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INFORME:

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES
DE DECLARACION OBLIGATORIA ANO 2002

1.- INTRODUCCION

El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) constituye uno
de los sistemas basicos de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de
Madrid (CM). Su finalidad es contribuir a la prevencion y control de las enfermedades
incluidas en lalista de declaracion obligatoria. Esto se realiza a través de la recogida de
datos de dichas enfermedades, de sus factores de riesgo, andlisis de los mismos, y
posterior difusion y recomendaciones a los distintos niveles operativos competentes. La
declaracion obligatoria se refiere alos casos nuevos (en base ala definicion de caso) de
enfermedades detectadas durante la semana en curso, teniendo en cuenta que, a efectos
de notificacion, la semana findiza a las 24 horas del sabado. El sistema se basa en la
labor realizada por los profesionales sanitarios, y de su oportuna notificacion va a
depender |a adecuada toma de medidas de control.

La Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consgeria de Sanidad y Servicios
Sociales, que desarrolla el Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por € que se crea la
Red de Vigilancia Epidemioldgica de la CM, establece la lista de enfermedades gque en
la actualidad son de declaracion obligatoria en la CM, sus modalidades de notificacion,
asi como ladifusion periddicade informacion en el Boletin Epidemiologico de la CM.
En el afo 2001 se ha desarrollado reglamentacion complementaria a ésta, que incorpora
nuevas enfermedades a la lista de enfermedades de declaracion obligatoria e introduce
cambios en la modalidad de declaracién de otras. La Orden 150/2001, del Consgjero de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, incluye a las encefalopatias espongiformes
transmisibles humanas (EETH) en la lista de enfermedades de declaracion obligatoria
mediante. La Orden 186/2001, del Consgero de Sanidad, por la que se modifica la
notificacion del sarampion en la Comunidad de Madrid establece que esta enfermedad
sea de declaracién urgente.

En relacion alos brotes epidémicos, aunque son de declaracion obligatoria, no
se han incluido los casos de enfermedad ocurridos en situaciones de brote que no
corresponden a las enfermedades contenidas en la lista de EDO. El andlisis
correspondiente se presenta en un informe especifico.
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2-METODOLOGIA
2.1.- FUENTES DE INFORMACION
La informacion analizada procede de las siguientes fuentes:

2 Notificaciones realizadas por los centros de Atencion Primaria de
IMSALUD.

2 Notificaciones redlizadas por los centros hospitalarios (publicos,
privados y militares).

? Notificaciones realizadas por otras instituciones sanitarias 0 meédicos

privados.

Notificaciones realizadas por Instituciones Penitenciarias.

Datos historicos del sistema de EDO de |aCM.

Datos del sistema de EDO nacional, proporcionados por el Centro

Naciona de Epidemiologia (Instituto de Salud "Carlos I11™).

Datos histéricos del sistema EDO de la CM.

Informe de brotes epidémicos de 2002 de la CM.

Informe de Infecciones que causan meningitis de 2002 de laCM.

Red de Médicos Centinelas de la CM.

Sistema de Vigilancia Microbiolégica de la CM.

NN ) ) N

2.2.-VARIABLES
2.2.1.- Variablesrelacionadas con el centro notificador

- ldentificacion del centro notificador: nombre del centro y codigo.

- Ubicacion del centro notificador: nombre, areay distrito sanitario.

- Nivel asistencial a que pertenece (asistencia primaria, especiadizada
hospitalaria, especializada no hospitalaria, otros).

2.2.2.- Variables para el célculo dela cobertura del sistema

- Numero total de médicos generales y pediatras del centro que pasaron consulta
cada semana.

- Numero tota de médicos generades y pediatras del centro que notificaron cada
semana.

2.2.3.- Variablesrecogidas en la notificacion de EDO numéricas (gripey varicela)
- Enfermedad notificada
- Semana epidemioldgica en la que se produjo €l caso.

- ldentificacion ddl centro notificador.

2.2.4.- Variables recogidas en la notificaciéon de EDO con datos epidemiol dgicos
béasicos

- Enfermedad notificada.
- Semana epidemiol 6gica en que se produjo € caso.
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- ldentificacion del centro notificador.

- Datos de identificacion del enfermo: nombre y apellidos.

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

- Edad y /o fecha de nacimiento.

- Sexo.

- Fechadeinicio de los sintomas.

- Asociacion aotro caso.

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

- Derivacion del caso.

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

- Tipo de diagnostico (clinico, serol6gico, microbiol 6gico, otros).

- S la enfermedad notificada es una hepatitis virica: tipo de hepatitis (A, B, C,
Delta, E), marcadores serolégicos y factores de riesgo asociados a la transmision
(CDVP, sexudl, otros).

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

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 natificadoresen laCM (%):

N° médicos de atencién primaria de IMSALUD que notificaron cada semana _ x 100
N° médicos de atencion primaria de IMSALUD que pasaron consulta cada semana

- Grado de cumplimentacion de las variables:

Ne de registros con cumplimentacidn de una determinada variable x 100
N total de registros en los que la recogida de dicha variable es pertinente

2.3.2.- Indicadores de morbilidad
- NUmero de casos notificados.

- Diferencia del n° de casos entre 2002 y 2001
N° casos notificados (enfermedad #) en 2002 - N° casos notificados
(enfermedad #) en 2001.

- Tasas de incidencia acumulada (T1): para su clculo se han utilizado las
cifras de poblacion recogidas en el Censo Municipal del afio 2001.

TI (CM):
N° casos notificados (enfermedad #) en 2002 x 100.000
Poblacién (CM)
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- Comparacién histérica de tasas. Se presenta el siguiente indicador
? Porcentaje de variacion de la TI (CM) con respecto a la tasa mediana
(1997-2001)
Tl (CM) - Tl mediana (1997-2001) x 100
Tl mediana (1997-2001)

- Comparacioén detasas con €l nivel nacional: Se ha utilizado la razon de tasas
de incidencia, tomando como referenciala Tl de Espafia.
? RazondeTl: Tl (CM)
Tl (Espafia)

- Tasas deincidencia acumulada por localizacion geogr afica: la comparacion
de los resultados se ha realizado por los niveles geograficos. area y distrito
sanitario. Se han utilizado los siguientes indicadores:

2 Tl (nivel geogréfico):
N °casos notificados (enfermedad #) en 2002 en un nivel geogréafico x 100.000
Poblacién (nivel geogréafico)

? Porcentajedevariacion delas Tl (Area#) en relacion con la Tl (CM):
Tl (Area#) - TI (CM) x 100
TI (CM)

Lastasas deincidencia por distrito sanitario se han representado en mapas,
para cuya confeccién se han utilizado las fronteras de los municipios de la CM,
proporcionadas por € Instituto Geogr afico Nacional. El porcentaje de variacion de
las tasas por area con respecto a la tasa de la CM se ha representado mediante

graficosde barras.
l.

ZONIFICACION SANITARIA
Area Distrito Area Distrito
Areal 1.1 Arganda Area? 7.1 Centro
1.2 Moratalaz 7.2 Chamberi
1.3 Retiro 7.3 Latina
1.4 Vallecas
Area2 2.1 Coslada Area8 8.1 Méstoles
2.2 Salamanca 8.2 Alcorcon
2.3 Chamartin 8.3 Navalcarnero
Area3 3.1 Alcalade Henares Area9 9.1 Leganés
3.2 Torrején de Ardoz 9.2 Fuenlabrada
Area4 4.1 Ciudad Lineal Areal0 10.1 Parla
4.2 San Blas 10.2 Getafe
4.3 Hortaleza
Area5 5.1 Alcobendas Areall 11.1 Aranjuez
5.2 Colmenar Vigjo 11.2 Arganzuela
5.3 Tetuan 11.3 Villaverde
5.4 Fuencarral 11.4 Carabanchel
11.5 Usera
Area6 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 2002 participd6 en € sistema un total de 417 unidades
notificadoras, siendo la mayoria centros de atencién primaria (78,7%). El 7,2% eran
centros hospitalarios, 1,4% centros de atencion especializada no hospitalaria y el
12,2% restante, centros diversos (instituciones y médicos privados, residencias de
ancianos, centros de atencion a menores, instituciones penitenciarias, etc.)

3.1.2.- EDO notificadas segun modalidad de notificacion

El nimero total de registros andlizados fue de 21.340, de los cuaes 89,6%

corresponden a notificaciones semanales agrupadas de casos de EDO numeéricas
(gripe y varicdla) y e 10,4% restante (2.227) son registros de EDO con datos
epidemiol 6gicos basicos (se excluye tuberculosis, que es grabada en una base de
datos especifica).

3.1.3.- EDO noatificadas segin nivel asistencial

El 92,6% 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 epidemioldgicos basicos (excluyendo tuberculosis), € 43,3% fueron
realizadas por Atencion Primariay el 46,0% desde € nivel hospitalario (gréfico 1).

Grafico 1.- EDO con datos epidemiol dgicos basicos. Notificacion segin
nivel asistencial. Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.1.3.- Cobertura del sstema

La cobertura de meédicos notificadores de atencion primaria del IMSALUD
alcanzada en la Comunidad de Madrid durante e afio 2002 fue de 75,3%
(grafico 2). En € grafico 2 se presenta las coberturas por area de saud para
ambos periodos. En 5 de ellas se supero el 75%.

Grafico 2.- Cobertura del sistema por areas de salud (solo nivel de
atencion primaria). Comunidad de Madrid. Ao 2002 y 2001.
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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
cumplimentacién de las variables relacionadas con la ubicacion del caso (&ea y
distrito), asi como el nombre, edad, sexo y tipo de diagnostico, supera el 95%.

Tabla 1.- Grado de cumplimentacion de las variables epidemiol 6gicas basicas.
Enfermedades de Declar acion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2002.

VARIABLE GRADODE
CUMPLIMENTACION
Area sanitaria 100 %
Distrito sanitario 100 %
Datos de identificacion del caso (apellidos y nombre) 99,8 %
Edad 98,3 %
Sexo 99,6 %
Tipo de diagnostico (clinico, serolégico y/o microbiol 6gico) 97,8 %
Fecha de inicio de los sintomas 81,1%

Servicio de Epidemiologia

Instituto de Salud Publica




Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N°12. Volumen 9. Diciembre 2003

3.2- COMPARACION DEL NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID EN EI ANO 2002 CON LA MEDIANA DEL
QUINQUENIO ANTERIOR

El gréfico 3 compara € nimero de casos notificados en € afio 2002 de las
enfermedades con mayor incidencia con la mediana de casos notificados en €
guinguenio anterior. Asi, se observa un aumento en el nimero de casos notificados de
disenteria (850,0%) legionelosis (294,1%), tos ferina (167,2%), infeccién gonococica
(75,0%), hepatitis A (10.9%) y leishmaniasis (10,0%) en relacién con la mediana de
casos notificados en € quinguenio anterior. Se observa un descenso en € resto de las
enfermedades, de forma mas llamativa en la brucelosis (-48,9%), otras hepatitis viricas
(-34,4%), gripe (-33,0%), hepatitis B (-19,0%) y sarampion (-16,1%).

