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INFORME:

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES DE DECLARACION
OBLIGATORIA, ANO 2001

1.- INTRODUCCION

El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) constituye uno de los
sistemas bésicos de |la Red de Vigilancia Epidemiolégica de |la Comunidad de Madrid (CM).
Su finalidad es contribuir ala prevencién y control de las enfermedades incluidas enlalista
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 alos distintos nivel es operativos competentes. La declaracién obligatoriase
refiere a los casos nuevos (en base a la definicién 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 la adecuada toma de
medidas de control.

La Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales,
gue desarrolla el Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por e que se crea la Red de
Vigilancia Epidemiol 6gica de la CM, establece |a lista de enfermedades que en la actualidad
son de declaracion obligatoria en la CM, sus modalidades de notificacion, asi como la
difusion periddicade informacion en € Boletin Epidemioldgico de la CM.

En el aflo 2001 se han revisado diversas definiciones de enfermedades incluidas en la
lista de declaracion obligatoria, como resultado de los avances cientificos y de la experiencia
acumulada en su vigilancia. Se ha producido un cambio en la modalidad de declaracién del
sarampion, que pasa a ser una enfermedad de declaracion urgente mediante la Orden
186/2001, del Consgjero de Sanidad, por la que se modificala notificacién del sarampion en
la Comunidad de Madrid. La Orden 150/2001, del Consgjero de Sanidad, por laque seregula
la vigilancia epidemioldgica de las encefalopatias espongiformes humanas (EETH) en la
Comunidad de Madrid, incluye este grupo de procesos como enfermedades de declaracion
obligatoriay la Orden 130/2001, que regula €l Registro Regional de Casos de Tuberculosis
como sistema especifico de vigilancia epidemiol égica de la tuberculosis en la Comunidad de
Madrid.

En este informe se presentan los resultados obtenidos del andlisis de los datos de
morbilidad recogidos a través del Sistema de EDO durante € afio 2001.

Enrelacion alos brotes epidémicos, aunque son de declaracion obligatoria, no se han
incluido los casos de enfermedad ocurridos en situaciones de brote que no corresponden alas
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

Lainformacion analizada procede de las siguientes fuentes:

Notificaciones realizadas por 10s centros de Atencion Primaria de INSALUD.
Notificaciones realizadas por los centros hospitalarios (publicos, privados y
militares).

Notificaciones realizadas por otras instituciones sanitarias o médicos privados.
Notificaciones realizadas por Instituciones Penitenciarias.

Datos histéricos dd sistema de EDO de laCM.

Datos del sistema de EDO nacional, proporcionados por €l Centro Nacional de
Epidemiologia (Instituto de Salud "Carlos I11").

Datos historicos del sstema EDO de laCM.

Informe de brotes epidémicos de 2001 de la CM.

Informe de Infecciones que causan meningitis de 2001 de la CM.

Red de Médicos Centinelas de la CM.

Sistema de Vigilancia microbiol 6gica de la CM.

2.2.- VARIABLES

2.2.1.- Variables relacionadas con € centro notificador y €l médico notificador

Identificacion del médico y centro notificador: nombre del médico y cédigo y nombre
del centro.

Ubicacién del centro notificador: nombre, areay distrito sanitario.

Nivel asistencial al que pertenece (asistencia primaria, especializada hospitalaria,
especializada no hospitalaria, otros).

2.2.2.- Variables para € célculo de la cobertura del sistema

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

2.2.3.- Variables recogidas en la notificacion de EDO numéricas (gripey varicela)

Enfermedad notificada.

Semana epidemiol gica en la que se produjo €l caso.

N° de casos semanales notificados por cada médico notificador.
Identificacion del médico notificador y del centro notificador.
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2.2.4.- Variables recogidas en la notificacion de EDO con datos epidemiol 6gicos basicos

- Enfermedad notificada.

- Semana epidemiol égica en que se produjo & caso.

- ldentificacion del centro notificador y del médico notificador.

- Datos de identificacion del enfermo: nombre y apellidos.

- Residenciadel enfermo en e momento de aparicion de la enfermedad.

- Edady /o fecha de nacimiento.

- Sexo.

- Fechadeinicio de los sintomas.

- Asociacion aotro caso.

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

- Derivacion del caso.

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

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

- Si laenfermedad notificada esta incluida en e calendario vacunal vigente en la CM:
estado vacunal, n° de dosis de vacuna recibidas y fecha de la Gltima dosis.

- Si laenfermedad notificada es una hepatitis virica: tipo de hepatitis (A, B, C, Delta,
E), marcadores serol6gicos y factores de riesgo asociados a la transmision (CDVP,
sexual, otros).

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

2.3.- INDICADORES

Se han utilizado indicadores de morbilidad notificada y funcionamiento del propio
sistemade vigilancia.

2.3.1.- Indicador es de morbilidad
- NUmero de casos notificados.

- Diferencia del n° de casos entre 2001 y 2000:
N° casos notificados (enfermedad #) en 2001 - N° casos natificados (enfermedad #)
en 2000.

- Tasas deincidencia acumulada (TI): para su calculo se han utilizado las cifras de
poblacion recogidas en € Padrén Municipal del afio 1996.

Tl (CM):
NP casos notificados (enfermedad #) en 2001 x 100.000
Poblacion (CM)
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- Tasasdeincidencia acumulada por localizacién geogr éfica: la comparacion de los
resultados se ha realizado por los niveles geogréficos: area y distrito sanitario (de
algunas enfermedades solo se han tenido en cuenta las notificada por e nivel de
asistencia primaria del INSALUD). Se han utilizado |os siguientes indicadores:

TI (nivel geografico):

N °casos notificados (enfermedad #) en 2001 en un nivel geogréfico x 100.000
Paoblacion (nivel geogréfico)

Porcentajede variacion delas Tl (Area #) en relacion con la Tl (CM):
Tl (Area#) - Tl (CM) x 100
Tl (CM)

Lastasasdeincidencia por distrito sanitario se han representado en mapas, para
cuya confeccién se han utilizado las fronteras de los municipios de la CM,
propor cionadas por € Instituto Geogr afico Nacional. El porcentaje de variacion de las
tasas por area con respecto a latasa dela CM se ha representado mediante gr &ficos de
barras.

- Comparacion histérica: Para realizar ésta comparacion se han incluido los casos
notificados por todos los niveles asistenciales, por [o que las variaciones observadas
pueden ser explicadas, en parte, por la participacion variable de los distintos niveles
asistenciales alo largo del tiempo. Se han excluido las enfermedades cuyo modo de
notificacion fue modificado por la nueva normativa (hepatitis A, otras hepatitis
viricas, infeccién gonocdcica, parotiditis, rubéola, sarampion, sifilis y tos ferina),
debido a la gran variacion observada en e nimero de casos notificados de estas
enfermedades después de la entrada en vigor de la misma.

Se presentan |os siguientes indicadores:

Porcentaje de variacion de la TI (CM) con respecto a la tasa mediana (1996-
2000)

T1 (CM) - Tl mediana (1996-2000) x 100
TI mediana (1996-2000)

Comparacion con € nivel nacional: se ha utilizado la razon de tasas de
incidencia, tomando como referenciala Tl de Espafia

Razén de TI: TI (CM)
Tl (Esparia)
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2.3.2.- Indicadores del funcionamiento del sistema de vigilancia
- Cobertura de médicos notificadoresen la CM (%):

N° médicos de atencion primaria de INSALUD que notificaron cada semana  x 100
N° médicos de atencion primaria de INSALUD que pasaron consulta cada semana

- Grado de cumplimentacion de las variables:

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

3.- RESULTADOS

3.1.- FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

3.1.1.- Centros notificador es

Durante el afio 2001 participd en el sistema un total de 375 unidades notificadoras,
siendo la mayoria centros de atencion primaria de Insalud (84%). El 6,6% eran centros
hospitalarios, 1,8% centros de atencion especializada no hospitalaria 'y € 7,4% restante,
centros diversos (instituciones y médicos privados, residencias de ancianos, centros de
atencién a menores, instituciones penitenciarias, etc.)

3.1.2.- EDO notificadas segin modalidad de notificacién

El nimero total de registros analizados fue de 20.039, de los cuales 90% corresponden
a notificaciones semanales agrupadas de casos de EDO numeéricas (gripe y varicela) y €
10% restante (1.964) son registros de EDO con datos epidemiol gicos basicos (se excluyen
tuberculosis e infecciones que causan meningitis, que son grabadas en bases de datos
especificas).

3.1.3.- EDO notificadas segun nivel asistencial

El 97,7% de |os casos de enfermedad de declaraci n numérica fueron notificados por
el nivel de Atencién Primaria. En cuanto a las notificaciones de EDO con datos
epidemiol 6gicos béasicos (excluyendo tuberculosis e infecciones que causan meningitis), €
65,7% fueron realizadas por Atencion Primaria 'y e 25,3% desde € nivel hospitalario
(Gréfico 1). Para cada caso se ha considerado un solo notificador, aunque algunos han
podido ser notificados por mas de un nivel asistencial.
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Gréfico 1.- EDO con datos epidemiol 6gicos basicos. Notificacion segun nivel
asistencial Comunidad de Madrid. Afio 2001.
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3.1.3.- Cobertura ddl sistema

La cobertura de médicos notificadores de atencion primaria del INSALUD alcanzada
en la Comunidad de Madrid durante el afio 2001 fue de 78,6% (grafico 2) cifra
semgante a la alcanzada en € 2000 que resultd ser de 79,1%. En € gréfico 2 se
presenta las coberturas por area de salud para ambos periodos. En 8 de €ellas se superd

e 75%.

