
ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO

Según se comentó en el apartado de metodología, se
diseñaron dos tipos de estudio complementarios con el
fin de establecer asociaciones entre la exposición a
diversos factores de riesgo ambientales y el hecho de
padecer una neumonía por Legionella.

La Tabla 4 presenta los resultados del análisis del
diseño 1 (casos de neumonía con criterio microbiológi-
co de confirmación para Legionella frente al resto de
neumonías como controles). Se han calculado OR para
cada variable ajustados por sexo y edad mediante
regresión logística.

Se evidencia una asociación estadísticamente signi-
ficativa entre vivir en la zona delimitada como de
riesgo o visitarla y ser caso, OR=15,7 (3,7-66,2). Al
analizar la exposición a las torres de refrigeración, se
encuentra una asociación estadísticamente significati-
va entre exposición a la torre 1 y ser caso, OR=3,14
(1,8-5,5), y entre la exposición a la torre 4 y ser caso,
OR=2,02 (1,2-3,5). Analizando sólo las visitas a los cír-
culos de los casos que viven fuera de ellos, siguen
resultando significativas las asociaciones entre ser
caso y visitar la torre 1, OR=3,48 (1,9-6,5), o visitar la
torre 4, OR=2,04 (1,2-3,6). Se han calculado además
los OR, ajustados por edad y sexo, de la exposición al
círculo 1 y al círculo 4, controlando el posible efecto

de la interacción entre ambos, manteniéndose las aso-
ciaciones comentadas previamente, con valores de
OR para la torre 1 de 3,95 (1,90-8,23) y para la torre 4
de 2,85 (1,12-7,29). 

No se han detectado asociaciones significativas para
el resto de factores de riesgo ambiental estudiados.

La Tabla 5 presenta los resultados del diseño 2 (casos
de neumonía con criterios clínicos de inclusión en el
brote, ingresados el 8 de octubre, frente a casos ingre-
sados en fechas próximas con diagnóstico distinto de
neumonía).

En este estudio se ha evidenciado también asocia-
ción significativa entre vivir en la zona de riesgo o visi-
tarla y ser caso OR=6,25 (2,06-25,5), y entre la exposi-
ción a la torre 1 y ser caso OR=5,18 (1,76-18,45). No se
ha evidenciado sin embargo asociación significativa
con la exposición a la torre 4, aunque la asociación se
encuentra en el límite de la significación, ni con otros
factores de riesgo.

Como aproximación complementaria a los diseños
comentados, se calcularon además las tasas brutas de
incidencia poblacional de neumonías con criterios
microbiológicos de confirmación para Legionella en un
radio de 100 metros en torno a las cuatro torres y en los
sectores comprendidos entre círculos de 100 y 200
metros y 200 y 300 metros.
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La Tabla 6 muestra los resultados de dichos cálculos.
Puede apreciarse que en torno a la torre 1 se dan las
tasas de incidencia más elevadas y que existe un gra-
diente decreciente de incidencia a medida que nos ale-
jamos de la misma, lo cual no ocurre en las demás
torres.

Los resultados epidemiológicos reseñados, junto
con los datos microbiológicos ya comentados, señalan
como origen del brote a una o varias torres de refrige-
ración. Estas instalaciones han sido causa de brotes de
la misma naturaleza en numerosas ocasiones, según
recoge la literatura científica1, 2, 18, 19, 20. 

MEDIDAS DE CONTROL

El día 23 de septiembre se comunicó telefónica-
mente al Centro de Salud Pública de Alcalá de
Henares, por parte del Centro Nacional de
Microbiología, el hallazgo de 5 títulos altos (>1/256)
de anticuerpos y una seroconversión a Legionella
pneumophila SG1, en pacientes ingresados por neu-
monía en el Hospital Príncipe de Asturias. Dado que,
además, dichos hallazgos concordaban con la hipó-
tesis más probable que hasta esa fecha sustentaban
los datos clínicos y epidemiológicos, se decidió dic-
tar inmediatamente medidas preventivas para la
población de Alcalá de Henares frente a legionelosis.