Grafico 3.- Comparacion del n° de casos notificados en e afio 2002 con la
mediana del quinquenio anterior. Comunidad de Madrid.
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Tabla 2.- Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid y Espafia. Afios 2002-

2001.
Comunidad de Madrid . Espafia
Enfermedades Casos Tasas Casos Tasas
2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001
Botuli
otulismo 1 1 0.02 0,02 6 13 0,02 0,03
Brucelos
fUceloss 17 21 0,31 0,39 893 924 2,26 2,34
Colera 0.00
0 0 - - 0 1? - =
Disenteria
76 6 1,40 0,11 301 97 0,76 0,25
EIHI
5 9 0,09 0,17
E. meningococica
150 136 2,77 2,51 1.102 908 2,79 2,30
= =
iebretifoidea 14 18 0,26 0,33 181 174 0,46 0,44
Gripe
P 271.079 | 169.914 | 499834 313299 | 1.595.725 847.975 403313 | 214603
Hepatitis A
epatitis 97 63 1,79 1,16 620 899 1,57 2,28
Hepatitis B
111 105 2,05 1,94 818 780 2,07 1,97
Hepatitis (otras) -
84 101 1,55 1,86 1118 | T231 3,00 3,12
|. gonocdcica
42 40 0,77 0,74 833 805 2,11 2,04
Legiondos
cgionecas 134 53 2,47 0,98 1461 1.404 3,69 3,55
X __
eshmaniasis 22 28 041 0,52
Lepra
4 1 01 0,02 18 12 0,05 0,03
Meningitis bacterianas (otras)
92 94 1,70 1,73
Meningitisvirica
361 503 6,66 9,27
Paludismo
147 187 2,71 3,45 452 466 1,14 1,18
P.F.A (< 15 afios).
3 7 0,39 0,90 37 51 06 08
Parotiditis 562 1.187 10,36 21,89 4515 7.767 11,41 19,66
Poliomieliti
1omieiitis 0 0 ; -|o 192 ; 0,00
Rubéola
25 15 0,46 0,28 138 179 0,35 0,45
Rubéola Congénita
0 0 - -0 0 - -
Sarampion
12 15 0,22 0,28 89 87 0,22 0,22
Sifilis
70 87 1,29 1,60 734 700 1,86 1,77
Sffilis Congénit
1S Longentta 0 1 - 0,02 15 8 0,04 0,02
Tétanos
1 0 0,02 - 21 23 0,05 0,06
Tosferina
163 63 3,01 1,16 347 379 0,88 0,96
Triquinosis
4 0 0,07 - 25 44 0,06 0.11
Tuberculosisrespiratoria
909 918 16,76 16,93 7.153 7.441 18,08 18,83
Tuberculosis (otras)
225 252 4,15 4,65
Varicela
45548 36.850 839,84 679,47 196.257 196.631 496,09 497,63
Servicio de Epidemiologia 11 Ingtituto de Salud Publica
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* Enf. Invasivapor Haemophilus influenzae. ** Pardlisis flacida aguda (<15 afios). *** Datos provisionales, procedentes del registro

Regional de Tuberculosis delaC. Madrid. ? Caso importado. ?? Caso de poliomidlitis asociado alavacunacion en nifio con
inmunodeficienciaprimaria.

I1l.  Tabla3.- Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por Areas de

Salud
Comunidad de Madrid. Ao 2002.
Enfermedades AREA T[AREA 2 |AREA 3 |AREA 4 |AREA 5 |AREA 6 |AREA 7 |AREA 8 |AREA 9 [AREA 10 |AREA 11]TOTAL
Botulismo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Brucelosis 0 1 0 1 3 0 0 4 3 1 4 17
Disenteria 4 0 0 9 1 33 8 2 4 0 9 76
E. I. H. influenzae 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2 5
Enf. Meningocdcica 20 7 5 17 10 13 17 14 15 7 24 150
Fiebre tifoidea 6 0 0 0 1 1 2 1 0 0 3 14
Gripe 24.094| 18.658| 16.331| 27.921| 31.771| 19.083| 35.317( 32.214| 20.507| 8.995( 36.188| 271.079
Hepatitis A 17 8 4 6 3 6 8 11 9 3 22 97
Hepatitis B 5 7 5 18 7 10 12 11 8 10 17 111
Hepatitis viricas (otras) 5 4 4 8 4 21 5 5 2 7 17 84
Infecciéon Gonocécica 1 1 0 2 3 3 9 1 5 2 15 42
Legionelosis 11 10 5 14 12 6 13 20 10 13 19 134
Leishmaniasis 1 1 2 0 1 1 3 1 6 2 4 22
Lepra 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4#
Meningitis virica 17 14 62 19 37 29 25 53 68 5 32 361
Meningitis bacter. (otras) 9 6 7 7 8 1 12 9 14 5 14 92
Paludismo 16 4 31 11 12 8 6 12 19 4 21 147
P.F.A. (< 15 afios) 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3
Parotiditis 101 45 47 32 49 56 36 24 25 24 123 562
Rubéola 2 4 2 4 3 3 0 0 3 3 1 25
Sarampion 0 1 1 3 2 1 0 1 1 1 1 12
Sifilis 10 8 0 3 6 3 7 4 6 5 18 70
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Tos ferina 13 78 32 2 2 21 2 1 1 0 11 163
Triquinosis 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 4
Tuberculosis respiratoria ** 108 47 55 72 64 76 143 51 65 38 135 909
Tuberculosis (otras) ** 33 14 11 15 9 14 40 14 14 11 38 225
Varicela 5.247] 3.865 3.625| 3.808| 4.072| 3.540( 4.134| 5488 2.898 1.822 7.049
45.54
8

** Datos provisionales, procedentes del Registro Regional de Tubercu

osis de la Comunidad de Madrid.
# Hay un caso con domicilio en € municipio de Madrid y &rea de residencia desconocida
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Tabla 4.- Tasas x 100.000 habitantes de Enfer medades de Declaracion Obligatoria
por Areasde salud. Comunidad de Madrid. Afio 2002.

Enfermedades AREA 1 [AREA 2 [AREA 3 [AREA 4 [AREA5 |AREA 6 |AREA 7 |[AREA 8 |AREA 9 |AREA 10 [AREA 11[TOTAL

Botulismo 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Brucelosis 0,00 0,24 0,00 0,19 0,45 0,00 0,00 0,94 0,81 0,36 0,56 0,31
Disenteria 0,59 0,00 0,00 1,67 0,15 6,26 1,55 0,47 1,08 0,00 1,27 1,40
E, |, H, influenzae 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47 0,27 0,00 0,28 0,09
Enf, Meningocécica 2,97 1,70 1,66 3,15 1,50 2,46 3,30 3,28 4,06 2,49 3,38 2,77
Fiebre tifoidea 0,89 0,00 0,00 0,00 0,15 0,19 0,39 0,23 0,00 0,00 0,42 0,26
Gripe 3572,5714520,18|5432,57 | 5175,62|4775,12 | 3617,57(6850,34 [ 7538,54 [ 5544,77|3199,18|5101,41| 4998,34
Hepatitis A 2,52 1,94 1,33 1,11 0,45 1,14 1,55 2,57 2,43 1,07 3,10 1,79
Hepatitis B 0,74 1,70 1,66 3,34 1,05 1,90 2,33 2,57 2,16 3,56 2,40 2,05
Hepatitis viricas (otras) 0,74 0,97 1,33 1,48 0,60 3,98 0,97 1,17 0,54 2,49 2,40 1,55
Infeccion Gonocdcica 0,15 0,24 0,00 0,37 0,45 0,57 1,75 0,23 1,35 0,71 2,11 0,77
Legionelosis 1,63 2,42 1,66 2,60 1,80 1,14 2,52 4,68 2,70 4,62 2,68 2,47
Leishmaniasis 0,15 0,24 0,67 0,00 0,15 0,19 0,58 0,23 1,62 0,71 0,56 0,41
Lepra 0,00 0,48 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10
Meningitis virica 2,52 3,39 20,62 3,52 5,56 5,50 485 12,40 18,39 1,78 4,51 6,66
Meningitis bacter, (otras) 1,33 1,45 2,33 1,30 1,20 0,19 2,33 2,11 3,79 1,78 1,97 1,70
Paludismo 2,37 0,971 10,31 2,04 1,80 1,52 1,16 2,81 5,14 1,42 2,96 2,71
P.F.A. (< 15 afios) 0,00 0,00 0,00 1,41 0,00 1,06 0,00 0,00 1,67 0,00 0,00 0,39
Parotiditis 14,98 10,90 15,63 5,93 7,36 10,62 6,98 5,62 6,76 8,54 17,34 10,36
Rubéola 0,30 0,97 0,67 0,74 0,45 0,57 0,00 0,00 0,81 1,07 0,14 0,46
Sarampién 0,00 0,24 0,33 0,56 0,30 0,19 0,00 0,23 0,27 0,36 0,14 0,22
Sifilis 1,48 1,94 0,00 0,56 0,90 0,57 1,36 0,94 1,62 1,78 2,54 1,29
Tétanos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,02
Tos ferina 1,93 18,90| 10,64 0,37 0,30 3,98 0,39 0,23 0,27 0,00 1,55 3,01
Triquinosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,19 0,47 0,00 0,00 0,00 0,07
Tuberculosis respiratoria** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46
Tuberculosis (otras)** 16,01 11,39 18,30| 13,35 9,62 1441 27,74 11,93 17,57 13,52 19,03 16,76
Varicela 4,89 3,39 3,66 2,78 1,35 2,65 7,76 3,28 3,79 3,91 5,36 4,15

**Datos provisionales, procedentes del Registro Regional de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid
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3.3.- RESULTADOS POR ENFERMEDAD

En la tabla 2 aparece el nimero de casos y tasas de incidencia acumulada en €
afno 2002 y durante el 2001 en la Comunidad de Madrid y en Espafia. Asi mismo
en las tablas 3y 4 se muestra  nimero de casos y las tasas de incidencia
acumulada durante el afio 2002 por areas de salud.

3.3.1. — Botulismo

En e afio 2002 se ha notificado un caso de botulismo que ocurrié en un hombre
de 49 afios, residente en el distrito de Retiro (area 1). Este enfermo tenia antecedentes
de haber consumido una conserva casera de callos y present6 un cuadro clinico tipico
gue requirio hospitalizacion y evolucioné favorablemente. El diagnostico de este caso
solo fue clinico, ya que aunque se tomaron muestras de suero y heces en € enfermo y
en el aimento sospechoso, estas resultaron negativas. En e 2001 se notifico otro caso
en nuestra comunidad. A nivel nacional, en e 2002 se notificaron 6 casos (tasa de
0,02) y en el 2001 13 casos (tasa de 0,03).

3.3.2. —Brucelosis

En e afo 2002 se notificaron 17 casos de brucelosis, 4 menos que en € afio
2001 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 48,9% menor que la mediana de
casos del quinquenio anterior (gréfico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,31
casos por 100.000 habitantes, cifra menor que la observada a nivel nacional, siendo la
razon de tasas de 0,18 (referencia: nivel nacional).

Las areas sanitarias 8, 9y 11 fueron las que presentaron las mayores tasas de
incidencia en relacion con la de la CM (gréfico 4). Los distritos sanitarios que
presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Navalcarnero (tasa de 4,2 casos X
10°), Aranjuez (1,7 x 10°) y Fuenlabrada (1,5 x 10°) (mapal).

Teniendo en cuenta la distribucion por género y edad, la enfermedad se
presenta con mayor frecuencia en varones (76,5%) y en € grupo de edad de 30 a 44
anos (47,0%).

En ninguno de los casos el diagndstico se realizo solo de sospecha clinica. En el
94,1% se realiz6 diagnostico seroldgico y en € 17,7% diagnostico microbiol égico. El
41,2% fueron clasificados como confirmados.

En 12 casos se conoce la fuente de infeccion. El origen de los
casos fue € consumo de productos |écteos sin higienizar en 2 casos, € contacto directo
con animalesen 5 (1 en la Comunidad de Madrid) y la exposicion laboral en otros 5.
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Graéfico 4.- BRUCELOSIS. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a latasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2002.

TasaCM: 0,31 por 100.000
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Mapa 1.- BRUCELOSIS. Tasasdeincidencia por distrito sanitario.
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3.3.3.- Disenteria

Durante € afio 2002 se notificaron 76 casos de disenteria, 70 mas que en €l afio
2001. El nimero de casos notificados fue un 850% mayor que la mediana de casos del
guinquenio anterior. La tasa de incidencia acumulada fue de 1,4 casos por 100.000
habitantes, cifra mayor que la alcanzada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de
1,84 (referencia: nivel naciond).

Las &eas sanitarias 6, 4 y 7 fueron las que presentaron mayores tasas de
incidencia en relacion con la de la CM (gréfico 5). Los distritos sanitarios que
presentaron mayor tasa de incidencia fueron Majadahonda (13,6 casos x 10°), Usera
(4,3 x 10°), Hortaleza (3,8 x 10°) y Latina (2,4 x 10°) (mapa 2).

El 50,0%% de los casos se observé en mujeres. El 61,0% se presentd en
menores de 10 afios (ver gréfico 6).

En € 48,7% de los casos se efectué diagndstico microbioldgico y fueron
clasificados como confirmados. En €l resto de los casos (51,3% ) el diagnéstico se baso
en la sospecha clinicay en la vinculacién epidemiol gica a otros casos confirmados.

El 73,7% de los casos estaban asociados a otros casos. Durante el 2002 han
ocurrido 6 brotes de disenteria en la Comunidad de Madrid, que explican € incremento
de incidencia observado durante este afio. El brote de mayor entidad ocurrié en un
centro escolar de Majadahonda (Area 6), que afect6 a 32 nifios de 300 expuestos y se
relaciond con la comida consumida en dicho centro.

Gréfico 5.- DISENTERIA. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Ao 2002.