Gréfico 2.- Cobertura ddl sistema por areas de salud (solo nivel de
atencion primaria) Comunidad de Madrid. Afio 2001.
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3.1.4.- Grado de cumplimentacién de las variables

El grado de cumplimentacion de las variables recogidas en la notificacion de los
casos de EDO con datos epidemiolégicos basicos se presenta en la tabla 1. La
cumplimentacién de las variables relacionadas con la ubicacion del caso (areay distrito), asi
como e nombre, edad, sexo y tipo de diagnéstico, supera € 90%. El nivel de
cumplimentacion de la asociacion a otro caso y del estado vacuna (en las enfermedades
incluidas en calendario vacunal) supera €l 85%. En relacion con las hepatitis viricas, la
cumplimentacién de las pruebas serol gicas supera el 85% para |os casos de hepatitis A y
otras hepatitis, pero solo en € 61% de las hepatitis B notificadas se conoce |os resultados de
las pruebas de IgM anti HBc.

3.2- COMPARACION DEL NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID EN EI  ANO 2001 CON LA MEDIANA DEL
QUINQUENIO ANTERIOR

El gréfico 3 compara el nimero de casos notificados en el afio 2001 con la mediana
de casos notificados en e quinquenio anterior. De este andlisis se excluyen las enfermedades
cuyo modo de notificacion fue modificado por la normativa actualmente en vigor (hepatitis
A, otras hepatitis viricas, infeccién gonocdécica, parotiditis, rubéola, sarampiodn, sifilisy tos
ferina) debido ala gran variacion del nimero de casos notificados observada después de la
entrada en vigor de dicha normativa.

Asi, se observa € aumento en el numero de casos notificados de leishmaniasis
(116%) y paludismo (54%) en relacion con la mediana de casos notificados en e
quinquenio anterior, y un descenso en d resto de las enfermedades, de forma més llamativa
en la gripe (70%), debido ala bagja actividad gripal en la temporada 2000/2001.

Gréfico 3.- Comparacion del n® de casos notificados en € afio 2001 con la
mediana del quinquenio anterior. Comunidad de Madrid.
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M ediana 1996-2000

B

BRUCELOSIS | DISENTERIA FTIFOIDEA | GRIPE [ HEPATITIS |LEISMANIASIS|PALUDISMO

VARICELA

35 9 16 550.414 146

12 121

44510

Tabla 1.- Grado de cumplimentacion de las variables epidemiol dgicas basicas.
Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2001.

VARIABLE

GRADO DE

CUMPLIMENTACION

Area sanitaria 100 %
Distrito sanitario 94,3 %
Datos de identificacion del caso (apellidos y nombre) 99,4 %
Edad 95,6 %
Sexo 97,8 %
Tipo de diagndstico (clinico, serolégico y/o microbiol ogico) 97,7 %
Asociacion aotro caso (si, no, desconocido) 86,5 %
Fecha de inicio de los sintomas 81,1 %
Estado vacunal (solo enfermedades incluidas en calendario) 89,5 %
N° de dosis de vacuna (sdlo enfermedades incluidas en 55,7 %
calendario)

Fecha de la dltima dosis de vacuna (s6lo enfermedades 46,7 %
incluidas en calendario)

Marcadores serol gicos de hepatitis viricas:

- Hepatitis A (anticuerpos Ig M) 93,6 %
- Hepatitis B (anticuerpos HBc Ig M) 61 %

- Otras hepatitis (anticuerpos frente a virus C y/o D) 84,1 %

Servicio de Epidemiologia 10
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Tabla2.- Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid y Espafia. Afios 2000-2001

N° 9. Volumen 8. Septiembre 2002

Comunidad de Madrid Espafia
Casos Tasas Casos Tasas

Enfermedades 2000 2001 2000 2001 2000 2001 2000 2001

Botulismo - 1 - 0,02 9 13 0,02 0,03
Brucelosis 35 21 0,71 0,42 1.146 924 2,90 2,34
Colera - - - - - 1(#) - 0,00
Disenteria 7 6 0,13 0,12 92 97 0,23 0,25
E.l.H.I 9 9 0,17 0,18 -- -- -- --
E. meningocécica 198 136 3,94 2,71 1.394 908 3,563 2,30
Fiebretifoidea 13 18 0,26 0,36 208 174 0,53 0,44
Gripe 309.429 169.914 6161,11 3383,2 1.970.346 847.975 4.992,55 2.146,03
Hepatitis A 81 63 1,61 1,25 983 899 2,49 2,28
Hepatitis B 108 105 2,15 2,09 886 780 2,24 1,97
Hepatitis (otras) 131 101 2,6 2,01 1.421 1.231 3,60 3,12
|. gonocécica 30 40 0,59 0,80 1.048 805 2,66 2,04
Legionelosis 42 53 0,83 1,06 752 1.404 1,91 3,55
Leishmaniasis 25 28 0,48 0,56 -- -- - --
Lepra 1 1 0,02 0,02 12 12 0,03 0,03
Meningitis virica 994 503 19,79 10,02 -- -- -- --
Meningitis bacteriana (otras) 122 94 2,43 1,87 -- -- -- --
Paludismo 171 187 3,24 3,72 440 466 1,11 1,18
PFA." 3 7 0,39 0,90 -- -- -- --
Parotiditis 814 1.187 16,2 23,61 9.391 7.767 23,80 19,66
Poliomielitis - - - - - 1(#) - 0,00
Rubéola 20 15 0,39 0,30 345 179 0,87 0,45
Rubéola Congénita 1 -- 0,02 - 1 -- 0,00 --
Sarampion 7 14 0,13 0,28 152 87 0,39 0,22
Sifilis 68 87 1,35 1,73 706 700 1,79 1,77
Sifilis Congénita 3 1 0,05 0,02 9 8 0,02 0,02
Tétanos 1 -- 0,02 - 29 23 0,07 0,06
Tos ferina 117 63 2,34 1,25 921 379 2,33 0,96
Triquinosis - - - - 43 44 0,11 0.11
Tuberculosis respir. 902 862 17,95 17,16 7.835 7.441 19,85 18,83
Tuberculosis (otras)”™ 206 220 4,10 4,38 - -
Varicela 33.567 36.850 668,36 733,72 183.639 196.631 465,31 497,63

* Enfermedad Invasiva por Haemophilus influenzae.
** Pardlisis flacida aguda (<15 afios).*** Datos provisionales de la CM, procedentes del registro Regional de Tuberculosis
# Caso importado. # # Caso de poliomielitis asociado a la vacunacion en nifio con inmunodeficiencia primaria.
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Tabla 3.- Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por Areas de Salud
Comunidad de Madrid. Afio 2001.

AREA 1| AREA2 | AREA3 | AREA4 | AREA5 | AREAG6 | AREA7 | AREA8 AREA9 [AREA 10{AREA 11 TOTAL
Botulismo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Brucelosis 4 2 0 0 0 0 3 2 3 2 5 21
Disenteria 2 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 6
E. I. H. influenzae 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 9
Enf. Meningoc écica 20 14 9 11 5 13 8 9 16 8 23 136
Fiebre tifoidea 3 1 0 2 2 1 1 0 2 1 5 18
Gripe 12.485| 11.032| 8.582| 18.680| 19.327| 12.303| 22.707| 20.266 10.554| 8.029| 25.849 169.914
Hepatitis A 2 9 4 4 4 4 8 6 4 1 17 63
Hepatitis B 8 3 4 17 9 12 13 12 3 7 17 105
Hepatitis viricas (otras) 7 10 1 6 12 25 2 2 1 5 28 101
Infeccidn Gonocécica 7 6 1 4 2 1 5 1 5 4 4 40
Legionelosis 1 3 3 13 3 2 4 7 6 3 8 53
Leishmaniasis 2 0 4 0 1 2 6 2 1 3 7 28
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Meningitis virica 41 29 99 39 52 42 34 47 69 5 46 503
Meningitis bacter. (otras) 7 2 11 3 6 6 12 7 9 3 28 94
Paludismo * - - - - - - - - - - - 187
P.F.A. (menores 15 afios) 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0 1 7
Parotiditis 254 63 56 200 151 95 111 12 32 36 176 1.187
Rubéola 4 5 0 1 1 1 0 1 0 0 2 15
Sarampioén 2 4 0 3 0 1 2 1 0 0 0 14
Sifilis 9 3 1 4 2 1 14 2 32 3 15 87
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Tos ferina 9 10 1 9 3 3 5 1 1 1 20 63
Tuberculosis respirat. ** 119 44 44 83 57 53 106 60 57 42 149 862
Tuberculosis (otras) ** 26 16 11 27 7 16 32 16 14 8 38 220
Varicela 3.997 2.999 2.784 3.493 3.489 3.283 3.354 3.647 3.378 2.541 3.885 36.850

*No se presenta la distribucion por areas
**Datos provisionales de la C.M, procedentes del Registro Regional de Tuberculosis.
El total de casos de la CM puede no coincidir con los casos por &reas sanitarias, al existir casos con domicilio desconocido.
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Tabla 4.- Tasas de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por areasde salud
Comunidad de Madrid. Afio 2001.

