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1. VIGILANCIA DE LA GRIPE EN ESPANA. TEMPORADA 1997-1998

Area de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

Introduccioén

Una de las primeras manifestaciones de la activid
de la gripe en un territorio es un incremento de la fi
cuentacion de servicios asistenciales. Muchos pai
han desarrollado sistemas de vigilancia basados en ré
de médicos centinela que permiten un registro continug)
la morbilidad por esta enfermedad.a informacion ob-
tenida tanto de los aislamientos de virus, como de la
terminacion de su potencial capacidad de difusién
las poblaciones se considera vital para la vigilancia y
control de la gripe.

En Espafia, disponemos desde hace varios afiod
un sistema de vigilancia centinela, complementario
la notificacion obligatoria de casos, que aporta una
formacion valida sobre las caracteristicas epidemiol6
cas, clinicas y virolégicas de la enfermedad. El objeti
de este informe es exponer, a través de las distir
fuentes de informacion, la situacién de la gripe en
temporada 1997-98.

Situacion en Espafia

En la figura 1 observamos la evolucién del nime
de casos declarados en Espafia en las ultimas temp

predominé en cada una de ellas. Esta informacion pro-

viene exclusivamente de la notificacion obligatoria de
hd casos (EDO). En la ultima temporada 1997-98, donde
- se observo una circulacion mayoritaria de virus de la
Lesgripe A(H3N2), se notificaron 2.562.898 casos frente a
bde3.372.041 casos declarados en la temporada anterior. A
depesar de este descenso observado en el numero total de

casos notificados, se produjo una concentracion de casos
He-€n un periodo de tiempo menor, y la semana con mayor
bn incidencia fue la 5/1998 (1-7 de febrero de 1998), con

el . L .
Figura 1. Vigilancia de la gripe en Espafa. Temporadas

1986-1998. Casos declarados por semanas y virus gripal

das, asi como el tipo y subtipo de virus de la gripe g

de predominante en la temporada
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Figura 2. Vigilancia de la gripe. Espafia Canal
Endemoepidémico. Temporadas 1997/98

N.° casos (Escala leg.)

1000000

—CASOS (1997-98) —MNIMO(93.97)
—NMAXIMO(S3.97) —MVEDIANA (33.97)
TTTTTTT T I T I T I T I T I I T I T T I T I I T I T T I T I T T ITTTITIT T

1000
1

1908

Semanas

247.943 asos notificados, superando a la semana
maxima incidencia de la temporada anterior. El ascer]
y descenso rapido en la onda epidémica de la gripe d
temporada 1997-98 se observa, mas detalladamente, ¢
evolucion semanal del nUmero de casos notificados,
comparacion con los indices endemoepidémicos (maxit
minimo y mediana) del guinquenio anterior (figura 2). L
curva de casos, exceptuado el periodo de mayor incid
cia donde se rozan los méaximos esperados, es inferi
los minimos esperados durante gran parte de la tem
rada.

De forma complementaria, las distintas redes cer
nela, que actualmente cubren una zona que supone
de la mitad del territorio geogréfico espafiol (CC.AA. d

20 32

k<]
1907

Andalucia, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha -Guadalp-
jara-, Madrid y Valencia), notifican regularmente y de fof-

ma rapida informacién epidemiolégica y virolégica. En

figura 3 podemos observar la tasa de incidencia semang
la enfermedad, notificada en estos sistemas centinela du
te la temporada de vigilancia (semanas 40/1997-20/1999
la evolucion temporal de los aislamientos de virus de la ¢
pe. Durante las semanas 3-6 de 1998 (18 de enero al 1
febrero de 1998), casi todas las redes declararon situa
epidémica de la enfermedad y el maximo de incidencia|

