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La informacién de las enfermedades de declaracion
obligatoria correspondiente al afio 1996 se consolido, a
nivel nacional, con fecha 12 de febrero de 1997, al cerrar-
se la semana 52 que habia finalizado el 28 de diciembre
de 1996. Datos provisionales han estado disponibles a
partir de esa fecha y, de hecho, fueron distribuidos a los
diferentes Servicios de Vigilancia Epidemiolégica
mediante el Informe Epidemiolégico Semanal de distri-
bucién interna. Posteriormente, se han ido corrigiendo
con actualizaciones a lo largo de este tiempo, y los datos
que aqui presentamos pueden considerarse definitivos.

El retraso en la disponibilidad de la informacién a
nivel central se ha reducido también este afio: la media
del retraso en la recepcién de los datos en 1996 se ha
estimado en 23,7 dias, por debajo de la observada en
1995 que fue de 27,9 dias. El mayor retraso puntual
correspondié a Mélaga (69 dias en la semana 1) y el
menor retraso medio a Santa Cruz de Tenerife con 10,6
dias. El descenso de este retraso, que ocasionaba una
deficiencia del sistema de vigilancia en cuanto a oportu-
nidad de la informacién, hay que atribuirlo a algunas
comunidades como Andalucia, Galicia y Valencia, que
han acortado sensiblemente los tiempos de remisién de

la informacién al nivel central. Los primeros centros
declarantes en cerrar el afio han sido, precisamente,
Andalucia y Valencia (17 dias).

En la tabla 1 se presentan el nimero de casos decla-
rados y tasas por 100.000 habitantes para cada enferme-

FIGURA 1
DECLARACION AL SISTEMA DE INFORMACION
MICROBIOLOGICA (SIM).
Agentes diagnosticados. Espafia. Aiio 1996
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dad en 1996 y comparativamente en 1995. También se
expone para las enfermedades de elevada incidencia el
indice epidémico acumulado que refleja la situacion epi-
demiolégica de las diferentes enfermedades en el afio.

En el Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM),
la semana 52 del afio 1996 se consolid6 el 17 de febrero
de 1997 y el retraso medio en la disponibilidad de infor-
macion, a nivel central, se evalué en 27 dias. Un total de
51 laboratorios notificaron regularmente datos al siste-
ma, pudiéndose observar en la figura 1 el niimero de
agentes notificados (Bacterias, Virus, Parasitos y Hon-

gos) y el nimero de laboratorios que declararon cada
grupo de agentes durante 1996.

Enfermedades de transmision alimentaria e hidrica

Durante el afio 1996 se ha producido un descenso en
el nimero de casos notificados en muchas de estas
enfermedades, en comparacién con el afio anterior,
manteniéndose su incidencia por debajo de los valores
esperados (mediana del quinquenio anterior), excepto
la rdbrica otros procesos diarreicos que ha presentado

Tabla 1. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ESPANA. 1995 y 1996.

1995 1996

TASAS TASAS
ENFERMEDADES CASOS | POR 100000 H. LE.Ac* CASOS | POR 100000 H. LE.Ac*
F tifoidea y paratifoidea 555 141 0,54 547 1,39 0,74
Disenteria 126 0,32 0,34 107 0,27 0,29
Toxinfecciones alimentarias 18.889 48,14 0,54 21.188 53,94 0,74
Otros procesos diarréicos 3.018.967 7.693,62 1,16 2.964.299 7.546,27 1,13
IRA (Infecc. resp aguda) 19.629.729 50.024,97 1,17 19.787.699 50.373,92 1,07
Gripe 3.863.407 9.845,62 1,02 3.331.465 8.480,97 0,88
Neumonia 158.156 403,05 1,08 164.986 420,01 1,12
Tuberculosis respiratoria 8.764 22,33 0,93 8.331 21,21 0,88
Sarampién 8.845 22,54 0,41 4.932 12,56 0,41
Rubeola 4721 12,03 0,33 16.750 42,64 1,96
Varicela 296.107 754,61 0,80 240.143 611,34 0,65
Escarlatina 4.298 10,95 0,92 6.492 16,53 1,51
Carbunco 64 0,16 0,78 50 0,13 0,62
Brucelosis 2.708 6,90 0,90 2.085 5,31 0,73
Hidatidosis 362 0,92 0,81 396 1,01 0,89
F. exantematica mediterranea 521 1,33 0,81 517 1,32 0,91
Sifilis 1.010 2,57 0,75 814 2,07 0,65
Infeccién gonocdcica 4.597 11,72 0,51 3.913 9,96 0,54
Infeccién meningocdcica 970 2,47 0,77 1.481 3,77 1,37
Hepatitis 8.776 22,37 0,57 7.533 19,18 0,60
F. reumatica 1.250 3,19 0,64 1.250 3,18 0,81
Parotiditis 10.046 25,60 1,01 14.618 37,21 1,47
Tosferina 3.741 9,53 0,45 3.535 9,00 0,57
Difteria 0 0,00 0 0,00
F. recurrente garrapatas 53 0,14 56 0,14
Lepra 4 0,01 13 0,03
Leishmaniasis 89 0,23 73 0,19
Leptospirosis 9 0,02 10 0,03
Oftalmia neonatorum 8 0,02 13 0,03
Paludismo 288 (i) 0,73 224 (i) 0,57
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00
Rabia 0 0,00 0 0,00
Sepsis puerperal 12 0,03 11 0,03
Tétanos 39 0,10 43 0,11
Tracoma 3 0,01 0 0,00
Triquinosis 39 0,10 16 0,04
Coélera 6 (1) 0,02 0 0,00