AREA 1 | AREA 2 | AREA 3| AREA 4| AREA 5| AREA 6 | AREA 7 [ AREA 8 AREA 9 |AREA 10| AREA 11 TOTAL
Botulismo 0,00 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Brucelosis 0,63 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,,50 0,87 0,80 0,75 0,42
Disenteria 0,31 0,00 0,37 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 0,00 0,12
E, I, H, influenzae 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,19 0,00 0,29 0,40 0,75 0,18
Enf, Meningocécica 3,14 3,48 3,34 2,17 0,83 3,13 1,563 2,25 4,61 3,21 3,46 2,71
Fiebre tifoidea 0,47 0,25 0,00 0,39 0,33 0,24 0,19 0,00 0,58 0,40 0,75 0,36
Gripe 1959,88(2742,47(3181,65(|3681,45|3189,65|2957,69|4339,65|5069,20 3043,79(3223,92|3901,27 3383,20
Hepatitis A 0,31 2,24 1,48 0,79 0,66 0,96 1,563 1,50 1,15 0,40 2,56 1,25
Hepatitis B 1,26 0,75 1,48 3,35 1,49 2,88 2,48 3,00 0,87 2,81 2,56 2,09
Hepatitis viricas (otras) 1,10 2,49 0,37 1,18 1,98 6,01 0,38 0,50 0,29 2,01 4,21 2,01
Infeccion Gonocécica 1,10 1,49 0,37 0,79 0,33 0,24 0,96 0,25 1,44 1,61 0,60 0,80
Legionelosis 0,16 0,75 1,11 2,56 0,50 0,48 0,76 1,75 1,73 1,20 1,20 1,06
Leishmaniasis 0,31 0,00 1,48 0,00 0,17 0,48 1,15 0,50 0,29 1,20 1,05 0,56
Lepra 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Meningitis virica 6,44 7,21 36,70 7,69 8,58 10,10 6,50 11,76 19,90 2,01 6,92 10,02
Meningitis bacter, (o tras) 1,10 0,50 4,08 0,59 0,99 1,44 2,29 1,75 2,60 1,20 4,21 1,87
Paludismo * - - - - - - - - - - - 3,72
P,F,A, (menores 15 afios) 2,03 1,68 3,95 0,00 0,00 1,34 0,00 0,00 0,00 0,00 1,09 0,90
Parotiditis 39,87 15,66 20,76 39,42 24,92 22,84 21,21 3,00 9,23 14,46| 26,46 23,61
Rubéola 0,63 1,24 0,00 0,20 0,17 0,24 0,00 0,25 0,00 0,00 0,30 0,30
Sarampién 0,31 0,99 0,00 0,59 0,00 0,24 0,38 0,25 0,00 0,00 0,15 0,28
Sifilis congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Sifilis 1,41 0,75 0,37 0,79 0,33 0,24 2,68 0,50 9,23 1,20 3,2,26 1,73
Tos ferina 1,41 2,49 0,37 1,77 0,50 0,72 0,96 0,25 0,29 0,40 3,01 1,25
Tuberculosis respiratoria** 18,68 10,94 16,31 16,36 9,41 12,74 20,26 15,01 16,44 16,86 22,40 17,16
Tuberculosis (otras)** 4,08 3,98 4,08 5,32 1,16 3,85 6,12 4,00 4,04 3,21 5,71 4,38
Varicela 627,44 | 745,53|/1032,13| 688,40| 575,81| 789,25 641,00 912,24 974,22|1020,30| 584,09 733,73

*No se presenta la distribucion por areas

**Datos provisionales de la C,M, procedentes del Registro Regional de Tuberculosis,
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Tabla5.- Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Tipo de Diagnostico *. Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Enfermedades S6lo sospecha Diagnéstico Diagndstico Total
clinica ser ol 6gico micr obiol6gico
Brucelosis - 14 (66,6%) 13 (61,9%) 21
Disenteria 1(16,6%) - 5 (83,3%) 6
Fiebretifoidea 1(5,5%) 5(27,7%) 13 (72,2%) 18
| gonocacica 11 (27,5%) 3(7,5%) 24 (60%) 40
L egionelosis 2(3,7%) 27 (50,9%) 7 (13,2%) 53
L eishmani asis 2(7,1%) 10 (35,7%) 20 (71,4%) 28
Parotiditis 1015 (85,5%) 145 (12,2%) 7(0,6%) 1187
Rubéola 15 (100%) - - 15
Sarampion 9 (64,3%) 5 (35,7%) - 14
Sifilis 2(2,3%) 85 (97,7%) 2(2,3%) 87
Tosferina 40 (63,5%) 23 (36,5%) 6(9,5%) 63
Lepra - - 1 (100%) 1

" El nGmero de casos por tipo de diagndstico no suman el total de casos porque hay casos con diagnéstico
serolGgico y microbiologico,

Tabla 6.- Enfermedades de declaracion obligatoria. Clasificacion
de casos. Comunidad de Madrid. Ao 2001.

Enfermedades Sospechoso Probable Confirmado Total
Brucelosis 6 (28,5%) 15 (71,5%) 21
Disenter ia 1(14,3%) - 5(83,3%) 6
Fiebretifoidea 2(11,1%) 16 (88,9%) 18
I. gonocdcica 12 (30%) 28 (70%) 40
Legionelosis 15 (28,3%) 38 (11.7%) 53
L eishmaniasis 2(7,1%) 4(14,3%) 22 (78,6%) 28
Parotiditis 801 (67,4%) 386 (32,6%) 1187
Rubéola 15 (100%) 15
Sarampion 6 (42,8%) 8(57,2%) 14
Sifilis 29 (33,3%) 58 (66,7%) 87
Tosferina 56 (88,9%) 7 (11,1%) 63
Lepra - 1 (100%) 1
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3.3.- RESULTADOS POR ENFERMEDAD

En latabla 2 aparece el nimero de casos y tasas de incidencia acumulada en el afio
2001 y durante el 2000 en la Comunidad de Madrid y en Espafia. Asi mismo en las tablas 3
y 4 se muestra el nimero de casos y |as tasas de incidencia acumulada durante el afio 2001
por &reas de salud.

3.3.1. — Brucelosis

En e afio 2001 fueron notificados 21 casos de brucelosis, 14 menos gue en € afio
2000 (tabla 2). El nmero de casos notificados fue un 40% menor que la mediana de casos
del quinquenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,42 casos por
100.000 habitantes, cifra menor que la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas
de 0,71 (referencia: nivel nacional).

Las areas sanitarias 9, 10 y 11 fueron las que presentaron mayores tasas de
incidencia en relacion con la de la CM (gréfico 4). Los distritos sanitarios que presentaron
mayor tasa de incidencia fueron Aranjuez (tasa de 2,1 casos por 100.000 habitantes) y
Navalcarnero (mapa 1).

En ninguno de los casos el diagnostico se realizo sélo de sospecha clinica. En el
66,6% se realizo diagnostico serolégico y en el 61,9% diagndstico microbiologico (tabla 5).
El 71,4% fueron clasificados como confirmados (tabla 6).

Teniendo en cuenta la distribucion por género y edad (tabla 7), la enfermedad se
presenta con mayor frecuencia en varones (81%) y en € grupo de edad de 31 a 40 afios
(23,8%).

En 15 casos se conoce la fuente de infeccion (tabla 8). El origen de los
casos fue el consumo de productos lacteos sin higienizar en 5 casos, € contacto directo con
animales en 9 (3 en la Comunidad de Madrid) y la exposicion laboral en un laboratorio de
microbiologia.

Gréfico 4.- BRUCELOSIS. Variacion de las tasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM: 0,42 por 100.000
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Tabla7.- BRUCELOSIS. Distribucion segin edad y género.
Comunidad de Madrid. Afio 2001.

N° 9. Volumen 8. Septiembre 2002

GRUPOS DE EDAD SEXO TOTAL
HOMBRE MUJER
1-10 2 2 4 (19 %)
11-20 2 1 3(14,3%)
21-30 1 - 1(4,8%)
31-40 5 - 5(23,8%)
41-50 3 - 3(14,3%)
51-60 2 - 2(9,5%)
61-70 2 1 3(14,3%)
>70 - - -
TOTAL 17 (81%) 4 (19%) 21 (100%)

Tabla 8.- BRUCEL OSIS. Distribucion segun fuente de infeccion y lugar de procedencia.
Comunidad de Madrid. Afio 2001.

LABORATORIO|[CONSUMG| CONTACTO NO NO TOTAL
ANIMALES | IDENTIFICADC | FIGURA

COMUNIDAD
S ARE 1 1 3 - - 5(23,8%)
OTRASCCAA. - 3 6 - - 9 (42,8%)
NO
IDENTIFICADC i i ) 5 ) 5(238%)
NO FIGURA 1 - - 1 2(9,5%)
TOTAL 1(4,8%) 5(23,8%) | 9(42,8%) 5(23,8%) 1(4,8%) | 21 (100%)

Mapa 1.- BRUCELOSIS. Tasas deincidencia por distrito sanitario. Comunidad
deMadrid 2001.
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3.3.2.- Disenteria

Durante € afio 2001 fueron notificados 6 casos de disenteria, uno menos que en €
ano 2000. El nimero de casos notificados fue un 33,3% menor que la mediana de casos del
guinguenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,12 casos por
100.000 habitantes, cifra menor que la alcanzada a nivel nacional, siendo la razon de tasas
de 0,48 (referencia: nivel naciond).

El 66,7% de |os casos se observé en mujeres. El 33,3% se presenté en menores de 20
anos y s6lo un caso fue menor de 5 afos (tabla 9).

En el 16,6% de los casos €l diagnostico fue solo de sospecha clinica (un caso) y en €l
83,3% se redizd diagndstico microbiologico (tabla 5). El 83,3% fueron clasificados como
casos confirmados (tabla 6).

Teniendo en cuenta la distribucién por éreas de salud, la 1y la 10 fueron las que
presentaron mayor niimero de casos (2 casos cada areq).

Tabla 9.- DISENTERIA. Distribucion por edad y género.
Comunidad de Madrid. Afio 2001.

