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27 \NFORME:

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES
DE DECLARACION OBLIGATORIA
COMUNIDAD DE MADRID, ANO 2004

RESUMEN:

Introduccion: El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) constituye uno de
los sistemas basicos de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid (CM).
Su finalidad es contribuir a la prevencion y control de las enfermedades incluidas en la lista de
declaracion obligatoria.

Objetivos: Describir las caracteristicas de presentacion de las enfermedades incluidas en las
EDO.

Material y métodos: Se calculan indicadores de morbilidad notificada y del funcionamiento del
propio sistema de vigilancia. EI nimero de casos y tasas de incidencia acumulada en los afios
2004 y 2003 en la CM y en Espafia. La incidencia se presenta a nivel Regional, por Area y por
Distrito Sanitario, utilizando como denominador la actualizacion del Padron municipal de la CM
de los afos correspondientes.

Resultados: Durante el afio 2004 particip6 en el sistema un total de 543 unidades notificadoras,
siendo la mayoria centros de atencién primaria (62,06%). La cobertura de notificacion de
atencion primaria del Servicio Madrilefio de Salud alcanzada fue de 72,31%. EI numero total de
registros analizados fue de 21.992, de los cuales 90,49% corresponden a notificaciones
semanales de casos de EDO numéricas (gripe y varicela) y el 9,51% restante (2.091) son
registros de EDO con datos epidemioldgicos basicos. Hay que resefiar la elevacion registrada en
la triquinosis, disenteria, Paralisis Flaccida Aguda en <15 afios, sifilis, hepatitis A, encefalopatia
espongiforme transmisible humana, lepra, otras hepatitis viricas, tos ferina, infeccion
gonocdcica, leishmaniasis, varicela, hepatitis B, brucelosis y legionelosis, asi como el descenso
en la parotiditis, rubéola, gripe, paludismo, Fiebre tifoidea y sarampion.

Conclusiones: El sistema de Vigilancia Epidemioldgica ha funcionado de forma adecuada. Para
mejorar en la prevencion y control de algunas de las enfermedades incluidas en las EDO, es
necesario reforzar las estrategias de intervencion sobre grupos socialmente desfavorecidos y
especialmente la poblacion inmigrante y sus hijos.

1.- INTRODUCCION

El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) constituye uno de los
sistemas basicos de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid (CM). Su
finalidad es contribuir a la prevencion y control de las enfermedades incluidas en la lista de
declaracion obligatoria. La declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos (en base a la
definicion de caso) de enfermedades detectadas durante la semana epidemiol6gica en curso,
teniendo en cuenta que, a efectos de notificacion, la semana comienza a las 0 horas del domingo
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y finaliza a las 24 horas del sabado. El sistema se basa en el trabajo realizado por los
profesionales sanitarios, y de su oportuna notificacion va a depender la adecuada toma de
medidas de control.

El Sistema cuenta con el “Manual de Notificacion. Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria” (documento técnico de Salud Publica n°® 69) tiene como objetivo
facilitar la notificacion de todos los profesionales sanitarios de la Region.

Durante el afio 2004 se ha estado trabajando en una nueva aplicacion informatica para el
manejo de los datos de las EDO en la Comunidad de Madrid. La aplicacién se puso en
funcionamiento en enero de 2005, y con ella se espera facilitar la gestion de la informacion.

La Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, que
desarrolla el Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la CM, establece la lista de enfermedades que en la actualidad son de
declaracion obligatoria en la CM, sus modalidades de notificacion, asi como la difusion
periddica de informacion en el Boletin Epidemiolégico de la CM. En el afio 2001 se desarrollé
reglamentacion complementaria a ésta, que incorpora nuevas enfermedades a la lista de
enfermedades de declaracion obligatoria e introduce cambios en la modalidad de declaracion de
otras. La Orden 150/2001, del Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, incluye a las
encefalopatias espongiformes transmisibles humanas (EETH) en la lista de enfermedades de
declaracion obligatoria. La Orden 186/2001, del Consejero de Sanidad, por la que se modifica la
notificacion del sarampion en la Comunidad de Madrid estableciendo que esta enfermedad sea
de declaracion urgente. Y la Orden 130/2001, del Consejero de Sanidad, mediante la que se
regula el Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid.

A continuacidn se describen las EDO notificadas durante el afio 2004 y correspondientes
a pacientes con residencia en la Comunidad de Madrid, asi como las caracteristicas del sistema
de vigilancia en cuanto a su calidad en recogida de datos, participantes en la notificacion y tipo
de notificacion.

En relacion a los brotes epidémicos, aungue son de declaracion obligatoria, sélo se han
incluido los casos de enfermedad, ocurridos en situaciones de brote, correspondientes a las
enfermedades contenidas en la lista de EDO. El andlisis de todos los brotes epidémicos se
presenta en un informe especifico (Pendiente de publicar).

2.- METODOLOGIA
2.1.- FUENTES DE INFORMACION
La informacion analizada procede de las siguientes fuentes:

o Notificaciones realizadas por los centros de atencion primaria de Servicio
Madrilefio de Salud.

« Notificaciones realizadas por los centros hospitalarios (publicos y privados).

« Notificaciones realizadas por otras instituciones (sanitarias publicas o privadas,
residencias de ancianos, particulares, centros de atencion a menores).

« Notificaciones realizadas por Instituciones Penitenciarias.

« Datos historicos del sistema de EDO de la CM.
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o Datos del sistema de EDO nacional, proporcionados por el Centro Nacional de
Epidemiologia (Instituto de Salud "Carlos I111").

o Informe de Infecciones que causan meningitis de 2004 de la CM.

o Informe de Plan de Eliminacién del Sarampién de 2004 de la CM.

2.2.- VARIABLES

2.2.1.- Variables relacionadas con el centro notificador
- Ubicacion del centro notificador: area y distrito sanitario.
- Nivel asistencial al que pertenece (atencién primaria, especializada, otros).

2.2.2.- Variables para el calculo de la cobertura del sistema (s6lo para centros de Atencion
Primaria)
- Nuomero total de médicos generales y pediatras del centro que pasaron consulta cada
semana.
- Numero total de médicos generales y pediatras del centro que notificaron cada semana.

2.2.3.- Variables recogidas en la notificacion de EDO numeéricas (gripe y varicela)
- Enfermedad notificada.
- Semana epidemioldgica en la que se produjo el caso.
- Identificacion del centro notificador.

2.2.4.- Variables recogidas en la ficha de notificacion de EDO con datos epidemioldgicos
basicos

- Enfermedad notificada.

- Semana epidemioldgica en que se produjo el caso.

- ldentificacion del centro notificador.

- Edady /o fecha de nacimiento.

- Sexo.

- Pais de nacimiento del enfermo y afio de llegada a Espafia.

- Pertenencia a grupos sociales desfavorecidos.

- Residencia del enfermo en el momento de aparicion de la enfermedad.

- Fecha de inicio de los sintomas.

- Asociacion a otro caso.

- Colectivo de aparicion (familia, centro escolar, institucion cerrada).

- Derivacion del caso.

- Centro de derivacion (hospital, centro de especialidades, etc).

- Tipo de diagnostico (clinico, serolégico, microbioldgico, otros).

- Si la enfermedad notificada es una hepatitis virica: tipo de hepatitis (A, B, C, Delta, E),
marcadores seroldgicos y factores de riesgo asociados a la transmision (consumo de
drogas por via parenteral -CDVP-, sexual, otros).

- Si la enfermedad es vacunable: estado vacunal, nimero de dosis y fecha de la Gltima
dosis.

- Clasificacion del caso, en base a la definicion de caso establecida (sospechoso, probable,
confirmado).

2.2.5.- Variables recogidas en la ficha notificacion de EDO con protocolos especificos
Ademas de los datos epidemioldgicos bésicos, para el grupo de enfermedades que lo
requieren, se recogen y analizan variables relacionadas con los factores de riesgo u otras

Servicio de Epidemiologia 5 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 11. Mayo 2005

caracteristicas propias de cada enfermedad (Brucelosis, Leishmaniasis, Legionelosis,
Paludismo...)

2.3.- INDICADORES
Se han utilizado indicadores de morbilidad notificada y funcionamiento del propio
sistema de vigilancia.
2.3.1.- Indicadores del funcionamiento del sistema de vigilancia

- Cobertura de médicos notificadores en la CM (%0):
N° médicos de atencién primaria de IMSALUD que notificaron cada semana

X
N° médicos de atencion primaria de IMSALUD que pasaron consulta cada semana

- Grado de cumplimentacion de las variables (s6lo para EDO con datos basicos):
N° de registros con cumplimentacion de una determinada variable <100

N° total de registros en los que la recogida de dicha variable es pertinente

100

2.3.2.- Indicadores de morbilidad
- Ndmero de casos notificados.
- Diferencia del n° de casos entre 2004 y 2003:
N° casos notificados (enfermedad #) en 2004 - N° casos notificados (enfermedad #) en
2003.
- Tasas de incidencia acumulada (T1): para su célculo se ha la poblacion recogida en la
actualizacion del Padron municipal de la CM de 2004.

T1 (CM): N° casos™ (enfermedad # ) en 2004
’ Poblacién CM

x100.000

* Casos notificados al Sistema de Vigilancia, excepto en aquellas enfermedades con registro especifico, en
el que se contabilizan los casos en funcion del afio de diagnostico.

- Comparacion histérica de tasas: Se presenta el siguiente indicador
o Porcentaje de variacién de la Tl (CM) con respecto a la tasa mediana (1999-2003)
TI (CM 2004)-TI mediana (1999 - 2003) <100
TI mediana (1999 - 2003)

- Comparacion de tasas con el nivel nacional: Se ha utilizado la razon de tasas de

incidencia, tomando como referencia la Tl de Espafia.
Tl (CM)

TI (Espafia)

- Tasas de incidencia acumulada por localizacion geografica: la comparacion de los
resultados se ha realizado por los niveles geograficos: area y distrito sanitario del
domicilio del caso (excepto gripe y varicela donde se representa area y distrito del
notificador). Se han utilizado los siguientes indicadores:

e Razbén de TI:

e TI (nivel geogréfico):
Ne casos notificados (enfermedad # ) en 2004 (nivel geogréfico# )
Poblacion CM (nivel geogréafico# )

x100.000

« Porcentaje de variacion de las T (Area #) en relacion con la Tl (CM):
TI (Area# )-TI (CM))><100
TI (CM)
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Las tasas de incidencia por distrito sanitario se han representado en mapas, para cuya
confeccion se han utilizado las fronteras de los municipios de la CM, proporcionadas por el
Instituto Geogréafico Nacional. El porcentaje de variacion de las tasas por area con respecto a la
tasa de la CM se ha representado mediante graficos de barras.

ZONIFICACION SANITARIA
Area Distrito Area Distrito
Area 1 1.1 Arganda Area 7 7.1 Centro
1.2 Moratalaz 7.2 Chamberi
1.3 Retiro 7.3 Latina
1.4 Vallecas
Area 2 2.1 Coslada Area 8 8.1 Mostoles
2.2 Salamanca 8.2 Alcorcén
2.3 Chamartin 8.3 Navalcarnero
Area 3 3.1 Alcala de Henares |Area9 9.1 Leganés
3.2 Torrejon de Ardoz 9.2 Fuenlabrada
Area 4 4.1 Ciudad Lineal Area 10 10.1 Parla
4.2 San Blas 10.2 Getafe
4.3 Hortaleza
Area 5 5.1 Alcobendas Area 11 11.1 Aranjuez
5.2 Colmenar Viejo 11.2 Arganzuela
5.3 Tetuan 11.3 Villaverde
5.4 Fuencarral 11.4 Carabanchel
11.5 Usera
Area 6 6.1 Majadahonda
6.2 Collado Villalba
6.3 Moncloa
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3.- RESULTADOS

3.1.- FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
3.1.1.- Centros notificadores

Durante el afio 2004 particip6 en el sistema un total de 543 unidades notificadoras,
siendo la mayoria centros de atencion primaria (62,06%). EIl 18,42% era centros de atencién
especializada hospitalaria y no hospitalaria, y el 19,52% restante, centros diversos (instituciones
y médicos privados, residencias de ancianos, centros de atencion a menores, instituciones
penitenciarias, etc.)

3.1.2.- EDO notificadas segiin modalidad de notificacion

El nimero total de registros analizados fue de 21.992, de los cuales 90,49% corresponden
a notificaciones semanales de casos de EDO numéricas (gripe y varicela) y el 9,51%
restante (2.091) son registros de EDO con datos epidemiologicos basicos (se excluye
tuberculosis, que es grabada en una base de datos especifica).

3.1.3.- EDO notificadas segun nivel asistencial

El 93,7% de los casos de enfermedad de declaracion numérica fueron notificados por el
nivel de atencién primaria. En cuanto a las notificaciones de EDO con datos epidemiolégicos
basicos (excluyendo tuberculosis), el 50,45% fueron realizadas por atencion primaria y el
45,24% desde el nivel hospitalario (gréfico 1).

Grafico 1.- EDO con datos epidemiologicos basicos. Notificacion segun nivel
asistencial. Comunidad de Madrid. Ao 2004.

Otros
4,3%
Atencion
especializada
45,2%
Atencion
primaria
50,5%
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3.1.3.- Cobertura del sistema

La cobertura de médicos notificadores de atencion primaria del Servicio Madrilefio de
Salud alcanzada en la Comunidad de Madrid durante el afio 2004 fue de 72,31%. En el
grafico 2 se presentan las coberturas por area de salud para el afio 2003 y el 2004. En 5
areas se superé el 75%.

Graéfico 2.- Cobertura del sistema por areas de salud (s6lo nivel de
atencion primaria). Comunidad de Madrid. Ao 2003 y 2004.

Porcentaje

100

804----- N e EEEEEEY & R R L L EE T

60 -

40

20 A

0 - L

Areal | Area2 | Area3 | Area4 | Area5 | Area6 | Area7 | Area 8 | Area 9 |Area 10|Area 11 Tg't\il

|IAﬁ02003 59,79 | 82,79 | 82,88 | 82,08 | 66,39 | 79,77 | 73,31 | 81,43 | 74,05 | 66,36 | 66,92 | 72,83
|DAﬁ02004 63,54 | 87,32 | 85,64 | 79,37 | 72,17 | 82,62 67,2 | 81,88 | 69,86 | 56,39 | 60,38 | 72,31

3.1.4.- Grado de cumplimentacion de las variables

El grado de cumplimentacion de las variables recogidas en la notificacion de los casos
de EDO con datos epidemioldgicos basicos se presenta en la tabla 1. La cumplimentacion de las
variables relacionadas con el domicilio del caso (area y distrito), asi como el nombre, edad, sexo
y tipo de diagndstico, supera el 95%.

Tabla 1.- Grado de cumplimentacion de las variables epidemioldgicas basicas.
Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2004.

VARIABLE GRADODE
CUMPLIMENTACION

Area sanitaria 100 %

Distrito sanitario 100 %

Datos de identificacion del caso 99,40 %

Edad 96,90 %

Sexo 99,90%

Tipo de diagnostico (clinico, sexolégico, microbioldgico y/u otros) 96,06 %

Fecha de inicio de los sintomas 83,79 %
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3.2.- COMPARACLON DE LA TASA DE INCIDENCIA DE LA COMUNIDAD DE
MADRID EN EI ANO 2004 CON LA MEDIANA DE LAS TASAS EN EL QUINQUENIO
ANTERIOR

El grafico 3 compara la tasa de incidencia (Tl) de la CM en el afio 2004 de las
enfermedades estudiadas con la mediana de las Tl de la CM en el quinquenio anterior. Se
excluyen las infecciones que causan meningitis asi como la tuberculosis, ya que la informacién
detallada sobre estas enfermedades se presenta respectivamente en informes del boletin
Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid: “Infecciones que causan meningitis. Afio 2004”
y “Registro Regional de Casos de Tuberculosis, informe del afio 2004”.