250

Figura 3. Gripe. Tasa de incidencia semanal y aislamientos
virales. Sistemas Centinela. Espafia 1997/98
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de mientos notificados (362), el 99% fueron tipo A y todos
Solos subtipados fueron A(H3NZ2). De los 45 aislamientos

e lade este subtipo que se caracterizaron antigénicamente,
N I mayoria (31) fueron similares a A/Sydney/5/97, res-
enponsable de gran parte de la actividad epidémica de la en-
ho,fermedad en nuestro pais, al igual que en otros muchos
a paises. Esta variante, detectada por primera vez en Australia
eny Nueva Zelanda en junio de 1997, presentaba diferencias
br drente a la cepa A/MWuhan/359/95(H3N2) recomendada
poen la vacuna de esa tempordda

rtr']'égtuacién Internacional

© La valoracion de la actividad gripal a nivel inter-
nacional se basaufdamentalmente en los datos
L, procedentes de los Centros Nacionales de Vigilan-
| g&ia de la Gripe y de los laboratorios de virologia
Fand€ dlferentqs paises que declaran a la GMBu-

) yrante esta ultima t_emporada 1997-1998, los virus
ri- de la gripe A subtipo (H3N2) predominaron en la
h ggayoria de los paises. Aislamientos de virus analo-
hi6ig0s a A/Sydney/5/97(H3N2) fueron muy frecuentes
Sedurante toda la temporada. Por el contrario, la activi-

o

Obse_l’vo también en Ia sémana 5/98' Es Ilar_natlvo el pa- Figura 4. Vigilancia de la gripe. Incidencia notificada en
ralelismo entre la incidencia de gripe notificada en El Sistema EDO y Sistemas centinelas. Espaia.
sistema EDO y sistemas centinela: las tasas de incic1en— Temporadas 1996/98

cia semanales notificadas en ambos sistemas pard las

dos Gltimas temporadas (ver figura 4) presentan similar ,,, 1S semanal/100.000 h.

tendencia y variacidn estacional pero, sistematicamente,

las tasas notificadas por los sistemas centinela son
nores, sobre todo en periodos de méxima actividad gri
gue las tasas declaradas en el sistema EDO. Seguram
una definicion de caso mas especifica en los sistemas
tinela influye en esta diferencia.
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Los primeros aislamientos de virus gripal A, proce- 2
dentes de muestras recogidas en los sistemas centi elq,
se notificaron en la semana 53/1997 (figura 3) por Ips
laboratorios de Andalucia y Castilla y Ledn. Practicq-
mente a lo largo de toda la temporada se aislaron exclisi-
vamente virus tipo Ay, sdlo al final, Andalucia declaré |3
aislamientos de virus de la gripe B, cuando habia cespdo
la actividad gripal en la zona centinela. Del total de aisla-
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dad de gripe A(HLN1) no fue elevada y el nUmero de
sos de gripe B confirmados por laboratorio fue bajo. C
esta informacion, la vacuna trivalente que se recomend
para la siguiente temporada, 1998-99, estaba compu
por cepas andlogas a A/Sydney/5/97(H3N2), A/Bg
jing/262/95(H1N1) y B/Beijing/184/93>.

El acontecimiento que marcé toda la temporada
de vigilancia de la gripe fue el aislamiento de virys
de la gripe A(H5N1), por primera vez en el hombr¢,
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en Hong Kong en mayo de 1997Antes de esa fe-

cha, se sabia que el virus A(H5N1) infectaba a varias

especies de pajaros, incluyendo pollos y p&atos
Desde la aparicion del primer caso, una intensific
cion de las actividades de vigilancia en Hong Kon
reveld la existencia de 17 casos mas (con 6 defung
nes); el ttimo en diciembre de 1997. Posteriormen
tras investigaciones epidemioldgicas detalladas y
ausencia de signos de transmisién interhumana,
OMS no recomendé ninguna medida preventiva esy
cial 8.

2. PREVALENCIADE VIHEND

Situacién en Espafa

Desde 1987 se realiza en Espafia de forma obligg
ria el control serolégico del VIH en las donaciones (
sangre, permitiendo disponer de datos de forma regu
A partir de 1993 las cifras se obtienen con la misn
metodologia por lo que se tiene una serie de 5 afios
permite observar las variaciones en el tiempo y la te
dencia.