Las primeras medidas fueron de carácter general,
destinadas a evitar la formación de aerosoles en el
hogar (evitar la ducha y la pulverización de agua
doméstica) y en lugares públicos (evitar el riego por
aspersión, el riego de calles en horas de concurrencia
pública, paralizar el funcionamiento de fuentes
ornamentales y el de sistemas de refrigeración de
agua y de climatización por agua...), al tiempo que se
iniciaba la búsqueda activa, en la zona norte de
Alcalá de Henares, de torres de refrigeración y, en
general, dispositivos o sistemas de refrigeración y
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TABLA 5
DISEÑO 2: (ANÁLISIS DE DATOS APAREADOS)

OR IC OR IC

VIVIR O 6,25 (2,06-25,5) CÍRCULO 1 5,18 (1,76-18,45)
VISITAR ZONA Vivir o visitar

AGUA CALIENTE 1,36 (0,56-3,25) CÍRCULO 2 0,64 (0,15-2,24)
CENTRAL Vivir o visitar

DEPÓSITO 1,4 (0,47-4,70) CÍRCULO 3 1 (0,21-4,04)
DE AGUA Vivir o visitar

DUCHA 1,06 (0,43-2,72) CÍRCULO 4 2,78 (0,96-8,58)
Vivir o visitar

EXPOSICIÓN A TORRES CON L. PNEUMOPHILA SEROGRUPO 1
SUBGRUPO MAYOR PONTIAC SUBGRUPO MENOR KNOXVILLE

TABLA 6
INCIDENCIA DE CASOS DE NEUMONÍA CON CRITERIOS
MICROBIOLÓGICOS DE CONFIRMACIÓN EN TORNO A

LAS TORRES DE REFRIGERACIÓN CONTAMINADAS
CON L. PNEUMOPHILA SG1, SUBGRUPO MAYOR

PONTIAC, SUBGRUPO MENOR KNOXVILLE

Torre 1 Torre 2 Torre 3 Torre 4
Sector

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

100m 5 421.6 0 0 0 0 0 0

100/200m 12 373.8 2 38.1 1 109.2 0 0

200/300m 17 322.9 8 86.7 1 37.5 3 232.2

TABLA 4
DISEÑO 1: (ODDS RATIOS AJUSTADAS POR SEXO Y EDAD)

CASOS NO CASOS OR IC

VIVIR O EXPUESTOS 86 128 15,74 (3,74-66,22)
VISITAR ZONA NO EXPUEST. 2 44

RIESGO VIS. ZONA EXPUESTOS 9 39 4,92 (0,98-24,74)
SIN VIVIR EN ELLA NO EXPUEST. 2 44

AGUA CALIENTE EXPUESTOS 15 35 0,78 (0,39-1,58)
CENTRAL NO EXPUEST. 60 120

DEPÓSITO EXPUESTOS 61 116 1,05 (0,60-1,85)
DE AGUA NO EXPUEST. 27 58

DUCHA EXPUESTOS 66 117 1,9 (0,96-3,75)
NO EXPUEST. 14 49

EXPOSICIÓN A TORRES CON AISLAMIENTO DE L. PNEUMOPHILA

SG1 SUBGRUPO MAYOR PONTIAC SUBGRUPO MENOR KNOXVILLE

CÍRCULO 1

Vivir o EXPUESTOS 62 72 3,14 (1,80-5,49)
visitar NO EXPUEST. 26 102

Visitar círculo EXPUESTOS 42 47 3,48 (1,88-6,45)
sin vivir en él NO EXPUEST. 26 102

CÍRCULO 2 

Vivir o EXPUESTOS 16 33 1,02 (0,52-2,02)
visitar NO EXPUEST. 72 141

Visitar círculo EXPUESTOS 14 31 0,94 (0,45-1,82)
sin vivir en él NO EXPUEST. 70 141

CÍRCULO 3

Vivir o EXPUESTOS 12 20 1,5 (0,67-3,37)
visitar NO EXPUEST. 76 154

Visitar círculo EXPUESTOS 11 19 1,46 (0,63-3,35)
sin vivir en él NO EXPUEST. 74 154

CÍRCULO 4

Vivir o EXPUESTOS 40 55 2,02 (1,17-3,51)
visitar NO EXPUEST. 48 119

Visitar círculo EXPUESTOS 39 54 2,04 (1,17-3,56)
sin vivir en él NO EXPUESTOS 47 119



climatización que pudieran provocar aerosoles. Estas
medidas fueron difundidas a través de un bando
municipal.