*

Indice Epidémico Acumulado para una enfermedad, es la razén entre el total de casos declarados y los casos que se esperan o prevén (mediana
de los casos declarados el quinquenio anterior).

Incidencia normal: 0,76 a 1,24. Incidencia baja < 0,75. Incidencia alta > = 1,25.

No se calcula en las enfermedades de baja incidencia pues pequenas oscilaciones en el niimero de casos producen grandes variaciones en dicho
indice.

(i) Casos importados.

FUENTE: Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Centro Nacional de Epidemiologia.



Bol. Epidemiol. Semanal 1997, vol. 5, n.° 1

FIGURA 2
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES.
ESPANA. ANOS 1991-1996
Casos declarados por periodos cuatrisemanales
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* T.IA.: Toxiinfecciones alimentarias.

una incidencia por encima de los valores esperados,
pero dentro de los limites normales (indice epidémico
acumulado de 1,13). En la figura 2 se representa el
numero de casos declarados cuatrisemanalmente para
cada rdbrica durante el periodo 1991-96.

La fiebre tifoidea y paratifoidea continta su tenden-
cia descendente, habiéndose notificado en 1996 un total
de 547 casos (tasa de 1,39 por 100.000 habitantes) frente
a 555 casos declarados en 1995. La incidencia més ele-
vada contintia presentdndola Melilla con 44,76 casos por
100.000 habitantes, mientras que Baleares, Guadalajara,
Lérida y Segovia son las tinicas provincias que no han
declarado casos. Las identificaciones microbiolégicas
notificadas al SIM también han descendido con respec-
to al afio anterior, declardndose 25 aislamientos y un
claro predominio de Salmonella typhi (20) frente a S.
paratyphi (5).

La disenteria bacilar ha experimentado un descenso,
en comparacion con el afio anterior, habiéndose notifi-
cado un total de 106 casos en 1996 frente a 126 en 1995.
Al SIM se han notificado un nimero muy similar de ais-
lamientos de shigella (120) de los que 78 (65%) se confir-
maron como S.sonnei y 26 (22%) S.flexneri.

La rubrica toxiinfecciones alimentarias es la tnica
que ha experimentado un ascenso en el niimero de casos
notificados, habiéndose declarado 21.188 casos en 1996
frente a 18.889 en 1995 (incremento del 12%). Al SIM se
han notificado un total de 4.996 aislamientos de salmo-
nelas, frente a los 4.208 del aflo anterior, confirmandose
el aumento de la incidencia en los dos sistemas. Sigue
siendo S.enteritidis el agente etiolégico aislado con
mayor frecuencia (36% del total de salmonelas identifi-
cadas).

Por dltimo, de otros procesos diarreicos se han noti-
ficado 2.964.299 casos a nivel nacional, lo que supone
una tasa de 7.546,27 por 100.000 habitantes. Las tasas
mas elevadas se han dado en Melilla (16.772,82) y en la
comunidad auténoma de Andalucia (11.174,60).

Tanto la rubrica toxiinfecciones alimentarias como
otros procesos diarreicos, que comenzaron a notificarse

en 1982, no se consideraran de declaracion obligatoria a
nivel nacional, a partir de 1997, tras la creacién de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Enfermedades Respiratorias

Las enfermedades respiratorias en este tiltimo afio se
han caracterizado por presentar unos indices epidémi-
cos normales o bajos, salvo la infeccién meningocdcica
que ha sufrido un aumento en la incidencia en la tltima
temporada 1995-96, junto a un cambio en su patrén etio-
l6gico. En la figura 3 se representan el nimero de casos
notificados en los seis tltimos afios (1991-1996), por pe-
riodos cuatrisemanales para las distintas rtbricas de no-
tificacion que componen este grupo de enfermedades.

