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1 Servei d’Epidemiologia. 2 Servei de Seguretat Alimentaria. 3 Servei de Protecci6 de la Salut. Direccio General de Salut.
Govern de les llles Balears. Conselleria de Salut i Consum. Palma.

Antecedentes y objetivo

En junio de 1999 el Servicio de Epidemiologia de la
Conselleria de Salut i Consum de Palma de Mallorca
recibié la notificacion de dos casos de gastroenteritis
aparentemente no relacionados entre si. Los propios
enfermos asociaban la aparicion de sintomas a la
ingesta de calabacin y describian un intenso sabor
amargo al probar el alimento. Los dos casos residian en
un mismo municipio de Mallorca, de unos 25.000 habi-
tantes. La escasa informacion aportada por estos dos
casos (s6lo se pudo encuestar en detalle a uno de ellos),
la imposibilidad de conseguir muestras clinicas o de
alimentos en las cuales investigar un posible agente
causal y, especialmente, la incertidumbre etiolégica y
la imposibilidad de trabajar a partir de una hipotesis
plausible, obligaron a paralizar la investigacion.

No se detectaron casos nuevos hasta un afio después
en que aparecieron dos en forma de brote. Entre enero
y octubre del 2001 se detectaron nuevos casos espora-
dicos y pequerfios brotes con caracteristicas similares.
Se inici6 entonces la investigacion, dirigida a la identi-
ficacion del agente causal del cuadro.

Métodos

En enero de 2001, tras la presentacion de un brote
con cuatro afectados, se reviso la informacién obtenida
en relacion a los casos aparecidos hasta esta fecha, se
activo el sistema de alertas para informar a los médicos
asistenciales y facilitarles protocolos de notificacién
ante posibles nuevos casos y se realizé una busqueda
bibliogréafica de brotes de caracteristicas similares.

Se realizaron las encuestas alimentarias a los enfer-
mos y a las personas que habian comido con ellos.
También se entrevisté a las personas que habian pre-
parado las comidas en domicilios particulares y a los
responsables de los restaurantes asociados. Se indago,
para cada caso, el lugar de adquisicion o de consumo,
la forma de conservacion, preparacion y consumo del
producto. Para el tratamiento estadistico de la infor-
macién obtenida se emple6 el programa Epilnfo v6.0.

También se investig6 la procedencia del calabacin,
asi como sus procesos de produccién y comerciali-
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zacion, y se inspeccionaron las plantaciones de proce-
dencia. Se realizé investigacion de agentes biolégicos
(patégenos entéricos) y quimicos (pesticidas y metales
pesados) en muestras clinicas y del alimento y se reali-
z6 proteinograma de los calabacines recogidos en algu-
na de las plantaciones.

Resultados

Entre el mes de julio de 1999 y el mes de octubre de
2001 se detectaron 21 afectados, de los cuales 16 se
agrupaban en seis pequefios brotes de dos a cuatro per-
sonas, mientras que el resto se presentaron como casos
esporadicos. Entre los brotes y los casos esporadicos
sumaron un total de 12 episodios (tabla 1). Se pudo
encuestar a 20 casos y a todos los controles, 15 en total.

Los casos describian indefectiblemente que habian
ingerido sélo una pequefia cantidad de calabacin, debi-
do a que enseguida notaban un sabor amargo muy
caracteristico y una intensa sensacion de ardor de boca
que dejaba un sabor picante durante horas e incluso
dias. Al poco tiempo de la ingesta aparecia el cuadro cli-
nico. La latencia media fue de 3,6 horas, con un rango
de 0’5 a 7 horas. Era un cuadro autolimitado cuyo sinto-
ma predominante era la diarrea (presente en 20 de los
casos) seguida de vomitos y de dolor abdominal. En seis

Caracteristicas de los episodios

NUm. | Brote | Casos Fecha Procedencia Controles
1 NO 1 junio-99 Desconocida Desc
2 NO 1 junio-99 Tienda 1 3
8 1 2 julio-00 Tienda 1 4
4 2 4 enero-01 Restaurante 1 6
5 NO 1 abril-01 Huerto 1 1
6 NO 1 mayo-01 Huerto 1 0
7 3 2 mayo-01 Puesto mercado 1 0
8 4 2 mayo-01 Puesto mercado 2 0
9 5 2 mayo-01 Restaurante 2 0
10 NO 1 junio-01 Tienda 2 0
11 NO 1 junio-01 Huerto 2 0
12 6 3 octubre-01 | Puesto mercado 3 1

Total 21 15
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casos aparecio rectorragia, que fue el signo que produjo
la alarma en los afectados. S6lo uno de estos seis casos
curso con fiebre. Este fue el Unico caso que revistio cier-
ta gravedad y que requirié hospitalizacion.

Habian comido calabacin todos los afectados y uno
de los no afectados. Al comparar la ingesta de calaba-
cin entre los dos grupos resulté una Odds Ratio de 588,
con un intervalo de confianza al 95% entre 18 y 18.736.