La hipercloración de la red se llevó a cabo hasta
alcanzar un mínimo de 3 ppm de cloro libre residual
en todos los puntos de aquélla, durante un tiempo
no inferior a 8 horas. Posteriormente el cloro se
mantuvo en torno a 2 ppm hasta la remisión del
brote.

La limpieza de las torres de refrigeración de la
zona norte de Alcalá de Henares se determinó el día
26 de septiembre. Dado que no existía censo de las
mismas, hubo que realizar una búsqueda activa
exhaustiva, identificándose 23 torres, que fueron
limpiadas y desinfectadas o precintadas entre los
días 30 de septiembre y 7 de octubre. Entre tales
torres se hallaban las identificadas en este informe
como torres 1, 2, 3 y 4, contaminadas con L. pneu-
mophila SG1, subgrupo mayor Pontiac, subgrupo
menor Knoxville.

Entre los días 10 y 12 de octubre se llevó a cabo
una segunda limpieza de las torres por empresas

especialmente cualificadas, como garantía suple-
mentaria.

La purga y limpieza de puntos terminales de la
red de agua potable (puntos ciegos) y la limpieza y
desinfección de depósitos de agua de Comunidades
de Vecinos, se llevó a cabo tras conocer la existencia
de estos puntos de riesgo en la red municipal.

La limpieza de depósitos de agua caliente sanita-
ria centralizada y la extensión de la limpieza de
depósitos de agua y torres de refrigeración a todo el
municipio, fueron determinadas en fechas posterio-
res también como medidas de garantía suplementa-
ria.

Según puede apreciarse en la Figura 7 estas medi-
das de control fueron adoptadas en fechas tempra-
nas, la gran mayoría de ellas antes de la confirma-
ción etiológica definitiva del brote por el Comité de
Expertos.

CONCLUSIONES

1. El brote epidémico de neumonías ocurrido en
septiembre y octubre de 1996 en la ciudad de
Alcalá de Henares fue ocasionado por la bacte-
ria Legionella pneumophila SG1, subgrupo mayor
Pontiac, subgrupo menor Knoxville.

2. De los 224 casos incluidos en el brote, 92
(41.1%) corresponden a casos confirmados, 42
(18.8%) a casos probables y 90 (40.1%) a casos
sospechosos.

3. La hipótesis inicial de trabajo que orientó el
manejo clínico de los pacientes y el tratamiento
médico precozmente establecido, condicionó,
al demostrarse lo acertado de aquélla, la evolu-
ción general favorable a la curación en pocos
días, siendo la tasa de letalidad provocada por
este brote (4%) más baja que la habitual en bro-
tes de la misma naturaleza.

4. Los resultados de las investigaciones epidemio-
lógica, microbiológica y ambiental coinciden en
señalar como origen del brote a una o varias
torres de refrigeración de agua, contaminadas
con la misma cepa de Legionella hallada en los
enfermos. Las deficiencias sanitarias de la red
de abastecimiento de agua potable han podido
desempeñar un papel facilitador en la apari-
ción del brote.

5. A la vista de la evolución del brote, las medidas
preventivas, adoptadas con celeridad, demos-
traron su eficacia en el control de aquél.

6. Con el fin de integrar las actuaciones sanitarias
diversas, dirigidas en sus distintas vertientes a
la investigación y control del brote, fue necesa-
rio establecer mecanismos precisos de coordi-
nación técnica e institucional que funcionaron
correctamente.
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FIGURA 7
MEDIDAS PREVENTIVAS DICTADAS POR LA DIRECCIÓN

GRAL. DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD
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SITUACIÓN GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINÓ EL 31 DE MAYO DE 1997

CÓDIGO CASOS DECLARADOS ACUMULACIÓN MEDIANA ÍNDICE EPIDÉMICO
OMS Sem. 22 DE CASOS 1992-1996 (1)

ENFERMEDADES 9 REV 1975 1997 1996 1997 1996 Sem. 22 Acum. casos Sem. 22 Acum. C.