El ndmero de casos notificados de gripe en el periodo
anual ha sido 3.331.465, inferior al declarado en 1995
(3.863.407 casos), aunque este dato, al no recoger una
temporada epidemiolégica completa, no refleja adecua-
damente la situacién de esta enfermedad. La actividad
gripal en la pasada temporada, 1995-96, estuvo asociada
a una circulacién mayoritaria de virus gripal A(H3N2),
mientras que la tdltima temporada 1996-97, recién finali-
zada en el momento de realizar este informe, se ha
caracterizado por presentar dos claras ondas epidémi-
cas: la primera en el tiempo, asociada a virus gripal
A(H3N2), y la segunda a gripe B. En ambas temporadas
se observé un comienzo y terminacién precoz con res-
pecto a temporadas anteriores.

Los 164.986 casos notificados de neumonia suponen
un ascenso del 4,3% con respecto a los casos declarados
en 1995 y, dentro de la ribrica Infecciones Respirato-
rias agudas, han declarado 19.787.699 casos, cifra por
encima pero muy similar a la notificada en el afio ante-
rior. En el SIM se ha observado un ligero ascenso de
diagnésticos de virus respiratorios (declardndose 1.486
identificaciones de virus respiratorio sincitial) y, por
contra, un descenso en notificaciones de Streptococcus
pneumoniae, principal agente bacteriano de neumonias.

El ntiimero de casos declarados de tuberculosis respi-
ratoria ha sufrido un discreto descenso respecto al noti-
ficado en el afio anterior (8.331 casos en 1996 frente a

FIGURA 3 .
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. ESPANA 1991-96
Casos declarados por periodos cuatrisemanales
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8.764 en 1995), lo que ha supuesto una tasa en el dltimo
afio de 21,21 por 100.000 habitantes para el conjunto
nacional. A nivel provincial se observan grandes varia-
ciones, oscilando las tasas crudas entre un rango de 68,62
para Ceuta como valor méximo y 2,99 como tasa minima
para Vizcaya. En el Sistema de Informacion Microbiol6-
gica también se ha evidenciado un descenso en el niime-
ro de infecciones por micobacterias notificadas: 2.372 en
1996 frente a 2.605 en el afio anterior. Del total notificado
este aflo, 2.363 corresponden a M. tuberculosis.

En 1996 han ocurrido importantes cambios en la epi-
demiologia de la infeccién meningocdcica en nuestro
pais. En los tltimos afios se habfa venido observando
una tendencia creciente de cepas del serogrupo C en los
aislamientos realizados en algunas zonas del oeste del
pais, no acompafiada de una elevacién de las tasas de
incidencia. En algunas de estas zonas la situaciéon cam-
bi6é drasticamente en la temporada 1995-96, observan-
dose un aumento de la incidencia y un predominio de
N.meningitidis serogrupo C, especialmente, una cepa
serosubtipo C:2b:P1.2,5. Estos hechos, que han conti-
nuado durante la temporada actual 1996-97, atn no
finalizada, extendiéndose a zonas limitrofes, han con-
ducido a la realizacién de campafias de vacunaciéon
masivas o restringidas a poblacién a riesgo.

La tasa de incidencia en 1996 ascendié por primera
vez a nivel estatal, desde el dltimo pico epidémico de
1979, llegando a 3,77 por 100.000 habitantes, con consi-
derables diferencias provinciales -méxima tasa en Pon-
tevedra con 20,05 casos por 100.000 habitantes y minima
en Vizcaya con 0,34-. Junto al aumento de la incidencia
con predominio del subtipo emergente, en esas zonas se
ha observado un desplazamiento de la incidencia a eda-
des elevadas con presencia de agregaciones temporoes-
paciales de casos (cluster) e incremento en la letalidad
de la enfermedad, hechos que a su vez sugieren falta de
inmunidad natural en la poblacién a riesgo.

En el SIM se ha constatado un discreto aumento en el
ntmero de identificaciones notificadas este afio (237 fren-
te a 210 en 1995) de N. meningitidis, de las cuales 97 perte-
necen al serogrupo B, 99 al serogrupo C, y el resto a otros
grupos o no grupadas. Por primera vez la frecuencia rela-
tiva del serogrupo C sobrepasa al serogrupo B (figura 4).