Se observa un aumento en la TI en relacion con la mediana la T1 del quinquenio anterior
para: triquinosis (487,5%), disenteria (211,76%), P.F.A en <15 afios (184,78%), sifilis
(132,26%), hepatitis A (129,27%), EETH (Encef. Espongif. Tr. Humanas) (110%), otras
hepatitis viricas (64,61%), infeccion gonococica (52,86%), tos ferina (52,43%), leishmaniasis
(25%), varicela (24,38%), hepatitis B (24,23%), brucelosis (17,54%) y legionelosis (7,53%). Se
percibe un descenso en la T1 en relacién con la mediana de la T1 del quinquenio anterior para el
resto de enfermedades: sarampion (-79,17%), gripe (-67,48%), parotiditis (-49,75%), rubéola
(-45,45%), fiebre tifoidea (-33,33%) y paludismo (-18,68%).

Graéfico 3.- Comparacion de la tasa de incidencia acumulada de la Comunidad de Madrid
en el afno 2004 con la mediana de las tasas de incidencia en el quinquenio
anterior. Comunidad de Madrid.
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Tabla 2. Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid y Espafia. Afios

2004-2003.
Comunidad de Madrid I Espafia

Enfermedades Casos Tasas Casos Tasas

2004 2003 2004 2003 2004 2003 2004 2003
Botulismo 1 1 0,02 0,02 5 6 0,01 0,02
Brucelosis 35 29 0,6 0,51 596 642 1,50 1,62
Disenteria 31 13 0,53 0,23 115 136 0,29 0,34
E.C.J.* 7 10 0,12 0,17 57 59 0,13 0,14
E. I. Haemophilus influenzae” 5 4 0,09 0,07
Enfermedad meningocdcica 109 109 1,88 1,91 853 1.007 2,15 2,54
Fiebre tifoidea 9 17 0,16 0,30 101 148 0,25 0,37
Gripe 89477 239.220 | 1.541,42 | 4.182,94 584.574 1.490.098 | 1.474,30 |3.762,19
Hepatitis A 218 230 3,76 4,02 796 760 2,01 1,92
Hepatitis B 140 130 2,41 2,27 737 801 1,86 2,02
Hepatitis (otras) 170 100 2,93 1,75 688 911 1,74 2,30
Infeccion gonococica 62 63 1,07 1,10 866 1.069 2,18 2,70
Legionelosis 58 83 1,00 1,45 1.093 1.263 2,76 3,19
Leishmaniasis 29 23 0,5 0.4
Lepra 5 0 0,09 0,00 16 6 0,04 0,02
Meningitis bacterianas (otras) 103 114 1,77 1,99
Meningitis virica 218 279 3,76 4,88
Paludismo 129 126 2,22 2,20 364 456 0,92 1,15
P. F. A. (< 15 afios).” 11 7 1,31 0,80 51 44 0,85 0,74
Parotiditis 287 314 4,94 5,49 1.471 1.677 3,71 4,23
Poliomielitis
Rubéola 14 32 0,24 0,56 90 113 0,23 0,29
Rubéola congénita 1 0 0,00 0,00
Sarampion 3 21 0,05 0,37 26 246 0,07 0,62
Sifilis 167 118 2,88 2,06 1.051 917 2,65 2,32
Sifilis congénita 5 2 0,09 0,03 16 4 0,04 0,01
Tétanos 16 24 0,04 0,06
Tos ferina 182 302 3,14 5,28 518 551 1,31 1,39
Triquinosis 27 0 0,47 0,00 31 48 0,08 0,12
Tuberculosis respiratoria” 654 857 11,27 14,99 5.689 6.743 14,35 17,02
Tuberculosis (otras) 221 285 3,81 4,98
Varicela 47957 37.521 826,16 656,08 233.934 180.783 589,98 456,44

* Enf. de Creutzfeldt-Jakob ** Enf. Invasiva por Haemophilus influenzae. *** Pardlisis flaccida aguda (<15 afios). **** Datos provisionales,

procedentes del registro Regional de Tuberculosis de la C. Madrid.
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Tabla 3. Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por areas de salud.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.

ENFERMEDADES AREA 1 | AREA 2 | AREA 3 | AREA 4 | AREA 5 | AREA 6 | AREA 7 | AREA 8 | AREA 9 | AREA 10 | AREA 11| TOTAL
Botulismo 1 1
Brucelosis 3 2 3 2 8 3 5 1 3 4 35#
Disenteria 1 13 3 1 9 4 31
E.C.J. * 1 1 1 2 2 7
E.l. Haemophilus influenzae** 1 1 3 5
Enfermedad meningocécica 13 10 5 9 7 15 13 16 4 5 12 109
Fiebre tifoidea 1 1 3 1 1 2 9
Gripe*** 5359 | 5935 | 2921 | 5931 | 13878 | 7952 | 14801 | 11114 | 5808 | 2597 13086 | 89477#*
Hepatitis A 15 13 4 13 13 14 51 18 13 7 55 218###
Hepatitis B 11 6 8 7 12 21 9 7 7 23 29 140
Hepatitis viricas (otras) 20 9 8 14 18 9 13 13 16 49 170#
Infeccién gonocécica 7 9 1 6 7 6 7 4 4 1 9 62#
Legionelosis 7 2 5 7 3 1 11 5 3 3 8 5@
Leishmaniasis 2 1 6 6 4 3 7 29
Lepra 1 1 1 G
Meningitis virica 5 16 28 14 17 8 7 20 42 7 52 218###
Meningitis bacterianas (otras) 3 3 7 12 9 8 9 15 13 3 21 103
Paludismo 7 2 18 4 2 1 13 28 32 10 12 129
P. F. A. (< 15 afios)**** 1 3 2 1 2 2 11
Parotiditis 25 31 25 20 50 40 6 12 15 16 46 287#
Rubéola 3 1 1 1 2 1 1 4 14
Sarampion 1 2 3
Sifilis 11 12 5 12 14 13 22 6 7 9 55 167#
Sifilis congénita 1 1 3 5
Tétanos

Tos ferina 8 16 22 25 12 17 10 6 10 9 47 184
Triquinosis 20 1 3 2 1 27
Tuberculosis respiratoria ***** 96 29 33 55 43 47 77 43 28 29 148 654
Tuberculosis (otras) ***** 19 18 16 21 16 16 22 10 7 12 57 221
Varicela*** 4295 | 4024 | 3318 | 4309 | 5803 | 4435 | 3617 | 5670 | 4253 | 2403 5830 47957

* Enf. de Creutzfeldt-Jackob ** Enf. Invasiva por Haemophilus influenzae *** Clasificacién por area de notificador **** Parélisis flaccida
aguda (<15 afios). ***** Datos provisionales, procedentes del Registro Regional de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid (26 casos de
prisiones o albergues en la TBC respirat, y 7 en otras TBC). # Se desconoce el 4rea de residencia en 1 caso. * Se desconoce el érea de
notificacion en 95 casos. " Se desconoce el area de residencia en dos casos. ™ Se desconoce el area de residencia en tres casos.
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Tabla 4. Tasas x 100.000 habitantes de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por
areas de salud. Comunidad de Madrid. Afio 2004.

ENFERMEDADES AREA 1 |AREA 2 | AREA 3 | AREA 4 | AREA 5 | AREA 6 | AREA 7 | AREA 8 | AREA 9 | AREA 10 | AREA 11 | TOTAL
Botulismo 0,18 0,02
Brucelosis 0,42 0,46 0,91 0,35 1,13 0,51 1,12 0,26 0,99 0,52 0,60
Disenteria 0,30 2,31 0,42 0,17 1,64 0,52 0,53
E.C.J. * 0,14 0,14 0,22 0,66 0,26 0,12
E. |. Haemophilus influenzae** 0,23 0,18 0,39 0,09
Enfermedad meningocdcica 1,81 2,28 1,52 1,60 0,99 2,53 2,37 3,58 1,03 1,66 1,56 1,88
Fiebre tifoidea 0,14 0,17 0,55 0,22 0,26 0,26 0,16
Gripe*** 747,08 |1.354,91| 885,74 |1.052,72|1.955,63 |1.342,57 |2.701,43 |2.487,78|1.497,35| 861,32 | 1.698,79 | 1.541,42
Hepatitis A 2,09 2,97 1,21 2,31 1,83 2,36 9,31 4,03 3,35 2,32 7,14 3,76
Hepatitis B 1,53 1,37 2,43 1,24 1,69 3,55 1,64 1,57 1,80 7,63 3,76 2,41
Hepatitis viricas (otras) 2,79 2,05 2,43 1,97 3,04 1,64 2,91 3,35 5,31 6,36 2,93
Infeccién Gonocdcica 0,98 2,05 0,30 1,06 0,99 1,01 1,28 0,90 1,03 0,33 1,17 1,07
Legionelosis 0,98 0,46 1,52 1,24 0,42 0,17 2,01 1,12 0,77 0,99 1,04 1,00
Leishmaniasis 0,46 0,14 1,05 1,09 0,91 0,79 0,93 0,51
Lepra 0,30 0,18 0,26 0,09
Meningitis virica 0,7 3,65 8,49 2,48 2,4 1,35 1,28 4,48 10,83 2,32 6,75 3,76
Meningitis bacteriana (otras) 0,42 0,68 2,12 2,13 1,27 1,35 1,64 3,36 3,35 0,99 2,73 1,77
Paludismo 0,98 0,46 5,46 0,71 0,28 0,17 2,37 6,27 8,25 3,32 1,56 2,22
P. F. A. (< 15 afios)** ** 1,69 2,80 1,86 1,72 3,21 1,91 1,31
Parotiditis 3,49 7,08 7,58 3,55 7,05 6,75 1,10 2,69 3,87 5,31 5,97 4,94
Rubéola 0,68 0,30 0,17 0,18 0,45 0,26 0,33 0,52 0,24
Sarampion 0,17 0,46 0,05
Sifilis 1,53 2,74 1,52 2,13 1,97 2,19 4,02 1,34 1,80 2,98 7,14 2,88
Sifilis congénita 0,17 0,18 0,39 0,09
Tétanos

Tos ferina 1,12 3,65 6,67 4,44 1,69 2,87 1,83 1,34 2,58 2,98 6,10 3,14
Triquinosis 2,82 0,18 0,67 0,52 0,13 0,47
Tuberculosis respiratoria** **| 13,38 6,62 10,01 9,76 6,06 7,94 14,05 9,63 7,22 9,62 19,21 11,27
Tuberculosis (otras)*** ** 2,65 4,11 4,85 3,73 2,25 2,70 4,02 2,24 1,80 3,98 7,40 3,81
Varicela*** 598,75 | 918,65 [1.006,12| 764,82 | 817,74 | 748,78 | 660,16 [1.269,19(1.096,46| 796,98 | 756,84 | 826,16

* Enf. de Creutzfeldt-Jackob ** Enf. Invasiva por Haemophilus influenzae *** Clasificacién por area de notificador **** Parélisis flaccida

aguda (<15 afios). ***** Datos#provisionales, procedentes del Registro Regional de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. . # Se desconace
# Se desconoce el area de notificacion en 95 casos. ™

el area de residencia en 1caso.
desconoce el area de residencia en tres casos.
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3.3.- RESULTADOS POR ENFERMEDAD

En la tabla 2 aparece el nimero de casos y tasas de incidencia acumulada en los afios
2004 y 2003 en la CM y en Espafia. Asi mismo en las tablas 3 y 4 se muestra el nimero
de casos y las tasas de incidencia acumulada en la CM durante el afio 2004 por areas de
salud.

3.3.1. — Botulismo

En el afio 2004 se notificd un caso de botulismo en un hombre de 66 afios residente en el
distrito sanitario de San Blas (Area 4). El enfermo tenia antecedentes de haber consumido judias
verdes de procedencia casera. Presentd un cuadro clinico tipico pero sin paréalisis que requirié
hospitalizacion y evoluciond favorablemente. El diagndstico fue clinico y de laboratorio, con
determinacion de toxina botulinica en suero, clasificando el caso como botulismo confirmado.

En 2003 se notificd otro caso en nuestra comunidad. A nivel nacional, en 2004 se
notificaron 5 casos (0,01 casos/100.000 habitantes), y en 2003 se notificaron 6 casos (0,02
cas0s/100.000 habitantes) (tabla 2).

3.3.2. — Brucelosis

En el afio 2004 se notificaron 35 casos de brucelosis, 6 casos mas que en 2003. La tasa
de incidencia acumulada fue de 0,6 casos/100.000 habitantes, un 17,65% mayor que la mediana
de las tasas de la CM del quinquenio anterior, y menor que la observada a nivel nacional, siendo
la razén de tasas 0,4 (referencia: nivel nacional) (gréafico 3, tabla 2).

Las areas sanitarias 3, 5, 8 y 10 fueron las que presentaron mayores tasas de incidencia
en relacion con las de la CM (tabla 4, grafico 4). Los distritos sanitarios con mayores tasas de
incidencia fueron Parla (2,06 casos/100.000 habitantes), Alcobendas (1,99 casos/100.000
habitantes), Colmenar Viejo (1,9 casos/100.000 habitantes), Torrejon de Ardoz (1,87
cas0s/100.000 habitantes) y Usera (1,58 casos/100.000 habitantes) (mapa 1).

El 74,29% de los casos se produjo en varones, y el 65,71% en el grupo de edad
comprendido entre los 20 y los 49 afios.

El 85,71% de los casos se clasifico como confirmado. En 22 casos (62,86%) se realizd
cultivo, aislandose Brucela mellitensis y Brucela sp. en 10 y 2 casos respectivamente, y en 8
casos (22,86%) se detectd Ig M por ELISA. En 9 casos se desconoce si se realizd o no cultivo
(25,71%).

En 7 casos existia el antecedente de contacto con ganado, en 2 de ellos el contacto era
habitual, en 4 era esporadico y el otro se desconoce. Se recogia el antecedente de consumo de
lacteos en los 6 meses anteriores en mas del 50% de los casos, destacando que el 5,71% (2
casos) habian consumido leche cruda, el 20% (7 casos) queso artesanal/tradicional y el 11,43%
(4 casos) queso casero.

Respecto a la forma de presentacion de casos se notificaron en forma de brote 4 de ellos,

agrupados 2 a dos. En uno de los brotes se afectaron 2 manipuladores de leche cruda, y el otro
estaba relacionado con productos lacteos adquiridos en la CM.
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Graéfico 4. Brucelosis. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud respecto a la
tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Mapa 1. Brucelosis. Tasas de incidencia por distritos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.

Incidencia por 100.000 habitantes
[ Jo00-052
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Il 156206

Arganzuela ] 000
centro ] 000
Chamartin | 0,00

Hortaleza | 0,00
Latina | 0,00
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Torrejon de Ardoz 187
Colmenar Viejo 190
Alcobendas 199
Parla 2,06
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3.3.3.- Disenteria

Durante el afio 2004 se notificaron 31 casos de disenteria, 18 casos mas que el afio
anterior. La tasa de incidencia acumulada fue de 0,53 casos/100.000 habitantes, un 211,76%
mayor que la mediana de las tasas de la CM del quinquenio anterior, y mayor que la tasa
alcanzada a nivel nacional, siendo la razén de tasas 1,84 (referencia: nivel nacional) (gréafico 3,
tabla 2).