Enfermedades de transmisión alimentaria
Botulismo 005.1 0 2
Cólera 001 0 0 0 0
Disentería 004 2 2 37 36 2 81 1,00 0,46
F. tifoidea y paratifoidea 002 8 13 129 199 13 251 0,62 0,51
Triquinosis 124 0 0 10 15

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad Meningocócica 036 53 25 1.246 831 19 631 2,79 1,97
Gripe 487 16.874 21.404 1.846.498 1.785.057 21.404 1.785.057 0,79 1,03
Legionelosis 482.8 1 22
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 26
Tuberculosis respiratoria 011 146 182 3.206 3.816 208 4.304 0,70 0,74
Varicela 052 12.201 10.578 122.537 129.348 12.989 154.374 0,94 0,79

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica 098.0,098.1 52 104 1.065 1.944 144 2.699 0,36 0,39
Sífilis 091 27 16 345 397 19 491 1,42 0,70

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 175 465 4.120 9.166 292 4.682 0,60 0,88
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubéola 056 164 781 2.892 12.804 346 4.647 0,47 0,62
Sarampión 055 56 229 1.122 3.324 328 6.038 0,17 0,19
Tétanos 037 0 0 10 17
Tos Ferina 033 36 105 545 1.499 113 2.102 0,32 0,26

Hepatitis víricas
Hepatitis A 070.0,070.1 25 561
Hepatitis B 070.2,070.3 16 428
Otras hepatitis víricas 070 67 1.551

Zoonosis
Brucelosis 023 70 48 940 1.034 78 1.404 0,90 0,67
Rabia 071 0 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 2 1 66 67
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantemático 080 0 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 2 5
Rubéola congénita 771.0 0 1
Sífilis congénita 090 0 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rúbricas han presentado:

* Un I.E. superior o igual a 1,25:
Enfermedad Meningocócica (2,79). Sífilis (1,42).

* Un I.E. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,62). Tuberculosis respiratoria (0,70). Infección gonocócica (0,36). Parotiditis (0,60). Rubéola (0,47). Sarampión
(0,17). Tos Ferina (0,32).

* Las restantes rúbricas han presentado una incidencia normal.
Hay que destacar 2 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) Índice epidémico para una enfermedad dada es la razón entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta
dicha semana si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor
del índice 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 inci-
dencia alta. En enfermedades de baja incidencia este índice no es de utilidad, dado que pequeñas oscilaciones en el número de casos producen
grandes variaciones en dicho índice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA POR
COMUNIDADES AUTÓNOMAS EN LA SEMANA 22 DE 1997

Enfermedad Anda- Aragón Asturias Baleares Cana- Canta- C.- La C. y Catalu- C. Extre- Galicia Madrid Murcia Navarra P. Vasco Rioja Ceuta Melilla

lucía rias bria Mancha León ña Valencia madura

Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cólera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Disentería 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F. tifoidea y parat. 2 0 0 0 2 0 0 0 0 1 2 0 0 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. Meningocócica 14 3 1 0 0 2 2 4 0 3 2 9 5 1 0 5 1 1 0

Gripe 243 501 278 168 2.415 7 549 592 1.726 3.088 239 2.137 3.084 653 135 955 51 22 31

Legionelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tbc. respiratoria 36 4 10 1 5 1 6 11 0 13 4 20 7 3 2 17 3 2 1

Varicela 1.427 400 98 231 512 24 518 521 2.544 1.039 428 793 2.512 436 211 396 93 13 5

Infec. gonocócica 0 2 0 1 2 0 2 0 11 1 3 17 8 1 0 4 0 0 0

Sífilis 3 1 0 0 3 2 0 1 4 1 0 6 3 0 0 1 0 0 2

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Parotiditis 28 6 8 1 6 2 19 17 0 33 5 3 41 1 0 1 1 0 3

Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rubéola 3 3 1 0 37 0 3 11 0 21 12 2 53 10 1 0 4 2 1

Sarampión 2 0 0 0 7 0 16 4 0 5 8 0 13 1 0 0 0 0 0

Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tos Ferina 1 3 2 3 4 0 1 1 0 0 1 1 12 2 1 1 0 0 3

Hepatitis A 8 1 0 0 0 0 3 0 0 0 1 3 5 0 1 3 0 0 0

Hepatitis B 3 0 0 0 0 1 0 3 0 2 1 3 0 1 1 1 0 0 0

Otras hepatitis víricas 8 1 0 0 0 0 2 7 0 1 1 8 35 2 1 1 0 0 0

Brucelosis 22 3 0 0 0 1 9 11 0 3 17 1 0 1 1 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 exantemático 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