0-5 ANOS 6-10ANOS | 11-20ANOS | >20ANOS TOTAL

Hombre 1 (50%) 1 (50%) 2(33,3%)

Mujer 4 (100%) 4 (66,6%)
Total 1(16,6%) 1(16,6%) 4 (66,6%) 6

3.3.3.- Enfermedad invasiva por Haemophillus influenzae

En el afio 2001 fueron notificados9 casos de Enfermedad Invasiva por Haemophillus
influenzag igual nimero que en el afo 2000 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue
de 0,18 casos por 100.000 habitantes en poblacién generdl.

La distribucion por género muestra un predominio en hombres (66,7 %). La
enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae ha presentado este aio un claro
predominio en adultos, varios casos de origen nosocomial y un solo caso en la edad
pedidtrica (nifio de un mes de edad). A pesar de €llo, las mayores tasas han sido para €l
grupo de menores de un afio (2 casos, tasade 2,33), siendo la tasa en los menores de 5 aios
de 0,44 casos por 100.000 habitantes.

La formas clinicas de presentacion de la enfermedad més frecuentes han sido
meningitisy neumonia, y € &reacon mayor nimero de casosy tasashasido la1l (5 casosy
unatasa de 0,75 casos por 100.000 habitantes).

El Unico caso notificado menor de 18 meses, debido a su edad (un mes) no habia
iniciado la vacunacion frente a Haemophilus influenzae tipo b. En & informe de
“Infecciones que causan meningitis. Afio 2001” se presenta un andlisis mas detallado
(Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid n° 3, vol. 8. Marzo, 2002).
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3.3.4.- Enfermedad meningococica

Durante e afio 2001 fueron notificados 136 casos de enfermedad meningococica, 60
casos menos que en 2000 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 2,70 casos por
100.000 habitantes, cifra superior a la observada a nivel nacional (tasa de 2,30), siendo la
razén de tasas de 1,17 (referencia: nivel nacional).

De los 136 casos de enfermedad meningocotcica registrados, 98 (72,1%) se han
confirmado microbiologicamente (tasa de 1,95 casos por 100.000 habitantes) y € resto han
sido sospechas clinicas (tasa de 0,76). El serogrupo B ha producido el 53,1% de los casos
confirmados, suponiendo una incidencia de 1,04 casos por 100.000 habitantes y el serogrupo
C € 40,8% de los casos, con una incidencia de 0,80. Se ha notificado un caso debido al
serogrupo A y otro debido a serogrupo W135. En un 4,1% de los casos no se ha
determinado e serogrupo.

Ladistribucién por sexo hasido diferente segiin € serogrupo prevalente, el 62,5% de
los casos debidos a serogrupo C han sido mujeres, siendo este porcenteje de un 46,2% en los
casos del serogrupo B.

En cuando ala distribucion por edad, € 42,6% 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 (58,13
casos por 100.000 habitantes). La enfermedad debida a serogrupo C presenta unas tasas
menores que la debida a serogrupo B en todos los grupos de edad, salvo en e de 20 a 45
anosy e de los mayores de 64 afios.

En relacion con la forma de presentacion, cursd en forma de sepsis €l 44,9% de los

casos, meningitis € 36%, ambas en @ 11,8% y meningococemiaen € 5,1%.

L as Areas que presentan mayores tasas son a9 (tasade 4,61), a2 (tasade 3,48) y la
11 (tasa de 3,46).

En € informe de “Infecciones que causan meningitis. Afio 2001” se presenta un
andisis més detallado (Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid n° 3, vol. 8.
Marzo, 2002).

3.3.5.- Fiebretifoidea

En e afio 2001 fueron notificados 18 casos de fiebre tifoidea, 5 mas que en 2000
(tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 12,5 % mayor que la mediana de casos del
quinquenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,36 por 100.000
habitantes, cifra menor que la observada a nivel nacional (tasa de 0,44), siendo la razén de
tasas de 0,80 (referencia: nivel nacional).

Las&eas 1, 4, 9, 10 y 11, presentaron las mayores tasas de la CM (gréfico 5). Los
distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Arganzuela,
Moratalaz, Aranjuez y Moncloa (mapa 2).

El 66,6% de |os casos se observd en menores de 25 afios, siendo el rango de edad de
1 a 63 afos. La distribucion por género fue algo superior en varones (53%).
En el 5,5% de los casos el diagndstico fue solo de sospecha clinica (1 caso). En €l
72,2% se dispone de diagnostico microbiologico y en € 27,7% de diagnéstico seroldgico
(tabla 5). EI 88,9% fueron clasificados como casos confirmados (tabla 6). Dos casos
notificados por atencidn primaria fueron derivados a atencién especiaizada.
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Gréfico 5.- FIEBRE TIFOIDEA. Variacion de las tasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM: 0,36 por 100.000
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Mapa 2.- FIEBRE TIFOIDEA. Tasas deincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid 2001.
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3.3.6.- Gripe

Durante €l afio 2001 fueron notificados 169.914 casos de gripe, 139.515 menos que
en el afo 2000 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 70% menor que lamedianade
casos del quinquenio anterior (gréfico3). La tasa de incidencia acumulada fue de 3.383,2 por
100.000 habitantes, cifra mayor que la observada a nivel nacional (tasa de 2.146,03), siendo
larazdn de tasas de 1,53 (referencia: nivel nacional).

Las areas que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion ala de la CM
fueron la 8 seguidadela 7y la 11 (gréfico 6). Los distritos sanitarios que mostraron una
mayor tasa de incidencia fueron Arganzuela, Centro, Méstoles y San Blas (mapa 3).

Gréfico 6.- GRIPE. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM: 3.383,2 por 100.000
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Mapa 3.- GRIPE. Tasas de incidencia por distrito sanitario. Comunidad de
Madrid 2001.
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3.3.7.- Hepatitis viricas

En el afio 2001 se han notificado 269 casos de hepatitis viricas, 51 casos menos que
en el afo 2000. El 23,4% fueron hepatitis A , el 39,1% hepatitisB y el 37,5% otras hepatitis
(CoD).

3.3.7.1.- Hepatitis A

Durante & aflo 2001 fueron notificados 63 casos de hepatitis A, 18 casos menos que
en el afo 2000 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 1,25 casos por 100.000
habitantes, cifra menor a la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 0,54
(referencia nivel nacional). En € grafico 7 aparece la evolucion por cuatrisemanas
epidemioldgicas del nimero de casos de hepatitis A durante los afios 2001 y 2002. Se
observa una cierta estacionalidad, con un pico de mayor incidencia en el mes de septiembre,
coincidiendo con € periodo postvacaciond.

Las éreas que presentaron mayores tasas de incidencia acumulada en relacion con la
de la CM fueron la 11 (tasa de 2,56 casos por 100.000 habitantes) y la 2 (gréfico 8). Los
distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Carabanchel (area 11),
Centro (&rea 7) y Codada (area 2) (mapa 4).

Se dispone de informacién sobre edad y sexo en € 90,8 y 96,8% de los casos
respectivamente. El 64% se observo en varones y considerando la edad (tabla 10) € 63,9 %
de los casos se presentd en los menores de 30 afios.

En latabla 11 se muestran los resultados de las pruebas serol 6gicas realizadas. En €l
93,7% de los casos la enfermedad fue confirmada serol 6gicamente, detectandose anticuerpos
IgM anti VHA.

Considerando el modo de presentacion, del total de casos observados, 11 estuvieron
asociados a 3 brotes familiares y 6 casos presentaron antecedente de vige a zonas
endémicas.

En relacién con el estado vacunal, se dispone de informacion en 28 casos (44,4%) y
ninguno de los casos estaban vacunados.

Gréfico 7.- HEPATITIS A . Namer o de casos notificados por cuatrisemana.
Comunidad de Madrid. Afios 2000-2001.

N° de casos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Cuatrisemanas

—8—2001 ——2000

Servicio de Epidemiologia 21 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemiol 6gico de la Comunidad de Madrid ~ N° 9. VVolumen 8. Septiembre 2002

Grafico 8- HEPATITIS A. Variacion delastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM: 1,25 por 100.000
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Mapa4.- HEPATITIS A. Tasas deincidencia por distrito sanitario. Comunidad
deMadrid 2001.
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3.3.7.2.- Hepatitis B

En € afio 2001 fueron notificados 105 casos de hepatitis B, 3 menos que en el afno
2000 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 28% menor que la mediana de casos
del quinquenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 2,09 casos por
100.000 habitantes, cifra superior ala observada a nivel nacional, con unarazén de tasas de
1,06 (referencia: nivel nacional).

Las areas 4 y 8 fueron las que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion
con ladelaCM (gréfico 9). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa fueron
Centro (area 7, con una tasa de 7,48 casos por 100.000 habitantes), Villaverde (area 11) y
Navalcarnero (area 8).

Se dispone de informacion sobre edad y sexo en el 92,4% y 99% de los casos
respectivamente. El 68,3% se observo en varones 'y e 72,2% en mayores de 30 afios (tabla
10). En menores de 15 afios se presentaron 3 casos de 1, 2 'y 15 afios.

La prueba de deteccion de anticuerpos antiHBc (IgM) fue positiva en € 61% (64
casos), y 70 casos (66,6%) tenian una prueba Ag antiHBs positiva (tabla 11).

En 17 casos existian antecedentes de contacto sexual deriesgo y 4 eran consumidores
de droga por via parenteral. El estado vacunal se desconocia en €l 58,1% de todos |os casos
de hepatitis B y solo dos casos estaban vacunados.