Las areas sanitarias 4 y 7 fueron las que presentaron mayores tasas de incidencia en
relacion con la CM (tabla 4, grafico 5). No hubo casos en 22 distritos, y los distritos sanitarios
que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Chamberi (3,96/100.000), Hortaleza
(3,68/100.000), Ciudad Lineal (1,75/100.000), Usera (1,58/100.000), Arganzuela
(1,40/100.000) y San Blas (1,39/100.000).

En 1 caso no se disponia de informacion del sexo, y en el resto el 60% de los casos se
presentd en mujeres. En 5 casos no se disponia de informacion sobre la edad, y el resto se
produjeron en menores de 49 afios (gréafico 6).

En el 93,55% de los casos se efectud diagndstico microbioldgico, y fueron clasificados
como casos confirmados.

El 38,71% de los casos estaba asociado a otros casos de su entorno familiar o a un

colectivo particular.

Graéfico 5. Disenteria. Variacion de las tasa de incidencia por areas de salud respecto a la
tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Ao 2004.
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Graéfico 6. Disenteria. Distribucion por edad. Comunidad de Madrid. Afio 2004.

N° de casos

Grupos de edad

3.3.4.- Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (Ecj)

Durante el afio 2004 se han diagnosticado 7 casos de Ecj, todos ellos residentes en
nuestra Comunidad, lo que representa una incidencia de 0,12 por 100.000 habitantes, cifra
inferior a la registrada en el afio anterior (0,17 por 100.000) y algo menor que la observada a

nivel nacional (0,13 casos por 100.000), siendo la razén de tasas de 0,92 (referencia: nivel
nacional) (Gréfico 7).

4 de los casos se han clasificado como ECJ esporadico (3 probables y 1 posible) y 3
como ECJ familiar (2 confirmados y 1 probable). El 57,1% (4 casos) eran varones y el 42,9% (3
casos) eran mujeres. La edad media de los casos ha sido de 59,57 afios (DT 12,03).

En 2003 se diagnosticaron 10 casos, todos ellos residentes en la Comunidad de Madrid.

Grafico 7.- Tasa de incidencia de las encefalopatias espongiformes transmisibles humanas.
Comunidad de Madrid 2000-2004.

0,25+

Tasas por 100.000

2000 2001 2002 2003 2004
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3.3.5.- Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae

En el afio 2004 se notificaron 5 casos de Enfermedad Invasiva por Haemophilus
influenzae, un caso mas que en 2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 0,09 casos por
100.000 habitantes en poblacion general (tabla 2). Este afio no se ha registrado ningun
fallecimiento por esta enfermedad.

En la distribucién por género, se observé un predominio en varones (60%). Sélo dos de
los 5 casos notificados eran menores de 15 afios (40,0%), de un mes y cinco afos de edad
respectivamente. La incidencia en menores de 5 afios ha sido de 0,33 casos por 100.000
habitantes, en menores de 15 afios de 0,24 por 100.000; y en mayores de 14 afios de 0,06 por
100.000. Hay que recordar que la edad pediatrica tiene especial interés en relacion con la vacuna.

En cuanto a la forma clinica de presentacion, la presentacion mas frecuente ha sido la
sepsis (40,0%), presentando un caso meningitis (20,0%), otro bacteriemia (20,0%) y otro
corioamnionitis (20,0%). Dos de los pacientes presentaban patologia subyacente grave (mieloma
multiple y leucemia linfoblastica aguda respectivamente) y en uno de ellos se ha considerado la
infeccion de origen nosocomial (sepsis).

Todos los casos han sido confirmados microbioldgicamente. De los 5 casos de
enfermedad invasiva que se han notificados en uno se ha identificado Haemophilus influenzae
tipo b y en los otros cuatro no se ha determinado el serotipo.

Todos los casos notificados han sido esporadicos, presentandose de forma aislada.

En el informe de “Infecciones que causan meningitis. Afo 2004.” (Boletin
Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid, abril 2005, vol. 11, n° 4.) Se presenta un analisis
mas detallado de esta enfermedad.

3.3.6.- Enfermedad meningocdcica

Durante el afio 2004 se notificaron 109 casos de enfermedad meningococica, los mismos
casos que en 2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 1,88 casos por 100.000 habitantes,
cifra menor que la observada a nivel nacional (2,15 casos por 100.000), siendo la razén de tasas
de 0,87 (referencia: nivel nacional) (tabla 2).

Las areas con mayores tasas de incidencia fueron la 8 (3,58 casos por 100.000), la 6 (2,53
casos por 100.000), la 7 (2,37 casos por 100.000) y la 2 (2,28 casos por 100.000). Los distritos
sanitarios que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Moncloa (6,04/100.000), Coslada
(4/100.000), Mostoles (3,82/100.000), Torrejon de Ardoz (3,75/100.000), Navalcarnero
(3,72/100.000), Alcorcon (3,19/100.000) y Latina (3,14/100.000) (Mapa 2).

De los casos registrados, 94 (86,2%) se han confirmado microbiol6gicamente (1,62 por
100.000) y el resto han sido sospechas clinicas (0,26 por 100.000). El serogrupo B ha producido
el 57,4% de los casos confirmados, suponiendo una incidencia de 0,93 casos por cien mil
habitantes; y el serogrupo C del 31,9%, con una incidencia de 0,52. Se han notificado tres casos
debidos al serogrupo W135 (incidencia 0,05) y uno al serogrupo Y (incidencia 0,02). En otros 6
casos no se ha determinado el serogrupo.
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Se ha notificado el fallecimiento de 14 pacientes, por lo que la letalidad ha sido del
12,8% y la mortalidad de un 0,24 por 100.000 habitantes.

En la distribucion por sexo se observa un ligero predominio de los varones (55,0%), a
expensas fundamentalmente del serogrupo B y de las sospechas clinicas. Los casos debidos al
serogrupo C muestran una proporcién similar de varones y mujeres, y en los otros serogrupos se
observa un predominio de mujeres.

La enfermedad meningocdcica afecta sobre todo a los menores de 5 afios, que representan
el 38,5% de los casos. La mayor incidencia se observa en los menores de un afio (27,16 por
100.000 habitantes), seguido por el grupo de edad de 1 a 4 afios (10,12 por 100.000) y el de 15 a
19 afios (4,92 por 100.000).

La forma clinica de presentacion ha sido sepsis en el 33,0% de los casos, meningitis en
el 39,4%, ambas en el 18,3%, meningococemia en el 6,4% y otras formas en el 2,8%.

La evolucion de la enfermedad meningocdcica se conoce en el 91,7% de los casos, siendo
favorable en el 85,0% de los mismos. Ademas de la letalidad que ya se ha comentado, también se
ha informado del desarrollo de secuelas en un caso (1,0%). Se trataba de un varén de 56 afios con
meningitis por serogrupo C que presento hipoacusia.

En el afio 2004 se han registrado cuatro casos asociados de enfermedad meningocdcica,
de ellos s6lo uno fue un caso secundario (0,9%). Se trata de dos grupos de casos asociados dos a
dos. El primer grupo estaba formado por un caso primario y otro secundario, debidos a serogrupo
B. Se presentaron en dos adolescentes (de 17 y 18 afios) que compartieron estancia de
vacaciones, ademas el caso secundario practicé maniobra de respiracion boca a boca al caso
primario. El caso secundario no habia recibido quimioprofilaxis debido a que no se sospechd
enfermedad meningocdécica en el caso primario, en un primer momento. El otro grupo estaba
formado por dos casos coprimarios en dos hermanos de 2 afios y 10 meses de edad
respectivamente, identificandose meningococo serogrupo B en uno de ellos.

En el informe de “Infecciones que causan meningitis. Afo 2004.” (Boletin

Epidemiologico de la Comunidad de Madrid, abril 2005, vol. 11, n°4.) Se presenta un analisis
mas detallado de esta enfermedad.

Servicio de Epidemiologia 19 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 11. Mayo 2005

Mapa 2. Enfermedad meningocécica. Tasa de Incidencia por distritos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.

Aranjuez | 0,

Chamartin

Fuencarral |
Alcala de Henares |
Collado Villalba |
Chamberi |
Tetuan |
Villaverde |
Fuenlabrada |
Hortaleza |
Leganés |
Getafe |

Ciudad Lineal |

Usera
Alcobendas
Arganda
Retiro
Moratalaz
Colmenar Viejo
Vallecas
Parla
Arganzuela
Carabanchel
M ajadahonda
Salamanca
San Blas
Centro

Latina
Alcorcén
Navalcarnero
Torrejon de Ardoz
Méstoles
Coslada
Moncloa

Incidencia por 100.000 habitantes
. Joo00-151
. 152-302
P 303-453
B 254-604

Servicio de Epidemiologia 20 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 11. Mayo 2005

3.3.7.- Fiebre tifoidea

En el afio 2004 se notificaron 9 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, 8 casos menos que
en 2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 0,16 casos por 100.000 habitantes, cifra un
33,33% menor que la mediana de las tasas de la CM en el quinquenio anterior, y menor que la
observada a nivel nacional ese mismo afio, siendo la razon de tasas 0,62 (referencia: nivel
nacional) (grafico 3, tabla 2).

Las areas que presentaron casos fueron: 1, 6, 7, 8, 9 y 11 con unas tasas de incidencia de
0,14,0,17, 0,55, 0,22, 0,26 y 0,26 casos por 100.000 habitantes.

En cuanto a la distribucion por género, se observd un ligero predominio en varones
(66,67%). El 77,78% se observo en menores de 35 afios, y el rango de edad oscilo entre 10 y 45
afos.

El 88,89% se clasificaron como casos confirmados, en todos ellos el diagndstico se
realiz6 con microbiologia y/o serologia. En el 77,78% de los casos la confirmacion se realizo por
microbiologia y en el 33,33% por serologia.

Graéfico 8.- Fiebre tifoidea. Variacién de las tasas de incidencia por areas de salud respecto
a la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.3.8.- Gripe

Durante el afio 2004 se notificaron 89.477 casos de gripe, 149.743 casos menos que en
2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 1.541,42 casos por 100.000 habitantes, un 67,48%
menor que la mediana de las tasas de incidencia del quinquenio anterior en la CM, y mayor que
la observada a nivel nacional para ese mismo afio, siendo la razon de tasas 1,05 (referencia: nivel
nacional) (grafico 3, tabla 2).
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Las areas que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion a la de la CM fueron
la5,la7, la8,ylall (tabla 4, gréfico 9). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa
de incidencia fueron Centro (3.561,86 por 100.000), Tetuan (3.241,78 por 100.000), Aranjuez
(3.122,02 por 100.000) y Latina (2.769,62 por 100.000) (Mapa 3).

En el informe de la “Temporada de gripe 2004-2005 en la Comunidad de Madrid” se
presenta un analisis mas detallado de esta enfermedad (Pendiente de publicar).

Grafico 9. Gripe. Variacién de las tasas de incidencias por areas de salud respecto a la
tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Mapa 3. Gripe. Tasas de incidencia por distritos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.3.9.- Hepatitis viricas

En el afio 2004 se notificaron 528 casos de hepatitis viricas, 68 casos mas que en el afio
2003. El 41,29% fue hepatitis A, el 26,52% hepatitis B y el 32,2% otras hepatitis viricas.

3.3.9.1.- Hepatitis A

Durante el afio 2004 se notificaron 218 casos de hepatitis A, 12 casos menos que en
2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 3,76 casos por 100.000 habitantes, un 129,27%
mayor que la mediana de las tasas del quinquenio anterior para la CM, y mayor que la
observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas 1,87 (referencia: nivel nacional) (gréafico 3,
tabla 2).

Las areas que presentaron mayores tasas de incidencia acumulada en relacion con la de
la CM fueron la 7 (9,31 casos por 100.000 habitantes), la 11 (7,14 casos por 100.000 habitantes)
y la 8 (4,03 casos por 100.000 habitantes) (tabla 4, grafico 10). S6lo 2 distritos no tuvieron
ningun caso, y los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Centro
(24,67 casos por 100.000 habitantes), Villaverde (19,67 casos por 100.000 habitantes),
Alcorcon (9,58 casos por 100.000 habitantes) y Arganzuela (9,09 casos por 100.000 habitantes).

En la distribucién por género se observé un predominio en varones (69,72%). No se
disponia informacién de la edad en el 2,75% de los casos, del resto el 75% de los casos se
presentd en menores de 35 afios (gréafico 11).

El 89,91% de los casos se clasificaron como confirmados, y en el 87,61% se detectd Ig
M anti VHA.

En 9 casos (4,13%) existia antecedente de contacto sexual de riesgo y el 15,6% no eran
C.D.V.P. o habian tenido contacto sexual de riesgo (Tabla 5). Se disponia informacion de
vacunacion de 117 casos, y de ellos sélo estaban vacunados el 5,98%.

En cuanto al modo de presentacion, 50 casos estuvieron asociados a otros enfermos. En

total se produjeron 12 brotes de hepatitis A en la Comunidad de Madrid, 9 de ellos familiares y
3 en colectivos.

Servicio de Epidemiologia 24 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 11. Mayo 2005

Grafico 10. Hepatitis A. Variacion de las tasas de incidencias por areas de salud respecto a
la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Grafico 11.- Hepatitis A. Distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.3.9.2.- Hepatitis B
En el afio 2004 se notificaron 140 casos de hepatitis B en la CM, 10 casos mas

que en 2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 2,41 casos por 100.000 habitantes, un
24,23% mayor que la mediana de las tasas de la CM del quinquenio anterior, y mayor que la
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observada a nivel nacional siendo la razén de tasas 1,3 (referencia: nivel nacional) (grafico 3,
tabla 2).

Las &reas que presentaron mayores tasas de incidencia acumulada en relacién con las de
la CM fueron la 10 (7,63 casos por 100.000 habitantes), la 11 (3,76 casos por 100.000
habitantes), la 6 (3,55 casos por 100.000 habitantes) y la 3 (2,43 casos por 100.000 habitantes)
(tabla 4, grafico 12). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron
Parla (10,31 casos por 100.000 habitantes), Usera (7,10 casos por 100.000 habitantes) y
Villaverde (5,83 casos por 100.000 habitantes) (Mapa 4).

La informacion sobre la edad no estaba recogida en un 2,86%. El 64,29% de los casos se
produjeron en varones, y el 90,44% en mayores de 24 afios. (grafico 13).

El 87,86% de los casos fueron clasificados como confirmados. La prueba de deteccion de
anticuerpos antiHBc (IgM) fue positiva en el 47,14% de los casos, y el 68,57% tenia una prueba
Ag antiHBs positiva.

En 19 casos existian antecedentes de contacto sexual de riesgo y 1 era C.D.V.P. (Tabla
5). En relacion al estado vacunal solo 3 casos estaban vacunados. En relacion a los casos nacidos
con posterioridad a 1994, que es el afio que se introdujo la vacuna a recién nacidos en el
calendario oficial, hubo 3 casos, de los que 2 no estaban vacunados y en 1 se desconocia,
destacando que 2 de ellos eran de origen rumano Yy el otro se desconocia pais de origen.

Graéfico 12.- Hepatitis B. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud respecto a
la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Graéfico 13. Hepatitis B. Distribucion por edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Mapa 4.- Hepatitis B. Tasas de incidencia por di
Comunidad de Madrid. Aiio 2004.
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3.3.9.3.- Otras hepatitis viricas

Durante el afio 2004 se notificaron 170 casos de otras hepatitis viricas, 70 casos mas que
en 2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 2,93 casos por 100.000 habitantes, un 64,61%
superior a la mediana de las tasas de la CM del quinquenio anterior, y mayor a la observada a
nivel nacional para ese mismo afio, con una razén de tasas de 1,68 (referencia: nivel nacional)
(gréfico 3, tabla 2).