FIGURA 4
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. ESPANA 1989-96.
Casos declarados (EDO) e
identificaciones microbioldégicas (SIM)
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Enfermedades Vacunables

Se han notificado 4.932 casos de sarampién, que da
una tasa de 12,56 por 100.000 habitantes, inferior a la
presentada en el afio anterior, de 22,44 con 8.805 casos
notificados. Todas las comunidades auténomas han
registrado una disminucién en la notificacién de los
casos, a excepcion de cinco que han aumentado ligera-
mente (Asturias, Canarias, Extremadura, Madrid y
Rioja). A nivel provincial, Barcelona, Madrid y Las Pal-
mas de Gran Canaria no han presentado ruptura en la
transmision de la infeccién en ningtin periodo a lo largo
de todo el afio 1996. En la escasa informacién de brotes
recibida se observa que suelen ser brotes que afectan a
un pequefio niimero de personas, a excepcion de uno
ocurrido en un cuartel en Zaragoza, con 77 afectados, y
otro en un colegio en Ciudad Real con 37 afectados. La
edad media de los casos indica una afectacién mayor de
adolescentes y adultos jévenes. Destaca la notificacion
de tan s6lo 1 caso en Cantabria y ningtin caso en Alava.

De rubéola se han notificado 16.750 casos, lo que
supone una tasa de 42,64 por 100.000 habitantes, muy
superior a la incidencia notificada el afio anterior de
4.680 casos y tasa de 11,93. El anterior pico epidémico
ocurri6 en 1991 (figura 5) con 32.570 casos notificados y
una tasa de 83,46. El aumento de casos se ha detectado
en todas las comunidades auténomas, a excepcién de
Aragoén, con 97 casos frente a 305 notificados el afio 1995
y Catalufia con 271 casos frente a 484 en el afio anterior.
Se ha detectado ruptura en la transmisién de la infec-
cién en el 78% de las provincias.

Por lo que se refiere a los brotes notificados, se detec-
ta una mayor afectacién en adolescentes varones y sin
antecedentes de vacunacién. Paralelamente ha habido
un considerable aumento en el nimero de infecciones
recientes por virus de la rubéola notificadas al SIM (414
casos en 1996 frente a 11 en el afio anterior). Una revi-
sion de las caracteristicas demograficas de los casos
notificados confirma que en un elevado porcentaje se ha
dado en varones (90%) y mayores de 15 afios (93%).

De parotiditis se han notificado 14.618 casos, con una
tasa de 37,21, superior a la detectada en el afio anterior
de 25,31 (9.932 casos). El tultimo pico epidémico ocurrié

FIGURA 5 B
ENFERMEDADES VACUNABLES. ESPANA 1991-1996
Casos declarados por periodos cuatrisemanales
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en 1989 con 83.527 casos y una tasa de 214,79. Han regis-
trado una disminucién en los casos notificados las
comunidades de Catalufia, Extremadura, el Pais Vasco,
Rioja y Navarra. En el 57% de las provincias se ha detec-
tado ruptura en la transmisién de la infeccion en algin
periodo del afio. La informacién de que disponemos de
los brotes ocurridos muestra brotes producidos funda-
mentalmente en el &mbito escolar y con una edad de
presentacion entre los 5 y 14 afios en su mayoria, si bien
se ha notificado algiin brote en guarderia y en poblacién
con altas coberturas de inmunizacion.

De tos ferina se han notificado 3.535 casos con una
tasa de 9 por 100.000 habitantes, muy similar a la detec-
tada el afio anterior de 9,47 y 3.715 casos notificados.
Detectan un ligero aumento en el nimero de casos noti-
ficados las comunidades de Asturias, Cantabria, Catalu-
fia, Madrid, Murcia y Navarra.

Por ultimo, el niimero de casos notificados de tétanos
(43 casos, con una tasa de 0,11 por 100.000 habitantes) ha
sido muy similar a los declarados en el afio anterior (38
casos), no habiendo notificado ningtin caso las comuni-
dades de Baleares, Extremadura, Madrid, Navarra,
Rioja y Melilla.

Zoonosis

Contintia la ténica de disminucién de casos declara-
dos de carbunco, desde los 1.975 casos que se declara-
ron en el primer afio de notificacion de esta enfermedad
(1945). En 1996 se notificaron 50 casos frente a 64 en
1995. Tres comunidades auténomas (Aragén, Castilla-
La Mancha y Extremadura) aportan casi el 75% de los
casos, aunque con importantes reducciones respecto al
nimero de casos declarados en el quinquenio anterior.
La tasa nacional se sitta en 0,13 por 100.000 habitantes,
muy por debajo de la tasa media del quinquenio ante-
rior. Las tasas mas altas las registran las provincias de
Teruel (6,67 casos por 100.000 habitantes), Guadalajara
(1,33) y Ciudad Real (1,21). Comunidades que superan
en 1996 la tasa media de los cinco afios anteriores son:
Aragon, Cataluiia y Pais Vasco, si bien estas dos tiltimas
con una bajisima incidencia.