Gréfico 9.- HEPATITISB. Variacion de lastasas de incidencia por éreas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM: 2,09 por 100.000
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3.3.7.3.- Otras hepatitis viricas

Durante el afio 2001 fueron notificados 101 casos de “otras hepatitis viricas’, 30
casos menos que en & afio 2000 (tabla 4). La tasa de incidencia acumulada fue de 2,01casos
por 100.000 habitantes, cifrainferior ala observadaa nivel nacional, con una razon de tasas
de 0,64 (referencia: nivel nacional).

El nmero de casos de “ otras hepatitis viricas’, que fueron notificadas como
hepatitis C, fueron 90, lo que supone unatasa de 1,80 casos por 100.000 habitantesy en 11
Casos se desconoce € sero grupo.

Si consideramos solo |os casos de hepatitis C, las &reas que presentaron una mayor
tasa de incidencia acumulada en relacion con ladelaCM fueronla6y la 1l (gréficol0). Los
distritos que registraron una mayor tasa fueron Moncloa (érea 6), Villaverde y Carabanchel
(ambas ddl area 11).

Se dispone de informacién sobre edad y sexo de los casos de hepatitis C en & 95,5%
y 98,8 % de los casos respectivamente (tabla 10). El 52,3% de estos casos se observo en
varonesy €l 51,1% en mayores de 45 afios.

Teniendo en cuentalos factores de riesgo asociados se observa que, del total de casos
de hepatitis C, 8 (8,9%) eran consumidores de drogas por via parentera, 4 (4,4%)
presentaban antecedentes de contacto sexual de riesgo y en 10 (9%) tenian € antecedente de
transfusion en alguna ocasion.

Gréfico 10.- HEPATITISC. Variaciéon de lastasas de incidencia por éreas de salud
respecto a la tasa dela Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM: 1,80 por 100.000
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Tabla 10.- HEPATITIS VIRICAS. Distribucion por edad y género. Comunidad de
Madrid. Aflo 2001.

Sexo Grupos de edad
Oal5afos | 16 a30afos | 31 ad4b5 afos > 45 afos TOTAL
Hepatitis A Hombre 12 (60%) 13(68,4%) 11(68,7%) 3 (50%) 39 (64%)
Mujer 8 (40%) 6 (31,6%) 5 (31,3%) 3 (50%) 22 (36%)
Total 20(32,8%) 19(31,1%) 16 (26,2%) 6 (9,8%) *61 (100%)
Hepatitis B Hombre 3 (100%) 16 (66,6%) 27 (71,1%) 18 (56,2%) 64 (66%)
M ujer - 8 (33,4%) 11 (28,9%) 14 (43,8%) 33(34%)
Total 3(3,1%) 24 (24,7%) 38 (39,2%) 32 (33%) *97 (100%)
Hepatitis C Hombre 1 (50%) 4 (40%) 21 (70%) 19 (43,1%) 45 (52,3%)
M ujer 1 (50%) 6 (60%) 9 (30%) 25 (56,9%) 41 (47,7%)
Total 2 (2,3%) 10(11,6%) 30(34,8%) 44 (51,1%) *86 (100%)

* El tota no se corresponde con resultados del texto al existir registros donde no serefiere laedad y/o sexo.

Tabla11.- HEPATITISVIRICAS. Resultados ser ologicos.
Comunidad de Madrid. Afio 2001.

PRUEBA N° DE CASOS TOTAL
SEROLOGICA
Hepatitis A IgM anti-VHA (+) 59 (93,7%) 63
HepatitisB IgM anti- HBc (+) 64 (61%) 105
HbsAg (+) 70 (66,6%)

3.3.8.- Infeccién gonocdcica

En € afio 2001 fueron notificados 40 casos de infeccién gonocdcica, 10 casos méas
que en € afio 2000 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,80 por 100.000
habitantes, cifra mucho menor que la observada a nivel nacional (tasa de 2,04), siendo la
razon de tasas de 0,40 (referencia: nivel nacional).

El &rea que presentd una mayor tasa de incidencia en relacion con lade laCM fue la
10 seguida de la 2 y la 9 (gréfico 11). El distrito sanitario que mostré una mayor tasa de
incidenciafue Getafe (area 10) con unatasa de 2,79 casos por 100.000 habitantes, seguido de
los distritos de Coslada (érea 2) y Leganés (Area 9) (mapa 5).

El 89,5% de |os casos se observo en varones 'y € 42,1% tenian edades comprendidas
entrelos 25y 35 afos.

En 11 casos (27,5%) €l diagnostico fue solo de sospecha, y en el 70% fue confirmado
(tabla 6). Se realiz6 diagndstico microbioldgico en & 60% y serologico en e 7,5% (tabla 5).
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Grafico 11.- INFECCION GONOCOCICA. Variacion delastasas de incidencia por
areas de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM: 0,80 por 100.000
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Mapa 5.- INFECCION GONOCOCICA. Tasas de incidencia por distrito
sanitario. Comunidad de Madrid 2001.
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3.3.9.- Legionelosis

En €l afio 2001 fueron notificados 53 casos de legionelosis (tabla 2), 11 casos méas que
el ano anterior. La tasa de incidencia acumulada fue de 1,06 casos por 100.000 habitantes,
cifra menor que la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 0,30 (referencia:
nivel nacional).

El &rea que presentd unamayor tasa de incidenciaen relacion con ladelaCM fuela4
(tasa de 2,56 casos por 100.000 habitantes), seguidade la8y la 9. El distrito sanitario que
mostré una mayor tasa de incidencia fue San Blas (érea 7) con una tasa de 4,19 casos por
100.000 habitantes, seguido de los distritos de Navacarnero (érea 8) y Hortaleza (Area 4)
(mapa 6).

El 72,2% de los casos se observd en varones con una media de edad de 54 afios y
rango que vario entre 2 'y 82 afios. El 34% de los casos se observo en mayores de 60 afios y
un 26,4% en menores de 40 afos.

Considerando €l tipo de diagndstico, en 2 casos (3,7%) fue solo de sospecha clinica,
y 38 casos fueron clasificados como confirmados (71,7%) (tablas 5 y 6). Del tota
confirmados, en 73,7% se demostré antigeno L. Pneumophila SG1 enorinay en €l 13,2% se
realiz6 diagndstico microbiol dgico.

Mapa 6.- LEGIONELOSIS. Tasasdeincidencia por distrito sanitario.
Comunidad de Madrid 2001.
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3.3.10.- Leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad de declaracion obligatoria s6lo en aguellas
Comunidades Auténomas en las que es endémica.

Durante € afio 2001 fueron notificados 28 casos de leishmaniasis, de los cuales 4
fueron obtenidos a través del CMBD, lo que supone 3 casos méas que en € afio 2000 (tabla
2).

El nimero de casos notificados fue un 133% superior a la mediana de casos del
guinguenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,56 por 100.000
habitantes. Las &reas que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion con la de la
CM fueronla 3, 10y 7 (gréfico 12) y los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa
fueron Carabanchel (tasa de 2,29 casos por 100.000 habitantes), Navalcarnero y Getafe.

El 78,6% de los casos se produjo en varones. El rango de edad vari6 entre 2 y 88
anos, apareciendo 10 casos (35,7%) en personas de 20 a 40 afios y un 28,5% en mayores de
65 afios; en 8 casos la prueba VIH fue positiva (28,5%).

En 2 casos € diagnéstico fue solo de sospecha clinica. En e 35,7% se realizé
diagnostico serolégico y en e 71,4% microbioldgico (tabla 5). En 22 casos (78,6%) €
diagnaostico fue confirmado (tabla 6).

Gréfico 12.- LEISHMANIASIS. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM: 0,56 por 100.000

Areas sanitarias

© 00N O b~ WDNBRE

=
o

11 | | |
11 r r

Ll Ll Ll Ll
-170 -150 -130 -110 -90 -70 -50 -30 -10 10 30 50 70 90 110 130 150 170
% devariacion

3.3.11.- Meningitis viricas
En & afio 2001 fueron notificadas 503 sospechas de meningitis virica, (12,9%

obtenidos a través del CMBD) 509 casos menos que en € afio 2000. El diagnéstico se
confirmd enun 2,2% (11 casos) del total de los casos notificados, identificandose en 9 de
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ellos Enterovirus no polio. La tasa de incidencia acumuladaha sido de 10,02 casos por
100.000 habitantes, cifrainferior aladel afio anterior (tasa de 20,15).

La meningitis virica es una enfermedad que predomina en varones (64,4%). Con
respecto a la edad, se observa que el 80,5% de los casos son menores de 15 afios, de los
cuales el 36,6% son menores de 5 afios. Las tasas més elevadas se presentan en |os menores
de 10 afios y especialmente en |os menores de una afio (88,36 casos por 100.000 habitantes).

Considerando la distribucion por éreas sanitarias, las mayores tasas de incidencia se
han observado en € area 3 (36,7 casos por 100.000 habitantes), 9 (tasa 19,9) , 8 (tasa de
11,7) y en € &rea6 (tasade 10,1).

Hay que sefialar que esta enfermedad no es vigilada a nivel nacional, y en € informe
de “Infecciones que causan meningitis. Aflo 2001” se presenta un andlisis mas detallado
(Boletin Epidemiol6gico de la Comunidad de Madrid n° 3, vol. 8. Marzo, 2002).

3.3.12.- MeningitisBacterianas

En el afio 2001 se han observado 94 casos de meningitis bacteriana, 25 casos menos
gue el afio anterior (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada ha sido de 1,87 casos por
100.000 habitantes, cifra ago inferior a la del afio anterior. Dentro del grupo de otras
meningitis bacterianas la mas importante es la meningitis neumocacica, cuya incidencia ha
sido de 0,70 casos por cien mil habitantes (35 casos).