Segun los datos facilitados por el Plan Nacional
Hemoterapia, en 1997 la tasa de seroprevalencia en
naciones ha disminuido un 22%, pasando de 9,6
100.000 en 1996 a 7,5 en 1997. Por Comunidades Ay
nomas se observan importantes variaciones, Cana
contindla presentando la tasa mas alta, seguida a cd
derable distancia por Madrid y Catalufia; el resto
CCAA tienen tasas inferiores a la media nacional. |

Figura 1. Seroprevalencia de VIH en donaciones de sangre
en Espafia, 1991-1997
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Rioja no ha detectado ninguna donacion positiva en
todo el periodo y Cantabria y Navarra no lo han hecho
to-en los Ultimos 3 afios (tabla 1).

e En la figura 1 se muestra la evolucién de la seropre-

ar.valencia en donaciones de sangre en Espafia desde

pa 1991, tanto en tasas como en nimero de donaciones po-

Qusitivas al VIH, observandose una tendencia descendente

N- gue se ha acentuado en el Gltimo afio después de un pe-
riodo de aparente estabilizacion.

le La evolucion del nimero de donaciones y de sero-
dopositivos encontrados desde 1993 puede verse en la ta-
POrbla 2. En la tabla 3 se pueden observar los resultados
t0-acumulados en el periodo 1993-1997 por CCAA.

lias

nsi-
le Situacién en Europa
a2

En los paises de Europa Occidental con alta preva-
lencia de infeccién, la seroprevalencia de VIH en las
donaciones de sangre ha disminuido en los Ultimos afios,
caso de Francia, Grecia, ltalia y Espafia. En los de baja
prevalencia como Bélgica, Dinamarca, Reino Unido, Sue-
cia y Suiza, la tendencia se mantiene estable a niveles ba-
jos. En Portugal, aunque los datos son incompletos, la
prevalencia sigue siendo alta (30 por 100.000).

En la mayoria de los paises de Europa Central
(Hungria, Republica Checa y Eslovaquia por ejemplo)
las cifras se siguen manteniendo bajas. En algunos pai-
ses de la antigua Union Soviética, caso de la Federacién
Rusa, Moldavia y Ucrania, la prevalencia ha aumentado
mucho en los ultimos dos afios. Mientras que en la Fe-
deraciéon Rusa las cifras aun se mantienen bajas, en
Ucrania han alcanzado niveles alarmantes (53 por

100.000).
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Tabla 1. Tasa de seropositivos en donaciones de sangre en Espafia por Comunidades Autébnomas y afio

CCAA 1993 1994 1995 1996 1997
Andalucia 9,6 4,7 6,4 4,3 5,7
Aragén 0,0 11,2 11,6 2,9 5,6
Asturias 17,3 59 59 5,7 5,6
Baleares 19,8 79 3,8 6,5 6,3
Canarias 28,6 27,8 25,4 33,3 30,6
Cantabria 0,0 21,7 0,0 0,0 0,0
Castilla-La Mancha 2,1 4.2 3,8 6,1 4.1
Castillay Ledn 9,2 4,0 22,7 6,4 6,1
Catalufia 17,4 14,9 11,6 14,4 9,6
Com. Valenciana 15,1 13,6 5,3 7,3 6,8
Extremadura (*) 7,4 111 13,4 16,9 3,3
Galicia 34,2 10,9 19,4 11,8 3,1
Madrid 7,2 21,4 8,9 14,2 14,1
Murcia 55 13,8 55 10,7 2,2
Navarra 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0
Pais Vasco 1,2 3,5 5,9 5,4 1,1
La Rioja 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

TOTAL 11,8 11,0 9,7 9,6 7,5

(*) Datos incompletos para 1997.
Fuente: Plan Nacional de Hemoterapia.

Esta situacion coincide con la dinamica de difusiq
del VIH en Europa: la epidemia es mas antigua y
mayor intensidad en los paises del sudeste europed
mas reciente y con baja prevalencia en Centroeuro
exceptuando Rumania, y esta emergiendo con fuerzg
los paises de la antigua Unién Soviética, particularmg
te en Ucrania.