150 casos estaban clasificados como hepatitis C (92% confirmados), siendo la prueba de
deteccion de anticuerpo Ig antiVHC positivo en 133 casos y en 2 casos hubo RNA-VHC
positivo, lo que supone una tasa de hepatitis C de 2,58 casos por 100.000 habitantes.

Se clasificaron como hepatitis Delta 2 casos, pero solo consta positividad para Ig
antiVHD en uno de ellos, y 2 como hepatitis E, ambos con Ac Anti-VHE positivo. En el resto
de los casos se desconocia el serogrupo.

Considerando solo los casos de hepatitis C, las areas que presentaron una mayor tasa de
incidencia acumulada en relacion con la de la CM fueron la 10, la 11, 1a 9, la 8, la6y la 1l
(gréafico 14). Los distritos sanitarios que presentaron una tasa mas elevada fueron Arganzuela
(6,29/100.000), Usera (5,53/100.000), Parla (5,50/100.000), Getafe (5,13/100.000), Alcorcon
(5,11/100.000), Villaverde (5,10/100.000) y Centro (4,93/100.000) (Mapa 5).

El porcentaje de casos en funcion del sexo se repartio al 50% en la hepatitis C, y el
89,51% de los casos eran mayores de 25 afios, si bien en un 4,67% (7 casos) se desconocia la
edad del caso (Grafico 15).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a los casos de hepatitis C, 12 casos (8%)
eran CDVP, 9 casos (6%) presentaban antecedentes de contacto sexual de riesgo y en 29 casos
(19,33%) se recogian otros factores de riesgo (Tabla 5).

Respecto a la forma de presentacion de los casos, 3 de ellos estaban agrupados y fueron
notificados como un brote localizado en el Area 5, de los que necesité hospitalizacion 1 de ellos.

Grafico 14. Hepatitis C. Variacion de las tasa de incidencias por areas de salud respecto a
la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Gréfico 15.
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Mapa 5.- Hepatitis C. Tasas de incidencia por distritos sanitarios.
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Tabla5. Distribucion de los casos de hepatitis segun factores de riesgo.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.

FACTORES DE RIESGO

Tipo de Hepatitis C.D.V.P Transmision Desconocido Ninguno Total
sexual

Hepatitis A 0 9 175 34 218 (41,29%)

Hepatitis B 1 19 107 13 140 (26,52%)

Hepatitis C 12 9 115 14 150 (28,41%)

Otras Hepatfitis 1 1 18 0 20 (3,79%)

TOTAL 14 (2,65%) 38 (7,2%) 415 (78,6%) 61 (11,55%) 528 (100%)

3.3.10- Infeccion gonocécica

Durante el afio 2004 se notificaron 62 casos de infeccion gonocécica, 1 caso menos que
en 2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 1,07 casos por 100.000 habitantes, un 52,86%
mayor que la mediana de las tasas del quinquenio anterior para la CM, y menor que la
observada a nivel nacional para ese mismo afio, siendo la razon de tasas 0,49 (referencia: nivel
nacional) (grafico 3, tabla 2).

Las areas que presentaron mayores tasas de incidencia acumulada en relacion con la de
la CM fueron la 2 (2,05 casos por 100.000 habitantes), la 7 (1,28 casos por 100.000 habitantes)
y la 11 (1,17 casos por 100.000 habitantes) (tabla 4, grafico 16). Los distritos sanitarios que
mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Chamartin (3,58 casos por 100.000 habitantes),
Arganzuela (2,80 casos por 100.000 habitantes), Leganés (2,24 casos por 100.000 habitantes),
Tetuan (2,04 casos por 100.000 habitantes), Alcorcon (1,92 casos por 100.000 habitantes) y
Majadahonda (1,88 casos por 100.000 habitantes) (Mapa 6).

La informacién sobre la edad era desconocida en un 1,61% de los casos. En la
distribucion por género se observo un claro predominio en varones (87,10%). EI 90,16% de los
casos se presentd en menores de 45 afios, y el rango de edad oscil6 entre 16 y 70 afios (gréfico
17).

En el 35,48% de los casos el diagndstico se realiz6 s6lo por sospecha clinica. EI 64,52%
de casos restantes se clasificaron como confirmados, en el 62,90% se realizd confirmacion
microbioldgica, en el 1,61% confirmacion seroldgica y en el 1,61% confirmacion por PCR.

So6lo 1 caso (1,61%) se presentdé como asociado a otro caso.
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Graéfico 16. Infeccion Gonocdcica. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud
respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Grafico 17. Infeccion gonocdcica. Distribucion por edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Mapa 6.- Infeccion gonocdécica. Tasas de incidencia por distritos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.3.11.- Legionelosis

En el afio 2004 se notificaron 58 casos de legionelosis, 25 casos menos que en 2003. La
tasa de incidencia acumulada fue de 1 caso por 100.000 habitantes, un 7,53% mayor que la
mediana de las tasas de la CM del quinquenio anterior, y menor que la observada a nivel
nacional, siendo la razén de tasas de 0,36 (referencia: nivel nacional) (grafico 3, tabla 2).
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El area que presentd una mayor tasa de incidencia en relacion con la de la CM fue la 7
(2,01 casos por 100.000 habitantes), seguida de la 3 (1,52 casos por 100.000 habitantes), la 4
(1,24 casos por 100.000 habitantes), la 8 (1,12 casos por 100.000 habitantes) y la 11 (1,04 casos
por 100.000 habitantes) (tabla 4, grafico 18). El distrito sanitario que mostrd una mayor tasa de
incidencia fue Usera (3,16 por 100.000), seguido de los distritos de Chamberi (2,64 por
100.000), Navalcarnero (2,48 por 100.000), Latina (2,36 por 100.000) y Alcala de Henares
(2,24 por 100.000) (Mapa 7).

El 82,76% de los casos se observé en varones. La edad media de los casos fue de 56,66
afios (desviacion estandar: 15,03). El 86,21% de los casos se observo en mayores de 40 afos
(gréfico 19).

El 84,48% de los casos se clasific6 como confirmado, y en el 98% de ellos el
diagnostico se realizd6 mediante pruebas de confirmacion, demostrandose en el 91,84% el
antigeno L. pneumophila SG1 en orina, en un 3,45% se observo seroconversion frente a L.
pneumophila SG1 y en un 1,72% se aislo L. pneumophila en secreciones respiratorias, tejido
pulmonar o sangre.

Los principales factores predisponentes observados para la adquisicién de la enfermedad
fueron: ser fumador (53,45%), padecer una enfermedad pulmonar cronica (17,24%), tener
diabetes (12,07%), padecer un cancer (8,62%), estar en tratamiento con corticoides (8,62%),
padecer una inmunodepresion (3,45%), ser un receptor de trasplante (3,45%) y padecer una
neuropatia (1,72%).

Del total de casos, el 3,45% estaba asociado a otros casos.

En el gréfico 20 se muestra la incidencia de esta enfermedad durante los ultimos 8 afios,
desde julio de 1997, fecha en que comenzo a considerarse de declaracion obligatoria en nuestra
comunidad. En este periodo se observa un aumento en la incidencia de legionelosis declarada,
debido, al menos en parte, a la mejora y consolidacion de la vigilancia de esta enfermedad con
el paso del tiempo. Se observo un pico de incidencia en el afio 2002, probablemente relacionado
con la vigilancia activa realizada durante el tercer trimestre ante la alerta surgida por la
agregacion temporoespacial de 8 casos en el area 4, que finalmente no se confirmé como brote.
En el 2004 se rompe la tendencia ascendente de la incidencia.

Graéfico 18. Legionelosis. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud respecto a
la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Mapa 7. Legionelosis. Tasas de incidencia por distrititos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Grafico 19. Legionelosis. Distribucion por edad. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Grafico 20. Legionelosis. Tasas de incidencia. Comunidad de Madrid. Periodo 1997-2004.
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3.3.12.- Leishmaniasis

Durante el afio 2004 se notificaron 29 casos de leishmaniasis, 6 casos mas que en 2003.
La tasa de incidencia acumulada fue de 0,5 casos por 100.000 habitantes, un 25% mayor que la
mediana de las tasas del quinquenio anterior para la CM (gréfico 3, tabla 2).

Las &reas que presentaron mayores tasas de incidencia acumulada en relacion con la de
la CM fueron la 7 (1,10 casos por 100.000 habitantes), la 6 (1,01 casos por 100.000 habitantes),
la 11 (0,91 casos por 100.000 habitantes), la 8 (0,90 casos por 100.000 habitantes) y la 9
(0,77casos por 100.000 habitantes) (tabla 4, grafico 21). Hubo 20 distritos que no notificaron

Servicio de Epidemiologia 35 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 11. Mayo 2005

ningun caso, y los que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Navalcarnero (4,97 casos
por 100.000 habitantes), Centro (2,82 casos por 100.000 habitantes), Carabanchel (1,71 casos por
100.000 habitantes), Majadahonda (1,51 casos por 100.000 habitantes) y Chamberi (1,32 casos
por 100.000 habitantes).

En 4 casos se desconoce el tipo de leishmaniasis, siendo el resto leishmaniasis visceral
en el 92% de los casos, leishmaniasis cutdneo-mucosa en el 4% y leishmaniasis cutanea en otro
4%.

El 79,31% de los casos se produjo en varones. El rango de edad oscild entre 8 meses y
77 anos, destacando que el 27,59% se produjo en menores de 5 afios (se desconocia la edad de un
caso).

El 10,34% se clasificaron como sospechosos, el 13,79% de los casos como probables y
el 75,86% como confirmados. En el 48,28% de los casos se realizé diagndstico serologico, y en
el 58,62% diagndstico microbioldgico. Se realiz6 biopsia de médula 6sea en el 55,17% de los
Casos.

El 79,31% de los casos preciso ingreso hospitalario.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron la presencia de enfermedad
inmunosupresora (17,24%), alcoholismo (6,9%), haber recibido una transfusion (6,9%), ser o
haber sido CDVP (3,45% en ambos casos), estar en tratamiento inmunosupresor (3,45%) y haber
sufrido un transplante (3,45%).

Grafico 21. Leishmaniasis. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud
respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.3.13.- Lepra

Durante el afio 2004 se notificaron 5 casos de lepra (todos ellos diagnosticados en el afio
2004), aunque hay que destacar que el inicio de sintomas fueron todos en afios previos (2 casos
en 2003, 2 casos en 2002 y un caso en 2000). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,09 casos
por 100.000 habitantes, mayor que la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de
2,15(referencia: nivel nacional) (grafico 3, tabla 2).

La edad al diagnostico fue de 31 a 51 afios. EI 60% (3) eran varones.

El 80% se diagnosticaron por microbiologia o anatomia patoldgica, clasificandose como
confirmados. La forma clinica de presentacion fue paucibacilar en 3 de los casos y multibacilar
en los otros 2 casos, y 2 de los casos correspondian a recidiva de la enfermedad. Todos los casos
estan en tratamiento con multiterapia de la OMS.

En cuanto al pais de origen, 3 de los casos son inmigrantes, (1 de Africa y 2 de
Sudamérica), y se desconoce en los otros dos casos.

3.3.14.- Meningitis Bacterianas

Durante el afio 2004 se notificaron 103 casos de otras meningitis bacterianas (excluyendo
las debidas a N. meningitidis, H. influenzae y M. tuberculosis), 9 casos menos que en 2003. La
tasa de incidencia acumulada fue de 1,77 casos por 100.000 habitantes (tabla 2).

El 64,1% de los casos se clasificaron como confirmados. Se han registrado 7
fallecimientos por esta causa, con una letalidad por tanto de un 6,8% y una mortalidad de un 0,12
por 100.000 habitantes, para este grupo de enfermedades. El patdgeno causante del mayor
nimero de estas meningitis es Streptococcus pneumoniae, que ha producido el 38,8% de los
casos (incidencia 0,69), de los que 2 han fallecido (letalidad del 5,0%).

Las areas mas afectadas por este grupo de meningitis bacterianas fueron: el Area 8
(incidencia 3,36 casos por 100.000 habitantes), el Area 9 (3,35 casos por 100.000 habitantes), el
Area 11 (2,73 casos por 100.000 habitantes), el Area 4 (2,13 casos por 100.000 habitantes) y el
Area 3 (2,12 casos por 100.000 habitantes). En cuanto a las meningitis neumocdcicas el Area 3
(1,21 casos por 100.000 habitantes), el Area 4 (1,06 casos por 100.000 habitantes) y el Area 11
(1,04 casos por 100.000 habitantes) han sido las mas afectadas. La distribucidén por distrito
sanitario se muestra en el Mapa 8.

El 56,3% de los casos notificados de meningitis bacterianas eran varones. Para las
meningitis por neumococo se observa sin embargo un ligero predominio de mujeres (55,0%).

La mayores tasas se presentan en los menores de 1 afio (18,11 casos por 100.000
habitantes), seguido por el grupo de edad de 1 a 4 afios (tasa 2,53). La tasa en menores de cinco
afios ha sido de 5,93 y en menores de 2 afios de 10,84.

Se conoce la evolucion en el 84,5% de los casos. Se han notificado 7 fallecimientos
(6,8%) y dos enfermos presentaron secuelas (1,9%). En todos los fallecidos se confirmé el
patogeno causante del cuadro. El 85,7% de los fallecidos eran adultos mayores de 22 afios y el
57,1% eran mayores de 50 afios. S6lo se ha registrado el fallecimiento de un caso pediatrico.
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El 15,0% de los pacientes presentan antecedentes patoldgicos considerados factores de
riesgo para la enfermedad neumocdcica e incluidos en la actual recomendacion de la vacuna
antineumocacica.

Todos los casos notificados han sido esporéadicos, no habiéndose notificado ningun caso
asociado.

En el informe de “Infecciones que causan meningitis. Afio 2004.” (Boletin
Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid, abril 2005, vol. 11, n°4.) Se presenta un analisis
mas detallado de esta enfermedad.

Mapa 8. Meningitis Bacterianas. Tasas de incidencia por distrititos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004
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3.3.15.- Meningitis viricas

En el aflo 2004 en la Comunidad de Madrid se han registrado 218 casos de meningitis
virica, lo que supone una incidencia de 3,76 casos por 100.000 habitantes (tabla 2).

La mayor incidencia de meningitis virica se localizan en el Area 9 (10,83 casos por
100.000 habitantes), sequida por el Area 3 (8,49 casos por 100.000 habitantes) y el Area 11 (6,75
casos por 100.000 habitantes) (tabla 4). La distribucion de tasas por distrito sanitario se observa
en el Mapa 9.

La mayoria de las meningitis viricas han sido sospechas clinicas. Sélo se han confirmado
22 casos (10,1%): 18 por enterovirus, dos por virus de la parotiditis, uno por herpes simple y uno
por virus de Epstein-Barr.

Muestra un predominio masculino, ya que el 58,7% de los enfermos fueron varones. La
mayor frecuencia se observo en los menores de 10 afios, con la mayor incidencia en los menores
de 1 afio (66,39 casos por 100.000 habitantes), seguido por el grupo de 1 a 4 afios (25,31 casos
por 100.000) y el de 5 a 9 afos (10,34 casos por 100.000).

Se conoce la evolucion en el 92,2% de los pacientes. Se ha notificado el fallecimiento en
un caso (letalidad de 0,5%) y no se han notificado secuelas. El caso fallecido ha sido un varén
de 17 afios con mononucleosis infecciosa y patologia previa (inmunodepresion por tratamiento
antitumoral), con identificacion de virus de Epstein-Barr como agente causal.