En 1996, la brucelosis mantiene el descenso de los
altimos afios, alcanzando la tasa de incidencia mas baja
en la historia de la enfermedad. Se declararon 2.085
casos con una tasa de 5,31 por 100.000 habitantes frente
a 2.708 casos notificados en 1995. A nivel regional, la
enfermedad se ha comportado de manera diferente y
algunas comunidades como Castilla La Mancha, Cata-
lufia y Comunidad Valenciana han superado este afio la
tasa media del dltimo quinquenio. La estacionalidad
tipica de la enfermedad se mantiene con un mayor pre-
dominio de casos a finales de primavera y principios de
verano (figura 6).

Con 396 casos declarados, la hidatidosis aumenta en
un 9% el nimero de casos notificados este afio respecto
al afio precedente, pasando de una tasa nacional de 0,92
a 1,01 por 100.000 habitantes. A nivel provincial, la tasa

FIGURA 6
ZOONOSIS: ESPANA 1991-1996.
Casos declarados por periodos cuatrisemanales
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mas alta la sigue presentando Guadalajara con 14,62,
seguida por Segovia (13,82), y Teruel (9,34); todas ellas
superando la tasa media del quinquenio anterior.

En los tdltimos cuatro afios, el nimero de casos
declarados de fiebre exantematica mediterranea se
mantiene casi estable. En 1996 se notificaron 517 casos,
frente a 521 casos en 1995, lo que supone una tasa a
nivel nacional de 1,32 por 100.000 habitantes en el ulti-
mo afo. Es notable la reduccién en el nimero de casos
declarados que experimenta Andalucia (30%), debido
principalmente a la disminucién de casos de la provin-
cia de Malaga. Aln asi, esta comunidad junto a Casti-
lla-La Mancha, Castilla y Leén, Catalufia y Extremadu-
ra suponen el 85% de los casos declarados. Extremadu-
ra, con una tasa de 4,75 por 100.000 habitantes, es la
region de mayor incidencia.

Enfermedades de transmision sexual

La evolucién de la sifilis se ha caracterizado por un
continuo descenso en el nimero de casos declarados
desde 1984. En 1996, vuelve a sufrir una importante dis-
minucién (19%) en el niimero de casos declarados respec-
to al afio anterior, pasando de 1.010 en 1995 a 814 en 1996,
lo que supone una tasa de incidencia de 2,07 por 100.000
habitantes, marcando el minimo de incidencia en la evo-
lucién de la enfermedad (figura 7). Este descenso en el
numero de casos notificados el dltimo afio es atribuible,
sobre todo, a la comunidad de Andalucia que disminuye
el niimero de casos notificados en un 50%. En el SIM es
también ostensible el descenso, habiéndose recogido 143
diagnoésticos de sifilis, frente a 203 en el afio anterior.

Por otra parte, el nimero de casos notificados de
infeccion gonocécica en 1996 ha disminuido también
de forma clara con respecto al afio anterior (3.913 casos
este afio, frente a 4.579 en 1995), y la evolucién de sus
tasas desde 1985 refleja un descenso de la incidencia de
la enfermedad, atin mas pronunciado que el de la sffilis
(figura 7). La tasa nacional en 1996 ha pasado a ser de
9,96 por 100.000 habitantes con rangos provinciales muy
dispares; s6lo dos provincias, Las Palmas y Gerona,
superan la tasa media del quinquenio anterior.



Bol. Epidemiol. Semanal 1997, vol. 5, n.° 1 6
FIGURA 7 3 B FIGURA 8
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. ESPANA: HEPATITIS VIRICAS. 1993-1996
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Fuente: EDO. Centro Nacional de Epidemiologia.

Otras enfermedades

Las hepatitis viricas siguen experimentando una dis-
minucién constante en los tltimos afios. En 1996 se noti-
ficaron 7.533 casos, lo que supone una tasa de 19,18 por
100.000 habitantes, la cifra mas baja observada desde
1982, aftlo en que comenzd su notificacién como enfer-
medad de declaracion obligatoria. El indice epidémico
acumulado de 0,60 denota su baja incidencia a nivel
nacional en 1996, situacién que se ha observado en
todas las comunidades auténomas.