Tabla 2. Seropositividad al VIH en donaciones
de sangre en Espafia

ARO Donaciones  Numero de Tasa por
analizadas  seropositivos 100.000
1993 1.261.062 149 11,8
1994 1.231.216 136 11,0
1995 1.321.447 128 9,7
1996 1.370.348 132 9,6
1997 1.421.521 107 7,5

Fuente: Plan Nacional de Hemoterapia.

En paises en los que la seleccion de donantes
suficientemente desarrollada, la prevalencia de VIH
donaciones de sangre es una aproximacion valida §
existente en poblaciones de bajo riesgo; esta preva
cia esta también muy influenciada por los sistemas
seleccién de donantes. La importante disminucion d€
prevalencia que se observa en los paises occident
esta relacionada con la mejora de dichos sistemas
previenen la inclusion de personas en riesgo de inf
cion por VIH como donantes de sangre. El hecho
gue la prevalencia sea menor en donantes repetidos
en los nuevos ilustra la importancia de contar con

n Tabla 3. Seropositividad al VIH en donaciones de sangre
He €N Espafia 1993-1997. Datos acumulados. Periodo 1993-1997

y >

pa CCAA Donaciones Numerode  Tasa por

| en analizadas seropositivos  100.000

n Andalucia 1.120.626 68 6,1
Aragon 174.799 11 6,3
Asturias 173.590 14 8,1
Baleares 139.555 12 8,6
Canarias 229.944 67 29,1
Cantabria 116.012 5 4,3
Castilla-La Mancha 246.092 10 4,1
Castillay Ledn 384.441 37 9,6
Catalufia 1.056.063 143 13,5
Com. Valenciana 682.716 65 9,5
Extremadura (*) 143.713 15 10,4
Galicia 432.800 65 15,0
Madrid 865.757 110 12,7
Murcia 191.772 14 7,3
Navarra 152.293 1 0,7
Pais Vasco 442.062 15 3,4
La Rioja 53.379 0 0,0