TasaCM: 1,4 por 100.000
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Mapa 2.- DISENTERIA. Tasas de incidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Gréfico 6.-.- DISENTERIA. Distribucion por edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.4.- Enfermedad invasiva por Haemophilusinfluenzae

En el afio 2002 se notificaron 5 casos de Enfermedad Invasiva por Haemophilus
influenzae, 4 menos que en € afio 2001 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue
de 0,09 casos por 100.000 habitantes en poblacion general.

En la distribucién por género se observa un predominio de las mujeres (60,0%).
Tres de los cinco casos notificados son menores de 10 afios (60%), dos de ellos tenian
un ano y otro ocho afos. La tasa en menores de 5 dios ha sido de 0,75 casos por
100.000 habitantes y en menores de 15 afios de 0,38 casos por 100.000 habitantes.

La forma clinica de presentacion més frecuente de esta enfermedad ha sido la
meningitis y sepsis en tres casos (60,0%), la meningitis aislada ex un caso y la
epiglotitis en €l caso restante.

Se conoce la evolucién en 4 de los cinco casos registrados, que han
evolucionado favorablemente.

S6lo uno de los tres casos pediétricos notificados habia sido vacunado. Se
trataba de un nifio de 17 meses, correctamente vacunado para su edad (habia recibido
tres dosis de vacuna a los dos, cuatro y seis meses).

So6lo uno de los casos notificados pertenecia a un colectivo (escolar), pero no
Se preciso realizar intervencion en dicho colectivo.

Todos los casos notificados se han presentado de forma aislada.

Dos de los casos notificados residian en el Area 8, dos en & Area 11y uno en
el Area.

En d informe de “ I nfecciones que causan meningitis. Afio 2002” se presenta
un andlisis més detalado de esta enfermedad (Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid n° 4, vol. 9. Abril, 2003).

3.3.5.- Enfermedad meningococica

Durante el afio 2002 se notificaron 150 casos de enfermedad meningococica, 14
casos mas que en 2001 (tabla 2). Latasa de incidencia acumulada fue de 2,77 casos por
100.000 habitantes, cifrasimilar a la observada a nivel nacional (2,79 x 10°), siendo la
razon de tasas de 0,99 (referencia: nivel nacional).

De los 150 casos de enfermedad meningococica registrados, 123 (82,0%) se
han confirmado microbiologicamente (tasa de 2,27 casos por 100.000 habitantes) y €
resto han sido sospechas clinicas (tasa de 0,50). El serogrupo B ha producido e 52,8%
de los casos confirmados, suponiendo una incidencia de 1,20 casos por 100.000
habitantes; y el serogrupo C € 35,0% de los casos, con una incidencia de 0,79. Se ha
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notificado un caso debido a serogrupo Y. En 14 (9,3%) casos no se ha determinado €l
Serogrupo.

En la distribucion por sexo se observa un ligero predominio de las mujeres
(52,0%), que se mantiene para los diferentes serogrupos.

En cuando aladistribucién por edad, € 32,7% de los casos se han producido en
los menores de 5 afios y las mayores tasas se han presentado en los menores de un afio
(42,8 casos por 100.000 habitantes). Se observan importantes diferencias por serogrupo;
asi entre los casos debidos a serogrupo B los menores de 5 afios suponen € 55,4% del
total, proporcion que es del 7,0% en los casos debidos a serogrupo C. En la enfermedad
debida a serogrupo B las mayores tasas se muestran en los menores de un afio (36,96),
seguido por e grupo de 1 a 4 afios (6,82). La enfermedad debida al serogrupo C
presenta las mayores tasas en el grupo de 15 a 19 afios (2,53), seguido por e de menores
de 1 afios (1,68).

La forma clinica ce presentacion ha sido sepsis en el 40,7% de los casos,
meningitis en e 31,3%, ambas en el 15,3% y meningococemia en e 8,0%. Esta
distribucion varia segin € serogrupo causante de la enfermedad, asi 1a enfermedad por
serogrupo C se ha presentado sobre bdo en forma de meningitis (39,5%), y la del
serogrupo B sobre todo en forma de sepsis (46,2%).

La evolucién de la enfermedad meningocdcica se conoce en e 90,0% de los
casos, siendo favorable en e 83,0% de los mismos. Se han notificado 19 fallecimientos,
lo que supone una letadidad dd 12,7%. De los falecimientos, nueve fueron
diagnosticados de enfermedad por serogrupo C (letalidad del 20,9%), cinco de
enfermedad por serogrupo B (letalidad 7,7%), uno de enfermedad meningocdcica sin
serogrupar (letalidad 7,1%) y cuatro fueron sospechas clinicas (letalidad 14,8%).

Las Areas que presentan mayores tasas son e Area 9 (4,06 casos x 10°), e Area
11 (3,38 x 10°), e Area 7 (3,30 x 10°), el Area 8 (3,28 x 10°), el Area4 (3,15x 10°) y &
Areal (2,97 x 10°).

En € informe de “Infecciones que causan meningitis. Ailo 2002” se presenta
un andiss mas detalado de esta enfermedad (Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid n° 4, val. 9. Abril, 2003).

3.3.6.- Fiebretifoidea

En & afio 2002 se notificaron 14 casos de fiebre tifoidea, 4 menos que en 2001
(tabla 2). El nUmero de casos notificados fue un 12,5 % menor que la mediana de casos
del quinquenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,26 por
100.000 habitantes, cifra menor que la observada a nivel naciona (0,46 x 10°), siendo la
razon de tasas de 1,77 (referencia: nivel nacional).

Las areas 1, 7 y 11, presentaron las mayores tasas de la CM (grafico 7). Los
distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Vallecas (tasa de
1,485 casos x 10°), Moratalaz (1,25 x 10°), Aranjuez (0,87 x 10°) y distrito Centro (0,81
x 10°).
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El 57,1% de los casos se observd en menores de 30 afios, siendo € rango de
edad de 4 a 69 anos. La distribucion por género muestra que fue algo superior en
varones (57,1%).

En ninguno de los casos e diagnéstico se realiz6 silo por sospecha clinica. En

el 71,4% se realizd diagndstico microbiolégico y e 28,6% diagnostico seroldgico. El
71,4% fueron clasificados como confirmados.

Uno de los casos, correspondiente a una nifia de 8 afos procedente de Guinea
Ecuatorial, fue importado.
Gréfico 7.- FIEBRE TIFOIDEA. Variacion de las tasas de incidencia por

areas de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.7.- Gripe

Durante el afio 2002 se notificaron 271.079 casos de gripe, 101.165 mas que en
el afo 2001 (tabla 2). El nUmero de casos notificados fue un 33% menor que la mediana
de casos del quinquenio anterior (grafico3). La tasa de incidencia acumulada fue de
4.998,34 por 100.000 habitantes, cifra mayor que la observada a nivel nacional
(4.033,13 x 10°), siendo la razon de tasas de 1,24 (referencia: nivel nacional).

Las é&reas que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion ala de la
CM fueron la8 seguidadela7, 9y 3 (gréfico 8). Los distritos sanitarios que mostraron
una mayor tasa de incidencia fueron Méstoles (8.731,84 casos x 10°), Centro (tasa de
8.291,25 x 10°), Arganzuela (tasa de 7.585,21 x 10°), Torrején de Ardoz (tasa de
7.267,56 x 10°) y Alcorcon (tasa de 7.186,15 x 10°) (ver mapa 3).
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Grafico 8.- GRIPE. Variacion delastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Ao 2002.

Tasa CM: 4.998,34 por 100.000

1 -
2
£ 3 =
T 4 =
£ 5 =
3 6 | ,
-t g -_LI
10 .
11 ]

-60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60
% de variacion

Mapa 3.- GRIPE. Tasas deincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.8.- Hepatitisviricas

En el afio 2002 se han notificado 292 casos de hepatitis viricas, 23 casos mas
que en € afo 2001. El 33,2 % fueron hepatitis A , & 38,0% hepatitis B y & 28,8%
otras hepatitis (C, D 0 E).
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3.3.8.1.- HepatitisA

Durante el afio 2002 se notificaron 97 casos de hepatitis A, 34 casos méas que
en € ano 2001 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 1,79 casos por
100.000 habitantes, cifra mayor a la observada a nivel nacional, siendo la razon de
tasas de 1,14 (referencia: nivel nacional).

Las areas gque presentaron mayores tasas de incidencia acumulada en relacion
con la de la CM fueron la 11 ( 3,1 casos x 10°), la8 (2,6 x 10°), lal1 (25 x 10°) y la9
(2,4 x 10°) (gréfico 9). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de
incidencia fueron Navacarnero (tasa de 6,9 x 10°), Usera (6,0 x 10°), Coslada (4,3 x
10°), Vallecas (4,2 x 10°), Alcorcdn (3,9 x 10°) y Arganzuela (3,8 x 10°) (ver mapa 4).

En la distribucién por sexo se observa un ligero predominio de los hombres
(55,2%). El 71,1 % de los casos se presentd en los menores de 30 afos (gréfico 10).

En d 90,7% de los casos la enfermedad fue confirmada por serologia,
detectdndose anticuerpos IgM anti VHA.

Considerando € modo de presentacion, del  total de casos observados, 28
(28,9%) estuvieron asociados a otros enfermos. De estos, 17 estuvieron asociados a 3
brotes en colectivos escolares, 8 casos estuvieron asociados a 3 brotes de ambito
familiar y 3 a un brote ocurrido en un restaurante en € extranjero. Doce casos
presentaron antecedente de viaje a zonas endémicas.

Grafico 9.- HEPATITIS A. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Ao 2002.

TasaCM: 1,79 por 100.000
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Mapa4.- HEPATITIS A. Tasas de incidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.

Grafico 10.- Hepatitis A. Distribucién por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.8.2.- HepatitisB

En el afio 2002 se notificaron 111 casos de hepatitis B, 6 mas que en € afio
2001 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 19% menor que la mediana de
casos del quinquenio anterior (gréfico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 2,05
casos por 100.000 habitantes, cifra smilar a la observada a nivel nacional, con una
razén de tasas de 1,01 (referencia: nivel nacional).

Las éreas 10, 4 y 8 fueron las que presentaron una mayor tasa de incidencia en
relacion con lade la CM (grafico 11). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor
tasa fueron Parla (con una tasa de 6,94 casos x 10°), Hortaleza (6,56 x 10°), Alcorcon
(5,23 x 10°), Centro (4,07 x10°) y Salamanca (3,59 x 10°) (ver mapa 5).

Se dispone de informacion sobre edad y sexo en € 95,5% y 97,3% de los casos
respectivamente. El 68,5% se observo en varones 'y € 82,1% en mayores de 25 afios
(ver gréfico 12). En los menores de 15 afios se presentaron 2 casos, en un nifio de 7
afios y en una nifia recién nacida.

El 95% de los casos fueron clasificados como confirmados. La prueba de
deteccion de anticuerpos antiHBc (IgM) fue positivaen € 67,6% (75 casos), y 81 casos
(73,0%) tenian una prueba Ag antiHBs positiva.

En 15 casos existian antecedentes de contacto sexual de riesgo y 6 eran
consumidores de droga por via parenteral. El 56,8% no estaba vacunado y en € resto se
desconocian sus antecedentes vacunales.

Gréfico 11.- HEPATITIS B. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Ao 2002.

Tasa CM: 2,05 por 100.000
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Mapa 5.- HEPATITIS B. Tasasdeincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.

Gréfico 12.- HEPATITIS B. Distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.8.3.- Otras hepatitis viricas

Durante el afio 2002 se notificaron 84 casos de “otras hepatitis viricas’, 17
casos menos que en e afio 2001 (tabla 4). La tasa de incidencia acumulada fue de 1,55
casos por 100.000 habitantes, cifra inferior a la observada a nivel nacional, con una
razon de tasas de 0,52 (referencia: nivel nacional).

El nimero de casos de “otras hepatitis viricas’, que fueron notificadas como
hepatitis C, fueron 80, lo que supone una tasa de 1,48 casos por 100.000 habitantes.
Dos casos correspondian a hepatitis de tipo D y en otros 2 se desconocia el serogrupo.

Si consideramos solo los casos de hepatitis C, las areas que presentaron una
mayor tasa de incidencia acumulada en relaciéon con lade la CM fueron la 6, 10y 11
(gréficol3). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa fueron Moncloa (con
una tasa de 12,87 casos x 10°), Villaverde (553 x 10°), Usera (4,28 x 10°),
Navalcarnero (4,16 x 10°) y Getafe (3,30 x 10°) (ver mapa 6).