Los procesos de preparacion y coccion del calabacin
fueron diversos: asados a la plancha, rellenos y cocidos
en el horno, en puré, hervidos y fritos. En todos los
casos se adquiri6 o consumidé en establecimientos
autorizados. La conservaciéon del alimento antes de su
preparacién no fue mayor de dos o tres dias, y en con-
diciones adecuadas. En todas las ocasiones fue consu-
mido poco después de la preparacion.

Los andlisis clinicos en los afectados resultaron
negativos a los patdégenos entéricos habituales (virus,
Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia y Aeromona) y
a otros patégenos con una clinica y periodo de incuba-
cién compatible, como el Clostridium perfringens. No se
pudieron investigar otras etiologias (pesticidas, metales
pesados) porque no obtuvimos muestras clinicas ade-
cuadas. El resultado del analisis microbiolégico de los
calabacines fue negativo, asi como la investigacion de
metales pesados y pesticidas.

En ocho de los doce episodios pudo identificarse al
productor y a la plantacién de procedencia de los cala-
bacines. En todas las plantaciones se aplicaban pro-
ductos fitosanitarios de uso habitual, y las practicas de
manejo eran adecuadas. La variedad de calabacin uti-
lizada en todas ellas era la misma, una variedad
comercializada recientemente y distribuida en las
Islas Baleares, y al parecer también, aunque en menor
medida, en las Islas Canarias. En la visita a las planta-
ciones se detectd que una pequerfia proporciéon de las
plantas presentaba una morfologia diferente a las
demas (alcanzaba mayor altura) y tenia frutos tam-
bién diferentes al resto, mas cortos, achatados, con un
aspecto mas rugoso y un intenso sabor amargo. Se rea-
liz6 proteinograma en calabacines recogidos de una
plantacion, y el resultado fue similar en los calabaci-
nes de morfologia alterada y en los de morfologia nor-
mal. Asi mismo se constaté la presencia, en los alre-
dedores de alguno de los cultivos, de plantas silvestres

de la familia Cucurbitaceae (Ecbalium elaterium, pepini-
llo del diablo).

En la revision bibliogréafica, el Instituto Nacional de
Toxicologia hallé6 una referencia sobre algunos casos
similares que habian ocurrido en Australia en 1982; en
este episodio se comprobé que el calabacin asociado al
brote contenia niveles altos de cucurbitacina, sustancia
responsable del sabor amargo y de los sintomas, y que
se halla presente a niveles altos en muchas cucurbita-
ceas salvajes!. En este brote se habia implicado un solo
tipo de planta, un hibrido crecido de forma salvaje.
Discusion

La fuerte asociacion estadistica de los sintomas con
el consumo de calabacines amargos sugiere que éste
fue el vehiculo del téxico responsable, que no pudo ser
identificado. Los resultados negativos a los agentes qui-
micos y bioldgicos investigados, la similitud con el
brote hallado en la bibliografia, las plantas de morfolo-
gia alterada, los pepinillos del diablo hallados cerca de
la plantacién y el hecho de que siempre fuera la misma
la variedad implicada (una variedad, ademas, de
reciente introducciéon en el mercado) sugieren la hip6-
tesis de la hibridacion, que parece ser posible entre
estas dos plantas. Siguiendo la recomendacion de la
Conselleria de Salut, la Conselleria de Agricultura reti-
ro la semilla de la variedad asociada a los casos. Desde
octubre de 2001 no hemos detectado mas casos.

La principal conclusion del estudio de este brote es
la constatacion de la necesidad de mantener unos
niveles de vigilancia capaces responder a nuevos retos,
detectando e investigando problemas emergentes, cada
vez mas frecuentes, relacionados con las nuevas tecno-
logias alimentarias, la produccién masiva de alimen-
tos, la distribucion a éareas geograficas distantes y
diversas y el acceso de un mismo producto por un gran
ndumero de consumidores, contribuyendo asi a dispo-
ner de los mecanismos de control mas adecuados.

Agradecemos su contribucién a Lleonart Llorens de
la Universitat de les llles Balears, a Salomé Ballesteros
del Instituto Nacional de Toxicologia, y a Gloria Her-
nandez Pezzi del Centro Nacional de Epidemiologia.
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1. Ferguson JE, Fisher DC, Metcalf RL. A Report of Cucurbitacin Poi-
soning in Humans. Cucurbit Genetics Cooperative Report No. 6. 1983.

CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION. Casos acumulados hasta la semana 40 de 2002

CC.AA. Casos notificados (1) Casos Confirmados Casos descartados (5) Casos confirmados
Total En invest. | Compatibles (2) | Laboratorio (3)| Total Rubéola Otros Total Importados (4). Total
Andalucia 9 - - 2 1 1 6 1
Aragon 5 - - 1 1 - - 4 -
Asturias 2 - - - - - - 2 -
Baleares 12 - 1 11 12 -
Canarias 11 - 1 - 1 - - 8 2
Cantabria 1 - - - - - - 1 -
Castilla - La Mancha 3 - 3 - 3 -
Castillay Ledn 2 - - 1 1 - - 1 -
Cataluiia 20 - - 11 11 - 4 6 3
Com. Valenciana 59 - 1 18 19 - - 39 1
Extremadura 7 - - - - - - 4 3
Galicia 4 - 1 - 1 - - 3 -
Madrid 39 - 3 7 10 7 6 28 1
Murcia 3 - - 1 1 - 2 -
Navarra -
Rioja
Pais Vasco 2 1 2
Ceuta -
Melilla -
TOTAL 179 - 12 50 62 9 11 106 11
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras bioldgicas para diagndstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espafia.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion. Més informacion (BES 2000;8:169-172)
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2002