TOTAL 6.605.624 652 9,9

*) Datos incompletos para 1997.
bStAuente: Plan Nacional de Hemoterapia.
En
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION
OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 17 DE OCTUBRE DE 1998
CcODIGO CASOS ACUMULACION DE MEDIANA INDICE EPIDEMICO
DECLARADOS CASOS 1993-1997 1)
OMS
Sem. 41
ENFERMEDADES 9REV 1975 1998 1997 1998 1997 | Sem.41 Acum.casos Sem.41 Acum.C.
Enfermedades de transmisién alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 11 4
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 9 1 125 116 4 116 2,25 1,08
F. tifoidea y paratifoidea 002 4 7 207 271 11 481 0,36 0,43
Triquinosis 124 0 0 6 11
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 9 24 841 1.897 15 874 0,60 0,96
Gripe 487 30.156 22.148 2.099.967 2.067.919 43.329 2.082.849 0,70 1,01
Legionelosis 482.8 9 3 235 139
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 3 39 65
Tuberculosis respiratoria 011 138 175 6.641 7.508 135 7.508 1,02 0|88
Varicela 052 604 623| 174.465 212.531 1.116 224.302 0,54 D,78
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién gonocécica 098.0,098.1 31 32 1.944 1.905 89 3.730 0,35 Q,52
Sifilis 091 13 15 643 606 15 852 0,87 0,¥5
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 42 58 2.384 6.418 92 6.418 0,46 0,87
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 9 13 814 3.684 42 5.561 0,21 0,15
Sarampién 055 3 13 396 1.734 35 6.103 0,09 0,06
Tétanos 037 0 2 32 34
Tos Ferina 033 2 10 260 1.011 64 3.175 0,03 0,08
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 30 35 1.778 1.354
Hepatitis B 070.2,070.3 28 17 953 906
Otras hepatitis viricas 070 27 23 1.924 2.384
Zoonosis
Brucelosis 023 17 30 1.327 1.887 30 2.330 0,57 0,57
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 11 250 222
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 5 14
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 1
Sifilis congénita 090 0 0 4 4
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:
* Un |.E. superior o igual a 1,25:
Disenteria (2,25).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,36). Enfermedad Meningocécica (0,60). Gripe (0,70). Varicela (0,54). Infeccion gonocdcica (0,35).
Parotiditis (0,46). Rubéola (0,21). Sarampion (0,09). Tos Ferina (0,03). Brucelosis (0,57).
* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 8 caso(s) de paludismo importado(s).
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondisraey(mitadmsshasta dicha
semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para laam&mbvsdonatel 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 eshag@Difgidencia alta. En
enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casosde®daciaTignes en
dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR
COMUNIDADES AUTONOMAS SITUACION EN LA SEMANA 41 DE 1998
Enfermedades Anda- | Aragon | Asturias Baleargs Cana-Canta-| C.La | C.y |Catalu-| C. Extre- | Galicia| Madrid| Murcia| Navarra P.Vasco Rioja Ceuta Melilla
lucia rias | bria |Mancha Leon | fa | Valencia | madura
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 2 0 0 1 0 0 0 5 0 0 0 1 0 0
F. tifoidea y parat. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf. Meningocécic 1 0 1 0 2 0 0 0 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Gripe 561 1.299 736 416 2.926 69| 907| 1.304 3.075 4.701 75| 3.260 6.990 1.241 406/ 1.831 178 76/ 105
Legionelosis 0 1 1 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Meningitis tbc. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tbc. respiratoria 17 4 4 4 1 6 2 18 19 15 5 22 5 2 1 13 0 0 0
Varicela 71 25 27 12 14 0 36 28 96 50 4 59| 138 8 18 12 1 5 0
Infec. gonocécica 2 0 0 1 5 0 0 3 6 1 0 10 1 1 0 0 0 0 1
Sifilis 4 0 0 0 2 0 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 1 3 0 1 0 1 3 2 9 1 3 5 3 3 3 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 1 1 2 0 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Hepatitis A 2 0 1 0 0 0 7 0 10 4 1 1 2 0 0 1 0 1 0
Hepatitis B 2 1 1 0 0 0 1 0 11 4 1 1 0 1 2 2 0 0 1
Otras hepatitis vir. 13 0 2 0 0 0 1 0 1 1 3 2 1 0 0 3 0 0 0
Brucelosis 5 0 0 0 0 0 4 1 1 2 2 0 0 1 0 0 1 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 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 INFQRMACION MICROBIOLOGICA EN LA