A partir de 1997, de cara a reflejar la incidencia de los
distintos tipos de hepatitis, se notificardan individual-
mente y por separado las hepatitis A, B y el resto de
hepatitis viricas. Por el momento, inicamente a través
del SIM podemos estimar la incidencia de los distintos
tipos de hepatitis. En la figura 8 se expone, junto a la
evolucion del ntimero de casos declarados al sistema
EDO, el nimero de identificaciones de infecciones
recientes por virus de hepatitis A y B, desde 1993 a 1996,
por periodos cuatrisemanales. Durante 1996, se han
notificado 185 diagndsticos de hepatitis A; 117 de hepa-
titis B y 793 de hepatitis C. Salvo para hepatitis A, para
el resto las cifras declaradas han sido mas bajas que en
el afio anterior.

Enfermedades de baja incidencia

Durante 1996 no se han notificado casos de difteria,
fiebre recurrente por piojos, poliomielitis, rabia
humana, tracoma, tifus exantematico, fiebre amarilla
ni peste. Con respecto al célera, enfermedad sujeta al
Reglamento Sanitario Internacional, si bien no se ha
notificado ningtin caso en la declaracion numérica, se
recibié una notificacién de forma individualizada
correspondiente a una caso importado de Tailandia en
que se aisl6 V. cholerae O1 Ogawa productor de toxina.
La red de vigilancia también detecté 1 caso de V. chole -
rae NO O1, NO 139, no productor de toxina.

Tras los 6 casos declarados por Melilla en 1995, este
afio sé6lo se ha recibido la notificaciéon de 1 caso de

1893 1954 1985 1986
Parindns cuatrizemanales

|OHepatitis A ™ Hepatitis B +-Hepatit's virica (EDO) |

Fuente: EDO y SIM. Centro Nacional de Epidemiologia.

rabia animal en Ceuta. El caso, que no conllevé ningtin
tratamiento post-exposicion, pertenecia a la especie
canina.

La fiebre recurrente por garrapatas, con 56 casos
declarados, ha presentado una incidencia similar a la
observada en 1995. Esta enfermedad, producida por la
Borrelia recurrentis y transmitida mediante picadura de
garrapatas de distintas especies del género Ornithodo -
rus, se notifica exclusivamente por sospecha clinica y
nunca se llega a confirmar un diagnoéstico etiolégico.
Andalucia y Extremadura son las comunidades con
mayor incidencia y llegan a declarar el 69% de los
casos.

El ntimero de casos declarados de leishmaniasis ha
disminuido sensiblemente respecto a afios anteriores,
pero persiste un patrén geografico similar con una
acumulacién de casos en el litoral mediterraneo. Cata-
lufia, con 27 casos, es la Comunidad que mas casos ha
declarado, seguida de Andalucia (11 casos) y Valencia
(10 casos). A nivel nacional se han notificado tnica-
mente 73 casos, hecho que contrasta con su relativa-
mente elevada frecuencia en nuestro medio como
coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia
humana.

En 1996 se han notificado 10 leptospirosis: cinco por
Catalufia (2 en Barcelona y 3 en Gerona) y un caso en
cada una de las siguientes provincias: Alicante, Leén,
Malaga, Murcia y Vizcaya.

Durante 1996 se han declarado de forma numérica
224 casos de paludismo, todos importados, si bien, de
forma individualizada, hasta el momento, solo dispo-
nemos de informacién en 76 casos. Como en los lti-
mos afios, la gran mayoria de los casos han sido diag-
nosticados en turistas e inmigrantes, persistiendo Gui-
nea Ecuatorial como pais predominante de proceden-
cia y Plasmodium falciparum como agente causal mas
destacado.

Por ultimo, dentro de este grupo de enfermedades,
cabe citar la notificacién de 13 casos de lepra, 13 de
oftalmia neonatorum y 11 de sepsis puerperal.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 4 DE ENERO DE 1997

CODIGO |CASOSDECLARADOS| ACUMULACION MEDIANA INDICEEPIDEMICO
OMS Sem. 1 DE CASOS 1992-1996 1)

ENFERMEDADES 9 REV 1975 1997 1996 1997 1996 Sem.1 Acum.casos | Sem.1 Acum.C.
Enfermedad de transmision alimentaria

Botulismo 005.1 0 0

Colera 001 0 0 0 0

Disenteria 004 1 1 1 1 2 2 0,50 0,50

F. tifoidea y paratifoidea 002 0 6 0 6 6 6 0,00 0,00

Triquinosis 124 0 0 0 0
Enfermedades de transmision respiratoria

Enfermedad Meningocdcica 036 28 33 28 33 24 24 1,17 1,17

Gripe 487 | 128.185 191.850 128.185  191.850 147.714 147.714 0,87 0,87

Legionelosis 482.8 0 0

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 0

Tuberculosis respiratoria 011 42 96 42 96 106 106 0,40 0,40

Varicela 052 1.890 3.232 1.890 3.232 3.232 3.232 0,58 0,58
Enfermedades de transmision sexual

Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 49 99 49 99 87 87 0,56 0,56

Sifilis 091 9 5 9 5 14 14 0,64 0,64
Enfermedades prevenibles por inmunizacién

Difteria 032 0 0 0 0

Parotiditis 072 75 169 75 169 136 136 0,55 0,55

Poliomielitis 045 0 0 0 0

Rubeola 056 14 80 14 80 81 81 0,17 0,17

Sarampion 055 30 41 30 41 94 94 0,32 0,32

Tétanos 037 1 1 1 1

Tos Ferina 033 14 64 14 64 64 64 0,22 0,22
Hepatitis viricas

Hepatitis A 070.0,070.1 10 10

Hepatitis B 070.2,070.3 11 11

Otras hepatitis viricas 070 28 28
Zoonosis

Brucelosis 023 19 26 19 26 26 26 0,73 0,73

Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas

Fiebre amarilla 060 0 0 0 0

Paludismo 084 13 2 13 2

Peste 020 0 0 0 0

Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales

Lepra 030 0 0 0 0

Rubéola congénita 771.0 0 0

Sifilis congénita 090 0 0

Tétanos neonatal 771.3 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,50). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Tuberculosis respiratoria (0,40). Varicela (0,58). Infeccién gonocécica (0,56).
Sifilis (0,64). Parotiditis (0,55). Rubeola (0,17). Sarampién (0,32). Tos Ferina (0,22). Brucelosis (0,73).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 13 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 del L.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana.
Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual
a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequenas oscilaciones en el niimero de casos
producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR
COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 1 DE 1997
Enfermedad Anda- | Aragon | AsturiagBaleares| Cana- | Canta- | C.La | C.y |Catalu-| C. | Extre- | Galicia | Madrid| Murcia [Navarra| P. Vasco| Rioja | Ceuta | Melilla

lucia rias | bria |Mancha| Leén | fia |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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
E. tifoidea. y parat. 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. meningocdcica 3 2 3 1 0 1 1 2 0 0 1 8 4 0 0 2 0 0 0
Gripe 1.758| 7.836| 2.911 | 2.871 | 3.102 | 362 | 5.652| 5.230|14.921|37.684| 5.589 | 8.175(16.197 | 7.204 | 1.687| 5.531|1.155 | 178 | 142
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 12 1 3 0 1 2 1 4 0 3 1 8 3 1 1 1 0 0 0
Varicela 69 135] 113 27 80 1 62| 101 228| 266| 65| 102| 404 99 55 49| 25 6 3
Infec. gonocécica 0 0 0 0 2 0 0 0 10 1 9 13 11 0 0 1 0 1 1
Sifilis 2 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 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 7 2 0 0 22 7 0 14 6 1 13 0 0 0 0 0 1
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 27 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 2 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 0 1 2 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis vir. 10 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 14 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 7 0 0 0 0 0 2 7 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 12 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 INFORMACION MICROBIOLOGICA EN LA
SEMANA 1 QUE TERMINO EL 4 DE ENERO DE 1997
IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 1 LA SEMANA1 EN LA SEMANA 1 LA SEMANA 1
ENFERMEDAD/AGENTE 1997 1996 1997 1996 ENFERMEDAD/AGENTE 1997 1996 1997 1996
Bacteriemias 40 36 40 36 G.E.A.: Shigelosis 0 3 0 3
-A.baumanni 1 1 1 1 -S.flexneri 0 1 0 1
-B.fragilis 0 1 0 1 -S:sonnei 0 2 0 2
_E.coli 10 6 10 6 G.E.A.: otras bacterias 36 38 36 38
-E.faecalis 3 0 3 0 -A.caviae 0 1 0 1
_F.faecium 1 0 1 0 -A hydrophila 0 1 0 1
. -C.coli 1 0 1 0
-H.influenzae 0 1 0 1
-C.jejuni 22 28 2 28
-P.aeruginosa 1 2 1 2
-Campylobacter sp. 10 5 10 5
-P.mirabilis 2 0 2 0
-Y.enterocolitica 1 3 1 3
-S.agalactiae 0 1 0 1 .
-Y.enterocoliticaser.03 1 0 1 0
-Saureus > > > > Multiple 1 0 1 0
-S.epidermidis 0 3 0 3 X . .
Infecciones respiratorias 26 16 26 16
-S.marcescens 0 ! 0 ! -C.pneumoniae 3 3 3 3
-S.pneumoniae 1 3 1 3 -H.influenzae 2 1 2 1
-Staphylococcus coag- 8 5 8 5 -L.monocytogenes 1 0 1 0
Muiltiple 2 0 2 0 -M.pneumoniae 5 0 5 0
Otras 6 7 6 7 -S.aureus 2 1 2 1
X -S.pneumoniae 13 11 13 11
Brucelosis 4 2 4 2
_B.melitensis 4 0 4 0 Infeccién meningocécica 11 7 11 7
N ineitidi
Brucella sp. 0 5 0 ) N.meningitidis 0 3 0 3
-N.meningitidis gr.B 7 3 7 3
E.T.S.: Gonococia 0 1 0 1 R
-N.meningitidis gr.C 4 1 4 1
-N.gonorrhoeae 0 1 0 1
Legionelosis 1 1 1 1
E.T.S.: Sifilis 2 5 2 5 —L.pneumophila 1 1 1 1
-T pallidum 2 5 2 5 Mening.no meningocdcicas 8 4 8 4
Etifoidea y paratifoidea 2 0 2 0 -E.coli 0 1 0 1
-S.typhi 2 0 2 0 -H.influenzae b 1 1 1 1
. -L.monocytogenes 0 1 0 1
Fiebre Q 0 1 0 1
-S.epidermidis 1 0 1 0
-C.burnetii 0 1 0 1
-S.pneumoniae 6 1 6 1
G.E.A.: Salmonelosis 68 46 68 46
Micobacterias 32 45 32 45
S-enteritidis 7 12 7 12 -M.tuberculosis 3 45 3 45
-S.typhimurium 7 10 7 10
Micobacterias atipicas 8 7 8 7
-S.virch 1 0 1 0
virehow -M.avium/intracellulare 2 3 2 3
-Salmonella gr.B 3 4 3 4 M.gordonae 0 5 0 5
-Salmonella gr.C1 0 2 0 2 _M.kansasii 0 1 0 1
-Salmonella gr.C2 2 1 2 1 -M.xenopi 6 1 6 1
-Salmonella gr.D 6 7 6 7 Micobacterias sp 0 3 0 3
-Salmonella sp. 20 9 20 9 -Mycobacterium sp. 0 3 0 3
Multiple 2 0 2 0 N.° DE LABORATORIOS
Otras 0 1 0 1 DECLARANTES 34 32 34 32
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EL 4 DE ENERO DE 1997

RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS DECLARADAS |
AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 1 QUE TERMINO

IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 1 LA SEMANA 1 EN LA SEMANA 1 LA SEMANA 1
VIRUS 1997 1996 1997 1996 MICOSIS 1997 1996 1997 1996
Adenovirus 9 3 9 3 Cutaneas y Subcutineas 8 0 8 0
Citomegalovirus 1 3 1 3 -Candida albicans 1 0 1 0
Enterovirus 0 3 0 3 -Microsporum canis 3 0 3 0
Epstein-Barr 3 3 3 3 -Rhodotorula rubra 1 0 1 0
Gripe A 12 37 12 37
-Trichophit.mentagrophytes 1 0 1 0
Gripe B 1 0 1 0
-Trichophyton rubrum 1 0 1 0
Hepatitis A 0 2 0 2
Muiltiple 1 0 1 0
Hepatitis B 0 1 0 1
Hepatitis C 9 1 9 1 Mucosas 3 0 3 0
Herpes simple 0 1 0 1 -Aspergillus niger 1 0 1 0
Herpes simple tipo 2 1 0 1 0 -Candida albicans 1 0 1 0
Papilomavirus 2 0 2 0 Multiple 1 0 1 0
Parainfluenza 1 1 0 1 0
Sistémicas 1 2 1 2
Respiratorio Sincitial 141 177 141 177
-Candida albicans 1 1 1 1
Rotavirus 36 35 36 35
. -Pneumocystis carinii 0 1 0 1
Varicela Zoster 0 1 0 1
N.° DE LABORATORIOS N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 18 22 18 22 DECLARANTES 4 2 4 2
IDENTIFICACIONES | ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 1 LA SEMANA 1
PARASITOS 1997 1996 1997 1996
Blastocystis hominis 6 0 6 0
Cryptosporidium sp 2 1 2 1
Echinococcus granulosus 0 1 0 1
Enterobius vermicularis 2 0 2 0
Fasciola hepatica 0 1 0 1
Giardia lamblia 2 2 2 2
Plasmodium sp 0 1 0 1
Toxoplasma gondii 0 2 0 2
Trichomonas vaginalis 1 2 1 2
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 5 7 5 7
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