Se dispone de informacion sobre edad y sexo de los casos de hepatitis C en €l
97,5% y 96,3 % de los casos respectivamente. El 57,7% de estos casos se observo en
varonesy el 87,0% en mayores de 30 afios (gréfico 14).

Teniendo en cuenta |os factores de riesgo asociados se observa que, del total de
casos de hepatitis C, 21 (26,3%) eran consumidores de drogas por via parenteral, 7
(8,8%) presentaban antecedentes de contacto sexua de riesgo y 4 (5,0%) tenian
antecedentes de transfusion en alguna ocasion.

Grafico 13.- HEPATITIS C. Variacion de lastasas de incidencia por areas de
salud respecto a latasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Mapa 6.- HEPATITIS C. Tasas de incidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Grafico 14.- HEPATITIS C. Distribucién por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.

18
16
14

10

ht casns

OoON O O

@@@@@%@%@b@ﬁ;eﬁ ﬁb\dﬁ—.

G

&@@@.@@@@@-@é{@&
%{I’.‘

rP'?
& _
7
ks
i
—a

Grupos de edad

Servicio de Epidemiologia 27 Ingtituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N°12. Volumen 9. Diciembre 2003

3.3.9- Infeccidn gonocdcica

En e afio 2002 se notificaron 42 casos de infeccién gonocdcica, 2 casos mas
gue en €l afio 2001 (tabla 2). Latasa de incidencia acumulada fue de 0,77 por 100.000
habitantes, cifra mucho menor que la observada a nivel nacional (2,11 casos x 10°),
siendo la razon de tasas de 0,36 (referencia: nivel nacional).

El &rea que presentd una mayor tasa de incidencia en relacién con la de la CM
fuelall seguidadela?y la9 (grafico 15). El distrito sanitario que mostré una mayor
tasa de incidencia fue Arganzuela con una tasa de 9,02 casos x 10° habitantes, seguido
de los distritos de Chamberi (2,78 x 10°), Moncloa (2,76 x 10°), Centro (2,44 x 10°) y
Villaverde (2,37 x 10°) (mapa 7).

El 92,9% de los casos se observé en varones y e 88,64% tenian edades
comprendidas entre los 20 y 44 afios (grafico 16). El rango de edad vari6 entre 20y 63
anos.

En 9 casos (22,7%) & diagnéstico fue solo de sospechay en € 77,3% ademas
se apoyd en pruebas de laboratorio. Se realiz6 diagnéstico microbiolégico en € 70,5%
de los casos y serologico en € 6,8%.

Del total de casos, € 7,1% presentaban antecedentes conocidos de tener un
contacto cercano con otro enfermo. El 26,2% de los casos ocurrieron en personas de
origen extranjero.

Gréfico 15.- INFECCION GONOCOCICA. Variacién de lastasas de incidencia
por areas de salud respecto a la tasa dela Comunidad de Madrid. Afio 2002.

TasaCM: 0,77 por 100.000
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Mapa 7.- INFECCION GONOCOCICA. Tasas deincidencia por distrito
sanitario. Comunidad de Madrid. Afio 2002.

Gréfico 16.- INFECCION GONOCOCICA. Distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.10.- Legionelosis

En e afio 2002 se notificaron 134 casos de legionelosis (tabla 2), 81 casos més
que e afio anterior. Esto supone un incremento del 152,8% con respecto al 2001 y un
aumento de 294,1% con respecto a la mediana del quinquenio anterior. La tasa de
incidencia acumulada fue de 2,47 casos por 100.000 habitantes, cifra menor que la
observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,67 (referenciai nivel
nacional).

El &rea que presentd una mayor tasa de incidencia en relacion con la de la CM
fue la 8 (tasa de 4,7 casos x 10°), seguida de 1a 10 (4,6 x 10°), a9 (2,7 x 10°) y la 11
(2,7 x 10°) (gréfico 17). El distrito sanitario que mostré una mayor tasa de incidencia
fue Aranjuez (5,94 x 10°), seguido de los distritos de Villaverde (5,54 x 10°), Moratalaz
(4,63 x 10°), Retiro (4,62 x 10°), Collado Villalba (4,41 x 10°) y Fuenlabrada (4,07 x
10°) (mapa 8).

El 81,34% de los casos se observo en varones. La media de edad fue de 56,3
+15,3 afios. El 67,2% de |os casos se observo en mayores de 49 afios (grafico 18).

En & 100% de los casos € diagnostico se apoyd en pruebas de laboratorio. Un
94% de ellos se diagnosticé mediante pruebas de confirmacion. De éstos, en el 88% se
demostré e antigeno L. pneumophila SG1 en orina, en un 3,1% se add L.
pneumophila en secreciones respiratorias, tegjido pulmonar o sangre 'y en un 7,1% hubo
seroconversion frente a L. pneumophila SG1.

Los principales factores predisponentes observados para la adquisicion de la
enfermedad fueron ser fumador (62,0%), padecer una enfermedad pulmonar adnica
(30,8%), tener diabetes (20,9%), estar inmunosuprimido (13,3%) y tener una nefropatia
(7,7%).

Dd tota de casos, sdlo uno (0,7%) estaba asociado a otros casos,
concretamente estaba relacionado con el brote ocurrido en Alcoy durante el afio 2002
(Comunidad Vaenciana), € resto aparecieron de forma aislada. Durante este afio se
investigd una agregacion témporo-espacial de 8 casos de legionelosis, que ocurrieron
de forma escalonada durante los meses de septiembre y octubre en € area 4, que a
final o se confirmo.

En e grafico 19 se muestra la incidencia de esta enfermedad durante los
ultimos 6 afios, desde julio de 1997 (fecha en la que comenzd a considerarse de
declaracion obligatoria en nuestra comunidad). El aumento observado durante todo
este periodo se debe a la mejora y consolidacion de la vigilancia de esta enfermedad
con €l paso del tiempo. Durante todo este periodo e afio 2002 ha sido € de mayor
incidencia declarada, este mayor incremento se debe, ademas, ala vigilancia activa que
se efectlo durante € tercer trimestre del afio ante la alerta comentada.
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Gréfico 17.- LEGIONELOSIS. Variacion delastasas de incidencia por
areas de salud respecto a latasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2002.

TasaCM: 2,47 por 100.000
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Mapa 8.- LEGIONELOSIS. Tasas deincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Graéfico 18.- LEGIONELOSIS. Distribucién por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Grafico 19.- LEGIONELOSIS. Tasasdeincidencia.
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3.3.11.- Leishmaniasis

En e afo 2002 se notificaron 22 casos de leishmaniasis, 6 menos que € afio
anterior (tabla 2). EI nimero de casos notificados fue un 10% superior a la mediana de
casos del quinquenio anterior (gréfico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,41
por 100.000 habitantes.

L as areas que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion con lade la
CM fueronla9, 10, 3, 7y 11 (gréfico 20). Los distritos sanitarios que mostraron una
mayor tasa fueron Leganés (tasa de 2,30 casos x 10°), Arganzuela (tasa de 1,50 x 10°),
Navalcarnero (tasa de 1,39 x 10°), Fuenlabrada (tasa de 1,02 x 10°), Alcala de Henares
(tasade 0.99 x 10°) y Aranjuez (tasa de 0,87 x 10°) (mapa 9).

El 72,7% de los casos se produjo en varones. El rango de edad vario entre 1y
73 anos. En el grupo de edad de 20 a 44 afios aparecieron 9 casos (40,9%) y un 31,8%
en mayores de 45 afos.

En todos los casos € diagnéstico se apoy6 en pruebas de laboratorio. En €l
40,9% se realiz6 diagndstico serolégico y en € 63,6% microbiol 6gico.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron la presencia de una
enfermedad inmunosupresora 0 el estar en tratamiento inmunosupresor (50%) y €
antecedente de haber recibido un transplante (9,1%).

Grafico 20.- LEISHMANIASIS. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2002.

Tasa CM: 0,41 por 100.000
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Mapa 9.- LEISHMANIASIS. Tasas deincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Ao 2002.

3.3.12.-Lepra

Durante € afo 2002 se han notificado 4 casos de lepra en la Comunidad de
Madrid, 2 casos méas que en € 2001. La tasa de incidencia fue de 0,1 casos por
100.000 habitantes. A nivel nacional se notificaron 18 casos (tasa de 0,05 x 10°).

Estos 4 casos han ocurrido en 2 hombres y 2 mujeres con edades
comprendidas entre los 24 y 64 afos. Todos los casos son nuevos, excepto uno que es
una recidiva Los 4 casos han sido diagnosticados de lepra multibacilar, con
confirmacion microbioldgica, y presentan una evolucion favorable sin discapacidad
alguna. Tres de ellos (75%) son de origen extranjero (uno procede de Colombia, otro de
Ecuador y otro de Cuba). Un caso presenta como antecedente un contacto cercano con
un antiguo enfermo de lepra.

En & gréfico 21 se presentan la evolucion de los casos de lepra
notificados en la Comunidad de Madrid durante los Ultimos 6 afios.
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Gréfico 21.- LEPRA. N° de casos en la Comunidad de Madrid.
Periodo 1997-2002.
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3.3.13.- Meningitis Bacterianas

En e afio 2002 se han notificado 92 casos de otras meningitis bacterianas
(excluyendo las debidas a meningococo, H. influenzae y M. tuberculosis), 2 casos mas
gue € afio anterior. Latasa de incidencia acumulada ha sido de 1,70 casos por 100.000
habitantes. Se han registrado 4 fallecimientos por esta causa, con una letalidad por tanto
de un 4,3% para este grupo de enfermedades. El patégeno causante del mayor nimero
de estas meningitis es Sreptococcus pneumoniae, que ha producido 36 de dichos casos
(incidencia 0,66), de los que 2 han fallecido (letalidad del 5,6%).

El 52,2% de los casos notificados de meningitis bacterianas eran varones y €l
47,8% mujeres. En cuanto a los pacientes de meningitis neumococica han mostrado una
distribucion similar en cuanto al sexo.

La mayor incidencia se ha presentado en & grupo de edad de los menores de 1
ano (23,52 casos por 100.000 habitantes), seguido por el grupo de 1 a4 afnos (tasa 8,28).
En cuanto a la meningitis neumococica, las mayores tasas se han presentado en los
menores de 1 afo (13,44 casos por 100.000 habitantes), seguido por € de 1 a 4 afos
(tasa 3,41). La tasa en menores de cinco afios ha sido de 5,66 y en menores de 2 afios de
9,6.

) Las areas mas afectadas por este grupo de meningitis bacterianas han sido: €l
Area 9 (tasa 3,79 x 10°) y las Areas 3y 7 (2,33 x 10°). En cuanto a las meningitis
neumocécica el Area9 (1,08 x 10°) y e Area 1 (1,04 x 10°) han sido |as més afectadas.

En d informe de “ I nfecciones que causan meningitis. Afio 2002” se presenta
un andlisis més detallado (Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid n° 4,
vol. 9. Abril, 2003).
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3.3.14.- Meningitisviricas

En e afio 2002 en la Comunidad de Madrid se han registrado 360 casos de
meningitis virica, 143 menos que el afio anterior. La tasa de incidencia acumulada ha
sido ok 6,64 casos por 100.000 habitantes. Se han producido 3 fallecimientos por esta
causa, por lo que la letalidad fue de un 0,8%. Los casos con evolucién fatal han sido
adultos que han presentado meningoencefalitis, en dos de ellos se ha identificado virus
herpes ssimple como agente causal.

La mayoria de los casos han sdo sospechas clinicas. S6lo se han confirmado
cuatro: dos debidos a virus herpes ssimple, uno por enterovirus no polio y otro por virus
Coxsackie.

La meningitis virica muestra un claro predominio masculino, ya que € 62,2% de
los enfermos fueron varones. En la distribucion por edad, se ha observado una mayor
frecuencia en los menores de 10 afios, con las mayores tasas en los menores de 1 afio
(60,47 casos x 10°), seguido por € grupo de 1 a4 afios (53,07 x 10°) y & de 5 a 9 afios
(38,85 x 10°).

Las mayores tasas de meningitis virica se han observado en el Area 3 (20,29
casos por 100.000 habitantes), seguida por & Area9 (18,39) y € Area 8 (12,64).