Sífilis 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 INFORMACIÓN MICROBIOLÓGICA

EN LA SEMANA 22 QUE TERMINÓ EL 31 DE MAYO DE 1997
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES

DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 22 LA SEMANA 22

ENFERMEDAD/AGENTE 1997 1996 1997 1996

Bacteriemias 48 42 1108 991
-A.anitratus 2 0 6 14
-A.baumanni 1 0 9 12
-A.hydrophila 0 0 1 0
-A.sobria 0 0 1 0
-B.fragilis 0 3 12 10
-C.perfringens 0 0 3 3
-E.cloacae 1 1 13 16
-E.coli 4 7 222 200
-E.faecalis 2 1 60 43
-E.faecium 0 0 7 9
-H.influenzae 1 0 10 9
-H.influenzae b 0 0 2 0
-K.pneumoniae 2 0 26 19
-L.monocytogenes 1 0 8 4
-P.aeruginosa 1 2 43 30
-P.mirabilis 0 1 18 18
-S.agalactiae 1 2 22 30
-S.aureus 8 3 179 133
-S.epidermidis 3 3 66 52
-S.marcescens 0 0 9 10
-S.pneumoniae 3 3 78 68
-S.pyogenes 0 1 6 4
-Staphylococcus coag- 2 9 94 135
-Y.enterocolitica 0 0 1 0
.Múltiple 8 0 64 36
.Otras 8 6 148 136

Brucelosis 7 4 68 82
-B.melitensis 2 3 36 29
-Brucella sp. 5 1 32 53

E.T.S.: Gonococia 3 0 21 14
-N.gonorrhoeae 1 0 18 13
.Múltiple 2 0 3 1

E.T.S.: Sífilis 3 1 57 59
-T.pallidum 3 1 57 59

E.T.S.: otras 7 2 57 47
-C.trachomatis 7 2 57 47

Enfermedad de Lyme 0 1 0 5
-B.burgdorferi 0 1 0 5

F.tifoidea y paratifoidea 0 1 11 8
-S.paratyphi A 0 0 1 1
-S.typhi 0 1 10 7

Fiebre Q 3 4 95 81
-C.burnetii 3 4 95 81

Fiebre botonosa 1 3 9 9
-R.conorii 1 3 9 9

G.E.A.: Salmonelosis 129 107 1536 1342
-S.enteritidis 58 48 559 409
-S.hadar 1 1 3 5
-S.typhimurium 13 8 292 192
-S.virchow 0 0 2 8
-Salmonella gr.B 6 6 123 119
-Salmonella gr.C 0 1 9 17
-Salmonella gr.C1 4 2 17 10
-Salmonella gr.C2 2 1 23 14
-Salmonella gr.D 11 8 123 103
-Salmonella sp. 30 28 339 421
.Múltiple 2 3 33 24
.Otras 2 1 13 20

G.E.A.: Shigelosis 0 0 36 30
-S.boydii 0 0 2 1
-S.disenteriae 0 0 2 0
-S.flexneri 0 0 11 7
-S.sonnei 0 0 21 20
-Shigella sp. 0 0 0 1
.Múltiple 0 0 0 1

G.E.A.: Vibrio 0 0 1 0
-V.cholerae NAG 0 0 1 0

G.E.A.: otras bacterias 112 84 1730 1406
-A.caviae 5 3 66 18
-A.hydrophila 0 0 25 12
-A.sobria 2 1 5 3
-Aeromonas sp. 0 3 7 17
-C.coli 6 2 56 49
-C.difficile 0 0 18 10
-C.jejuni 63 46 1031 803
-Campylobacter sp. 25 19 282 280
-E.coli 0 0 1 0
-E.coli EP 0 0 0 1
-E.coli O157 0 0 2 1

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 22 LA SEMANA 22

ENFERMEDAD/AGENTE 1997 1996 1997 1996

-P.aeruginosa 0 0 1 0
-Y.enterocolitica 3 3 109 119
-Y.enterocolitica ser.03 2 2 30 14
.Múltiple 2 1 32 20
.Otras 4 4 65 59