En ladistribucion por género, se observa un predominio masculino (66%). El 34% de
los casos correspondieron amenores de 5 afiosy el 22,3% alos mayores de 64, mientras que
la incidencia més elevada se ha producido en los menores de un afio con 46,5 casos por
100.000 mil habitantes. La meningitis neumocdcica muestra una distribucion por edad con
predominio en las edades extremas, con un 34,3% en menores de 2 afios y un 25,7% en
mayores de 64 afios.

Ladistribucién de los casos por areaderesidencia reflgjaque lasareas 11, 7y 3 son
las que mayor nimero de casos aportan, y las mayores tasas de incidencia se localizan en las
Areas 11 (4,21 casos por 100.000 habitantes), y 3 (4,08 casos por 100.000 habitantes).

En e informe de “Infecciones que causan meningitis. Afio 2001” se presenta un
andlisis més detallado (Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid n° 3, vol. 8.
Marzo, 2002).

3.3.13.- Paludismo

En € afio 2001 fueron notificados 187 casos de paludismo, 16 méas que en €l afio
2000 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 54,5% mayor que la mediana de casos
del quinquenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 3,72 casos por
100.000 habitantes, ciframayor que laobservada anivel nacional, siendo larazon de tasas de
3,15 (referencia nivel nacional).

El 57,7% de los casos se presentd en varones 'y el 46,1% de los casos tenian edades
comprendidas entre 21 y 40 afios. El Centro de Investigaciones Clinicas realizé el 60 % de las
notificaciones. Teniendo en cuenta la posible relacion de estancia en un pais endémico,
observamos que e 61% era nativo o inmigrante 'y en el 27% el enfermo era vigero de larga
corta estancia.
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El lugar de contagio se conoce en 116 casos, de los que el 95,7% se produjo en Africa
(tabla 12). El parésito visualizado mas frecuentemente fue P. falciparum (69%), procedentes
todos ellos de Africa

Tabla 12.- Distribucién de los casos de paludismo segin par asito aisado y pais de
procedencia. Comunidad de Madrid. Afio 2001.

PLASMODIUM GUINEA RESTO AMERICA NO FIGURA TOTAL
AISLADO ECUATORIAL AFRICA LATINA
Falciparum 50 30 - - 80 (69%)
Vivax 2 3 4 1 10 (8,6%)
Madariae 1 3 - - 4(34%)
Ovale 7 7 - - 14 (12,1%)
Falciparum/Mal ariae 1 - - - 1(0,9%)
Falciparum/Vivax - 1 - - 1(0,9%)
Sp 1 1 - - 2 (1,7%)
No figuran 3 1 - - 4(3,4%)
TOTAL 65 (56%) 46 (39,6%) 4 (3,4%) 1(1%) 116 (100%)

3.3.14.- Paralisis flaccida aguda

Durante € afio 2001 fueron notificados 10 casos de Paralisis Flacida Aguda en
menores de 15 afios, 7 de los cuales eran residentes en la CM y 3 residentes en otras
Comunidades Auténomas (dos de CastillalaManchay 1 de Asturias), €llo supone unatasade
0,9 casos por 100.000 habitantes en menores de 15 afios, la méas alta obtenida desde que se
inicié el sistema de vigilanciay préxima a la esperada a nivel nacional (1 caso por 100.000
habitantes).

En la revison dd CMBD de los distintos Hospitales de la Comunidad de Madrid
correspondiente a afio 2001, no ha gparecido ningin caso que no haya sido declarado
anteriormente.

Delos 7 casos, 4 eran mujeres (57,1%) y 3 varones. El rango de edades ha variado de
1 a 11 afios.

Todos los casos notificados fueron diagnosticados como Sindrome de Guillain-
Barré. En € informe de “ Plan de Erradicacion de la Poliomielitis’ se presenta un analisis
mas detallado de la Vigilancia de la Pardlisis Flacida Aguda en la Comunidad de Madrid,
ano 2001. (Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid n° 3, vol. 8, Marzo 2002).

3.3.15.-Parctiditis

En el afo 2001 fueron notificados 1.187 casos de parotiditis, 373 mas que en € afio
2000 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 23,63 casos por 100.000 habitantes,
cifra superior que la observada a nivel nacional, siendo larazon de tasas de 1,20 (referencia:
nivel nacional). En menores de 15 afios la tasa de incidencia fue de 121,01 casos por 100.000
habitantes menores de 15 afios.
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Considerando los casos observados en menores de 15 afios, las areas que presentaron
las mayores tasas de incidencia en relacion con la de la CM fueron la 4 (tasa de 246,57 casos
por 100.000 habitantes) y la 1 (tasa de 232,90 por 100.000 habitantes) (grafico 14). Los
distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia en menores de 15 afos fueron
Chamberi, Arganzuelay Arganda (mapa 7).

Se dispone de informacién sobre edad y género en el 95,6% de los casos. El 55% de
los casos se observé en varones. El 82,8% se registré en menores de 15 afios, de los cuales un
44,1% fueron menores de 5 &fos (9 eran nifios menores de 1 afio). El 17,2% se presentd en
mayores de 15 afos (tabla 13).

En relacién al tipo de diagndstico, en 146 casos (12,2%) se realiz6 diagndstico
serologico y en € 85,5% fue de sospecha clinica (tabla 5). El 32,6% (386 casos) fueron
clasificados como casos confirmados (tabla 6).

En latabla 14 figura el estado vacunal de los casos. De los 991 casos en menores de
15 afos, un 71% habian recibido a menos una dosis de vacuna, 32 (3,2% ) no estaban
vacunados y se desconocia el estado vacunal en un 25,8%.

Del total de casos de parotiditis, 645 casos (un 54,3%) aparecieron asociados a 78
brotes.

El 92,3% (72 brotes) se produjo en centros escolares. Las éreas mas afectadas fueron
la6,ladylaby los distritos mas afectados fueron Ciudad Lineal (10 brotes), Majadahonda
(8 brotes) y Vallecas (7 brotes). En & informe de “Brotes Epidémicos, afio 2001" se
presenta un analisis més detallado de los brotes de parotiditis ocurridos en la Comunidad de
Madrid durante el afio 2001. (Boletin Epidemiol6gico de la Comunidad de Madrid n° 2, vol.
8, Febrero 2002).

Gréfico 13- PAROTIDITIS. Numero de casos notificados por cuatrisemana.
Comunidad de Madrid. Afios 2000-2001.
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Mapa 7.- PAROTIDITIS. Tasas deincidencia por distrito sanitario. Comunidad
deMadrid 2001.
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Graéfico 14.- PAROTIDITIS. Variacién de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto alatasa dela Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM menores de 15 afos: 121,01 por 100.000 habitantes
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Tabla 13.- Sarampion, rubéola, parotiditisy tos ferina. Distribucion por grupos de edad

y género. Comunidad de Madrid. Afio 2001

Sexo Grupos de edad
0ab afios 6al0anos | 11 a15afos > 15 afos TOTAL

Par otiditis Hombre 283 (44,4%) | 183 (28,8%) 70(11%) 101 (15,8%) 637

M ujer 217 (43,6%) | 127 (25,5%) 60 (12,1%) 94 (18,8%) 498

Total 500 (44,1%) | 310(27,3%) | 130(11,4%) | 195(17,2%) 1135
Rubéola Hombre 8 (100%) - - - 8 (57,2%)

Mujer 4 (50%) 1(16,6%) - 1(16,6%) 6 (42,8%)

Total 12 (85,7%) 1(7,1%) - 1(7,1%) 14 (100%)
Sarampion Hombre 5 (83,3%) - - 5 (60%) 10(71,4%)

M ujer 1(16,6%) - - 3 (40%) 4 (28,5%)

Total 6 (42,8%) - - 8 (57,1%) 14
Tos ferina Hombre 25(80,6%) 5 (16,1%) - 1(3,2%) 31 (49,2%)

M ujer 28(87,5%) 2 (6,2%) 2 (6,2%) - 32(50,8%)

Total 53 (84,1%) 7 (11,1%) 2 (3.2%) 1(1,6%) 63 (100%)

Tabla 14.- Sarampion, rubéola, parotiditisy tos ferina. Estado vacunal.
Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Menores de 15 afios Mayores de 15 afios
Vacunado No Desconocido| Total | Vacunado No Desconocido | Total
vacunado vacunado
Parotiditis | 703 (71%) | 32(3,2%) | 256 (25,8%) 991 33 45 100 (56,2%) 178
(18,5%) | (25,3%)

Rubéola 4 (28,6%) | 7 (50%) 3(21,4%) 14 - - 1 (100%) 1
Sarampién | 2 (33,3%) | 3 (50%) 1(16,6%) 6 3(37,5%) | 5(62,5%) - 8
Tosferina | 26(42%) | 8(13%) 28 (45%) 62 1 (100%) 1
3.3.16.- Rubéola

Durante el afio 2001 fueron notificados 15 casos de rubéola, 5 menos que en e afio
2000 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,30 casos por 100.000 habitantes,
cifra menor que la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 0,66 (referencia:
nivel nacional). En menores de 15 afios la tasa de incidencia fue de 1,67 casos por 100.000
habitantes.

Considerando solo los casos observados en menores de 15 afos, las &reas que
presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion con la de la CM fueronla2 y lal
(gréfico 15). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia en menores
de 15 afios fueron Chamartin (érea 2, con una tasa de 28,% casos por 100.000 habitantes) y
Retiro (area 1, tasa de 6,66 por 100.000 habitantes).