Hay que sefidar que esta enfermedad no es vigilada a nivel nacional, en € informe de
“Infecciones que causan meningitis. Afio 2002” se presenta un andlisis més detallado
(Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid n° 4, vol. 9. Abril, 2003).
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3.3.15.- Paludismo

En € afio 2002 se notificaron 147 casos de paludismo, 40 menos que en € afio
2001 (tabla 2). H numero de casos notificados fue un 5,8% menor gque la mediana de
casos del quinquenio anterior (gréfico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 2,71
casos por 100.000 habitantes, cifra mayor que la observada a nivel nacional, siendo la
razon de tasas de 2,38 (referencia: nivel nacional). El Hospital Carlos 111 realizo e 66,7
% de las notificaciones.

Las areas sanitarias con mayor tasa de incidencia han sido la 3 (tasa del0,3 x
10°), seguida de 1a 9 (5,1 x 10°) y la 11 (3,0 x 10°) (gréfico 22). En el mapa n° 10 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 Fuencarral, con
unatasade 12,3 casos yor 100.000 habitantes, seguido del distrito de Tetuén (9,4 x 10°),
Carabancéhel (5,8 x 10°), Salamanca (5,5 x 10°), Alcala de Henares (5,1 x 10°) y Latina
(51x 10?).

El 55,5% de los casos se presentd en varones. El 50,0% tenian edades
comprendidas entre 20 y 44 afios y el 16,7% se presento en edades pediatricas (de 0 a 14
anos).

En todos los casos e diagndstico se apoyd en pruebas de laboratorio. En €
74,8% de los casos se identifico P. falciparum, en €l 8,2% P. vivax, en e 4,8% P. ovale,
en e 1,4% P. malarie y en d 4,1% se identificaron infecciones mixtas por P.
falciparumy otras especies (ver tabla5).

Todos los casos son importados y presentan como principal antecedente la
inmigracion de zonas endémicas (67,0%) o € antecedente de vigje turistico a dichas
lugares (20,3%). El lugar de contagio se conoce en 136 casos (92,5%). Ddl total de
ellos, d 90,4% se infectd en e continente africano y € 79,7% de éstos adquirio la
enfermedad en Guinea Ecuatorial.

Estos datos reflgian que los inmigrantes y en especia sus hijos, que vigjan a sus
paises de origen sin profilaxis, constituyen un grupo de riesgo elevado. Hay que
aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario parainformarles de los riesgos de
infeccion por paludismo, asi como establecer estrategias adecuadas de prevencion en
este grupo de poblacion.
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Gréfico 22.- PALUDISMO. Variacion de las tasas de incidencia por
areas de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2002.

TasaCM: 2,71 por 100.000
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Mapa 10.- PALUDISMO. Tasasdeincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Tabla 5.- Distribucion de los casos de paludismo segun parasito aislado y pais de
contagio. Comunidad de Madrid. Afio 2002.

PLASMODIUM PAIS/ICONTINENTE DE CONTAGIO TOTAL
AISLADO .
GUINEA RESTO AMERICA ASIA NO
ECUATORIAL | AFRICA LATINA FIGURA

P. falciparum 81 18 2 9 110 (74,8%)
P. vivax 2 1 6 2 1 12 (8,2%)
P. malariae 1 1 2(1,4%)
P. ovale 5 1 1 7(4,8%)
P. falciparum/vivax 4 4(2,7%)
P.falciparunymalariae 1 1(0,7%)
P. falciparum/ovale 1 1(0,7%)
P. spp 2 1 2 5(3,4%)
No figura especie 2 1 1 1 5(3,4%)
TOTAL 99 (67,3%) 22 (15,0%) | 11(7,5%) | 4(2,7%) | 11(7,5%) | 147 (100,0%)

3.3.16.- Paralisisflaccida aguda

Durante € afio 2002 se han notificado 3 casos de Pardisis Flacida Aguda, 4
casos menos gue € afio anterior. La tasa de incidencia acumulada ha sido de 0,39 casos
por 100.000 habitantes menores de 15 afios, cifra menor que la observada a nivel
nacional (37 casos, tasade 0,6 x 10°).

En larevisién del CMBD de los distintos Hospitales de la Comunidad de Madrid
correspondiente al afio 2002, no ha aparecido ningun caso gue no haya sido declarado
anteriormente.

Estos 3 casos han ocurrido en 2 mujeres y 1 varon con un rango de edades
comprendido entre los 3 y los 13 afios. En todos se tomaron muestras y se ha descarto
que fueran causados por virus de la polio. El diagnéstico final en dos de ellos fue
Sindrome de Guillain-Barréy en uno encefalitis diseminada aguda.

En € informe de “Plan de Erradicacion de la Poliomidlitis’ se presenta un
analisis mas detallado de la Vigilancia de la Pardlisis Flacida Aguda en la Comunidad
de Madrid, afio 2002. (Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid n° 2, vol. 9,
Febrero 2003).
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3.3.17.-Parotiditis

En € afio 2002 se notificaron 562 casos de parotiditis, 625 menos que en € afio
2001 (tabla 2). El numero de casos notificados fue un 0,35% menor que la mediana de
casos del quinquenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 10,36
casos por 100.000 habitantes, cifra inferior que la observada a nivel nacional, siendo la
razén de tasas de 0,91 (referencia: nivel naciond).

El mayor nimero de casos se observé durante las 6 primeras cuatrisemanas del
ano 2002 (ver gréfico 23).

Las areas que presentaron las mayores tasas de incidencia en relacion con la de
la CM fueron la 11 (tasa de 17,3 casos x 10°), 1a 3 (16,6 x 10°) y la 1 (tasa de 15,0) (ver
grafico 24). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron
Arganda (tasa de 42,03 x 10°), Usera (32,54 x 10°), Torrgjén de Ardoz (23,30 x 10°),
Aranjuez (22,52 x 10°) Arganzuela (21,80 x 10°) y Coslada (18,63 x 10°) (ver mapa 11).

El 58,9% de los casos se observé en varones. Se dispone de informacion sobre
edad en & 97,9% de los casos. El 68,3% se registré en menores de 15 afios y e 25,2%
en e grupo de edad comprendido entre los 15 a 29 afios. El 6,5% se presentd en
mayores de 29 afios (ver gréfico 25).

En relacion a tipo de diagnostico, en 64 casos (11,3%) se realizo diagnostico
serologico y en € 88,7% fue de sospecha clinica El 15,4% (87 casos) fueron
clasificados como confirmados.

En € gréfico n° 26 se muestra € estado vacuna de los casos menores de 21
ahos. El 66,6% (307) de elos habian recibido a menos una dosis de vacuna, € 6,3%
(29) no estaban vacunados y en un 27,1% (125) se desconocian los antecedentes
vacunales.

Del total de casos, € 22,0% (124) estaban asociados a otros casos. El 21% de
ellos estaban relacionados con otros casos del ambito familiar y el resto (79%)
ocurrieron en e contexto de brotes. En e afo 2002 se notificaron 14 brotes de
parotiditis, 10 de ellos se produjeron en centros escolares. Las é&reas 1y 6 fueron las que
tuvieron mayor nimero de brotes, con 6 y 3 brotes respectivamente.

Grafico 23.- PAROTIDITIS. NUumero de casos notificados por

cuatrisemanas.
Comunidad de Madrid. Afios 2001-2002.
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Grafico 24.- PAROTIDITIS. Variacion de lastasas de incidencia por
areas de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2002.

TasaCM: 10,36 por 100.000
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Mapa 11.- PAROTIDITIS. Tasasdeincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Grafico 25.- PAROTIDITIS. Distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Gréfico 26.- PAROTIDITIS. Distribucion de los antecedentes vacunales en los
menores de 21 afios. Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.18.- Rubéola

Durante el afio 2002 se notificaron 25 casos de rubéola, 10 mas que en € afio
2001 (tabla 2). EI nimero de casos notificados fue un 2% menor que la mediana de
casos del quinquenio anterior (gréfico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,46
casos por 100.000 habitantes, cifra ligeramente mayor que la observada a nivel
nacional, siendo larazon de tasas de 1,31 (referencia: nivel naciona). En menores de 15
anos latasa de incidencia fue de 1,81 casos por 100.000 habitantes.

Las éreas que presentaron las mayores tasas de incidencia en relacion con la de
laCM fueron la 10 (tasade 1,1 x 10°), 1a2 (1,0 x 10°), 1a9 (0,8 x 10°) y la4 (0,7 x 10°)
(ver gréfico 27). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia
fueron Codada (2,15 x 10°), Getafe (1,98 x 10°), Leganés (1,73 x 10°), Hortaleza (1,09
x 10°) y Collado Villalba (1,09 x 10°) (ver mapa 12).

El 56% de los casos se observo en mujeres. El 60% de los casos se observo en
menores de 20 afios (tabla 13) y € resto (40%) en & grupo de edad comprendido entre
los 20 y 39 afios (ver gréfico 28).

En relacién a tipo de diagnostico, € 40% (10 casos) fueron clasificados como
confirmados, en 10 casos (40%) se realizd diagnostico seroldgico y en 1 ademas se
confirmo mediante cultivo.

Respecto ala forma de presentacion, el 24,0% (6) estaban relacionados con otros
casos de su entorno cercano.

En cuanto a los antecedentes vacunaes de los casos menores de 21 afios, €
22,2% (4/18) habian recibido a menos una dosis de vacuna, €l 50% (9/18) no estaban
vacunados y en un 27,8% (5/18) se desconocia s estaban inmunizados (ver grafico 29).

Respecto a total de casos notificados en mujeres, ninguna de ellas estaba
embarazada cuando enfermaron y e rango de edad oscilo entre 1 y 31 afios. Un 28,6%
de los casos aparecieron en edades fértiles y un 37,7% (5/14) eran de origen extranjero
(2 procedian de Colombia, 1 de la Republica Dominicana, 1 de Ecuador y 1 de Polonia).
En cuanto a sus antecedentes vacunales un 28,6% (4/14) estaban vacunadas (3 con una
dosis y 1 con dos dosis), un 35,7% no estaban inmunizadas y en un 35,7% se
desconocian sus antecedentes.

Durante el afio 2002 y 2001 no se han notificado casos de rubéola congénita en
la Comunidad de Madrid.

La situacion epidemioldgica descrita ha puesto de manifiesto la existencia de
bolsas de susceptibles en la poblacién femenina en edad reproductiva, especialmente en
el colectivo de mujeres inmigrantes, y evidencia la necesidad de incrementar la
cobertura vacunal en este grupo, asi como desarrollar estrategias de prevencion
adaptadas a esta poblacion Se recomienda aprovechar cualquier contacto con €l sistema
sanitario para informales de los riesgos de infeccion por e virus de la rubéola y
actualizar el calendario vacunal segun sus antecedentes y edad.
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Gréafico 27.- RUBEOLA. Variacion delastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa dela Comunidad de Madrid. Ao 2002.
Tasa CM: 0,46 casos por 100.000
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Mapa 12.- RUBEOLA. Tasas de incidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.

Grafico 28.- RUBEOLA. Distribucion por edad y sexo.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Gréfico 29.- RUBEOLA. Distribucion de los antecedentes vacunales
en los menores de 21 afios. Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.19.- Sarampion

En 1998, la Oficina Regional para Europa de la O.M.S aprobd & Plan
Estratégico de Eliminacion del Sarampidn, cuyos objetivos generales persiguen reducir
la morbi-mortalidad del sarampion y eiminar € 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 genera es eliminar e sarampidn autéctono
para el afio 2005. Desde el afio 2001, e sarampion 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 més eficaces

En € aflo 2002 se recibieron 54 notificaciones. Aungue todas ellas fueran
investigadas, en € andlisis se incluyen sdlo las que cumplian los criterios clinicos de
sospecha (43 casos) y aquéllas que, o no los cumplian 0 no se pudo determinar si los
cumplian, pero se confirmaron microbiol6gicamente como casos de sarampion (3
casos). De estos 46 casos, € 21,7% (10 casos) se confirmaron por laboratorio o
epidemiol6gicamente y € 8,7% (4 casos) quedaron clasificados como compatibles, a
no disponer de muestra clinica para anadlizar (ver tabla 6). La mayoria de las
notificaciones procedieron de los centros de Atencion Primaria (80,4%).

De los 14 casos confirmados y compatibles, en 12 no se encontrod la fuente de
infeccion y fueron clasificados como autéctonos (incidencia: 0,22 x 10°). Los otros 2
casos fueron uno importado y otro vacunal.

De los 12 casos autoctonos, 8 fueron confirmados —microbiol 6gicamente
(66,6%) y en 4 no se pudieron extragr las muestras oportunas, por 1o que se
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consideraron compatibles (tabla 6). Los motivos de ausencia de muestras fueron €l
rechazo ala extraccion y laimposibilidad de localizar a caso.