Hay que sefialar que esta enfermedad no se vigila a nivel nacional.
En el informe de “Infecciones que causan meningitis. Afo 2004.” (Boletin

Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid, abril 2005, vol. 11, n° 4.) Se presenta un analisis
mas detallado de esta enfermedad.
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Mapa 9. Meningitis Viricas. Tasas de incidencia por distrititos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004
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3.3.16.- Paludismo

En el afio 2004 se notificaron 129 casos de paludismo, 3 casos méas que en 2003. La tasa
de incidencia acumulada fue de 2,22 casos por 100.000 habitantes, un 17,31% menor que la
mediana de las tasas de la CM en el quinquenio anterior, y mayor que la observada a nivel
nacional, siendo la razon de tasas de 2,42 (referencia: nivel nacional) (gréafico 3, tabla 2). Las
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notificaciones provenian en méas de la mitad de los casos de solo tres centros: 31,78% de los
casos fue notificado por el Hospital Carlos 111, el 13,95% por el Severo Ochoa, y el 9,3% por el
Hospital Principe de Asturias.

Las areas sanitarias con mayor tasa de incidencia fueron la 9 (8,25 casos por 100.000
habitantes), la 8 (6,27 casos por 100.000 habitantes), la 3 (5,46 casos por 100.000 habitantes), la
10 (3,32 casos por 100.000 habitantes) y la 7 (2,37 casos por 100.000 habitantes) (tabla 4,
grafico 22). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron
Fuenlabrada (8,60 casos por 100.000 habitantes), Torrejon de Ardoz (8,43 casos por 100.000
habitantes) y Leganés (7,84 casos por 100.000 habitantes) (Mapa 10).

Se disponia de informacién sobre el la edad en un 96,12% de los casos y sobre el sexo el
100%. EI 54,26% de ellos eran varones, el 27,42% se presentd en edades pediatricas (de 0 a 14
afos) y el 56,45% en los grupos de edad comprendida entre los 15 y los 39 afios. El rango de
edad oscild entre 5 meses y 74 afios.

El 93,02% (120 casos) de los casos se clasificaron como confirmados, detectandose en
todos ellos la presencia de Plasmodium. Entre los casos con presencia de parasito confirmada e
identificacion del mismo, el 84,26% de los parasitos detectados fue P. falciparum, el 3,7% P.
malariae, el 2,78% P. vivax, el 2,78% P. ovale, el 1,85% P. sp y en el 4,63% se identificaron
infecciones mixtas (tabla 6).

En el 31,01% de los casos se desconoce el motivo de estancia en otros paises. Del resto el
53,93% de los casos tenian como antecedente la inmigracion de zonas endémicas, y el 19,1% de
los casos el antecedente de viaje turistico a dichos lugares. El lugar de contagio se conoce en el
88,37% de los casos, siendo Africa el continente mas frecuente (95,61%) y Guinea Ecuatorial el
pais africano mas frecuentemente registrado como pais de origen (54,13%).

Grafico 22. Paludismo. Variacion de las tasa de incidencias por areas de salud respecto a
la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Tabla 6. Distribucion de los casos de paludismo segun parasito aislado y pais de
contagio. Comunidad de Madrid. Ao 2004.
PAIS / CONTINENTE DE CONTAGIO
PLASMODIUM
AISLADO Guinea Resto de Ameérica Asia No figura Total
Ecuatorial Africa Latina
P. falciparum 46 33 1 1 10 91 (75,83%)
P. malariae 2 2 4 (3,33%)
P. vivax 2 1 3 (2,5%)
P. ovale 2 1 3(2,5%)
P. spp 1 1 2 (1,67%)
P. mixtas 3 1 1 5 (4,17%)
No figura especie 4 8 12 (10%)
TOTAL 57 (47,5%) 46 (38,33%) 3(2,5%) 2(1,67%) 12 (10%) 120 (100%)
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Mapa 10. Paludismo. Tasas de incidencia por distritos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.

Incidencia por 100.000 habitantes
. |000-215
. |216-430
P 431-645
Il c.45-860

Alcobendas
Aranjuez
Colmenar Viejo
Coslada

M ajadahonda
Moncloa
Salamanca
Vallecas
Ciudad Lineal
Collado Villalba
Fuencarral
Hortaleza
Tetuan
Arganzuela |
Arganda |
Carabanchel |
Moratalaz |
Chamberi |
SanBlas |
Chamartin |
Latina |

Retiro |

Parla
Villaverde
Alcala de Henares
Usera

Getafe

Centro
Méstoles
Navalcarnero
Alcorcon
Leganés
Torrejon de Ardoz
Fuenlabrada

Servicio de Epidemiologia 43 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 11. Mayo 2005

3.3.17.- Paralisis flaccida aguda (PFA)

Durante 2004 en la Comunidad de Madrid se han notificado 15 casos de PFA menores de
15 afios, de ellos 10 (66%) se notificaron al sistema de vigilancia de la PFA y 5 (33%) se
recuperaron en la revision del CMBD.

De estos 15 casos, 11 (73%) eran residentes en la Comunidad de Madrid y 4 (27%)
residian en otras ciudades; uno de los casos, residente en Madrid lo notific6 un hospital de
Castilla la Mancha.

Cuatro de los casos residian en el Area 5, dos en el municipio de Alcorcon (Area 8), dos
en el Area 11, tres casos repartidos entre las Areas 2, 6 y 7 y cuatro casos en otras Comunidades
Autdnomas en las provincias de Cuenca, Ciudad Real, Guadalajara y Segovia.

La tasa de incidencia acumulada ha sido de 1,31 casos por 100.000 habitantes menores de
15 afios, cifra mayor que la observada a nivel nacional (51 casos, tasa de 0,85 casos por 100.000
habitantes menores de 15 afios). En el gréfico 23 se muestra la evolucién de la incidencia desde
el afio 2000.

De los once casos residentes en la Comunidad de Madrid, 7 eran varones (64%) y 4
mujeres (36%). La edad media de los casos es de 5,36 afios (DT 4,00), todos estaban
correctamente vacunados con vacuna oral anti-poliomielitica (VOP) y un varon de un afio ya
habia recibido en su ultima dosis la vacuna inyectable de la polio (VIP).

Gréafico 23.- Tasa de incidencia de PFA en menores de 15 anos.
Comunidad de Madrid 2000-2004.
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En el informe de “Plan de Erradicacion de la Poliomielitis, Comunidad de Madrid, afio
2004 se presenta un andlisis mas detallado de la vigilancia de la PFA (Pendiente de
publicacidn).

3.3.18.-Parotiditis

En el afio 2003 se notificaron 287 casos de parotiditis, 28 casos menos que el afo
anterior. La tasa de incidencia acumulada ha sido de 4,94 casos por 100.000 habitantes, un
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49,75% menor que la mediana de las tasas de la CM del quinquenio anterior, y mayor que la
observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas 1,33 (referencia: nivel nacional) (gréafico 3,
tabla 2). Los casos notificados por cuatrisemanas, comparados con al afio 2003, se observan en el
grafico 24.

Las areas que presentaron las mayores tasas de incidencia con respecto a la CM fueron la
3 (7,58 casos por 100.000 habitantes), la 2 (7,08 casos por 100.000), la 5 (7,05 casos por
100.000), la 6 (6,75 casos por 100.000), la 11 (5,97 casos por 100.000) y la 10 (5,31 casos por
100.000) (tabla 4, grafico 23). La tasa de incidencia en menores de 15 afos fue de 18,27 casos
por 100.000 nifios <15 afios, y se observé mayor incidencia en las Areas 2 (33,80), 3 (27,14), 5
(25,23), 10 (22,03), 6 (21,42) y 4 (19,67).

Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia en los menores de 15
afios fueron Coslada (50,10 casos por 100.000), Colmenar Viejo (47,84 casos por 100.000),
Usera (42,42 casos por 100.000) y Alcala de Henares (37,64 casos por 100.000) (mapa 11).

En el 50,87% de los casos se observo en varones. No se disponia de informacion sobre la
edad en el 4,53% de los casos, de los casos de los que se disponia la edad, el 72,26% se registrd
en menores de 15 afios, el 13,87% en el grupo de edad comprendido entre los 15 y los 29 afios, y
el 13,87% en mayores de 29 afios (grafico 26).

En cuanto al tipo de diagndstico, en el 88,15% de los casos se realizd por sospecha
clinica, en el 6,27% se corroboré con pruebas seroldgicas y en el 0,7% con pruebas
microbioldgicas. El 5,23% de los casos se clasifico como confirmados.

En el grafico 27 se muestra el estado vacunal de los 216 casos menores de 21 afios. El
7,87% no estaba vacunado y en el 16,2% se desconocia el estado vacunal. El 75,93% restante
estaba vacunado, de ellos el 88,41% de ellos habia recibido al menos una dosis de vacuna 'y en el
11,57% se desconocia el numero de dosis recibidas.

Aunque a través de la notificacion de casos solo el 3,14% estaba asociado a otros (9
casos), en el afio 2004 se notificaron 8 brotes de parotiditis, 2 de ellos familiares y 3 en centros
escolares, con un total de 28 afectados, de los que ninguno requirié hospitalizacion.

Gréfico 24.  Parotiditis. Numero de casos notificados por cuatrisemanas.
Comunidad de Madrid. Afios 2003-2004.
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Grafico 25. Parotiditis. Variacion de las tasas de incidencias por areas de salud respecto
a la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Ao 2004.
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Mapa 11. Parotiditis. Tasas de incidencia en menores de 15 afios por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Aiio 2004.
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Graéfico 26. Parotiditis. Distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Grafico 27. Parotiditis. Distribucion de los antecedentes vacunales en los menores de 21
anos. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.3.19.- Rubéola

En el afio 2004 se notificaron 14 casos de rubéola en la CM, 18 casos menos que en 2003.
La tasa de incidencia acumulada fue de 0,24 casos por 100.000 habitantes, un 45,45% menor que
la mediana de las tasas del quinquenio anterior para la CM, y mayor que la observada a nivel
nacional siendo la razén de tasas 1,05 (referencia: nivel nacional) (grafico 3, tabla 2)

Las areas que presentaron mayores tasas de incidencia acumulada en relacion con las de
la CM fueron la 2 (0,68 casos por 100.000 habitantes), la 11 (0,52 casos por 100.000 habitantes),
la 8 (0,45 casos por 100.000 habitantes), la 10 (0,33 casos por 100.000 habitantes), la 3 (0,3
casos por 100.000 habitantes) y la 9 (0,26 casos por 100.000 habitantes) (tabla 4, grafico 28). En
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22 distritos no se notifico ningun caso, y los que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron
Chamartin (1,43 casos por 100.000 habitantes) y Aranjuez (0,77 casos por 100.000 habitantes).

En la distribucion por género, se observo un reparto igualitario al 50%. Se desconocia la
edad en un caso, y del resto todos los casos se produjeron en menores de 39 afios, apareciendo el
71,43% de ellos en menores de 25 afios (grafico 29).

El 50% de los casos fueron clasificados como confirmados, y en todos ellos se realizé
confirmacion serologica. En cuanto a la forma de presentacion, ninguno estaba asociado a otro
caso.

El 33,33% de los casos menores de 21 afios habia recibido al menos una dosis de vacuna
(8/15), el 33,33% no estaban vacunados y en el 33,33% se desconocia el estado vacunal (gréafico
30).

Respecto al total de casos notificados en mujeres (7), el rango de edad oscil6 entre 1y 39
afios (se desconocia la edad en un caso), 1 de ellas era de nacionalidad dominicana, si bien en el
resto no se conoce la nacionalidad. En cuanto a sus antecedentes vacunales, 4 de ellas no estaban
vacunadas y en las otras 3 se desconocia el estado vacunal. Si se consideran los varones 2 de
ellosestaban vacunados.

Durante los afios 2001, 2002, 2003 y 2004 no se han notificado casos de rubéola

congénita en la Comunidad de Madrid.

Graéfico 28. Rubéola. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud respecto a la
tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Ao 2004.
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Gréfico 29. Rubéola. Distribucién por edad y sexo.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Grafico 30. Rubéola. Distribucién de los antecedentes vacunales en los menores de 21 afos.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.

Porcentaje
40

35 A

30 -

25 A

20 -

15 A

10 A

Vacunados No vacunados Desconocidos

3.3.20.- Sarampion

En 1998, la Oficina Regional para Europa de la O. M. S. aprobo el Plan Estratégico de
Eliminacion del Sarampidn, cuyos objetivos generales persiguen reducir la morbi-mortalidad del
sarampién y eliminar el sarampion autéctono de la Region para el afio 2007. En concordancia
con las recomendaciones de la OMS, en Espafia se ha establecido un Plan de Accion Nacional y
en la Comunidad de Madrid (CM) se ha disefiado un Plan Regional, cuyo objetivo general es
eliminar el sarampion autoctono para el afio 2005.
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En el afio 2004 se notificaron 15 casos sospechosos de sarampion en la Comunidad de
Madrid, de los que 3 se confirmaron por laboratorio (20,0%) vy el resto fueron descartados. La
incidencia acumulada ha sido de 0,05 casos por 100.000 habitantes, , menor que la observada en
el aflo 2003 (0,4 por 100.000) y menor que la observada a nivel nacional (26 casos, tasa de
incidencia de 0,07 casos por 100.000), siendo la razon de tasas 0,74 (gréafico 3, tabla 2).

Los 3 casos confirmados en el afio 2004 se produjeron en el mes de abril y residian en las
areas 6 (1 caso) y 8 (2 casos). Ninguno estaba asociado con otro caso ni presentaban
antecedentes de viaje durante el periodo de incubacion de la enfermedad.

Todos eran mujeres jovenes, de 23, 27 y 29 afios. En cuanto al estado vacunal uno refirio
haber recibido en el pasado una dosis de triple virica, si bien no lo pudo documentar, otro refirid
no estar vacunado y en el otro su estado vacunal era desconocido. No se produjo ningun caso en
las cohortes sometidas al programa de vacunacion infantil.

En el informe “Plan de Eliminacién del Sarampion. Comunidad de Madrid. Afio 2004
(Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid, febrero 2005, volumen 11, n°® 2) se
exponen mas detalladamente el tema.

3.3.21.- Sifilis

En el afio 2004 se notificaron 167 casos de sifilis, 49 casos mas que en 2003. La tasa de
incidencia acumulada fue de 2,28, un 132,26% mayor que la mediana de las tasas de la CM del
quinguenio anterior, y mayor que la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas 1,09
(referencia: nivel nacional) (gréafico 3, tabla 2).

Las areas que presentaron mayores tasas de incidencia en relacion con la CM fueron la 11
(7,14 casos por 100.000 habitantes), la 7 (4,02 casos por 100.000) y la 10 (2,98 casos por
100.000) (tabla 4, grafico 31). Todos los distritos sanitarios, excepto Mostoles, notificaron algun
caso y los que mostraron mayores tasas fueron Villaverde (11,66 casos por 100.000 habitantes),
Centro (11,28 casos por 100.000 habitantes), Arganzuela (9,09 casos por 100.000 habitantes) y
Usera (7,10 casos por 100.000 habitantes).

El 75,45% de los casos se observO en varones. La informacion sobre la edad era
desconocida en el 4,79% de los casos. El rango de edad vario6 entre 18 y 87 afios, y el 67,3% de
los casos se presentaron en personas de 20 a 39 afios (gréafico 32).

El 65,87% de los casos se clasificaron como confirmados. En cuanto al tipo de
diagnostico, en el 96,36% se realizO diagndstico serologico y en el 5,45% diagnostico
microbioldgico (1,82 casos con ambas pruebas). El 7,78% de los casos se presentaron como
asociados a otros casos de sifilis.