SEMANA 41 QUE TERMINO EL 17 DE OCTUBRE DE 1998
IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES
ID%’E&E}E}? Etl)ag ES | ACU M,_lf A_SA'F AON ES DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 41 LA SEMANA 41 EN LA SEMANA 41 LA SEMANA 41
/AGENTE
ENFERMEDAD/AGENTE ENFERMEDAD 1998 1997 1998 1997
1998 1997 1998 1997 _E. coli EP 0 0 3 0
Bacteriemias 74 59 2.374 2.077 -E. coli 0157 0 0 5 4
-A.anitratus 2 1 17 21 -P. aeruginosa 0 0 1 1
-A.baumanni 0 0 40 15 -P. mirabilis 0 0 1 0
-A.hydrophila 0 1 0 2 -S.aureus 0 0 20 2
-A.sobria 0 0 1 1 -Y. enterocolitica 8 7 206 224
-B.fragilis 3 0 12 20 -Y. enterocolitica ser.03 2 2 96 59
-C.perfringens 1 0 6 5 Multiple 2 1 79 64
-E.cloacae 2 0 62 29 .Otras 0 0 74 120
-E.coli . 14 13 481 443 Infecciones resp”'atonas 24 13 851 984
-E.faecalis 2 2 89 87 -A.anitratus 0 1 3 15
-E.faecium 0 0 14 12 -A.baumanni 1 0 10 5
-H.influenzae 0 1 11 16 -B.catarrhalis 0 0 2 0
—H.mﬂuenzae b 1 0 6 2 .C.pneumoniae 4 1 81 75
-K.pneumoniae 0 3 53 49 -Chlamydia sp. 0 0 2 5
-L.monocytogenes 0 0 7 10 -E.cloae 0 0 0 2
-Listeria sp. 0 0 1 1 -E.coli 0 0 15 9
-P.aeruginosa 5 1 82 85 -E.faecalis 0 0 4 1
-P.mirabilis 0 0 41 33 -E.faecium 0 0 1 0
-S.agalactiae 4 1 51 47 -H.influenzae 2 2 67 79
-S.aureus 10 11 380 336 -H.influenzae b 0 0 8 7
-S.epidermidis 5 4 202 128 -K.pneumoniae 0 0 2 3
-S.marcescens 1 0 27 24 -L.monocytogenes 0 0 0 1
-S.pneumoniae 3 2 105 110 -M.pneumoniae 1 0 115 214
-S.pyogenes 0 0 19 11 -P.aeruginosa 0 0 18 17
-Staphylococcus coag- 9 9 226 180 -P.mirabilis 0 0 1 4
-Y.enterocolitica 0 0 1 1 -S.agalactiae 0 0 3 0
.Mdltiple 2 1 103 98 -S.aureus 2 0 31 32
Otras 10 9 337 311 -S.epidermidis 0 0 1 2
Brucelosis 2 6 92 103 -S.marcescens 0 1 1 2
-B.melitensis 0 6 39 55 -S.pneumoniae 8 5 341 370
-Brucella sp. 2 0 53 48 'gtPYﬁgleneS 8 % 52 63
Carbunco 0 0 ! 0 Maliple o 0% 0 1 32 46
-B.anthracis 0 0 1 0 Otras 3 0 46 25
E.T.S.: Gonococia 4 1 43 39 Infeccion meningocdcica 0 3 116 222
-N.gonorrhoeae 4 1 40 35 -N.meningitidis 0 0 10 9
-Multiple 0 0 3 4 -N.meningitidis gr.A 0 0 0 3
E.T.S.: Sifilis 4 2 123 101 -N.meningitidis gr.B 0 2 64 83
-T.pallidum 4 2 123 101 —gtmemngmdls gr.C 8 é 3; 1153
E.T.S.: otras 0 4 79 93 ras -
-C.trachomatis 0 4 79 93 Le 'Oﬂgllj(r)]f(')sh”a g g gé gg
Enfermedad de Lyme 0 0 3 1 Mﬁltlple p 5 5 1 o
-B.burgdorferi 0 0 3 1 Lentospirosis 0 0 5 >
F.tifoidea y paratnfondea 3 2 16 22 _Eemf,’sp,ra sp. 0 0 6 2
= paratyphi A 5 S 3 2 Mening.no meningocacicas 2 4 108 120
paratyphi -A.anitratus 0 0 0 2
-S.typhi 2 2 12 20 -A.baumannii 0 0 6 1
Fiebre Q 2 1 17 144 -C.coli 0 0 1 0
_-C.burnetii 2 1 177 144 -E.cloae 0 0 1 0
Fiebre botonosa 2 2 34 41 -E.coli 0 0 6 2
-R.conorii 2 2 34 41 -E.faecalis 0 0 1 2