Se dispone de informacion sobre edad y género en 14 de los 15 casos. El 57,1% de los
casos se observo en varones. Con respecto a la edad, € 85,7% de los casos se obsavoé en
menores de 5 afios (tabla 13).
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En todos los casos el diagndstico fue de sospecha clinica y fueron clasificados como
sospechosos/probables (tablas 5y 6).

En latabla 14 figura el estado vacunal de los casos. De los 14 casos en menores de 15
anos, 4 habian recibido a menos una dosis de vacuna'y 7 no estaban vacunados.

Grafico 15.- RUBEOLA. Variacion de lastasas de incidencia por &reas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2001.

Tasa CM menores 15 afos: 1,67 por 100.000
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3.3.17.- Sarampion

En € afio 2001 se iniciaron las actividades para desarrollar € Plan de Eliminacion
del sarampién en la Comunidad de Madrid. A través de este plan se han notificado 26
casos sospechosos, de los cuales 10 fueron descartados, 5 fueron confirmados por
laboratorio, 2 casos mediante vinculo epidemioldgico, 2 casos fueron confirmados
importados, y en los 6 restantes han quedado clasificados como compatibles, al no disponer
de muestra clinica para su clasificacion (tabla 15). Los casos de sarampién autéctonos (14
casos. 8 confirmados 'y 6 compatibles) representan un tasa de incidencia de 0,28 casos por
100.000 hahitantes, cifra superior a la observada en €l afio 2000 (7 casos, con un tasa de
0,13) y alatasa nacional (tasa de 0,13 casos por 100.000 habitantes, la menor incidencia en
la historia de la enfermedad en Espafia). La tasa de incidencia de sarampion en menores de
15 afios fue de 0,77 casos por 100.000 habitantes.
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Tabla 15.- Clasificacion de los casos sospechosos de sarampion. Casos
acumulados. Afio 2001.

CASOSAUTOCTONOS (1)
4 Casos Confirmados Casos descartados (6) CASOS
r;-rszni?a NOTC|é|SCC)A\SDOS Laboratorio | Vinculo corr?p?:x?zles Rubéola| Otros | Total |IMPORTADOS
@)
1 3 2 1 1
2 7 2 2 - 2 1 (Guinea)
3 - B - -
4 3 2 1 - -
5 2 - 2 2
6 2 1 1 1
7 2 1 1 - - -
8 3 1 2 2
9 B - _ _
10 1 - 1 1
11 2 - 1 1 1 (Filipinas)
Militar 1 1 - -
TOTAL 26 5 3 6 - 10 10 2

(1) Caso autéctono: todo caso que no pueda ser clasificado como importado o de otra Comunidad Auténoma. Los
casos vinculados epidemiol gcamente a un caso confirmado son considerados aut6ctonos si su exposicion ocurre
enlaC. de Madrid.

(2) Casoimportado: todo caso confirmado de sarampidn cuyo exantema se inicia en un periodo mayor o igua a 18
dias de su llegada de otro pais, siempre que no esté vinculado epidemiol 6gicamente con ningin caso autdctono
anterior.

(3) 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
definicién de caso se cumpla o no.

(4) Caso confirmado con vinculo epidemioldgico: todo caso que cumple los criterios de la definicion clinica sin que
se disponga de pruebas de laboratorio, y que ha estado en contacto témporo-espacial con otro caso de sarampién
confirmado microbiologicamente, y en el cua € exantema se inici6 entre e 7-8 dia antes de caso actual.

(5) Caso compatible o que cumplala definicion clinica de caso: todo cso que cumple los criterios de definicion
clinica de sospecha de caso, en el que no ha sido posible recoger muestras para su confirmacién por el laboratorio,
y que no esta vinculado epidemiol 6gicamente a un caso confir mado por laboratorio.

(6) Caso descartado (no sarampién): Todo caso sospechoso en el que las determinaciones aportan resultados
negativos.

Del total de casos de sarampion autdctonos (8 casos confirmados y 6 casos
compatibles), un 71,4% se observé en varones y un 57,1% de los casos eran mayores de 15
anos (tabla 13). Todos los casos confirmados de sarampion, a excepcion de un nifio de dos
anos, tuvieron edades entre 19 y 28 afnos.

Las éreas que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion con la de la CM
fueron la 2 (tasa de 1,24 casos por 100.000 habitantes) y la 4 (tasa de 0,59) y los distritos
sanitarios que mostraron una mayor tasa fueron Salamanca, Navalcarnero y Chamartin.

En latabla 14 figura € estado vacunal de los casos. De los 6 casos en menores de 15

anos, la mitad no estaban vacunados, mientras que en los mayores de 15 afios, un 62,5% no
lo estaban.
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En los casos descartados de sarampion (10 casos), €l 60% el diagnostico definitivo fue
Herpes-6, en 2 casos Enterovirusy en los dos restantes | os resultados no fueron concluyentes.
Todos los casos descartados de sarampidon son nifios menores de 5 afios y estaban
correctamente vacunados, excepto los que no correspondia por la edad.

3.3.18.- Sifilis

En € afo 2001 fueron notificados 87 casos de sifilis, 19 casos mas que en €l afio
2000 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 1,73 casos por 100.000 habitantes,
cifra algo menor que la observada en el ambito nacional, siendo la razon de tasas de 0,97
(referencia: nivel nacional).

Las éreas que presentaron mayores tasas de incidencia en relacion con la de la CM
fueronla9y la7, con unastasas de 9,23 y 2,68 casos por 100.000 habitantes respectivamente.
Los distritos sanitarios que mostraron mayores tasas fueron Centro (area 7), Leganésy
Fuenlabrada., ambos ddl area 9 (mapa 8).

Se dispone de informacion sobre edad y género en el 96,5% de los casos. El 54,7% se
observo en varones. El rango de edad varia entre 5y 79 afos. El 44,8% se present6 en
personas de 31 a45 afiosy 25,3% en mayores de 45 afios (tabla 16).

En relacion a tipo de diagnéstico, en € 97,7% se realizé diagndstico serolégico y en
e 2,3% microbiolégico (tabla 5). El 66,7% fueron clasificados como casos confirmados
(tabla 6).

Tabla 16.- SIFILIS. Distribucion por edad y sexo. Comunidad de Madrid. Afio 2001

<20 ANOS [ 20-30 ANOS [ 31-45 ANOS | > 45 ANOS TOTAL
Hombre 2 7 20 17 46 (54,7%)
Mujer 2 12 19 5 38(45,2%)
Total 4 (4,6%) 19(21,8%) | 39(44,8%) | 22(253%) 84
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Mapa8.- SIFILIS. Tasasdeincidencia por distrito sanitario. Comunidad de
Madrid 2001.

3.3.19.- Tosferina

En e afo 2001 fueron notificados 63 casos de tos ferina, 54 casos menos que en e
ano 2000 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 1,25 casos por 100.000
habitantes, cifra superior a la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 1,3
(referencia: nivel nacional). En menores de 15 afios, la tasa de incidencia fue de 8 casos por
100.000 habitantes.

En el gréfico 17 se observa el incremento en el nimero de casos notificados durante
los meses de verano en e afio 2000, debido a aumento en el nimero de brotes de tos ferina
notificados.

Considerando solo los casos observados en menores de 15 afios, las areas que
presentaron mayores tasas de incidencia en relacion con la Comunidad de Madrid fueron la
11y la 2, con unatasade 21,9 y 16,8 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afos,
respectivamente y los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia en
menores de 15 afios fueron Villaverde (tasa de 51 casos por 100.000 habitantes), San Blasy
Moratalaz (mapa 9).

En la distribucion por edad y género, €l 50,8% del total de casos se observé en
mujeres y 84,1% en menores de 5 afios y solamente un caso en mayores de 15 afios (tabla
13).

Servicio de Epidemiologia 37 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemiol 6gico de la Comunidad de Madrid ~ N° 9. VVolumen 8. Septiembre 2002

Considerando € tipo de diagndstico, € 63,5% de los casos fue sdlo de sospecha
clinica, en el 36,5% se realizd diagndstico serolégico y en e 9,5% microbioldgico (tabla 5).
Del total de casos, € 11,1% de ellos fueron clasificados como casos confirmados (tabla 6).

En la tabla 14 figura el estado vacunal de los casos. En los menores de 15 afios, el
42% estaban correctamente vacunados segin el calendario de vacunacién oficia en la
Comunidad de Madrid, € 13 % no lo estaban y en un 45% se desconocia

Gréfico 17.- TOSFERINA. Numero de casos notificados por cuatrisemana.
Comunidad de Madrid. Afios 2000-2001.

N° de casos
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Mapa9.- TOSFERINA. Tasasdeincidencia por distrito sanitario. Comunidad
deMadrid 2001.
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3. 3.20.- Tuberculosisrespir atoria

Durante el afio 2001 fueron notificados 862 casos de tubercul osis (datos provisionales
procedentes del Registro Regional de Tuberculosis de laCM a 31 de marzo de 2002), lo que
supone una tasa de incidencia acumulada de 17,16 por 100.000 habitantes. Un andlisis més
detallado se presenta en el informe de “ Registro Regional de casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid. Informe del afio 2000 (Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid , n° 4, val. 8. Abril 2002).

3.3.21.- Tuberculosis (otras)

En e aio 2001 fueron notificados 220 casos de otras tuberculosis (datos
provisionales procedentes del Registro Regional de Tuberculosis delaCM a 31 de marzo de
2002), lo que supone una tasa de incidencia acumulada de 4,38 casos por 100.000
habitantes. Un andlisis mas detallado se presenta en su informe especifico.