Los 12 casos de sarampion autoctonos representan una tasa de incidencia de
0,22 casos por 100.000 habitantes, cifra menor ala observada en el afio 2001 (15 casos,
con ura tasa de 0,28 x 10°) y ligeramente superior a la tasa naciona (66 casos
autéctonos, tasa de 0,16 x 10°). Las reas que presentaron una mayor tasa de incidencia
en relacion con la de la CM fueron la 4 (0,56 x 10°), la 10 (0,36 x 10°) y la 3 (0,33 x
10°) (gréfico 30).

Del total de casos de sarampidn autoctonos, 9 (75,0%) ocurrieron en varonesy 3
(25,0%) en mujeres. El rango de edad fue de 11 meses a 32 afios, € mayor nimero de
casos se observo en los grupos de edad de 16 meses a4 afios y de 21 a 30 afios (gréfico
31). Enlatabla 7 figuran las tasas por 100.000 habitantes por grupo de edad. La mayor
tasa de incidencia se observo en €l grupo de 1 a 4 afios.

El 75% de los casos autdctonos (9 casos) detectados en el afio 2002 se presentd
de manera esporadica. Los otros 3 casos estaban relacionados y aparecieron en el
contexto de un brote en un colectivo escolar del Area 4, que ocurrié en 3 varones de
origen hispanoamericano con edades comprendidas entre los 3 y 4 afios y que no
estaban vacunados previamente.

En la tabla 8 se muestra e estado vacunal de los casos autéctonos por grupo de
edad. El 58,3% de los casos se produjeron en cohortes sometidas a programa de
vacunacion. Siete casos no estaban vacunados, tres declararon estar vacunados con una
dosis de triple viricay en dos no se pudo conocer su estado vacunal. De los 5 casos de
16 meses a 4 afios que debian haber recibido a menos una dosis segun e calendario
vacunal de la Comunidad de Madrid, 3 no estaban vacunados. Estos 3 casos, de
procedencia sudamericana, fueron los que se presentaron como un brote escolar en el
aread.

De los 32 casos descartados en € afio 2002 se llegd a establecer un diagndstico
etiologico en 14 (43,8%). El diagndstico més frecuente fue e de rubéola (5 casos)
seguido de escarlatina (4 casos) y herpes virus 6 (3 casos) (ver tabla 6)

En d informe “Plan de Eliminacion del sarampion. Comunidad de Madrid.
Aflo 2002" se presenta un andliisis mas detallado de esta enfermedad (Boletin
Epidemiol 6gico de la Comunidad de Madrid n° 11, vol. 9. Abril, 2003).
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Tabla 6. Plan de Eliminacién del Sarampion. Clasificacion de los casosnotificados.
Comunidad de Madrid. Afio 2001 y 2002.

CLASIFICACION DE CASOS Afo 2001 | Afio 2002
N°casos | N°casos
Confirmados por microbiologia 5 8
gﬁ?;ﬁg‘:gﬁ&gﬁiﬂ dgjente Confirmados por vincul o epidemiol 6gico 3 0
Compatibles 7 4
TOTAL CASOS AUTOCTONOS 15 12
Casos pertenecientes a otra Comunidad Auténoma
Casosimportados
Casos vacunales 1
TOTAL CASOS CONFIRMADOSY COMPATIBLES 20 14
Rubéola 0 5
Herpes 6 3 3
Casos descartados Parvovirus B19 0 0
Escarlatina 0 4
Otros: Epstein Barr 0 2
No concluyente 3 18
TOTAL CASOSDESCARTADOS 6 32
TOTAL CASOS NOTIFICADOS 26 46

Fuente: Instituto de Salud Pablica. Comunidad de Madrid

Caso autéctono: todo caso que no pueda ser clasificado como importado o de otra Comunidad Auténoma. Los casos vinculados

epidemiol 6g camente a un caso confirmado son considerados autdctonos s su exposicion ocurre en la C. de Madrid.

Casoimportado: todo caso confirmado de sarampién cuyo exantema seiniciaen un periodo mayor o igual a 18 dias de su llegada

de otro pais, siempre que no esté vinculado epidemiol 6gicamente con ninglin caso autdctono anterior.

Caso confirmado por laboratorio: caso que las determinaciones de laboratorio indique la presencia de anticuerpos IgM  frente a

sarampion, seroconversion de 1gG o cultivo positivo, con independencia de que la definicion de caso se cumpla o no.

Caso confirmado con vinculo epidemiol6gico: todo caso que cumple los criterios de la definicidn clinica sin que se disponga de
pruebas de |aboratorio, y que ha estado en contacto témporo-espacial con otro caso de sarampidn confirmado microbiol ogicamente,

y end cua e exantemaseinicio entre d 7-8 dia antes de caso actual.

Caso compatible o que cumpla la definicion clinica de caso: todo cso que cumple los criterios de definicion clinica de sospecha
de caso, en @ que no ha sido posible recoger muestras para su confirmacion por € laboratorio, y que no estd vinculado

epidemiol gicamente a un caso confirmado por laboratorio.
Caso descartado (no sarampion): Todo caso sospechoso en @ que las determinaciones aportan resultados negativos.
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Gréfico 30.- Plan de Eliminacién del Sarampion. Distribucion geogr éfica de los

casos autoctonos.
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Graéfico 31.- Plan de Eliminacion del Sarampion. Casos autoctonos por grupo de edad.
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Tabla 7. Plan de Eliminacion del Sarampion. Tasas deincidencia por 100.000 habitantes
de casos autoctonos por grupo de edad. Comunidad de Madrid. Afio 2002

2001 2002 Razon de tasas
Casos Tasas | Casos Tasas 2002/2001
0-12 meses 3 5,04 1 1,68 0,33
1-4afios 4 1,95 5 2,43 1,25
5-10 afios 0 0,00 0 0,00 -
11-15 afios 0 0,00 q 0,00 ]
16-20 afios 1 0,30 2 0,60 2,00
21-30 afios 7 0,72 3 0,3 0,43
31-35 afios 0 0,00 1] 0,21 -
Total <35 a0s 15 0,57 12 0,46 0,80

Tabla 8. Plan de Eliminacion del Sarampion. Estado vacunal por grupo de edad delos
casos autéctonos. Comunidad de Madrid. Afio 2002

Edad EV desconocido Odosis 1dosis 2dosis Total
0-15 meses 0 1 0 0 1
16 meses-4 afios 0 3 2 0 5
16-20 afios 1 0 1 0 2
21-30 afios 0 3 0 0 3
>30 aflos 1 0 0 0 1
Total 2 7 3 0 12

Dosis no documentada

3.3.20.- Sifilis

En € afio 2002 se notificaron 70 casos de sifilis, 17 casos menos que en € afio
2001 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 8,5% menor que la mediana de
casos del quinquenio anterior (gréfico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 1,29
casos por 100.000 habitantes, cifra menor que la observada en e ambito nacional,
siendo larazon de tasas de 0,69 (referencia: nivel nacional).

Las areas que presentaron mayores tasas de incidencia en relacion con la de la
CM fueron la 11, la 2 y la 10 con unas tasas de 2,54, 1,94 y 1,78 casos por 100.000
habitantes respectivamente (gafico 32). Los distritos sanitarios que mostraron mayores
tasas fueron Centro (4,07 x 10°), Arganzuela (3,76 x 1052, Usera (343 x 10°),
Villaverde (3,16 x 10°), Vallecas (3,14 x 10°) y Parla (3,08 x 10°) (mapa 13).

El 72,5% de los casos se observd en varones. Se dispone de informacion sobre
edad y género en € 97,1% de los casos. El rango de edad vario entre 16 y 79 afios. El
67,1% se presentd en personas de 20 a 39 afios (ver gréfico 33).

En relacion a tipo de diagnostico, en el 94,3% se realizo diagnostico serol6gico
y en € 4,3% microbiologico (tabla 5). EI 58,6% fueron clasificados como casos
confirmados.
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Del total de casos, € 12,9% (9) presentaban antecedentes conocidos de tener un
contacto cercano con otros enfermos de sifilis. EI 17,1% de los casos ocurrieron en
personas de origen extranjero. En un caso la enfermedad se detectd a través de la
realizacion rutinaria de serologias de control durante el tercer trimestre del embarazo.

Durante el afio 2002 no se declararon casos de sifilis congénita en la
Comunidad de madrid. En el afio 2001 se notifico un caso, correspondiente a un varon
de 2 meses de edad residente en el area 7, cuya madre fue diagnosticada de sifilis
durante € tercer trimestre del embarazo. A nivel naciona, en e afio 2002 se
notificaron 15 casos y 8 en el 2001, esto supone unas tasas de 0,04 y 0,02 casos por
100.000 habitantes respectivamente.

Gréfico 32.- SIFILIS. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto ala tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Mapa 13.- SIFILIS. Tasas de incidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Gréfico 33.- SIFILIS. Distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.21 Tétanos

En € afio 2002 se ha notificado un caso de tétanos, que ocurrié en una mujer de
80 arios, residente en el distrito de Arganzuela (érea 11), con antecedentes de una
herida previalos 10 dias antes del inicio de sintomas. Esta enferma no estaba vacunada
correctamente de tétanos. En e 2001 no se declararon casosy en el 2000 se notificd un
caso, que ocurrio en el &rea 7. A nivel nacional, en el 2002 se notificaron 21 casos (tasa
de 0,05 x 10°) y en el 2001 23 casos (tasa de 0,06 x 10°).

3.3.22.- Tosferina

En @ afio 2002 se notificaron 163 casos de tos ferina, 100 casos més que en € afio
2001 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 167,2% mayor que la mediana de
casos del quinquenio anterior (gréfico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 3,01
casos por 100.000 habitantes, cifra superior a la observada a nivel nacional, siendo la
razon de tasas de 3,4 (referencia: nivel nacional). En menores de 15 afios la tasa de
incidencia fue de 19,61 casos por 100.000 habitantes.

El mayor nimero de casos se observo durante las cuatrisemanas 6 a 8 del afio
2002 (ver grafico 34).

Las &eas que presentaron mayores tasas de incidencia en relacion con la
Comunidad de Madrid fueron la 2, la3y la 6, con una tasa de 18,9, 10,6 y 4,0 casos
por 100.000 habitantes respectivamente (ver grafico 35). Los distritos sanitarios que
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mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Coslada (53,75 x 10°), Alcala de
Henares (14,31 x 10°), Collado Villalba (7,63 x 10°), Retiro (3,29 x 10°) y Torrejon
(3,06 x 10°) (mapa 14).

El 53,1% de los casos se observo en mujeres. En la distribucién por edad, €
35,0% se observé en € grupo de 5 a9 afios, € 34,4% ocurrié en menores de 5 afios y
el 23,9% en e grupo de 10 a 14 afios (ver grafico 36).

Considerando €l tipo de diagndstico, e 47,2% de los casos fue solo de sospecha
clinica, en el 46,0% se realizd diagnostico seroldgico y en e 6,8% microbiol 6gico
(tabla5). Del total de casos, el 7,4% de ellos fueron clasificados como confirmados.

En € gréfico 37 figura e estado vacuna de los casos. En los menores de 21
anos (95,1%), € 77,4% estaban inmunizados con a menos una dosis de vacuna, €
11,6 % no lo estaban y en un 11,0% se desconocia

El 46,6% de los enfermos estaban asociados a otros casos. Durante el 2002 se
han notificado 2 brotes de tos ferina en la Comunidad de Madrid que en total han
afectado a 71 personas. Estos brotes explican el incremento de incidencia observado
durante este afio en nuestra comunidad. Estos brotes han ocurrido en un colegio del
area 2y en otro del éea 3. En e primer centro se contabilizaron 57 casos y en €
segundo enfermaron 14 nifios. En ambos brotes, el mayor nimero de afectados se
observo en € grupo de 6 a 10 afos de edad, en nifios que en su mayoria estaban
inmunizados con 3 6 4 dosis de vacuna.

Graéfico 34.- TOS FERINA. Numero de casos notificados por
cuatrisemana. Comunidad de Madrid. Afios 2001-2002.
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Grafico 35.- TOSFERINA. Variacién de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a latasa dela Comunidad de Madrid. Ao 2002.

Tasa CM: 3,01 casos por 100.000
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Mapa 14.- TOS FERINA. Tasas de incidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.