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 39 DE CASOS 1997-2001 2)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2002 2001 2002 2001 Sem. 39 Acum. casos | Sem. 39 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 4 10
Colera 001 0 0 0 1
Disenterfa 004 5 0 108 56 5 56 1,00 1,93
F. tifoidea y paratifoidea 002 5 7 131 134 6 165 0,83 0,79
Triquinosis 124 0 0 26 44
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 23 14 898 676 14 985 1,64 0,91
Gripe 487 5.912 9.051 |1.350.212 578.227 13.375  2.031.726 0,44 0,66
Legionelosis 482.8 43 15 892 1.167
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 1 52 56
Tuberculosis respiratoria 011 97 123 5.180 5.742 141 6.593 0,69 0,79
Varicela 052 524 401 173.215 180.831 409 180.831 1,28 0,96
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 17 21 613 614 30 1.149 0,57 0,53
Sffilis 091 11 21 510 535 20 559 0,55 0,91
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 50 53 3.954 7.043 40 6.345 1,25 0,62
Poliomielitis 045 0 0 0 1*
Rubéola 056 0 1 119 155 2 494 0,00 0,24
Sarampion 055 0 0 70 79 5 222 0,00 0,32
Tétanos 037 0 1 12 20
Tos Ferina 033 3 5 261 338 18 338 0,17 0,77
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 7 21 388 713
Hepatitis B 070.2,070.3 20 12 578 572
Otras hepatitis viricas 070 16 17 936 933
Z00nosis
Brucelosis 023 14 15 694 746 28 1.296 0,50 0,54
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 8 13 300 354
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 12 8
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 8 6
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0
* Caso de poliomielitis asociado a vacuna.
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rtibricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Enfermedad Meningocécica (1,64). Varicela (1,28). Parotiditis (1,25).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
Gripe (0,44). Tuberculosis respiratoria (0,69). Infeccién gonocécica (0,57). Sffilis (0,55). Rubéola (0,00). Sarampin (0,00). Tos Ferina (0,17). Brucelosis
(0,50).
* Las 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 razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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0 DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES

EMANA 39 DE 2002

ANDALUCIA ARAGON  ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO RIOJA  CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocécica 4 0 2 0 0 0 1 1 4 2 2 4 1 1 1 0 0 0 0
Gripe 21 124 215 116 1512 9 171 118 457 910 15 778 904 157 50 263 48 12 32
Legionelosis 3 4 0 1 0 2 1 1 14 10 0 2 1 1 1 1 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 17 3 4 0 4 1 2 2 20 14 5 15 3 0 0 6 0 1 0
Varicela 27 17 17 15 21 1 25 15 72 37 8 75 123 12 17 33 0 2 7
Infeccién gonocdcica 3 0 1 0 2 0 0 0 4 1 1 1 2 0 0 1 1 0 0
Sffilis 1 1 1 1 2 0 0 0 0 3 0 1 0 0 1 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 1 3 0 2 1 2 0 3 3 1 20 6 1 2 1 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 2 3 0 1 3 0 1 1 0 1 0 2 4 0 1 0 0 0 1
Otras hepatitis viricas 3 3 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 3
Brucelosis 7 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 0 2 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 1 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 05 DE OCTUBRE DE 2002

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 40 DE CASOS 1997-2001 2)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2002 2001 2002 2001 Sem. 40 Acum. casos | Sem. 40 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 1 4 11
Colera 001 0 0 0 1
Disenterfa 004 3 2 111 58 3 62 1,00 1,79
F. tifoidea y paratifoidea 002 7 7 138 141 7 169 1,00 0,82
Triquinosis 124 0 0 26 44
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 11 13 909 689 13 998 0,85 0,91
Gripe 487 7.690 11.594 | 1.357.902 589.821 16.926  2.048.652 0,45 0,66
Legionelosis 482.8 43 21 935 1.188
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 4 52 60
Tuberculosis respiratoria 011 80 139 5.260 5.881 139 6.724 0,58 0,78
Varicela 052 466 477 173.681 181.308 520 181.308 0,90 0,96
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 18 17 631 631 26 1.176 0,69 0,54
Sffilis 091 16 5 526 540 10 569 1,60 0,92
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 40 56 3.994 7.099 50 6.381 0,80 0,63
Poliomielitis 045 0 0 0 1*
Rubéola 056 1 0 120 155 8 498 0,13 0,24
Sarampion 055 1 0 71 79 4 226 0,25 0,31
Tétanos 037 2 0 14 20
Tos Ferina 033 3 4 264 342 10 342 0,30 0,77
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 22 402 735
Hepatitis B 070.2,070.3 20 15 598 587
Otras hepatitis viricas 070 23 33 959 966
Z00nosis
Brucelosis 023 12 13 706 759 23 1.320 0,52 0,53
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 7 5 307 359
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 1 0 13 8
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 8 6
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0
* Caso de poliomielitis asociado a vacuna.
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rtibricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sifilis (1,60).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
Gripe (0,45). Tuberculosis respiratoria (0,58). Infeccién gonocécica (0,69). Rubéola (0,13). Sarampion (0,25). Tos Ferina (0,30). Brucelosis (0,52).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 7 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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0 DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES

EMANA 40 DE 2002
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ANDALUCIA ARAGON  ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO RIOJA  CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocécica 2 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0
Gripe 69 280 287 173 1.566 28 214 92 627 1.399 15 1.018 1210 286 94 226 30 25 51
Legionelosis 1 1 0 1 0 0 1 2 17 8 1 2 4 1 2 1 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 13 4 4 1 3 0 1 1 12 8 4 11 0 6 2 10 0 0 0
Varicela 32 14 15 14 27 6 20 9 62 43 13 66 101 14 11 14 1 4 0
Infeccién gonocdcica 0 0 0 1 2 0 0 0 8 3 0 3 0 0 0 0 0 0 1
Sffilis 2 0 0 2 4 0 1 0 2 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 2 1 2 3 0 1 1 2 4 2 9 4 1 2 2 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 2 1 0 1 0 0 0 1 4 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0
Hepatitis B 2 0 0 0 4 0 0 0 1 1 0 3 4 3 1 0 0 0 1
Otras hepatitis viricas 5 1 1 0 1 2 1 0 1 1 0 6 1 0 0 0 0 0 3
Brucelosis 6 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 2 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 3 0 0 0 3 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 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 1 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 12 DE OCTUBRE DE 2002

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 41 DE CASOS 1997-2001 2)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2002 2001 2002 2001 Sem. 41 Acum. casos | Sem. 41 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 5 11
Colera 001 0 0 0 1
Disenterfa 004 4 0 115 58 1 69 4,00 1,67
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 3 139 144 5 173 0,20 0,80
Triquinosis 124 0 0 26 44
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 11 17 920 706 17 1.024 0,65 0,90
Gripe 487 10.440 11.630 | 1.368.342 601.451 22.235  2.070.887 0,47 0,66
Legionelosis 482.8 27 24 962 1.212
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 52 62
Tuberculosis respiratoria 011 75 118 5.335 5.999 157 6.888 0,48 0,77
Varicela 052 659 475 174.340 181.783 618 181.783 1,07 0,96
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 16 17 647 648 31 1.215 0,52 0,53
Sffilis 091 16 8 542 548 8 575 2,00 0,94
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 49 38 4.043 7.137 54 6.439 0,91 0,63
Poliomielitis 045 0 0 0 1*
Rubéola 056 1 0 121 155 2 499 0,50 0,24
Sarampion 055 1 1 72 80 2 227 0,50 0,32
Tétanos 037 0 0 14 20
Tos Ferina 033 6 1 270 343 10 343 0,60 0,79
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 9 15 411 750
Hepatitis B 070.2,070.3 12 18 610 605
Otras hepatitis viricas 070 19 25 978 991
Z00nosis
Brucelosis 023 13 15 719 774 15 1.339 0,87 0,54
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 6 312 365
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 13 8
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 1 8 7
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0
* Caso de poliomielitis asociado a vacuna.
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rtibricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Disenterfa (4,00). Sffilis (2,00).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,20). Enfermedad Meningocécica (0,65). Gripe (0,47). Tuberculosis respiratoria (0,48). Infeccion gonocécica (0,52). Rubéola
(0,50). Sarampion (0,50). Tos Ferina (0,60).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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0 DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES

EMANA 41 DE 2002

@ Epidemiologica

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 1 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 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocécica 2 0 1 2 1 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Gripe 84 314 423 224 2278 35 324 174 643 1.768 25 1.206 1914 330 111 402 80 63 42
Legionelosis 3 0 0 0 0 0 0 0 2 6 0 2 5 3 1 4 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 14 5 1 0 2 0 2 0 17 12 2 14 0 2 3 1 0 0 0
Varicela 23 32 26 22 19 1 26 9 T 47 34 80 172 15 25 46 1 4 0
Infeccién gonocdcica 3 0 0 3 1 0 0 0 2 0 0 2 0 3 1 0 0 0 1
Sffilis 3 1 0 2 0 1 1 0 2 0 0 0 5 0 0 0 0 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1 1 4 1 2 2 1 0 1 4 0 18 13 0 1 0 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 3 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 3 0 1 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 3 0 0 0 4 1 1 1 1 0 1 6 0 0 0 0 0 1 0
Brucelosis 3 1 0 0 0 2 2 0 1 3 0 0 0 0 0 1 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 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 19 DE OCTUBRE DE 2002

cODIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 42 DE CASOS 1997-2001 2)
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2002 2001 2002 2001 Sem. 42 Acum. casos | Sem. 42 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 5 11
Colera 001 0 0 0 1
Disenterfa 004 0 2 115 60 6 75 0,00 1,53
F. tifoidea y paratifoidea 002 3 4 142 148 4 176 0,75 0,81
Triquinosis 124 0 0 26 44
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 7 17 927 723 17 1.052 0,41 0,88
Gripe 487 11.677 14.486 | 1.380.019 615.937 29.040  2.099.927 0,40 0,66
Legionelosis 482.8 54 26 1.016 1.238
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 2 52 64
Tuberculosis respiratoria 011 85 141 5.420 6.140 141 7.027 0,60 0,77
Varicela 052 760 665 175.100 182.448 805 182.448 0,94 0,96
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 25 20 672 668 32 1.249 0,78 0,54
Sffilis 091 19 14 561 562 14 590 1,36 0,95
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 46 44 4.089 7.181 56 6.495 0,82 0,63
Poliomielitis 045 0 0 0 1*
Rubéola 056 1 2 122 157 3 501 0,33 0,24
Sarampion 055 1 1 73 81 3 230 0,33 0,32
Tétanos 037 3 0 17 20
Tos Ferina 033 7 3 277 346 8 346 0,88 0,80
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 14 21 425 771
Hepatitis B 070.2,070.3 19 17 629 622
Otras hepatitis viricas 070 9 26 987 1.017
Z00nosis
Brucelosis 023 18 13 737 787 22 1.361 0,82 0,54
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 6 12 318 377
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 13 8
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 1 0 9 7
Tétanos neonatal 7713 0 0 0 0
* Caso de poliomielitis asociado a vacuna.
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes rtibricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sifilis (1,36).
* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,75). Enfermedad Meningocdcica (0,41). Gripe (0,40). Tuberculosis respiratoria (0,60). Rubéola (0,33). Saram-
pi6n (0,33).
* Las restantes rdbricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 6 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y
los casos que se esperan o preven (mediana del quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o
igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.

Red
? Nacional :l(c 2 2 9

[ ) Vigilancia
@ Epidemiologica




Boletin Epidemiol6gico Semanal

2002 vol. 10 n° 21/221-232
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ANDALUCIA ARAGON  ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID MURCIA NAVARRA P.VASCO RIOJA  CEUTA  MELILLA
ENFERMEDADES Casos  Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enferm. Meningocécica 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Gripe 89 403 379 256 2279 47 300 299 616 1.936 59 1.299 2417 347 150 607 105 61 28
Legionelosis 4 0 0 2 0 1 0 0 8 11 0 6 19 1 0 2 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 23 3 5 0 3 1 5 1 7 13 1 7 0 3 1 8 3 1 0
Varicela 39 28 22 20 18 6 52 35 57 128 25 87 160 13 26 41 1 0 2
Infeccién gonocdcica 3 1 0 2 4 0 0 0 6 0 0 1 2 2 0 0 1 0 3
Sffilis 9 0 0 0 0 0 0 2 0 4 0 0 1 1 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 3 2 4 1 6 0 5 1 0 4 1 13 5 0 0 1 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Tos Ferina 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 2 0 0 1 0 0 2 0 4 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 3 1 1 0 0 0 1 1 2 1 4 1 3 0 0 0 0 0 1
Otras hepatitis viricas 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 10 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 1 0 1 0 1 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 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 1 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 LAS SEMANAS 39 A 42 (DEL 22/09/02 AL 19/10/02) Y ACUMULADAS EN 2002 Y MISMO PERIODO DEL ANO ANTERIOR

