 Psitacosis 0 0 5 2
-A.hydrophila 0 0 5 10 -C.psittaci 0 0 5 2
-A.sobria 0 1 4 3
-Aeromonas sp. 0 0 0 1 Tos ferina 0 0 1 3
-C.coli 7 2 67 48 -B.pertussis 0 0 1 3
-C.difficile 2 0 9 8
-C.jejuni 83 36 982 660 Tularemia 0 0 0 34
-Campylobacter sp. 12 11 155 194 -Fitularensis 0 0 0 34
-E.coli 0157 1 0 4 0
-E faecalis 0 0 1 0
-P.aeruginosa 0 0 6 0 N.° DE LABORATORIOS
-S.aureus 1 0 7 3 DECLARANTES 33 33 45 46
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 14 QUE TERMINO EL 10 DE ABRIL DE 1999

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 14 LA SEMANA 14 EN LA SEMANA 14 LA SEMANA 14
VIRUS 1999 1998 1999 1998 MICOSIS 1999 1998 1999 1998
Adenovirus 11 7 112 152 Cuténeas y Subcutaneas 15 13 154 176
Adenovirus 40/41 0 0 3 2 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Agente Delta 0 0 2 0 -Candida albicans 1 5 25 19
Astrovirus 4 0 8 5 -Candida glabrata 0 0 0 3
Citomegalovirus 1 6 2 68 -Candida guilliermondii 0 0 4 6
Coronavirus 0 0 1 0 'ga”giga parapsilosis (1) g 22 4(5)
f -Candida sp.
gg:jsﬁfse B ; g é 1 -Cryptococcus laurentii 0 0 0 1
Echovirus 11 0 0 1 0 -Epidermophyton floccosum 0 0 1 1
g OV'WS -Malassezia furfur 0 0 4 10
EnterQVIrus 2 7 30 62 -Microsporum canis 1 1 22 21
Ep§te|n—Barr 17 19 206 232 -Microsporum gypseum 0 0 1 0
Gripe A 19 4 648 462 -Rhodotorula rubra 0 0 2 1
Gripe B 1 0 263 0 -Trichophyt.mentagrophytes 4 1 19 11
Gripe sp. 1 0 2 1 -Trichophyton rubrum 6 1 22 25
Hepatitis A 3 7 37 70 -Trichosporon sp. 0 0 2 0
Hepatitis B 2 1 19 24 .Mdltiple 0 0 7 5
Hepatitis C 7 16 203 341 .Otras 2 1 17 21
Herpes simple 0 2 15 26 " 3 3 o
Herpes simple tipo 1 0 1 10 13 et 4 51
Her:;es simzle tiEo 2 0 0 5 5 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 7
Papilomavirus 0 8 46 2 -Aspergillus glaucus 0 0 3 0
. -Aspergillus niger 1 1 5 9
Parainfluenza 0 0 7 6 .
Parainl 1 0 0 5 3 -Aspergillus sp. 0 0 6 2
ara!n st -Candida albicans 1 0 7 6
Parainfluenza 2 0 0 6 4 -Candida glabrata 0 0 0 1
Parainfluenza 3 2 0 8 5 -Candida parapsilosis 0 1 10 1
Parvovirus B 19 2 3 21 14 ~Candida sp. 1 0 1 0
Reovirus 0 0 0 1 Multiple 0 1 4 2
Respiratorio Sincitial 14 21 785 1208 .Otras 0 0 4 13
Rinovirus 2 0 8 1
Rotavirus 32 69 1318 1071 Sistémicas 1 4 45 67
Rubéola 0 0 4 1 -Aspergillus fumigatus 0 2 1 5
Varicela Zoster 0 0 13 14 -QSPEFQ!::US niger g g g ;
-Aspergillus sp.
N.° DE LABORATORIOS -Candida albicans 1 2 24 22
; -Candida glabrata 0 0 4 1
DECLARANTES 24 22 37 40 -Candida parapsilosis 0 0 1 7
-Candida sp. 0 0 2 3
-Cryptococcus neoformans 0 0 4 10
-Cryptococcus sp. 0 0 0 1
-Pneumocystis carinii 0 0 6 12
.Otras 0 0 3 3
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES N.° DE LABORATORIOS
DECLARADAS HASTA DECLARANTES 5 7 18 21
EN LA SEMANA 14 LA SEMANA 14
PARASITOS 1999 1998 1999 1998
Anisakis 0 0 1 0
Ascaris lumbricoides 0 0 7 2
Blastocystis hominis 7 7 61 45
Cryptosporidium sp 0 0 7 27
Echinococcus granulosus 0 0 9 4
Entamoeba coli 2 0 8 7
Entamoeba histolytica 0 0 0 3
Entamoeba sp 0 0 0 2
Enterobius vermicularis 4 2 65 86
Fasciola hepatica 0 0 0 1 B . A L.
Giardia lamblia 10 3 140 125 Una copia del Boletin Epidemioldgico Semanal
['e_‘er'fphy,es heterophyes g i 2 é esta disponible en formato electrénico en la
eishmania sp . . i .
Plasmodium falciparum 0 1 13 17 direccion http://cne.isciii.es
Plasmodium sp 0 0 6 0
Plasmodium vivax 0 1 6 6 PRy , . s AN
Schistosoma hasmatobium 0 0 0 1 La suscripcion del Boletin Epidemiol6gico Semanal es
Taenia saginata 0 1 9 6 gratuita.
%i’;ﬁ:spma - : : o " Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Trichomonas vaginalis 2 4 58 75 Instituto de Salud Carlos IlI. B
Trichuris trichiura 0 0 3 7 C/ Sinesio Delgado, 6 - 28029 - Madrid - ESPANA
—Otros 1 3 37 21
NIPO: 354 - 98 - 003 - 9
N.° DE LABORATORIOS Deposito legal: M-34.300-1995
DECLARANTES 6 1 29 3 Imprime: Impresos y Revistas, S. A.
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