G.E.A.: Salmonelosis 147 117 5.578 3.976 -H.influenzae 8 ! ? §
-S.enteritidis 68 48 2.187 1.534 -H.influenzae b
, 0 0 20 13 -K.pneumoniae 0 0 0 1
S.hadar
-S.ohio 0 0 8 2 -L.monocytogenes 1 0 5 4
-S.typhimurium 17 28 760 659 “M.pneumoniae S 9 S :
-S.virchow 0 0 19 4 & aerlfglrtwsa 9 : 2 3
-Salmonella gr.B 4 2 356 292 2 agalactiae o 0 3 e
-Salmonella gr.C 3 4 80 54 Y aufgufm.d. 0 0 5 0
-Salmonella gr.C1 2 1 76 41 -2.epiaermidis
-Sal Il c2 1 2 81 67 -S.marcescens 0 0 0 1
amonena or. -S.pneumoniae 1 1 55 56
-Salmonella gr.D 12 5 428 341 -S'pyogenes 0 0 > l
-Salmonella gr.E 0 0 9 S -Staphylococcus coag- 0 0 8 6
-Salmonella sp. 35 25 1.376 851 FYiiA 0 0 3 a
Multiple 1 % 1;3 g; Otar e o 0 1 8
Otras 4 5 - -
48 52 1.785 2.060
G.E.A.: Shigelosis 4 7 133 101 M'F,\Ao_g?r%aeghﬁ o o 1 0
:g 3|C')sg1terlae 8 8 l?l, 53, Mbovis 0 9 2 2
S flexneri 5 1 31 20 -M.tuberculosis 43 53 1.7%2 2.034
Sonnel 2 3 8 2 Micobacterias atipicas 2 3 184 202
e P: 0 0 > 1 -M.?vium/intrace ulare 8 8 48 73
G.E.A.: Vibrio L 0 10 ! "M gordonge 0 0 8 5
—V.alglnolytlcus 0 0 1 0 -M.kansasii 2 2 96 76
-V.ChO_ler_ae NAG 0 0 2 2 -M. marlnum 0 0 6 5
-V fluvialis . 1 0 4 0 -M.xenopi 0 1 10 22
-V.parahaemoliticus 0 0 3 4 Mdltiple 0 0 1 0
- 0 0 0 1 Otras 0 1 5 7
G.E.A.: otras bacterias 123 96 4.153 3.613 Micobacterias sp. 0 0 7 17
-A.caviae 9 5 204 163 -Mycobacterium sp 0 0 7 17
-A.hydrophila 3 3 67 57 Psitacosis 0 0 3 8
-A.sobria 2 2 34 31 -C.psittaci 0 0 3 8
-Aeromonas sp. 0 0 3 18 Tos ferina 0 1 9 19
ggc# i g 3 1;’8’ 1%' -B.pertussis 0 1 9 19
Ciami® Tularemia 0 0 39 0
-g'&lﬁfwn ens n % 2.582 2078 -F.Tularensis 0 0 39 0
-Campylo acter sp. 22 13 602 602 N° DE LABORATORIOS 6 39 16 a7
-E.coli 0 0 2 3 DECLARANTES
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y
HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA EN
LA SEMANA 41 QUE TERMINO EL 17 DE OCTUBRE DE 1998
IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 41 LA SEMANA 41 EN LA SEMANA 41 LA SEMANA 41
VIRUS 1998 1997 1998 1997 | [MICOSIS 1998 1997 1998 1997
Adenovirus 9 14 316 261 Cutaneas y Subcutaneas 10 17 453 350
Adenovirus 40/41 3 0 16 8 ﬁgggg:”ﬂg Luigggr]atus 8 8 g i
Agente Delta 1 0 4 1 -Aspergillus sp. 0 1 0 2
Astrovirus 2 0 25 0 -gang!da albltfa?s é é 6% 555
: : -Candida glabrata
Citomegalovirus 3 4 215 126 “Candida guilierondii 0 1 8 10
Coxsackie 0 Y 1 0 -Candida parapsilosis 2 6 91 50
Coxsackie B 0 0 2 ! _gfnpqgg)ggus laurentii 8 8 f1S g
Coxsackie B 1 0 0 1 0 - anll/dermoph on floccosum 0 0 5 7
ECHO 0 0 6 61 -Malassezia turfur_ 1 1 21 25
Enterovirus 10 9 183 176 -Microsporum canis 2 1 60 34
Epstein-Barr 21 30 800 580 “Microsporum gypseum S S 2 2
Gripe A 10 0 568 78 -Trichophit.mentagrophytes 1 0 54 27