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LAS SEMANAS LA SEMANA 42 EN LAS SEMANAS LA SEMANA 42
ENFERMEDAD/AGENTE 39 40 41 42 2002 2001 ENFERMEDAD/AGENTE 39 40 41 42 2002 2001
Bacteriemias 50 65 53 55 2955 2728 -E.coli EH 0 0 0 0 1 0
-A.anitratus 0 0 0 0 4 1 -E.coli EP 0 0 0 0 0 2
-A.baumanni 1 2 1 0 25 44 -E.coli 0157 0 0 1 0 6 11
-A.hydrophila 0 0 0 0 3 0 -P.aeruginosa 1 0 0 0 1 4
-Aeromonas sp. 0 0 0 0 0 1 -S.aureus 0 0 0 0 12 11
-B.catarrhalis 0 0 0 0 0 1 -Y.enterocolitica 8 12 3 7 287 271
-B.fragilis 0 0 1 0 25 16 -Y.enterocolitica ser.03 5 2 0 2 134 109
-C.perfringens 0 0 0 0 13 8 Mdltiple 4 1 1 2 101 98
-E.cloacae 0 1 0 2 44 43 .Otras 1 0 1 0 34 40
-E.coli 14 15 18 14 672 618 " e
“Efaecalis 3 2 ) 0 93 7 Inf_e/(\;ct;gﬂﬁnsa;erfiplratonas Zg 23 31 38 1522 127%
G fecciny 6 0 0 1 3 18 -B.catarrhalis 0o 0 0 0o 0 2
-H.influenzae 1 1 1 0 31 27 -C.perfringens 0 0 0 0 0 1
SHIMGNETERS 1§ o o 0 0 1 ! -C.pneumoniae 2 0 0 2 8 101
TH(ETBITONTEE sz 6 88 -Chlamydia sp. 0o 2 0 0 2 31
-L.monocytogenes 0 0 1 0 19 33 J2aalf 0 0 0 0 3 5
-Listeria sp. o 0 0o 01 0 -E faecalis o 0 0 0 3 1
-Paeruginosa 4 4 0 3 116 107 “H.influenzae 0 0 0 3 51 0
-Pmirabilis 0 1 12 29 40 “H.influenzae b 0 0 0 2 4 0
-S.agalactiae 1 0 1 0 54 52 -K:pneumoniae 0 0 0 0 3 4
-Saureus 409 88 dn 360 -M.peumonie 5 3 4 5 14 183
-S.epidermidis 3 4 6 6 239 213 -Mycoplasma sp 0 0 0 0 4 16
-S.marcescens 1 1 0 1 18 22 _N_asteroides ’ 0 0 0 0 2 3
-S.pneumoniae 5 3 7 5 294 237 —Nbcardia . 0 0 0 0 3 0
-g.pyogenes 0 0 10 21 16 -Paeruginosa 0 0 11 12 3
-Staphylococcus coag- 5 4 0 1 222 275 Somirabilis 0 0 0 0 1 1
-Y.enterocolitica 0 0 0 0 0 3 S G 1 2 1 2 28 o4
Mltiple S R R 65 S.epidermidis 0o 0 0 0 6 3
.Otras 6 15 5 7 421 386 £p
-S.marcescens 0 0 0 0 6 2
Brucelosis L1t 0 0 3% 46 -S.pneumoniae 5 12 18 7 752 465
-B.melitensis 0 0 0 0 16 8 -S.pyogenes 4 4 4 9 315 330
-Brucella sp. 1 1 0 0 19 38 -Staphylocaccus coag- 0 0 0 0 0 1
E.T.S.: Gonococia 4 1 10 66 65 Miltiple 0 0 00 17 17
-N.gonorrhoeae 4 1 1 0 65 64 Otras 1 1 2 4 61 41
Miltiple 0 0 00 1 1 Infeccién meningocdcica 3 2 20 143 89
ET.S.: Sifilis 6 1 4 4 190 121 -N.meningitidis 0 1 0 0 28 15
-T.pallidum 6 1 4 4 190 121 -m-men!ng!i!g!s gr‘é (31 (1) g 8 82 sé
ETS. otras 1 5 2 0 7 n NSS!
: -N.meningitidis gr.C 0 0 2 0 24 13
-C.trachomatis 1 5 2 0 72 71 Mltiple 0 0 0 0 1 0
Enfermedad de Lyme 0 0 0 0 5 5 Otras 0 0 0 0 4 2
=B burgdorferi’ 6 0 0 0 5 5 Legionelosis “ 12 3 9 26 167
F.tifoidea y paratifoidea 0 2 0 0 13 7 -L.pneumophila 14 12 3 9 226 165
-g-paragpn! Q 8 <1J 8 8 % i Mudiltiple 0 0 0 0 0 2
~2-paratypni Leptospirosis 0 0 1 0 4 7