Infecciones respiratorias 31 27 681 652
-A.anitratus 1 0 3 1
-A.baumanni 0 0 4 7
-B.fragilis 0 0 0 2
-C.pneumoniae 5 2 59 59
-C.trachomatis 0 0 0 1
-Chlamydia sp. 1 0 2 21
-E.coli 0 0 2 3
-E.faecalis 0 0 1 2
-H.influenzae 5 2 57 66
-H.influenzae b 0 3 2 25
-K.pneumoniae 0 0 2 4
-L.monocytogenes 0 0 1 0
-M.pneumoniae 1 4 143 94
-Mycoplasma sp. 0 1 0 5
-P.aeruginosa 0 1 10 11
-P.mirabilis 0 0 4 0
-S.aureus 0 1 19 15
-S.marcescens 0 0 1 1
-S.pneumoniae 7 7 291 263
-S.pyogenes 5 5 37 41
-Staphylococcus coag- 0 0 1 1
.Múltiple 5 0 29 17
.Otras 1 1 13 13

Infección meningocócica 7 1 164 125
-N.meningitidis 0 0 9 22
-N.meningitidis gr.A 0 0 1 0
-N.meningitidis gr.B 1 0 56 51
-N.meningitidis gr.C 4 1 92 46
.Múltiple 0 0 0 1
.Otras 2 0 6 5

Legionelosis 2 0 40 41
-L.longbeachae 0 0 0 1
-L.pneumophila 2 0 40 36
-Legionella sp. 0 0 0 4

Leptospirosis 0 0 2 2
-Leptospira sp. 0 0 2 2

Mening.no meningocócicas 3 1 79 72
-A.anitratus 0 0 2 0
-A.baumanni 0 0 1 1
-E.cloacae 0 0 0 1
-E.coli 0 0 1 1
-E.faecalis 0 0 1 0
-H.influenzae 1 0 6 7
-H.influenzae b 0 0 5 4
-K.pneumoniae 0 0 1 0
-L.monocytogenes 0 0 2 3
-M.pneumoniae 0 0 1 0
-P.aeruginosa 0 0 0 2
-S.agalactiae 0 0 1 6
-S.aureus 0 0 3 1
-S.epidermidis 0 0 1 0
-S.pneumoniae 2 0 43 35
-Staphylococcus coag- 0 0 2 9
.Múltiple 0 0 4 0
.Otras 0 1 5 2

Micobacterias 54 40 1145 1106
-M.bovis 0 0 3 3
-M.tuberculosis 54 40 1141 1100
.Múltiple 0 0 1 3

Micobacterias atípicas 4 8 119 168
-M.avium/intracellulare 0 3 53 95
-M.fortuitum 0 0 2 7
-M.gordonae 0 0 0 4
-M.kansasii 4 3 46 45
-M.marinum 0 1 3 3
-M.xenopi 0 1 15 8
.Otras 0 0 0 6

Micobacterias sp 0 7 12 89
-Mycobacterium sp. 0 7 12 89

Psitacosis 0 0 4 3
-C.psittaci 0 0 4 3

Tos ferina 2 0 2 0
-B.pertussis 2 0 2 0

N.º DE LABORATORIOS
DECLARANTES 41 38 45 48
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARÁSITOS Y HONGOS
DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACIÓN MICROBIOLÓGICA EN LA

SEMANA 22 QUE TERMINÓ EL 31 DE MAYO DE 1997
IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES

DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 22 LA SEMANA 22

VIRUS 1997 1996 1997 1996

Adenovirus 4 0 145 112
Adenovirus 40/41 0 0 3 1
Agente Delta 0 1 1 2
Citomegalovirus 6 5 68 106
Coxsackie B 0 0 1 1
Coxsackie B 1 0 0 0 3
ECHO 7 0 21 0
Enterovirus 11 4 122 61
Epstein-Barr 25 23 340 289
Gripe A 1 0 75 161
Gripe B 0 1 120 14
Gripe sp. 0 0 1 4
Hepatitis A 5 4 79 66
Hepatitis B 1 4 32 57
Hepatitis C 9 11 249 361
Herpes simple 0 3 12 37
Herpes simple tipo 1 0 0 25 19
Herpes simple tipo 2 0 1 14 7
Papilomavirus 4 0 45 4
Parainfluenza 0 0 16 9
Parainfluenza 1 0 1 1 3
Parainfluenza 2 0 0 12 2
Parainfluenza 3 1 3 9 7
Parotiditis 0 1 3 4
Parvovirus B 19 0 0 2 3
Picornavirus 0 0 0 2
Reovirus 0 0 0 1
Respiratorio Sincitial 0 1 893 840
Rinovirus 0 0 3 12
Rotavirus 33 14 1379 1250
Rubéola 8 24 66 321
Sarampión 0 0 1 4
Varicela Zoster 2 1 20 16