Tasa

|| eoe o Bz

) Bas 0 2506
@ 6.7 8 ABS0
|:| 4031 a 5575

Servicio de Epidemiologia 54 Ingtituto de Salud Publica



Boletin Epidemiolégico dela Comunidad de Madrid N°12. Volumen 9. Diciembre 2003

Grafico 36.- TOSFERINA. Distribucion por edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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Gréfico 37.- TOSFERINA. Distribucion de los antecedentes vacunales
en los menores de 21 afos. Comunidad de Madrid. Afio 2002.
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3.3.23.- Triquinosis

Durante e afo 2002 se han notificado 4 casos de triquinosis en nuestra
Comunidad, lo que supone una tasa 0,07 casos por 100.000 habitantes. En & 2001 no
se declararon casos. A nivel nacional se notificaron 25 casos en el 2002 (tasa de 0,06 x
10°) y 44 en el 2001(tasade 0,11 x 10°).

Estos 4 casos se notificaron en e mes de febrero y afectaron a 3 hombresy 1
mujer, con edades comprendidas entre los 39 y 57 afios, que residian en diferentes
areas sanitarias (dosen e area 8, uno enla6y otro enla7). Todos ellos evolucionaron
favorablemente y ocurrieron en e contexto de un brote relacionado con una matanza
domiciliaria celebrada en el municipio de Madrigal de la Vera (Céceres), en diciembre
de 2001, y que en total afectd a 56 personas (4 de ellos residentes en nuestra
comunidad).

3.3.24.- Tuberculosisrespiratoria

Durante el afo 2002 se han notificado 909 casos de tuberculosis, 9 casos menos
gue e afio anterior, lo que supone una tasa de incidencia acumulada de 16,76 por
100.000 habitantes.

En € informe “ Registro Regional de casos de Tuberculosis, informe del afio
2001” se presenta un andliiss mas detalado de esta enfermedad (Boletin
Epidemiol6gico de la Comunidad de Madrid n°® 9, vol. 9. Septiembre, 2003).

3.3.25.- Tuberculosis (otr as)

En e afio 2002 se han notificado 225 casos de otras tuberculosis, 27 casos
menos gue el ano anterior, 10 que supone una tasa de incidencia acumulada de 4,15
casos por 100.000 habitantes.

En € informe “ Registro Regional de casos de Tuberculosis, informe del afio
2001" se presenta un andisis més detdlado de esta enfermedad (Boletin
Epidemiolgico de la Comunidad de Madrid n° 9, vol. 9. Septiembre, 2003).

3.3.26.- Varicela

Durante el afio 2002 se han notificado 45.548 casos de varicela, 8.698 casos
mas que en 2001 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 3,6% menor que la
mediana de casos del quingquenio anterior (gréfico 3). La tasa de incidencia acumulada
fue de 839,84 por 100.000 habitantes, cifra mayor que la observada a nivel nacional,
siendo la razén de tasas de 1,7 (referencia: nivel nacional). EI mayor n° de casos se
registrd entre las semanas 10 y 29 (ver gréfico 38). El 97,8% de los casos fueron
notificados por €l nivel de atencion primaria.

Las &reas sanitarias que presentaron las mayores tasas de incidencia en la
Comunidad de Madid fueron la 8 (1.284,27 x 10°), la 3 (1.205,87 x 10°) y la 11
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(993,69 x 10°) (ver gréfico 39). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa
de incidencia fueron Méstoles (1.560,39 x 10°), Aranjuez (1.289,50 x 10°), Coslada
(1.234,19 x 10°), Alcala de Henares (1.219,87 x 10°) y Torrejon (1.176,87 x 10°) (ver
mapa 15).

Grafico 38.- VARICELA. N° de casos notificados por semana.
Comunidad de Madrid. Afios 2001-2002.
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Grafico 39.- VARICELA. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Aio 2002.
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Mapa 15.- VARICELA. Tasas deincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid. Ao 2002.
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3.4.- ENFERMEDADES DE LAS QUE NO SE NOTIFICO NINGUN CASO

Son las siguientes: cdlera, difteria, fiebre amarilla, peste, poliomielitis, rabia,
rubéola congénita, tétanos neonata y tifus exantemético.

3.5.- CONCLUSIONES

La introduccion de la nueva normativa sobre Enfermedades de Declaracion
Obligatoria en Enero de 1997 y la implantacion real de la misma, en julio del mismo
ano, supuso cambios importantes en e sistema de vigilancia epidemiologica. Estos
cambios se dirigieron basicamente, a mejorar b calidad de la informacion sobre las
enfermedades sometidas a vigilancia, normalizando las definiciones de caso entre las
diferentes Comunidades Autonomas y difundiéndolas entre |os profesionales sanitarios
a través del “Manua de Notificacion. Sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria’ (documento técnico de Salud Publica n® 69).

Las conclusiones se plantean en dos grandes apartados. 1°) En relacion a la
calidad del funcionamiento del sistemay 2°) En relacion a los resultados obtenidos de
la vigilancia de |as enfermedades.
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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 e 99,8% de los casos, de edad en el 98,3%, sexo
en & 99,6%. Pero deberia redlizarse un mayor esfuerzo en meorar la
informacion de algunas variables fundamental es como son:

1) Laasociacion 0 no asociacion a otros casos 'y € colectivo de pertenencia s son
colectivos favorecedores de la transmisiéon de determinadas enfermedades
(guarderias, colegios, residencias de personas mayores, €tc.).

2) NCde dosis de vacuna (en enfermedades incluidas en calendario vacunal).

Otro aspecto a meorar es conseguir una mayor participacion de los
especialistas, tanto hospitalarios como extrahospitalarios, en este sistema de
informacién con excepciones importantes, gracias a la colaboracion de los
Servicios de Medicina Preventiva de los hospitales de la Comunidad de Madrid.
También, subrayar la importancia que siguen teniendo los notificadores no
sanitarios, especiadmente los docentes, en la notificacion de enfermedades y
brotes que afectan a la poblacién infantil de la Comunidad de Madrid.

3.5.2.- Enfer medades notificadas

En e conjunto de las enfermedades que se vigilan hay que destacar la elevacion
gue se ha producido en la disenteria, legionelosis, tos ferina, enfermedad
meningocdcica e infeccién gonococica, asi como el descenso en la brucelosis, otras
hepatitis viricas, gripe, hepatitis B, sarampidn, fiebre tifoideay sifilis.

Entre las enfermedades de transmision alimentaria e hidrica sobresale €l
aumento de incidencia de la disenteria. La mayoria de los casos estaban asociados a
otros enfermos y han ocurrido en € contexto de brotes que explican € incremento
observado durante este afio.

Con respecto a las enfermedades de transmision respiratoria destacan el
aumento experimentado por la legionelosis. Este se debe a la vigilancia activa que se
efecto durante e tercer trimestre del afio ante una alerta de agregacion témporo-
espacial de casos legionelosisen € area 4, que a fina no se confirmo vy, en generd, ala
mejoray consolidacion de la vigilancia de esta enfermedad con el paso del tiempo.

En este grupo de patologias también sobresale, con un ligero incremento con
respecto a afio anterior, la enfermedad meningocécica. Durante este afiio se ha
observado un ligero incremento en € nuimero de casos debidos a serogrupo B y en
aquellos en los que e meningococo no se pudo serogrupar, s bien no han ocurrido
cambios importantes en la distribucion por por serogrupos ni por grupos de edad. La
letalidad global de esta enfermedad ha sido similar ala del afio anterior; sin embargo ha
aumentado la letalidad debidaa serogrupo B y ha disminuido la del serogrupo C.

Entre las enfermedades de transmision sexual, destaca € ligero aumento
experimentado por la infeccién gonocdcica y la disminucion de la sifilis. En ambas
enfermedades |os hombres con edades comprendidas entre 25 y 34 afios fueron los més
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afectados. Un 26,2% de los casos de infeccion gonocécica y un 17,1% de sifilis
ocurrieron en personas de origen extranjero. S6lo en un 7,1% de los casos de infeccion
gonocacicay un 12,9% de los de sifilis presentaban antecedentes conocidos de tener un
contacto cercano con otros enfermos.

Con respecto a las enfermedades transmitidas por vectores, la patologia con
mayor incidencia notificada ha sido @ paludismo. Durante este afio se ha observado
una ligera disminucién con respecto a la mediana del quinquenio anterior. La mayoria
de los casos se infectaron en € continente africano y fueron causados por P.
falciparum. Todos los casos son importados y presentan como principa antecedente la
inmigracion de zonas endémicas, seguidos del grupo de vigeros de corta y larga
estancia. Un 17% de los casos ocurrié en edades pediaricas. Los inmigrantes y en
especial sus hijos, que vigian a sus paises de origen sin profilaxis, constituyen un grupo
de riesgo elevado. Se recomienda aprovechar cualquier contacto con el sistema
sanitario para informarles de los riesgos de infeccion por paudismo, asi como
establecer estrategias adecuadas de prevencion en este grupo de poblacién.

Entre las enfer medades vacunables sobresale el aumento de incidencia de la
tosferina debido ala ocurrencia de dos brotes en col ectivos escolares, que afectaron en
su mayoria a nifios con edades comprendidas entre 6 y 10 afios y que estaban vacunados
con 304 dosis.

Y por ultimo, entre las enfermedades vacunables también destaca el patrén de
presentacion de la rubéola. Un 56% de los casos se notificaron en personas de sexo
femenino, cuyo rango de edad oscil6 entre 1 y 31 afios. Dl total de casos notificados en
éstas, un 28,6% aparecieron en edad fértil y un 37,7 % eran mujeres de origen
extranjero. La mayoria de ellas no estaban vacunadas. Esta situacion ha puesto de
manifiesto la existencia de bolsas de susceptibles en la poblacion femenina en edad
reproductiva, especidmente en e colectivo de mujeres inmigrantes, y evidencia la
necesidad de incrementar la cobertura vacuna en este grupo, asi como desarrollar
estrategias de prevencion adaptadas a esta poblacion Se recomienda aprovechar
cualquier contacto con el sistema sanitario para informales de los riesgos de infeccion
por €l virus de la rubéola y actuaizar € caendario vacuna segiin sus antecedentes y
edad.

Para finalizar este informe, queremos agradecer la colaboracion de todos los
médicos asistenciales de la Comunidad de Madrid, sin cuya participacion seria
imposible realizar cualquier actividad de vigilanciay control de estas enfermedades.

kkhkhkkkhkhkkkhhkkkhhhkkhhhkhhhkhhhkhhhkhdhhkhdhhkkhdhkkkhkkikkx*k

En algunas enfermedades, como la disenteria y la tos ferina, gran parte de los
casos estaban asociados a otros enfermos y han ocurrido en el contexto de brotes que
explican e incremento de incidencia observado durante este afio. En otras
enfermedades, como la legionelosis, este aumento se debe a la vigilancia activa que se
efectlio durante el tercer trimestre del afio ante una alerta de agregacion témporo-
espacia de casos legionelosis en € area 4, que a final no se confirmo y, en generd, a
lamejoray consolidacion de lavigilancia de esta enfermedad con € paso del tiempo.
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La enfermedad meningococica, que ha sufrido un ligero incremento en e afio
2002 con respecto a afio anterior, no ha mostrado cambios importantes en la
distribucion por grupos de edad ni por serogrupos. Se ha presentado un ligero
incremento en e nimero de casos debidos al serogrupo B y en aguellos en los que €
meningococo no se pudo serogrupar, disminuyendo el nimero de sospechas clinicas. La
letalidad global de la enfermedad meningocdécica en el afio 2002 ha sido similar ala del
ano anterior; sin embargo ha aumentado la letalidad debida a serogryo B y ha
disminuido ladel serogrupo C.

En e paudismo se ha observado una ligera disminucion con respecto a la
mediana del quinquenio anterior. La mayoria de los casos se infectaron en el continente
africano y fueron causados por P. falciparum. Todos los casos son importados y
presentan como principal antecedente lainmigracion de zonas endémicas, seguidos del
grupo de vigeros de corta y larga estancia. Un 17% de los casos ocurrio en edades
pedidtricas. Los inmigrantes y en especial sus hijos, que vigjan a sus paises de origen
sin profilaxis, constituyen un grupo de riesgo elevado. Se recomienda aprovechar
cualquier contacto con el sistema sanitario para informarles de los riesgos de infeccién
por paludismo, asi como establecer estrategias adecuadas de prevencion en este grupo
de poblacion.