Durante el afio 2004 se notificaron 5 casos de sifilis congeénita, 1 de ellos asintomatico. 2
de los casos se clasificaron como confirmados y el resto como probables. En cuanto al sexo tres
de ellos eran nifias, y todos con edades menores de 1 mes al diagnoéstico, residentes en las areas
6, 7y 11 (3 casos). A nivel nacional se notificaron 16 casos en 2004 y 2 casos en 2003, lo que
supone unas tasas de incidencia de 0,09 y 0,03 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.
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Gréfico 31.Sifilis. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud respecto a la tasa
de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Gréfico 32.  Sifilis. Distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.3.22.- Tos ferina

En el afio 2004 se notificaron 182 casos de tos ferina en la CM, 122 casos menos que en
2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 3,14 casos por 100.000 habitantes, un 52,43%
mayor que la mediana de las tasas de incidencia del quinquenio anterior en la CM, y superior a la
observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas 2,43 (referencia: nivel nacional) (gréfico 3,
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tabla 2). En menores de 15 afios la tasa de incidencia fue de 20,3 casos por 100.000 habitantes.
El mayor nimero de casos se observé durante las cuatrisemanas 5 a 8 del afio 2004 (grafico 33).

Las areas que presentaron mayores tasas de incidencia en relacion con la CM fueron la 3,
11,la4yla2, con 6,84, 6,22, 4,45y 3,66 casos por 100.000 habitantes, respectivamente (grafico
34). Para los nifios menores de 15 afios las mayores incidencias fueron en las Areas 11 (39,07), 3
(38,78), 4 (26,23) y 10 (17,63).

Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia en menores de 15
afios fueron Villaverde (62,98 casos por 100.000 habitantes), Moncloa (51,41 casos por 100.000
habitantes), Usera (48,48 casos por 100.000 habitantes), Aranjuez (44,16 casos por 100.000
habitantes), Alcala de Henares (43,44 casos por 100.000 habitantes) y Hortaleza (40,57 casos por
100.000 habitantes) (Mapa 12).

No se disponia de informacién sobre la edad en un 1,65% de casos. El 55,49% se
presentd en mujeres. En cuanto a la distribucién por edad, el rango de edad oscil6 entre 1 mes y
54 afios, observandose el 56,59% en el grupo de 0 a 4 afios de edad, el 24,18% en el grupo de 5 a
9 afios, y el 12,64% en el grupo de 10 a 14 afos (grafico 35).

El 18,13% de los casos se clasificaron como confirmados. El diagndstico se realizé por la
clinica en el 50,55% de casos, en el 35,16% se realizd diagndstico seroldgico, y en el 12,64%
diagnostico microbioldgico.

El estado vacunal en los menores de 21 afios era desconocido en el 28,07% de los casos y
el 21,05% no estaban vacunados. Entre el 50,88% de casos vacunados, se desconocia el numero
de dosis recibidas en el 20,69%, y el 79,31% restante estaba inmunizado con al menos una dosis
de vacuna (gréafico 36).

El 20,33% de los enfermos estaban asociados a otros casos. Durante el afio 2004 se
notificaron 4 brotes de tos ferina en la CM, con un total de 29 afectados (1 necesitd
hospitalizacion). EI 50% de los brotes se notific en el mes de junio. El 75% de los brotes se
produjo en centros escolares, con 26 afectados, y el otro 25% en el &mbito familiar.

Gréafico 33.  Tos ferina. NUmero de casos notificados por cuatrisemanas.
Comunidad de Madrid. Afios 2003-2004.
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Grafico 34.  Tos ferina. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud
respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Mapa 12. Tos ferina. Tasas de incidencia en menores de 15 afios por distritos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Grafico 35. Tos ferina. Distribucion por edad. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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Grafico 36. Tos ferina. Distribucion de los antecedentes vacunales en los menores de 21
afnos. Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.3.23.- Triquinosis

En el afio 2004 se notificaron 27 casos de triquinosis en la CM, lo que indica una tasa de
incidencia acumulada de 0,47 casos por 100.000 habitantes, superior a la observada a nivel
nacional, siendo la razon de tasas 5,81 (referencia: nivel nacional).

Todos los casos corresponden a dos brotes en el que se agruparon 4 y 23 casos
respectivamente. En ambos casos se relaciond con ingesta de jabali, en un brote procedente de
una matanzay en el otro el origen de la carne era Cuenca.

3.3.24.- Tuberculosis respiratoria

Durante el afio 2004 se notificaron 654 casos de tuberculosis respiratoria, 203 casos
menos que en 2003, lo que supone una tasa de incidencia acumulada de 11,27 casos por
100.000 habitantes. Estos datos son provisionales.

En el informe “Registro Regional de casos de Tuberculosis, informe del afio 2004 se
presentard un andlisis mas detallado de esta enfermedad (pendiente de publicar).

3.3.25.- Tuberculosis (otras)

Durante el afio 2004 se notificaron 221 casos de otras tuberculosis, incluidas las
tuberculosis meningeas, lo que supone 64 casos menos que en 2003 y una tasa de incidencia
acumulada de 3,81 casos por 100.000 habitantes. Estos datos son provisionales.

En el informe ““Registro Regional de casos de Tuberculosis, informe del afio 2004 se
presentard un andlisis mas detallado de esta enfermedad (pendiente de publicar).

3.3.26.- Varicela

Durante el afio 2004 se notificaron 47.957 casos de varicela, 9.971 casos mas que en
2003. La tasa de incidencia acumulada fue de 826,16 casos por 100.000 habitantes, cifra un
24,38% mayor que la mediana de las tasas del quinquenio anterior en la CM, y mayor que la
observada a nivel nacional ese mismo afio, siendo la razén de tasas 1,4 (referencia: nivel
nacional) (grafico 3, tabla 2).

El mayor nimero de casos se registré entre las semanas 10 y 26 (ver grafico 38). El
94,45% de los casos fueron notificados por profesionales de atencion primaria.

Las areas sanitarias que presentaron las mayores tasas de incidencia en la Comunidad de
Madrid fueron la 8 (1.269,19 casos por 100.000 habitantes), la 9 (1.096,46 casos por 100.000), la
3 (1006,12 casos por 100.000) y la 2 (918,65 casos por 100.000) (tabla 4, grafico 38). Los
distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Colmenar Viejo (1.598,59
casos por 100.000 habitantes) y Alcorcon (1.457,29 casos por 100.000 habitantes) (Mapa 13).
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Graéfico 37. Varicela. Namero de casos notificados por semana.
Comunidad de Madrid. Afios 2003-2004.
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Gréfico 38.Varicela. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud respecto a la
tasa de la Comunidad de Madrid. Comunidad de Madrid. Ao 2004.
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Mapa 13. Varicela. Tasas de incidencia por distritos sanitarios.
Comunidad de Madrid. Afio 2004.
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3.4.- ENFERMEDADES DE LAS QUE NO SE NOTIFICO NINGUN CASO
Durante el afio 2004 no se declard ningln caso de las siguientes enfermedades: colera,

difteria, fiebre amarilla, peste, poliomielitis, rabia, rubéola congénita, tétanos, tétanos neonatal y
tifus exantematico.
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3.5.- CONCLUSIONES

Las conclusiones del informe realizado se plantean en dos grandes apartados en relacion
a la calidad del funcionamiento del sistema y en relacion a los resultados obtenidos de la
vigilancia de las enfermedades.

3.5.1.-Calidad del funcionamiento del sistema

El grado de cumplimentacion de las variables del cuestionario de notificacion, por los
profesionales sanitarios es bastante elevado. Asi, se cuenta con datos de identificacion del
enfermo en el 99,4% de los casos, de edad en el 96,9%, sexo en el 99,9%, pero deberia
mejorarse la informacion de algunas variables fundamentales como son:

1) Pais de origen del caso: variable de introduccion este afio, y que podria suponer un
importante avance en el estudio del comportamiento de las EDO en este colectivo.

2) Las variables relacionadas con el tipo de diagnostico y la clasificacion del caso que estan
incluidas en el protocolo de cada enfermedad.

3) Laasociacidn o no asociacién a otros casos Y el colectivo de pertenencia si son colectivos
favorecedores de la transmision de determinadas enfermedades (guarderias, colegios,
residencias de personas mayores, etc.).

4) N° de dosis de vacuna (en enfermedades incluidas en calendario vacunal).

5) Las variables que recogen informacion sobre la pertenencia a colectivos desfavorecidos.

La cobertura del sistema por Atencidon Primaria es aceptable (72,31%), pero claramente
mejorable, por lo que habré que seguir insistiendo en la necesidad de la declaracion de todas las
enfermedades, lo que puede que se consiga, entre otros métodos, facilitando la vinculacion de
la notificacion a los sistemas informéaticos de Atencion Primaria (OMI). Otro aspecto a seguir
mejorando es conseguir una mayor participacion de los especialistas, tanto hospitalarios como
extrahospitalarios, en colaboracion con los Servicios de Medicina Preventiva de los hospitales
de la Comunidad de Madrid. Tambien subrayar la importancia que siguen teniendo los
notificadores no sanitarios, especialmente los Centros escolares, en la notificacion de
enfermedades y brotes que afectan a la poblacion infantil de la Comunidad de Madrid.

3.5.2.- Enfermedades notificadas

Entre las enfermedades de transmision alimentaria e hidrica se ha producido un
aumento de la incidencia en todas ellas respecto al afio 2003. Destaca el aumento de triquinosis
(sin ningun caso en 2003) debido a 2 brotes asociados al consumo de jabali de matanza. La
incidencia de la hepatitis A sigue aumentando, ya por tercer afio consecutivo, aunque el nimero
de brotes ha disminuido respecto al 2003. S6lo 1 de los 12 brotes ocurridos se produjo por
transmision alimentaria, en el resto de brotes los contagios fueron persona a persona.

En este mismo grupo de enfermedades, se observo un aumento en la brucelosis respecto
al 2003, destacando un brote en la industria de fabricacidn de quesos, con 2 casos asociados que
eran manipuladores de queso crudo. De la disenteria cabe destacar que no se ha encontrado
ningun caso relacionado ni se ha notificado ningln brote.
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Con respecto a las enfermedades de transmision respiratoria destaca la ruptura de la
tendencia ascendente en la notificacion de la legionelosis, pero habrd que seguir mejorando la
vigilancia para confirmar si esta tendencia se consolida en el tiempo.

Entre las enfermedades de transmision sexual, destaca el aumento experimentado por
la infeccion gonococica vy la sifilis, sobre todo de la sifilis congénita, por lo que sera necesario
establecer una mayor vigilancia de la sifilis, sobre todo en mujeres embarazadas. En ambas
enfermedades los hombres con edades comprendidas entre 20 y 39 afios fueron los mas
afectados.

Con respecto al paludismo, durante este afio se ha mantenido la disminucién de la
incidencia con respecto a la mediana del quinquenio anterior, con una incidencia similar a la de
2003. La mayoria de los casos se infectaron en el continente africano (sobre todo de Guinea
ecuatorial) y fueron causados por P. falciparum. Todos los casos son importados y presentan
como principal antecedente la inmigracion de zonas endémicas, seguidos de viaje turistico a
dichos lugares. Los inmigrantes y en especial sus hijos, que viajan a sus paises de origen sin
profilaxis, constituyen un grupo de riesgo elevado. Se recomienda aprovechar cualquier
contacto con el sistema sanitario de personas de este colectivo para informar sobre los riesgos
de infeccidn por paludismo.

Entre las enfermedades vacunables sobresale la disminucion de incidencia en todas
ellas respecto al afio 2003 y respecto a la mediana del quinquenio anterior. Este ultimo con
excepcion de la tos ferina, que aungue se observa una disminucién de mas de 2 puntos en la
incidencia respecto al 2003, ain es mayor que la mediana del quinquenio anterior.

Respecto al sarampion se ha producido una notable disminucion, tanto de la notificacién
de sospechas como de la incidencia, y para continuar con la consecucion del Plan de eliminacién
es de gran importancia mantener una alta sensibilidad en la deteccion de los casos sospechosos y
en su notificacion urgente (dentro de las 24 horas desde la sospecha), teniendo en cuenta este
diagnostico de sospecha en los adultos jovenes que demanden asistencia sanitaria por cuadros
exantematicos febriles.

Y por altimo, entre las enfermedades vacunables también destaca el patron de
presentacion de la rubéola que pone de manifiesto la persistencia de bolsas de susceptibles en la
poblacion, especialmente en el colectivo de mujeres inmigrantes, lo que implica la necesidad de
seguir incrementando la cobertura vacunal en este grupo, aprovechando cualquier contacto con el
sistema sanitario para informales de los riesgos y actualizar el calendario vacunal segin sus
antecedentes y edad.

Para finalizar este informe, queremos agradecer la colaboracién de todos los médicos,
enfermeros y resto de profesionales sanitarios de la Comunidad de Madrid, sin cuya
participacion seria imposible realizar cualquier actividad de vigilancia y control de estas
enfermedades.
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‘z/':j.'j ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Periodo analizado: Ao 2005, semanas 18 a 21
(del 1 al 28 de mayo de 2005)

Esta seccion incluye informacion general procedente del Sistema de Notificacion de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria e informacion detallada de alguna rubrica especifica
incluida en la lista de las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Los datos de la rubrica se
refieren a los acumulados desde la semana 1.

SIFILIS

Hasta la semana 21 del afio 2005, se han notificado 70 casos de sifilis, que supone una
incidencia acumulada de 1,21 casos por 100.000 habitantes en ese periodo, 12 casos menos que
el afo anterior durante el mismo periodo (1,38 casos por 100.000 habitantes). El area sanitaria
con mayor incidencia ha sido la 11, con 2,47 casos por 100.000 habitantes, seguida del area 7
2,19 casos por 100.000 habitantes.

En el mapa n° 1 se presentan la incidencia acumulada por 100.000 habitantes y por
distritos sanitarios. La mayor incidencia se ha observado en los distritos Arganzuela (area 11)
Centro (&rea 7), y Navalcarnero (area 8) con 4,89, 4,23 y 3,72 casos por 100.000 habitantes
respectivamente.

En la distribucidn por género, el 81,4% corresponde a hombres. El rango de edad oscilo
entre 17 y 68 afios. En el grafico n® 1 aparece la distribucion de casos de sifilis por grupos de
edad, en el periodo comprendido entre las semanas 1y 21 de los afios 2005 y 2004.

Considerando el tipo de diagndstico, en el 87,1% se realizo diagnostico serologico y en el
2,9% microbioldgico. Del total de casos, 22,9% fueron derivados a atencién especializada y el
80% de los casos se clasificaron como confirmados.

En el periodo analizado del afio 2005 no se ha notificado ningun caso de sifilis congénita.

Graéfico 1.- SIFILIS. Casos notificados en las semanas 1 a 21. Distribucion por grupos de
edad. Afos 2005 y 2004. Comunidad de Madrid.
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Mapa 1.- SIFILIS. Incidencia acumulada por distritos sanitarios.