Gripe B 0 0 12 123 -Trichophyton rubrum 2 2 69 60
P Miltiple 0 0 16 6
Gripe sp 0 0 2 2 .Otras 1 4 51 51
Hepatitis A 3 2 196 126 Mucosas 8 3 152 142
Hepatitis B 8 1 69 67 -Aspergillus fumigatus 0 0 14 6
Hepatitis C 24 12 932 474 -ﬁgpggﬂmg %gag?us g 8 29 2%
Herpes simple 0 L 58 20 —AsBergillus qu 1 1 13 11
Herpes simple tipo 1 1 3 32 45 -gangjda albié:ans 2 1 16 15
Herpes simple tipo 2 0 2 19 21 -Candida glabrata 0 0 2 0
. h -Candida guilliermondii 0 0 2 1
Papilomavirus 2 3 68 61 -Candida garapsilosis 2 0 32 25
Parainfluenza 2 0 14 21 —'\(ia?dilda sp 8 8 g 2
i .Mdltiple 4
Parainfiuenza 1 0 1 5 2 Otras 2 2 31 57
Parainfluenza 2 1 4 8 16 Sistémicas 3 0 147 71
Parainfluenza 3 0 0 30 19 -Aspergillus fumigatus 0 1 7 11
Paroditis 0 0 1 5 -Aspergillus niger 0 0 2 0
Parvourus B 1 I T S B
Reovius 0 0 2 0 -Candida glabrata 0 0 4 5
Respiratorio Sincitial 4 1 1.301 905 -Candida guilliermondii 0 0 2 2
Rinovirus 0 0 3 3 :ggﬂg%gg ggrapsilosis 8 8 15 12?
Rotavirus 5 7 1.542 1.59 -Cryptococcus laurentii 0 0 0 1
Rubéola 0 0 18 109 -gryptococcus neoformans 8 g 1? 103
Sarampion 0 1 1 3 -Cryptococeus sp.
Varicela Zoster 0 0 33 32 yfgﬁg}ﬁ lloides 8 8 (1) %
-Otros 0 0 0 1 -Pneumoncystis carinii 0 3 21 46
-hsllgtle_d?sporlum sp. 8 8 1 g
N° DE LABORATORIOS 17 19 42 40 :OtLll'allg © 2 0 % 10
DECLARANTES N° DE LABORATORIOS 5 8 - 20
DECLARANTES
IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
. EN LA SEMANA 41 LA SEMANA 41
PARASITOS 1998 1997 1998 1997
Anisakis 0 0 1 3
Ascaris lumbricoides 0 0 6 14
Blantidum coli 0 0 0 1
Blastocystis hominis 3 1 106 88
Cryptosporidium sp 2 2 59 83
Echinococcus granulosus 1 0 11 16
Entamoeba coli 0 0 15 18
Entamoeba histolytica 0 1 8 10
Entamoeba sp 0 0 5 0
Enterobius vermicularis 8 5 229 212
Fasciola hepatica 0 1 1 0
Giardia lamblia 4 11 353 399
Heterophyes heterophyes 0 0 1 0
Leishmania donovani 0 0 0 2
Leishmania SP 0 0 9 14
Plasmodium falciparum 5 1 57 41
Plasmodium malariae 0 0 1 1 . . . L iz .
Plasmodium ovale 0 0 0 2 Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Plasmodiumep 0 9 2 12| disponible en formato electrénico en la direccion
Schistosoma haematobium 0 0 1 1 http://www.isciii.es/cne
Schistosoma mansoni 0 0 0 5
Taenia saginata 0 2 13 15 TRy 1 P i~ lAAG B
Taenia sp. ) 0 o 21 o | La suscripcion del Bolet_m Epldemlc_)loglc_o Se,manal es gratuita.
Toxoplasma gondii 1 1 60 35 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Trichomonas vaginalis 7 3 195 207 .
Trichuris trichiura 1 0 10 4 Instituto de Salud Carlos Ill.
ouos 0 0 i ® | CISinesio Delgado, 6-28029 - Madrid - ESPANA
N° DE LABORATORIOS 14 12 36 34 | NIPO: 354 - 98 - 003-9 - Depésito legal: M-41502 - 1978
DECLARANTES

Imprime: Solana e Hijos, Artes Graéficas, S.A.