Para finalizar este informe, queremos agradecer la colaboracion de todos los
médicos asistenciales de la Comunidad de Madrid, sin cuya participacion seria
imposible realizar cualquier actividad de vigilanciay control de estas enfermedades.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

oo
NSl
v70,9¢ ] : <
5/ Periodo analizado: Afio 2003, semanas 49 a 53
(del 30 de noviembre de 2003 al 3 de enero de
2004)

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

VARICELA

En @ gréfico n° 1 aparece la evolucion por semanas del nimero de casos de
gripe notificados entre las semanas 1 y 53 del periodo 2001-2003. Durante € afio 2003
se han notificado 37.960 casos, 7.588 casos menos que el afio 2002. Esto supore una
tasa de 686,8 casos por 100.000 habitantes y una disminucion del 17% con respecto al
afio anterior (45.548 casos en e 2002, tasa de 824,1 x 10°).

Durante este afio la actividad epidémica de esta enfermedad se ha caracterizado
por sufrir un ligero adelantamiento con respecto a 2002. En las semanas 24 y 26 del
2003 y 2002, respectivamente, se recibieron el mayor nimero de notificaciones.

Las areas sanitarias con mayor tasa de incidencia han sido la 5 (810,7 casos x
10°), 1a 8 (802,4 x 10°) y la 3 (773,6 x 10°). En el mapa n°® 1 se presentan las tasas de
incidencia por distritos sanitarios. El distrito se ha asignado en funcion de la ubicacion
del centro notificador de Atencién Primaria, ya que la varicela es una enfermedad de
declaracion obligatoria numérica. Las mayores tasas de incidencia se han observado en
los distritos de Alcorcon (1.292,2 x 10°), Alcobendas (1.043,5 x 10°), Colmenar Vigjo
(852,6 x 10°), Collado Villalba (818,3 x 10°) y San Blas (807,2 x 10°).
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Gréfico 1. Varicela. N° de casos semanales.
C. Madrid. Aflos 2001-2003 (semanas 1 a 53).
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Mapa 1.- Varicela. Tasasdeincidencia (x 10°) por distritos
sanitarios.
C. Madrid. Afio 2003 (semanas 1- 53).
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Semanas 49 a 53 (desde 30 de noviembre de 2003 a 3 de enero de 2004
Enfermedad Areal Area 2 Area3 Area4 Area 5 Area 6 Area? Area 8 Area9 Area 10 Area1l Tota
Sem. Acum. ]JSem. Acum. ]Sem. Acum. JSem. Acum. ]JSem. Acum. [Sem. Acum. JSem. Acum. ]Sem. Acum. JSem. Acum. JSem. Acum. JSem. Acum. ]Sem.

Botulismo 0 0 0 0 0 1 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 1 0 5 0 1 2 4 1 5 0 0 2 el | 0 2 0 0 0 (0] 0 2 5
Carbunco 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0l (0] 0 0 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0
Disenteria 0 1 0 0 0 0 0 7| 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2| 0 1 0
EETH* 0 0 0 2 1 1 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 (0] 0 1 1
Enf. inv. por H.influenzae 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 11 3
Enf. meningocdcica 1 10| 1 14 0 11 0 7| 3 10 0 8 2 10 3 10 0 4 1 6] 4 21 15
F. tifoidea v paratifoidea 0 0l 0 4 0 0 0 4 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 (0] 0 4 0
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
Gripe 2.875] 17.238] 3.155| 17.273] 1.247] 10.714] 2.626] 17.959] 5.402] 36.508] 4.279] 20.385] 5.621] 31.895 5.408] 30.776] 2.927| 18.872] 1.096] 7.795] 5.655| 32.600] 40.381
Hepatitis A 0 10| 2 13 0 15 2 ts] 1 17 0 17 31 62 3 14 0 14 0 7| 2 33 41
Hepatitis B 0 10| 0 3 0 8 2 9 2 12 1 12 0] 16 3 7 0 5 1 10 8 36 17
Hepatitis, otras 0 4 1 3 0 5 0 6 0 8 2 15 1 6) 0 4 0 5 1 16} 1 29 6
Infeccién Gonocdcica 0 2 0 7 0 1 1 5 0 3 0 8 2 14 0 3 0 1 0 3 2 15 5

i i 2 5) 1 7 1 4 0 7] 0 5 2 9 0 8 0 8 0 12 0 3 0 14 6
Leishmaniasis 0 0] 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 0 1 0 3 0 1 0 1 1 9 2
Lepra 0 0l 0 0 0 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0
Meningitis bact.. Otras 1 9 1 8 0 13 1 6 0 9 2 8 0 6 2 10 0 10 0 2 3 25 10
Meningitis viricas 1 10| 1 14 2 59 0 14 1 14 2 22 3 17 2 35 1 37 0 1 4 42 17|
P.F.A (<15 afios) 0 0l (0] 0 0 0 0 0l 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 2 1
Paludismo 0 3 1 5 1 25 1 2 0 0 0 el | 2 10 1 26 0 1 2 17 8
Parotiditis 4 42| 4 30 2 37 1 30 1 37 5 43 2 23 3 10 0 12 0 14 2 36 24
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielitis 0 0l 0 0 0 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0
Rabia 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Rubéola 0 3 0 5 0 0 0 3] 0 5 0 2 0 4 0 2 0 0 0 0 0 6 0
Rubeola congénita 0 0l (0] 0 0 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0
Sarampidn 0 0] 0 0 0 14 0 0] 0 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 0] 0 3 0
Sifilis 0 4] 0 18 0 2 0 9l 0 4 0 7 2 24 0 5 0 6 0 5l 6 27 8
Sifilis congénita 0 1 0 0 0 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Tétanos 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 0l 0 0 0 0 0 0l 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
Tos ferina 0 21 2 121 0 31 0 20 0 8 1 23 0 14 0 7 0 6 0 1 8 48 11
Triguinosis 0 0l 0 0 0 0 0 0l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
TB respiratoria** 124] 42 54 52 51 58 98 64 56 42 147
Tuberculosis, otras** 24 8 6 18] 9 8 20| 15 12 11 30
\Varicela 151 4.073 145 3.216 176]  2.365 3301 __3.563 221 5511 271 3.865 101 3.436) 146] __3.415 116] __2.778 72 1.145 3891 __4.503 2.118
Cobertura de médicos 58,0 60,3] 79,5 83,0 82,6 86,7 87,5 82,8 58,3 71,1 83,5 83,4 62,8 73,7 81,2 83,9 64,5 74,7 50,0 69,8 62,5 76,1 69,4
[Poblacion*~ 684.754 427.408 305.698 545.981 679.805 540.426 538.842 425.504 368.096 284.713 725.835 5.52i
Poblacion <15 afios*** 99.932 57.732 48.252 71.431 101.190 95.863 55.422 59.098 58.513 42.281 95.560 785

* E.E.T.H.: encefalopatias espongiformes transmisibles humanas
** Informacion procedente del Registro Regional de TB, datos actualizados a 31/12/2003.
*** Poblacion segun Padrén continuo del afio 2002. Fuente: Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.
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BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. Semanas 49 a 53 de 2003.

BROTESEPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID.

Area| Tipodebrote | Localizacion Ambito Expuestos | Enfermos | Hospitalizados | Vehiculo sospechoso | Agentecausal
2 | Alimentario Madrid (Chamartin) Colegio 496 68 2 Pasta con carne S enteritidis
5 | Alimentario Talamanca de Jarama Residencia 50 22 0 Puréverdurasy carne | Norovirus
7 | HepatitisA Madrid (Chamberi) Colegio 36 2 1 - VHA
7 | Alimentario Madrid (Centro) Restaurante 4 4 0 Desconocido S enteritidis
9 | GEA Leganés Residencia 370 98 1 -- Norovirus
10 | Alimentario Getafe Familiar 4 4 2 Mayonesa casera Salmonella sp

Agente causal no confirmado por laboratorio
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= RED DE MEDICOS CENTINELA

g Periodo analizado: Ao 2003, semanas 49 a 53

(Déel 30 de noviembre de 2003 al 4 de enero de 2004)

La “Red de Médicos Centindla de la Comunidad de Madrid (RMC) se
constituye en 1991 como un sistema de vigilancia basado en la notificacion voluntaria
de enfermedades. Su funcion bésica consiste en la vigilancia de problemas de salud, que
durante un periodo de tiempo determinado se han considerado de especial interés parala
Salud Publica

Actuamente la RMC cuenta con la colaboracion de 45 médicos generales y 41
pediatras de Atencion Primaria, y los procesos objeto de vigilancia durante este periodo
han sido: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asméticay Gripe.

VARICELA

Durante las semanas 49-53 del afio 2003, la Red de Médicos Centinela notifico
59 casos de varicela, lo que corresponde a una tasa de incidencia ponderada por
poblacion y semanas notificadas de 92,1 casos por 100.000 habitantes, cifrainferior ala
tasa ponderada observada en e afio anterior durante el mismo periodo (102,83)

Si se consideran grupos de edad, (grafico 2) se observa unatasa de incidencia de
141,5 casos por 100.000 habitantes en menores de 15 afios, mientras que en edades
superiores a 15 la tasa desciende a 0 casos. La distribucion por género fue: 57,6% en
varonesy 42,4 % en mujeres.

En e grafico 1 se presenta la distribucion semanal de casos del periodo
estudiado y los correspondientes al afio 2002 y 2003 observandose el patron estacional
propio de la enfermedad

El estudio de variables que se relacionan con la exposicion manifiesta que: 36
casos (61%) han tenido contacto con un caso de varicela, 3 (5,1%) se asociaron a herpes
zoster 3 casos se presentaron como brote (5,1%) y en 17 casos (25,8%) se desconoce la
fuente de exposicion. (Graf. 3) Los lugares de exposicién mas habituales fueron: 7
casos en guarderia (11,9%) 12 en colegio (20,3%) 8 en & hogar (13,6%) y 32 (54,2%)
casos desconocidos (Graf. 4)

Existieron 4 casos con complicaciones (6,7%) 3 infecciones bacterianasy 1caso
diagnosticado de neumonia. siendo derivado 1 de ellos a urgencias

HERPES ZOSTER

Durante las semanas 49-53 del afio 2003, se han registrado a través de la Red de
Meédicos Centinela 20 casos de Herpes Zoster. La tasa de incidencia ponderada por
poblaciéon y n° de semanas notificadas es de 31,20 casos por 100.000 habitantes cifra
superior aladel afio anterior durante el mismo periodo (18,94). Si se considera grupos
de edad, la tasa va ascendiendo al aumentar la edad, observandose las mayores cifras a
partir de los 40 afos. . (Graf. 5) La distribucion por género fue: 7 casos (35%) en
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varones y 13 casos en mujeres (65%) y la media de edad correspondio a 57,2 afios (DE
=21 afios), con un rango de edad que va de 20 a 87 afos. La mediana fue 58 afios.

Los comentarios sobre l0s procesos que no aparecen en este boletin mensual se
difunden en informes independientes. Asi, la Gripe, cuenta con un informe semanal
durante la temporada al cua se puede acceder en la siguiente péagina web: http:
\Wwww.comadrid.es\sanidad\ noticias\pdf\gripe0Ol.pdf-. El resto de procesos se realiza
un

Gréfico 1. VARICELA. Red de M édicos Centinelas
Casos notificados dur ante las semanas 49-53. Afios 2002 y 2003
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Grafico 2. VARICELA. Red de Médicos Centinelas
Tasas deincidencia por grupos de edad. Semanas 49-53
Afios 2002 y 2003
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Grafico 3 VARICELA. Red de M édicos Centinela
Casos notificados en las semanas 49-53
Fuente de Exposicion
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Graficod VARICELA. Red de Médicos Centingla
Casos notificados en las semanas 49-53
Lugar de Exposicién
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Grafico 5. HERPES ZOSTER. Red de M édicos Centinela.
Tasasdeincidencia por gruposdeedad. Semana 49- 53. Afio 2002- 2003
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Tabla 1. Casos notificados a la Red y cobertura de notificacion. Afio 2003

N° casos N° casos Cobertura %
Semanas49-53 | acumulados
Gripe 105 753 70
Otros procesos:
Varicela 52 1058 56,8
Her pes zoster 24 243
Crissasmaticas 120 1259

*Sblo se vigila entre la semana 40 y 20 de cada temporada

Crisis asmaticas. Ano 2003
Red de M édicos Centinela

MEDIANA - ---V.MAXIMO =-=--=-V.MINIMO

ARNO 2003 SEMANAS 49-53

120

100 1

80 1

60 -

NPdeaidss

40 A :

204 ¥/"

Semanas
Fuente: Red de M édicos Centinela de la Comunidad de Madrid

Servicio de Epidemiologia 71 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 12. Volumen 9. Diciembre 2003

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 epidemioldgica->boletin
epidemiologico
->numeros disponibles en la red.)

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