Semana 1- 21. Afio 2005. Comunidad de Madrid.
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por Areas de Salud. Comunidad de Madrid. Afio 2005, semanas 18 a 21 (del 1al 28 mayo 2005)

Enfermedades AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL***
Sem. Acumu. | Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.
Inf que causan meningitis
Enf. meningocécica 2 10 1 3 0 2 0 4 0 2 0 3 1 9 1 12 0 3 0 2 1 7 6 57
Enf. inv. H. influenzae 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 6
Meningitis bacterianas, otras 0 1 1 2 1 1 0 2 0 6 0 4 0 3 1 6 1 3 0 0 6 11 10 40
Meningitis viricas 0 1 1 1 6 10 0 0 3 12 3 7 0 1 1 8 7 12 0 2 12 21 33 75
Hepatitis viricas
Hepatitis A 0 1 2 7 0 0 0 15 1 7 1 2 1 17 2 12 0 3 0 1 1 7 9 73
Hepatitis B 0 7 1 4 0 2 0 0 0 2 3 7 1 9 1 5 0 2 0 3 5 17 11 58
[BHepatitis viricas, otras 0 2 0 1 0 8 1 4 0 2 1 5 0 8 0 2 1 4 0 2 4 17 7 56
Enf transmision alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ICélera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ODisenteria 0 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4
[Triquinosis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Enf transmisién respiratoria
(Gripe 8 8456 81 11834 | 28 6540 76 8402 | 423 20645 | 59 12752 | 258 17581 | 119 18091 | 25 7550 7 5107 | 173 17129 | 1257 134105
Legionelosis 1 2 1 1 0 1 0 3 0 2 1 8 0 1 5 5 0 1 0 2 0 4 8 30
aricela 252 803 342 1093 126 468 170 664 310 945 284 1067 162 672 343 1206 115 490 403 1162 488 1816 2995 10386
Enf transmision sexual
Infeccién Gonocécica 1 1 0 1 0 1 0 4 0 1 3 5 0 6 0 0 1 4 1 3 2 4 8 30
Sifilis 1 5 1 5 0 1 3 5 1 7 1 4 3 12 1 3 2 8 0 1 4 19 17 70
IAntropozoonosis
Brucelosis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4
Leishmaniasis 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 2 3 8
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 12 1 7 10 27 3 11 3 22 4 18 4 9 3 1 7 1 7 6 17 35 141
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 14 1 8 4 31 10 81 8 23 14 113 7 53 4 15 1 8 1 9 9 73 59 428
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
ITétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 0 1 1 5 1 10 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5 1 3 0 0 2 10 5 36
Enf importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 1 7 0 1 0 1 0 1 1 4 4 10 3 10 0 0 1 5 10 39
Peste 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0
ITuberculosis *
ITB respiratoria* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
[TB, otras* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Enf notificad sist especiales
E.E.T.H. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 1 0 0 0 0 2 4
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.F.A. (< 15 afios) 0 0 0 0 0 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 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 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 0 0 0 0 0
Poblaciones ** 704.030 436.986 321.576 561.912 701.564 573.249 551.242 438.715 380.230 294.236 755.202 5.718.942
ICobertura de Médicos 67,33 % 91,28% 93,79 % 97.65 % 87,98 % 74,56% 61,83 % 73,44 % 61,44 % 81,48 % 54,05 % 75,09 %

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segun Padrén continuo del afio 2003 *** En algunas enfermedades, la suma de casos por Area no se corresponde con el Total de la Comunidad
de Madrid porque algunos casos no se pueden asignar a ningln area concreta.
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BROTES EPIDEMICOS
COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 18 a 21 (del 1 al 28 de mayo de 2005)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. Estdn obligados a declarar los profesionales
sanitarios, asi como los responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando se
sospeche la existencia de un brote en su ambito de competencia. Esta seccion recoge
informacion provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en el periodo correspondiente
gue han sido notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en el Informe
de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotes de origen alimentario. Afio 2005. Semanas 18-21

Area | Localizacién Ambito Exp. | Enf. | Vehiculo sosp. Agente causal
1 Madrid (Moratalaz) Restaurante 52 9 Desconocido Desconocido
1 Madrid (Moratalaz) Restaurante 189 46 | Desconocido Desconocido
1 Fuentiduefa de Tajo Restaurante 8 3 Desconocido Salmonella sp
3 Torrejon de Ardoz Colegio 74 23 | Cocido Desconocido
4 Madrid (Ciudad Lineal) Colegio mayor 81 15 | Tortilla Salmonella sp
4 Madrid (Ciudad Lineal) Restaurante 4 4 Huevo escalfado S. enteritidis
4 Madrid (Ciudad Lineal) Restaurante 4 3 Huevo escalfado Salmonella sp
5 Madrid (Tetuan) Restaurante 33 14 | Pastel Desconocido
5 Alcobendas Feria 4 4 Marisco Desconocido
5 Madrid (Tetuan) Familiar 21 17 | Pollo asado S. enteritidis
6 Madrid (Moncloa) Familiar 10 8 Mayonesa Desconocido
6 Guadarrama Restaurante 62 24 | Marisco S. enteritidis
6 Las Rozas de Madrid Familiar 30 21 Mayonesa S. enteritidis
6 Guadarrama R. ancianos 230 83 | Desconocido Salmonella sp
8 Mostoles Familiar 3 3 Tortilla Salmonella sp
8 Alcorcon Restaurante 36 22 | Desconocido Salmonella sp”
8 Alcorcon Familiar 6 5 Tortilla Salmonella sp
9 Leganés R. ancianos 254 43 | Desconocido Virus~
10 | Getafe Bar 7 4 Tortilla Desconocido

“Agente causal no confirmado por laboratorio

Exp=Expuestos; Enf= Enfermos

Brotes de origen no alimentario. Afio 2005. Semanas 18-21

Area | Tipo de brote Localizacién Ambito Exp. | Enf. | Agente causal
1 Escabiosis Madrid (Vallecas) Centro asistencial 4 4 S. scabiei”
2 | Tos ferina Velilla de S.Antonio | Colegio 25 3 B. pertussis”
5 Eritema infeccioso Madrid (Fuencarral) | Colegio 400 19 | Virus
6 Gastroenteritis aguda | Boadilla del Monte | Colegio 1760 417 | Virus'
6 | Tos ferina Pozuelo de Alarcon | Familiar 5 4 B. pertussis
8 Gastroenteritis aguda | Alcorcén Centro sanitario 7 7 Rotavirus

“Agente causal no confirmado por laboratorio
Exp=Expuestos; Enf= Enfermos
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N° de brotes y nimero de casos asociados a brotes epidémicos.
Afio 2005. Semanas 18-21 y datos acumulados hasta la semana 21

Brotes de origen alimentario N° brotes NC casos

Lugar de consumo Sem 18-21 | Acum. | Sem 18-21 | Acum.
Bares, restaurantes y similares 10 21 133 172
Domicilio 3 13 46 93
Centros escolares 1 5 23 224
Comedor de empresa 0 1 0 58
Residencias PPMM 2 3 126 161
Otras residencias 1 1 15 15
Otros 2 3 8 88
Desconocido 0 1 0 5
Total 19 48 351 816
Brotes de origen no alimentario Sem 18-21 | Acum. | Sem 18-21 | Acum.
Gastroenteritis aguda 2 13 424 907
Tos ferina 2 2 7 7
Escabiosis 1 4 4 15
Escarlatina 0 2 0 12
Molusco contagioso 0 1 0 7
Eritema infeccioso 1 3 19 29
Hepatitis A 0 2 0 8
Fiebre Pontiac 0 1 0 9
Psitacosis 0 1 0 3
Meningitis virica 0 1 0 2
Total 6 30 454 999
TOTAL BROTES NOTIFICADOS 25 78 805 1815

Entre las semanas epidemioldgicas 18 y 21 se han notificado 19 brotes de origen
alimentario. Los colectivos de aparicion mas frecuentes son los bares y restaurantes (10 brotes)
y los familiares (5 brotes). Los alimentos preparados con huevo son los mas frecuentemente
implicados (8 brotes). En 10 brotes se aislo Salmonella.

En el periodo analizado (semanas 18-21) fueron detectados 6 brotes de origen no
alimentario, con un total de 454 casos asociados. En 3 de los brotes estuvo implicado un centro
escolar. EI mayor numero de casos estd asociado a un brote de gastroenteritis aguda de probable
etiologia virica ocurrido en un centro escolar del area 6, con 417 afectados, de los que ninguno
requirio ingreso hospitalario.

Desde el inicio del afio 2005 hasta la semana 21 han ocurrido 78 brotes y 1815 casos
asociados. En el 61,5% de los brotes (48 de 78), el agente causal fue vehiculizado por algun
alimento. Los brotes de origen alimentario fueron responsables del 45,0% de los casos (816 de
1815). La mayor parte de los casos asociados a brotes se han debido a brotes de gastroenteritis
aguda de origen no alimentario (50,0%).

En las primeras semanas del afio se detectd un incremento de casos de rubéola en la
Comunidad de Madrid, por lo que se llevd a cabo un reforzamiento de la vigilancia
epidemioldgica de esta enfermedad. De entre los casos notificados hasta la semana 21 se han
detectado 111 casos asociados a otros casos y 38 agrupaciones de 2 6 mas casos, de las que 24
(63,2%) estan constituidas por 2 casos, 13 por 3 casos y 1 por 4.
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_@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Ao 2005, semanas 18 a 21
(Del 1 al 28 de mayo de 2005)

Esta seccion incluye informacion procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia esta basado en la participacion voluntaria de
médicos de Atencion Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es representativa de la
poblacion de la Comunidad de Madrid. Actualmente cuenta con la colaboracion de 40 médicos
generales y 33 pediatras y los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis
Asmaticas y Gripe. Cada afio se elabora un informe con los principales resultados del sistema;
el ultimo informe publicado ha sido: “Informe de la Red de Médicos Centinela de la Comunidad
de Madrid, 2003 (Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid de agosto 2004, Vol. 10,
n° 8, disponible en http://www.madrid.org/sanidad/salud/vigilancia/boletin/pdf/Agosto2004.pdf).
Sobre algunos de los procesos se difunden informes independientes, asi, la gripe cuenta con un
informe semanal durante la temporada al cual se puede acceder en la siguiente pagina web:
http://www.madrid.org/sanidad/salud/noticias/pdf/gripe04.pdf

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con el nimero de
casos de cada proceso y la poblacion vigilada por los médicos notificadores, teniendo en cuenta
la cobertura de la notificacion durante el periodo estudiado. Se calculan los intervalos de
confianza al 95 % para las incidencias acumuladas.

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 80,8%, siendo la
cobertura a lo largo del afio 2005 del 79,0%. Para la gripe, la cobertura alcanzada en este
periodo ha sido del 87%..

VARICELA

Durante las semanas 18 a 21 del afio 2005 han sido declarados 67 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada ha sido de 82,7 casos por
100.000 personas (Intervalo de confianza al 95 %: 62,9 — 102,5). En el Gréfico 1 se presenta la
incidencia semanal de varicela durante el periodo estudiado y los afios 2004 y 2005.

GRAFICO 1.Incidencia semanalde varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2004 y 2005.
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El 61,2 % de los casos (41) se dio en hombres, y el 38,8 % (26 casos), en mujeres. Entre
los hombres, la incidencia acumulada fue de 105,2 por 100.000 (IC 95 %: 73,0 — 137,3), y entre
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las mujeres fue de 61,9 por 100.000 (IC 95 %: 38,1 — 85,7). El 87,3 % de los casos se dio en
menores de 15 afos, donde la incidencia acumulada es de 209,3 casos por 100.000 personas (IC
95 %: 154,0 — 264,5). En el gréafico 2 se ven las incidencias especificas por grupo de edad.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2005.
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® Incidencia acumulada por grupo de edad por 100.000 habitantes.

En el 76,1 % de los casos (51) se recogié como fuente de exposicion el contacto con un
caso de varicela, en 1 caso fue el contacto con un caso de herpes zoster, y otro caso adquirid la
enfermedad en el seno de un brote; en el 20,9 % (14 casos) se desconocia la fuente; en el 52,2 %
de los casos el lugar de exposicion fueron la guarderia o el colegio, en el 20,9 % fue el hogar, en
un solo caso (1,5 %) fue el lugar de trabajo, y en el 25,4 % el lugar de exposicion era
desconocido (Tabla 1).

TABLA 1. Fuente y lugar de exposicion de casos
de varicela. Red de Médicos Centinelas de la
Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 del afio

n (%)
Fuente de exposicion
Caso de varicela 51 (76,1)
Caso de herpes zoster 1 (1,5)
Brote de varicela 1 (1,5)
Desconocido 14 (20,9)
Total 67 (100)
Lugar de exposicién
Guarderia 12 (17,9)
Colegio 23 (34,3)
Hogar 14 (20,9)
Trabajo 1 (1,5)
Desconocido 17 (25,4)
Total 67 (100)

Como complicaciones, se notificaron tres infecciones bacterianas. Ningun paciente
preciso de asistencia especializada.
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HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han notificado
22 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 18 a 21, lo que representa una
incidencia acumulada de 22,2 por 100.000 habitantes (IC 95 %: 15,8 — 38,5). El Grafico 3
muestra la incidencia semanal de herpes zoster en Madrid durante los afios 2004 y 2005. 12 de
los casos se dieron en mujeres, y 10 en hombres. La edad mediana fue de 67 afios, y se
notificaron 4 casos en personas menores de 45 afios, dos nifias de 7 y 9 afios y dos nifiosde 4y 7
afios. La incidencia va aumentando en los grupos de mayor edad. (Gréfico 4).

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2004 y 2005.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zéster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2005.
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CRISIS ASMATICAS

Crisis asmaticas. Afio 2005
Red de Médicos Centinela
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Fuente: Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid

TABLA 2. Casos notificados por la Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 18 a

21 de 2004.
Semanas  Afio
18a21 2005
Gripe? 3 990
Varicela 67 261
Herpes zoster 22 100
Crisis asmaticas 120 486

2 Desde la semana 40 de
2004.
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INFORMACION DE: Tuberculosis
Legionela
Enfermedad meningococica
Sarampion

Notificacion microbioldgica.

Semanas 1 a 17 (desde el 2 de enero hasta el 30 de abril de 2005)

En esta seccidon aparecerd periédicamente informacién de distintas enfermedades y
sistemas de vigilancia seleccionados por su interés. Los informes anuales se publicaran una vez
concluido el afio natural.

TUBERCULOSIS

En esta seccion se presentan los datos provisionales, recogidos en el Registro Regional de
Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid del afio 2005, respecto a los pacientes con
domicilio en la Comunidad de Madrid.

Se incorporan en el Registro como caso de tuberculosis: al paciente con baciloscopia
positiva al que se le indica tratamiento antituberculoso y / o cultivo positivo a Mycobacterium
tuberculosis; o al paciente con tratamiento antituberculoso durante mas de tres meses, 0 menos si
se le retira el mismo por efectos secundarios o fallece.

Las fuentes de informacion del Registro son: los profesionales de atencion primaria y
especialistas, mediante la notificacion a las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO), los
laboratorios de microbiologia que realizan baciloscopia y/o cultivo y/o tipado de micobacterias,
los servicios de Anatomia Patoldgica, el Registro de Casos de SIDA de la Comunidad de
Madrid, el sistema de informacion correspondiente al Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) de hospitalizacién y otras fuentes (servicios de admision hospitalaria, servicios de
farmacia hospitalaria y de atencion primaria, Instituciones Penitenciarias, funeraria...etc).

La recogida de la informacion se realiza de forma combinada mediante la busqueda
activa/recogida pasiva de los datos en las fuentes mencionadas. El cierre de la informacion para
cada afo, se realiza a 30 de junio del afo siguiente, con objeto de incluir informacién sobre el
seguimiento del tratamiento.

El dltimo informe publicado a nivel Regional con informacion consolidada corresponde

al Informe del registro de casos de tuberculosis del afio 2002 que aparece en el Boletin
Epidemiologico de la Comunidad de Madrid de noviembre 2004;11 (10).
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Graéfico 1. Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis. Registro de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid. Periodo 1994 — 2005 (semanas 1-17).
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Tabla 1. Namero de casos de tuberculosis detectados en 2005 (semanas 1-17) segln género,
localizacion pulmonar, y grupo de edad. Registro de Tuberculosis de la Comunidad de
Madrid.