- St 0 1 0 0 10 5 -L.canicola 0 0 1 0 1 1
FiebreQ 0 0 0 0 130 88 -L.icterohaemorrhagiae 0 0 0 0 1 3
-C.burnetii 0 0 0 0 130 88 -Leptospira sp. 0 0 0 0 2 3
Fiebre botonosa 2 0 2 3 66 33 Mening.no meningocécicas 0 0 0 3 89 80
-R.conorii 2 0 2 3 66 32 -C.perfringens 0 0 0 0 1 0
.Otras 0 0 0 0 0 1 -E.coli 0 0 0 0 0 1
G.E.A.: Salmonelosis 239 191 141 151 6571 6674 -E faecalis 0 0 0 0 1 0
-S.enteritidis 138 114 73 68 3458 3639 -E.faecium 0 0 0 0 0 1
-S.typhimurium 1320 10 20 446 546 -H.influenzae 0 0 0 0 2 7
-S.virchow 0 0 1 0 5 5 -H.influenzae b 0 0 0 0 5 0
-Salmonella gr.B 4 12 1 8 364 286 -K.pneumoniae 0 0 0 0 0 1
-Salmonella gr.C 3 1 2 0 32 70 -L.monocytogenes 0 0 0 0 12 9
-Salmonella gr.C1 4 3 1 4 78 66 -P.aeruginosa 0 0 0 0 1 0
-Salmonella gr.C2 1 2 0 1 62 61 -S.agalactiae 0 0 0 0 5 4
-Salmonella gr.D 13 8 9 12 505 412 -S.aureus 0 0 0 0 1 2
-Salmonella gr.D1 7 2 9 0 183 202 -S.epidermidis 0 0 0 0 3 0
-Salmonella grE 0 1 0 0 6 3 -S.marcescens 0 0 0 0 1 1
-Salmonella sp. 49 22 31 35 1227 1183 -S.pneumoniae 0 0 0 3 55 46
Mdltiple 6 6 4 3 150 129 -S.pyogenes 0 0 0 0 0 2
.Otras 1 0 0 0 55 72 -Stgphylococcus coag- 0 0 0 0 0 1
GEA.: Shigelosis 2 2 3 3 1 85 Muttiple 00 0 0 1 0
-5 boydii 1 1 0 0 5 4 Wiew 0 0 0 0 1 5
-S.disenteriae 0 0 0 0 0 1 Micobacterias 38 32 27 24 1775 1558
-S.flexneri 0 0 0 1 46 39 -M.bovis 0 0 0 0 2 3
-S.sonnei 1 1 3 1 82 36 -M.tuberculosis 38 32 27 24 1773 1554
-Shigella sp. 0 0 0 1 1 3 Mdltiple 0 0 0 0 0 1
Miltiple 0 0 0 0 0 2 Micobacterias atipicas 2 3 6 6 2% 167
G.E.A.: Vibrio 0 0 0 0 8 4 -M.avium/intracellulare 1 0 1 2 56 36
-V.alginolyticus 0 0 0 0 1 0 -M.fortuitum 0 0 0 0 8 4
-V.cholerae NAG 0 0 0 0 1 2 -M.gordonae 1 0 2 0 17 14
-V.cholerae 01 0 0 0 0 1 0 -M kansasii 0 3 2 4 124 80
-V.fluvialis 0 0 0 0 4 1 -M.marinum 0 0 1 0 4 4
-V.parahaemoliticus 0 0 0 0 1 0 -M.xenopi 0 0 0 0 10 22
Multiple 0 0 0 0 0 1 Miltiple 0 0 0 0 1 0
G.E.A.: otras bacterias 154 140 79 94 5702 5956 Otras 0 0 0 0 12 7
-A.caviae 6 3 3 5 292 269 Micobacterias sp 0 0 0 0 2 3
-ﬁ.hygrpphila g 4 g 2 96 102 -Mycobacterium sp. 0 0 0 0 2 3
-A.sobria 1 1 45 4 e ~
-Aeromonas sp. 1 0 0 1 10 19 Ps_'téc;:ﬂfaci g 8 8 g 3 g
-C.coli 4 3 1 1 146 96 =
-C.difficile 12 2 1 101 35 Tos ferina 0 0 0 4 6
-C.jejuni 99 93 44 61 3798 4060 -B.pertussis 1 0 0 0 42 6
-C.perfringens 0 0 0 0 1 0 Otras 0 0 0 0 1 0
-Campylobacter sp. 19 19 17 1 633 776 N.° DE LABORATORIOS
-E.coli 0 0 1 0 4 4 DECLARANTES 32 34 32 29 41 42
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LAS SEMANAS 39 A 42 (DEL 22/09/02 AL 19/10/02) Y ACUMULADAS EN 2002 Y MISMO PERIODO DEL ANO ANTERIOR