N.º DE LABORATORIOS
DECLARANTES 22 19 40 44

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 22 LA SEMANA 22

MICOSIS 1997 1996 1997 1996

Cutáneas y Subcutáneas 11 5 204 192
-Aspergillus fumigatus 0 0 1 1
-Aspergillus niger 0 0 0 1
-Aspergillus sp. 0 0 0 1
-Candida albicans 3 0 32 23
-Candida glabrata 0 0 4 0
-Candida guilliermondii 1 0 5 3
-Candida parapsilosis 2 2 29 27
-Candida sp. 0 0 1 4
-Cryptococcus laurentii 0 0 2 0
-Epidermophyton floccosum 0 0 4 2
-Fusarium sp. 0 1 0 2
-Histoplasma capsulatum 0 0 1 0
-Malassezia furfur 1 1 8 13
-Microsporum canis 1 0 20 21
-Microsporum ferrugineum 0 0 0 1
-Microsporum gypseum 0 0 3 2
-Rhodotorula rubra 0 0 4 4
-Rhodotorula sp. 0 0 0 1
-Sporothrix schenckii 0 0 1 0
-Trichophyt.mentagrophyte 1 0 19 26
-Trichophyton rubrum 1 0 32 27
.Múltiple 1 0 5 16
.Otras 0 1 33 17

Mucosas 3 1 82 46
-Aspergillus fumigatus 0 0 4 3
-Aspergillus niger 0 0 7 9
-Aspergillus sp. 0 0 8 3
-Candida albicans 0 0 10 2
-Candida guilliermondii 0 0 1 1
-Candida parapsilosis 1 1 16 11
-Candida sp. 0 0 2 0
.Múltiple 0 0 3 1
.Otras 2 0 31 16

Sistémicas 2 7 91 124
-Allescheria boydii 0 0 1 0
-Aspergillus fumigatus 0 0 7 1
-Candida albicans 1 3 29 40
-Candida glabrata 0 0 3 2
-Candida guilliermondii 0 0 1 0
-Candida parapsilosis 0 0 5 6
-Candida sp. 0 0 1 5
-Cryptococcus neoformans 0 1 7 16
-Histoplasma capsulatum 0 0 1 0
-M.circinelloides 0 0 1 0
-P.variotii 0 0 1 0
-Pneumocystis carinii 0 3 25 42
.Múltiple 1 0 3 0
.Otras 0 0 6 12

N.º DE LABORATORIOS
DECLARANTES 9 7 20 21

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 22 LA SEMANA 22

PARÁSITOS 1997 1996 1997 1996

Anisakis 0 0 1 0
Ascaris lumbricoides 0 0 13 6
Blastocystis hominis 1 1 58 29
Cryptosporidium sp 0 4 33 71
Echinococcus granulosus 0 1 13 18
Entamoeba coli 1 0 12 5
Entamoeba histolytica 0 0 5 2
Enterobius vermicularis 4 17 120 92
Fasciola hepática 0 0 0 2
Giardia lamblia 17 12 204 129
Leishmania donovani 0 0 2 0
Leishmania sp 1 0 11 3
Plamodium falciparum 1 0 11 8
Plasmodium malariae 0 0 1 0
Plasmodium ovale 0 0 1 2
Plasmodium sp 0 0 3 3
Plasmodium vivax 0 0 9 10
Schistosoma haematobium 0 0 1 1
Schistosoma mansoni 0 0 4 0
Taenia saginata 0 0 6 15
Taenia sp. 1 0 8 4
Toxoplasma gondii 4 2 20 25
Trichomonas vaginalis 3 10 121 89
Trichuris trichiura 0 0 2 3
–Otros 3 1 39 12

N.º DE LABORATORIOS
DECLARANTES 13 13 33 32
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