N % Tasa de incidencia
por 100.000 hab.
Casos detectados 244 100 4.20
Género: Masculino 135 55,3 4,81
Femenino 104 42.6 3,47
Desconocido 5 2,0
Casos detectados de localizacion 195 79,9 3,36
pulmonar
Grupos de edad: 0-14 afios 13 54 1,55
15-24 afios 41 16,8 5,64
25-44 anos 118 48,4 5,70
45-64 anos 33 13,5 2,49
>64 afos 34 13,9 4,02
Desconocido 5 2,0

o Datos provisionales. Casos de tuberculosis con domicilio en la Comunidad de Madrid, salvo
residentes en prisiones.
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Mapa 1. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes seguin area de residencia desde 1 de
enero a 30 de abril de 2005. Registro de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid.
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LEGIONELOSIS.

La legionelosis es una enfermedad de notificacion obligatoria en la Comunidad de
Madrid desde enero de 1997 (Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales).

En el periodo comprendido entre las semanas 1 y 17 del afio 2005 se han notificado 22
casos, que supone una tasa de 0,38 casos por 100.000 habitantes, muy superior a los 7 casos
notificados durante ese mismo periodo del afio 2004 (tasa de 0,12 casos por 100.000 habitantes).

Teniendo en cuenta el género, 12 casos (54,5%) fueron varones. La mediana de edad fue
de 49 afios con un rango de 13 a 82 afios.

En relacidn con los factores predisponentes se observa que el 31,8%, eran fumadores, el
18,2% tenia antecedente de alguna enfermedad inmunosupresora (neoplasias, tratamiento con
corticoides, otras), el 13,6% tenian antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y un
caso padecia diabetes mellitus.

Considerando el tipo de diagnostico, fue sospechoso o probable en 1 casos con titulos de
Ac SG1>256 y de confirmacion en 21 casos (84,2%), siendo la confirmacion a través de la
deteccion de antigeno en orina en 18 de ellos (86%) y en el resto a través de seroconversion.

El modo de presentacion de 9 casos fue asociado a brote con una fuente de exposicion
comun: una instalacion de bafio doméstica. Se trata de una familia, sus vecinos y amigos con
residencia en Collado Villalba y en Arganzuela . El cuadro clinico en todos ellos se inicié en torno
a la semana 15. El resto de casos fueron esporadicos, existiendo el antecedente de viaje en los
altimos 10 dias en 3 casos (13,6%).

En el mapa n° 1 se presentan las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes y
por distritos sanitarios. La mayor tasa de incidencia se ha observado en el distrito de Arganzuela
(areall) con una tasa de 2,10 casos por 100.000 habitantes seguido de los distritos de Collado
Villalba y Majadahonda (area 6) con unas tasas de 1,90 y 1,13 casos por 100.000 habitantes
respectivamente. El resto de distritos de la Comunidad de Madrid presentaron tasas inferiores a 1
caso por 100.000.

Grafico 1.- LEGIONELOSIS. Casos notificados por cuatrisemanas.
Afios 2004 y 2005 (semanas 1-17) Comunidad de Madrid.
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Mapa 1.- LEGIONELOSIS. Tasas de Incidencia por distritos sanitarios, por 100.000
habitantes (semanas 1-17 de 2005). Comunidad de Madrid.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

La enfermedad meningocdcica es una de las enfermedades infecciosas que en la
actualidad, aun en los paises desarrollados, pueden ocasionar la muerte de sujetos sanos. Debido
a ello y a que afecta fundamentalmente a nifios, presenta una gran importancia sanitaria y social.

La enfermedad meningocécica es de declaracién obligatoria y urgente en la Comunidad
de Madrid, estando incluida en el Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO).
El patron de presentacion de la enfermedad muestra una distribucion estacional, por lo que a
efectos de vigilancia la temporada epidemiologica comienza en la semana 41 de un afio
(primeros de octubre) y finaliza en la semana 40 del afio siguiente (finales de septiembre).

En este informe se presentan los datos de la temporada actual (temporada 2004-05) y de
la temporada anterior (temporada 2003-04), en el periodo comprendido entre la semana 41 de un
afio y la semana 17 del siguiente afio.

Evolucion de la enfermedad meningocécica confirmada
Temporadas 1995-96/2004-05
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Datos actualizados a julio de 2005
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
COMUNIDAD DE MADRID, TEMPORADAS 2003-04 Y 2004-05
DATOS ACUMULADOS DESDE LA SEMANA 41 A LA SEMANA 17

Temporada 2003-04 Temporada 2004-05
SEROGRUPO
Casos | Tasas* | Fallecidos Letalidad Casos | Tasas* | Fallecidos Letalidad

(%) (%)
Serogrupo A 1 0,02 0 0,0 0 0,00 0
Serogrupo B 34 0,59 0 0,0 48 0,83 4 8,3
Serogrupo C 24 0,42 7 29,2 14 0,24 4 28,6
Serogrupo Y 0 0,00 0 - 1 0,02 0 0,0
Serogrupo W135 @ 3 0,05 2 66,7 0 0,00 0
Sin serogrupar 5 0,09 0 0,0 3 0,05 0 0,0
Total confirmados 67 1,17 9 13,4 66 1,14 8 12,1
Sospechas clinicas 16 0,28 0 0,0 9 0,16 1 111
TOTAL 83 1,45 9 10,8 75 1,29 9 12,0

e  Tasas por 100.000 habitantes (Poblacion: Padrén continuo afios 2003 y 2004)

Enfermedad meningocdcica por grupos de edad
Temporada 2004-2005 (semanas 41-17)
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA POR AREA DE RESIDENCIA
COMUNIDAD DE MADRID, TEMPORADA 2004-05
DATOS ACUMULADOS DESDE LA SEMANA 41 A LA SEMANA 17

AREA Serog. Serog. Otros Sin Total Sospechas TOTAL
B C Serog. Serogrupar confirmados clinicas
1 8 2 0 0 10 0 10
2 2 2 0 1 5 1 6
3 2 0 0 0 2 0 2
4 3 2 0 0 5 0 5
5 2 1 0 1 4 0 4
6 5 0 0 0 5 1 6
7 7 4 1 0 12 2 14
8 10 1 0 0 11 2 13
9 1 0 0 1 2 1 3
10 3 1 0 0 4 0 4
11 5 1 0 0 6 2 8
TOTAL 48 14 1 3 66 9 75

Enfermedad meningocdcica por Area de residencia
Temporadas 2003-04 y 2004-05 (semanas 41-17)
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PLAN DE ELIMINACION DEL SARAMPION.
INFORME CUATRISEMANAL

En 1998, la Oficina Regional para Europa de la O.M.S aprobé el Plan Estratégico de
Eliminacion del Sarampidn, cuyos objetivos generales persiguen reducir la morbi-mortalidad
del sarampion y eliminar el sarampion autdctono de la Region para el afio 2007. Los objetivos
especificos de este Plan Estratégico son reducir la proporcién de susceptibles al sarampién en la
poblacion por debajo de los niveles establecidos por la O.M.S para el afio 2005 y mantener estos
niveles de susceptibles hasta alcanzar la eliminacion global del sarampi6n. En el afio 2003, la
OMS ha elaborado el Plan Estratégico para la eliminacién del sarampién y el control del
sindrome de rubéola congénita en la Regién Europea, que establece la interrupcion de la
transmision del sarampion indigena y la reduccion de la incidencia del sindrome de rubéola
congenita a menos de 1 caso por 100.000 nacidos vivos para el afio 2010, con una evaluacion a
medio plazo de la estrategia frente al sarampidn en el afio 2005.

En concordancia con las recomendaciones de la OMS, en Espafia se ha establecido un
Plan de Accion Nacional y en la Comunidad de Madrid (CM) se ha disefiado un Plan Regional,
cuyo objetivo general es eliminar el sarampidn autéctono para el afio 2005. Desde el afio 2001, el
sarampién es una enfermedad de declaracion urgente; se intenta realizar diagndstico
microbiologico de todos los casos notificados y se lleva a cabo una investigacion epidemiolégica
exhaustiva para hacer posible la adopcion precoz de las medidas de control mas eficaces.

En el afio 2005 se notificaron 12 casos sospechosos de sarampion hasta la semana 17, que
finalizo el 30 de abril. Todos los casos se descartaron menos uno, un nifio de etnia gitana, de 12
afios de edad y no vacunado, del que no se pudo extraer muestra, por lo que fue clasificado como
compatible (tabla 1). En el mismo periodo del afio 2004 se notificaron 10 casos, de los que 3 se
confirmaron por laboratorio. Los casos tenian entre 23 y 29 afios de edad y en uno se detectd el
genotipo C2.

Tabla 1. Plan de Eliminacién del Sarampion. Clasificacion de los casos notificados.
Comunidad de Madrid. Ao 2004 y 2005. Semanas 1-17.

Afio 2004 | Afio 2005

CLASIFICACION DE CASOS N° casos | N° casos

Casos autéctonos o con  |[Confirmados microbiol6gicamente 3 0

fuente de infeccion - P - —

. Confirmados por vinculo epidemiolégico 0
desconocida _ P P g 0

Compatibles 0 1

Total 3 1

Casos pertenecientes a otra Comunidad Auténoma 0 0

Casos importados 0 0

Casos vacunales 0 0

Casos descartados 7 11

Total casos notificados 10 12

Servicio de Epidemiologia 77 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 5. Volumen 11. Mayo 2005

Entre los casos descartados en el primer cuatrimestre de 2005, en 7 de ellos se confirmo
el virus de la rubéola como agente causal. En las primeras semanas del afio 2005, la
confirmacion microbioldgica de varios casos de rubéola notificados en el contexto del Plan de
Eliminacion del Sarampién permitiéd la deteccion de un incremento de casos de rubéola en
nuestra Comunidad Autonoma. Proximamente se publicard un informe epidemioldgico detallado.

En las figuras 1 y 2 se muestran las notificaciones de casos sospechosos de sarampion por
mes de notificacion y por area de residencia hasta el 30 de abril de los afios 2004 y 2005. Se
confirmé el virus de la rubéola en tres de los casos notificados en enero, tres de febrero y uno de
abril.

Figura 1. Plan de Eliminacion del Sarampion. N° de casos sospechosos notificados por mes
de inicio del exantema. Comunidad de Madrid. Afios 2004 y 2005 (semanas 1-17).
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Figura 2. Plan de Eliminacion del Sarampidn. N° de casos sospechosos notificados por area

de residencia. Comunidad de Madrid. Afios 2004 y 2005 (semanas 1-17).

4

0

Area 1

Area 2

Area 3

Area 4

Area 5

Area 6

Area7

I

Area 8 Area 9 Area 10

Areall

[m2004

0

2

3

1

2 0 0

0

|=2005

1

0

3

0

2 0 0

1

Fuente: Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid

Servicio de Epidemiologia

78

Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid

N° 5. Volumen 11. Mayo 2005

SISTEMA DE NOTIFICACION MICROBIOLOGICA

El Sistema de notificacion de los Laboratorios de Microbiologia (SNOLAM) se

inicia en la Comunidad de Madrid en 1994 y se basa en la notificacion voluntaria de los
laboratorios de microbiologia. Se vigila una seleccién de microorganismos productores de
patologia que se encuadran en cinco grandes grupos clinicos: Infecciones respiratorias,
infecciones gastrointestinales, infecciones de transmision sexual, infecciones del sistema
nervioso central y antropozoonosis. En la actualidad notifican diez centros, 6 Hospitales y 4

Ambulatorios.

Periodo analizado: Primer cuatrimestre de 2005, comparado con el mismo periodo del afio

anterior.

PATOGENOS NOTIFICADOS SEGUN TECNICA DIAGNOSTICA Y PATOLOGIA

PRODUCIDA.

INF. RESPIRATORIAS

INF.

INF. DE TRANSMISION

OTRAS INFECCIONES

TECNICA GASTROINTESTINALES SEXUAL
Pat6geno 2005 | 2004 Pat6geno 2005 | 2004 Pat6geno 2005 | 2004 Pat6geno 2005 | 2004
B. catarrhalis 28 50 | Aeromonas 3 24 ] M. hominis 49 60 | Brucella 0 7
Haemophilus 87 | 165] Campylobacter 177 | 514 N. gonorrhoeae 28 58 | Leishmania 2 1
cuLTivo | Legionella 0 0 | Salmonella 147 | 522} U. urealyticum 149 | 137]L. monocytogenes 3 4
S. agalactiae 4 13 ] Shigella 4 9 N. meningitidis 9 7
S. pyogenes 735 | 1538 Yersinia 6 34
S. pneumoniae 127| 137
Chlamydias 0 77 ) Adenovirus 45 49 ] C. trachomatis 58 | 121]B. burgdorferi 2 1
C. burnetti 0 4] Rotavirus 163 | 243]T. pallidum 46 | 121]Brucella 2 16
seroLoGia | Legionella 8 2 E. granulosus 6 20
Micoplasma 0 84 Epstein-Barr 71| 130
Parvovirus B19 3 3 Leishmania 6 5
V.R. Sincitial 136 | 130 R. connori 0 3
Toxoplasma 0 26
B.AAR 0 6 | A. lumbricoides 1 11 Trichomonas 38 93 | Anisakis 0 2
P. carinii 2 3] Cryptosporidium 7 19 Plasmodium 4 25
V. DIRECTA Entamoeba 35| 166
E. vermicularis 10 33
G. lamblia 38| 252
T. saginata 3 8
T. trichiura 3 7
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Infecciones respiratorias. Patrén estacional. Afios 2001-2005.
Sistema de Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid.
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PORCENTAJE DE NOTIFICACIONES SEGUN CENTRO Y TIPO DE PATOLOGIA.

ene-05

INF.

INF.

INF.

OTRAS

NOTIFICACION

RESPIRATORIAS GASTROINTESTI- TRANSMISION INFECCIONES TOTAL
CENTRO NALES SEXUAL
2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 2005 2004 2005 2004
Gregorio Marafién 54.3 22.3 36.9 12.0 10.9 6.4 94.6 28.6 47.0 18.3
Ramon y Cajal* 0 11.7 0 21.7 0 17.1 0 51.7 0 17.7
Getafe 36.2 16.3 48.9 25.8 15.2 47 5.4 1.4 32.6 16.8
El Escorial * 0 5.2 0 4.8 0 1.6 0 0.4 0 4.1
Santa Cristina * 0 0 0 0.1 0 3.4 0 0 0 0.4
La Paz * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL HOSPITALES 90.5 55.5 85.8 64.4 26.1 33.2 100.0 82.1 79.6 57.3
Arguelles * 0 34.6 0 23.2 5.9 0 0 0 25.6
Hermanos Miralles 9.5 7.4 14.2 7.3 19.3 11.1 0 0 12.1 7.7
Vicente Soldevilla* 0 2.5 0 51 0 3.7 0 17.9 0 4.2
Dispensario Sandoval 0 0 0 0 54.6 46.1 0 0 8.3 5.2
TOTAL 9.5 445 14.2 35.6 73.9 66.8 0 17.9 20.4 42.7
AMBULATORIOS
TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% § 100% | 100%

(*) Centros que no han notificado en el primer cuatrimestre de 2005.
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La suscripcion al Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de
Madrid es gratuita, siempre que sea dirigida a profesionales
sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ Julian Camarillo n® 4-B. 28037 Madrid

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en:

(una vez en esta direccion ir a vigilancia epidemiolégica->boletin epidemiolégico
->numeros disponibles en la red.)

: “Se informa a los suscriptores que si desean obtenerlo en formato
electronico pueden solicitarlo a través de internet; y que en caso de no
continuar deseando recibirlo en su edicién impresa deberan comunicarlo a
la direccion arriba indicada.”

-
M
SaludMadrid
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