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LAS SEMANAS LA SEMANA 42 EN LAS SEMANAS LA SEMANA 42
VIRUS 39 40 41 42 2002 2001 MICOSIS 39 40 41 42 2002 2001
Adenovirus 9 3 14 8 310 288 Cutaneas y Subcutaneas 17 24 8 12 688 574
Adenovirus 40/41 0 0 0 0 8 2 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 0 0 1
Agente Delta 0 0 0 0 0 4 -Aspergillus niger 0 0 0 0 5 0
Astrovirus 0 1 2 0 18 4 -Aspergillus sp. 0 0 0 0 1 1
Citomegalovirus 13 2 10 14 587 696 -Candida albicans 4 2 3 2 96 92
Coxsackie 0 0 0 0 1 0 -Candida glabrata 0 0 0 0 4 5
Coxsackie B 0 0 0 0 10 13 -Candida guilliermondii 0 0 0 0 9 7
Echovirus 3 0 4 6 87 261 -Candida magnoliae 0 0 0 0 0 2
Echovirus 30 0 0 0 0 0 2 -Candida parapsilosis 0 3 1 3 86 135
Echovirus 6 0 0 0 0 1 1 -Candida pelliculosa 0 0 0 0 1 0
Enterovirus 5 8 3 1 153 212 -Candida sp. 1 0 0 0 10 6
Epstein-Barr 16 21 15 16 899 1025 -Cryptococcus laurentii 0 0 0 0 1 1
Gripe A 0 0 0 1 751 142 -Epidermophyton floccosum 0 0 0 1 4 8
Gripe B 0 0 0 0 377 62 -Malassezia furfur 1 1 0 1 22 20
Hepatitis A 4 3 4 1 118 162 -Microsporum canis 1 3 0 1 59 34
Hepatitis B 1 0 2 2 99 103 -Microsporum gypseum 0 0 0 0 4 1
Hepatitis C 5 0 11 16 572 556 -Rhodotorula pilimanae 0 0 0 0 0 1
Herpes simple 0 0 1 1 31 56 -Rhodotorula rubra 0 0 0 1 6 6
Herpes simple tipo 1 3 0 1 2 97 95 -Trichophyt.mentagrophytes 4 1 0 1 102 74
Herpes simple tipo 2 1 0 0 1 28 33 -Trichophyton rubrum 4 10 4 1 188 97
Herpesvirus humano 6 0 0 0 0 2 5 -Trichosporon sp. 0 0 0 0 1 0
Herpesvirus humano 8 0 0 0 0 0 4 Multiple 0 2 0 0 15 8
Papilomavirus 3 0 0 0 212 232 .Otras 2 2 0 1 74 75
Parainfluenza 0 0 0 0 6 12
Parainfluenza 1 1 0 0 0 11 35 Mucosas 3 2 5 6 236 182
Parainfluenza 2 0 0 0 0 1 6 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1 6 11
Parainfluenza 3 0 4 0 2 44 68 -Aspergillus glaucus 0 0 0 0 1 1
Parotiditis 1 0 0 0 7 105 -Aspergillus niger 1 0 0 1 18 25
Parvovirus B 19 2 0 1 1 55 55 -Aspergillus sp. 0 0 0 0 8 2
Polio tipo Il 0 0 0 0 0 1 -Candida albicans 0 0 1 1 28 34
Reovirus 0 0 0 0 0 1 -Candida glabrata 0 0 0 0 3 2
Respiratorio Sincitial 0 1 2 7 1415 1093 -Candida guilliermondii 0 0 0 1 1 2
Rinovirus 0 0 0 1 49 37 -Candida parapsilosis 0 0 2 0 63 38
Rotavirus 13 10 29 15 1283 1819 -Candida sp. 0 0 0 0 7 9
Rubéola 0 0 0 0 16 14 Miiltiple 0 0 1 0 10 1
Sarampi6n 0 0 0 0 8 5 .Otras 2 2 1 2 91 57
Varicela Zoster 1 1 1 0 67 55
Virus JC 0 0 0 0 0 1 Sistémicas 1 1 0 5 173 166
Virus ORF 0 0 0 0 1 0 -Aspergillus fumigatus 0 0 0 0 8 10
—Otros 0 0 0 0 18 1 -Aspergillus niger 0 0 0 0 1 0
-Candida albicans 1 1 0 3 72 61
N.° DE LABORATORIOS -Candida glabrata 0 0 0 0 9 9
DECLARANTES 19 13 16 16 40 40 -Candida parapsilosis 0 0 0 1 26 34
-Candida sp. 0 0 0 0 5 6
-Cryptococcus neoformans 0 0 0 0 4 12
-Cryptococcus sp. 0 0 0 0 0 1
-Pneumocystis carinii 0 0 0 1 31 18
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES Mltiple 0 0 0 0 0 1
DECLARADAS HASTA Otras o 0 0 0 iy 14
EN LAS SEMANAS LA SEMANA 42 N DE LABORATORIOS
PARASITOS 39 40 41 42 2002 2001 BATRIED 5 1 6 6 18 2
Anisakis 0 0 0 0 2 1
Ascaris lumbricoides 1 1 4 0 47 29
Blastocystis hominis 12 7 8 4 340 332
Cisticercus sp. 0 0 0 0 3 0
Cryptosporidium sp 6 2 1 3101 62
Echinococcus granulosus 0 0 0 0 25 10
Echinococcus sp. 0 0 0 0 5 6
Entamoeba coli 0 1 0 1 14 26
Entamoeba histolytica 0 3 1 1 24 11
Entamoeba sp 0 1 0 0 3 2
Enterobius vermicularis 4 10 3 7 202 144
Fasciola hepatica 0 0 0 0 0 2 i i . i
e 6 2 9 14 569 i Dlrec0|9p del BES: Odorlne} Tello An’chuela
Leishmania donovani o 0 o0 0 1 3 Redaccion: M.2 Elena Rodriguez Valin
Leishmaniasp 0 0 0 0 20 19 Coordinacién y Produccién: Ana Isabel Mufioz Alcafiiz
Plasmodium falciparum 5 1 3 2 95 93
E:Zﬁmgg:ﬂm ?ﬂ,ae”ae 8 8 (1) 8 é 2 Una copia del Boletin Epidemiol6gico Semanal esta
E:asmog!um sp 2 (ZJ €1J 8 28 3&; disponible en formato electronico en la direccion
asmodium vivax . femii
Schistosoma haematobium 0 0 0 0 2 0 http.//cne. Iscii.es
Schistosoma mansoni 0 0 0 0 0 2 o, ; i L .
Taenia saginata o 0 o0 0 3 28 La suscripcion del Boletin Epidemioldgico Semanal es gratuita.
Teenia gg“”m S S S 5 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Toxoplasma gondii 2 0 6 0 61 47 Instituto de Salud Carlos III.
E:gﬂﬁri]so?r?csh\i’s?amahs i g g g 132 1‘& C/. Sinesio Delgado, 6 = 28029 Madrid - Espafia
—0tros 1 4 3 3 126 86 NIPO: 354-02-003-3
N2 DE LABORATORIOS Deposito Legal: M-41502-1978
DECLARANTES 13 15 12 12 33 3 (I)rrrlggme. Rumagraf, S.A.
Red
23 2 @ Nacional de
Vigilancia
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