3.3.22.- Varicela

Durante el afio 2001 fueron notificados 36.850 casos de varicela, 3.283 casos més que
en 2000 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 17% menor que la mediana de
casos del quinquenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 733,72 por
100.000 habitantes, ciframayor que laobservadaa nivel nacional, siendo larazén de tasas de
1,47 (referencia: nivel nacional). EI mayor n° de casos se registré entre las semanas 9 y 28
correspondiente a periodo que vadel 3 de marzo a 14 de julio (gréfico 18).

El 98% de los casos fueron notificados por €l nivel de atencion primaria. Las areas
sanitarias que presentaron las mayores tasas de incidencia en la Comunidad de Madrid fueron
la3y 10 (gréfico 19) y los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia
fueron Parla (tasa de 1.522 casos por 100.000 habitantes), Fuenlabrada (tasa de 1.268 casos
por 100.000 habitantes) y Torrején de Ardoz (tasa de 1.247 casos por 100.000 habitantes)
(mapa 10).

Grafico 18.- VARICELA. N° de casos notificados por semana. Comunidad de Madrid.
Afos 2000-2001.
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Grafico 18- VARICELA. Variacion de lastasas de incidencia por areas
de salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2000.

Tasa CM: 733,72 por 100.000
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Mapa 10.- VARICELA. Tasasdeincidencia por distrito sanitario. Comunidad
deMadrid 2001.
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3.3.23.- Sifilis Congénita

Durante € afio 2001 se notificd un caso de sifilis congénita en el Hospital Doce de
Octubre, correspondiente a un varon de 2 meses de edad residente en el &rea 7, distrito de
Embajadores. La madre habia presentado un cuadro de sifilis durante €l tercer trimestre del
embarazo. La tasa de incidencia acumulada fue de 0,02 por 100.000 habitantes, igual ala
tasa observada a nivel nacional.

3.3.24 -Lepra

Durante el afio 2001 se notificd 1 caso de lepra en la Fundacion Hospital Alcorcon
correspondiente a una mujer de 69 afios residente en € area 8. La tasa de incidencia
acumulada fue de 0,02, cifra inferior ala del nivel naciona con unarazon de tasas de 0,66
(referencia: nivel nacional). El caso fue confirmado microbiol ogicamente.

3.4.- ENFERMEDADES DE LAS QUE NO SE NOTIFICO NINGUN CASO

Son las siguientes: colera, difteria, fiebre amarilla, peste, poliomiglitis, rabia, rubéola
congénita, tétanos, tétanos neonatal, tifus exantematico y triquinosis.

3.5.-CONCLUSIONES

La introduccion de la nueva normativa sobre Enfermedades de Declaracion
Obligatoria en Enero de 1997 y € inicio de la implantacion real de la misma, en julio del
mismo afio, supuso cambios importantes en € sistema de vigilancia epidemioldgica. Estos
cambios han estado dirigidos a mejorar la calidad de la informacion sobre las enfermedades
sometidas a vigilancia, normalizando las definiciones de caso entre las diferentes
Comunidades Auténomas y a difundir las mismas entre los profesionales sanitarios a traves
del “Manual de Notificacion. Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria’.

En paralelo alos cambios en la normativa, se ha avanzado en e desarrollo de nuevos
programas informéticos, que permitan el andlisis de los datos y latransmisién de los mismos
alos diferentes niveles de la Red de Vigilancia Epidemiol dgica (Area de Salud, Comunidad
Auténomay Centro Nacional de Epidemiologia).

L as conclusiones se plantean en dos grandes apartados: 1°) En relacion ala calidad
del funcionamiento del sistemay 2°) En relacion alos resultados obtenidos de la vigilancia
de las enfermedades.
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3.5.1.-Calidad del funcionamiento del sistema

El grado de cumplimentacién de las variables del cuestionario de notificacion, por los
profesional es sanitarios es bastante elevado. Asi, se cuenta con datos de identificacion
del enfermo en el 99,4% de |os casos, de edad en el 95,6%, sexo en el 97,8% y estado
vacuna (para aquellas enfermedades incluidas en calendario vacunal) en e 89,5%
(tabla 1). Pero deberia realizarse un mayor esfuerzo en mejorar la informacion de
agunas variables fundamentales como son:

1) NC°dedosisde vacuna (enfermedades incluidas en calendario vacunal), cumplimentada
en un 55,7%.

2) Los marcadores serologicos de la hepatitis B, anticuerpos HBc IgM, cumplimentada
en un 61%, cuando dicho marcador es € criterio diagnostico de laboratorio.

3) La asociacion o no asociacion a otros casos y € colectivo de pertenencia s son
colectivos favorecedores de la transmision de determinadas enfermedades (guarderias,
colegios, residencias de personas mayores, etc.).

Otro aspecto a mencionar es la escasa participacion de los especidistas tanto
hospitalarios como extrahospitalarios en la Vigilancia de las Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, con excepciones importantes, gracias a la colaboracién
importante de los Servicios de Medicina Preventiva de | os hospital es de la Comunidad
de Madrid. También, subrayar laimportancia que siguen teniendo los notificadores no
sanitarios, especialmente los docentes, en la notificacion de enfermedades y brotes que
afectan ala poblacion infantil de la Comunidad de Madrid.

3.5.2.- Enfermedades notificadas

En el conjunto de las enfermedades que se vigilan en la Comunidad de Madrid hay
que destacar €l descenso importante que se ha producido en la gripe, meningitisvirica, tos
ferina y enfermedad meningocécica. El nimero de casos notificados de gripe durante €l
afno 2001 ha sido muy inferior a nimero declarado en €l afio 2000, aungue este dato, al no
recoger |atemporada epidemiol 6gica completa, no refleja adecuadamente |a situacion de esta
enfermedad. Este hecho ha sido debido a que en esta ultima temporada (2000-2001) la
incidencia de la gripe ha sido la mas baja registrada desde hace muchos afios, situacion
similar a la registrada en € resto de las Comunidades Auténomas y en algunos paises
europeos (Portugal e Inglaterra). El nimero de casos tan elevado de meningitis virica
notificados en e afio 2000 se debid a una onda epidémica, probablemente debida a la
difusion de un serotipo de entorovirus que hacia tiempo que no circulaba en nuestro medio.
Este fendmeno también se observé en otras Comunidades Auténomasy a nivel nacional y no
se ha producido durante el afio 2001. La tos ferina ha sufrido un descenso con respecto al
afio anterior, debido al aumento en el nimero de brotes de tos ferina que se notificaron
durante € afio 2000.

La enfermedad meningocécica también ha disminuido debido posiblemente a la
campafa vacuna realizada en noviembre del afio 2000 con vacuna conjugada frente a
meningococo C, y su inclusion en € calendario vacunal a partir de esta fecha.
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La Comunidad de Madrid sigue manteniendo unas cifras de incidencia baja de
brucelosis con respecto a Espaia y la fuente de infeccién mas frecuente sigue siendo €l
contacto con animales fuera de laCM.

La hepatitis A, también ha sufrido un descenso considerable durante el afio 2001,
paralelo a experimentado en los Ultimos afos, debido a la existencia de una mejoria
constante en la higiene y en las condiciones sanitarias y observandose un incremento en la
edad media de exposicion.

No se han producido cambios deinterés en laincidenciadedisenteria, leishmaniasis,
hepatitisBy C.

Se ha producido un aumento importante en la incidencia de parotiditis, con un
incremento paralelo en el nimero de brotes notificados (fundamentalmente en los meses de
febrero ajunio de 2001). Una situacion similar se observé en e afio 2000, s bien en el 2001
€l nimero de brotes y casos ha sido superior.

Es importante resaltar que en e afio 2001 se han notificado 7 casos de Paralisis
Flacida Aguda en menores de 15 afios , 4 casos mas que los notificados en € afio 2000. Ello
supone una tasa de 0,9 casos por 100.000 habitantes en menores de 15 afios, la més alta
obtenida desde que seinici6 e sistema de vigilanciay proxima ala esperada a nivel necional
(1 caso por 100.000 habitantes).

En el afio 2001 se iniciaron las actividades para desarrollar e Plan de Eliminacion
del sarampién en la Comunidad de Madrid. A través de este plan se han notificado 26
casos sospechosos, de los cuales 14 fueron considerados casos de sarampién autdctono, que
representan un tasa de incidencia de 0,28 casos por 100.000 habitantes, cifra superior ala
observada en el afio 2000 (7 casos, con un tasa de 0,13) y ala tasa nacional (tasa de 0,13
casos por 100.000 habitantes, la menor incidencia en la historia de la enfermedad en
Esparia).

La Comunidad de Madrid es una de las Comunidades Autébnomas que mayor nimero
de casos de paludismo natificaa nivel nacional. Durante e 2001 se ha observado un ligero
aumento siendo Africa e lugar de contagio més habitual y e Plasmodium falciparum €
parasito mas frecuentemente visualizado. La mayoria de los casos son nativos y/o
inmigrantes de las zonas endémicas, seguidos del grupo de vigjeros de cortay larga estancia.
Este Ultimo grupo de afectados pone de manifiesto que es necesario reforzar lainformacién
sobre quimioprofilaxis en los vigjeros a zonas endémicas.

La varicela ha aumentado ligeramente en & Ultimo afio y este aumento se ha
observado tanto en € sistema de vigilancia de las E.D.O como en la Red de Médicos
Centinelas de la Comunidad de Madrid. La cifras de incidencia para ambos sistemas siguen
siendo superiores alas obtenidas en Espafia

Para finalizar este informe, queremos agradecer la colaboraciéon de todos los

profesionales sanitarios de la Comunidad de Madrid, sin cuya participacion seria
imposible realizar cualquier actividad de vigilancia 'y control de enfermedades.
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o RED DE MEDICOS CENTINELA
¢
I,{

COMUNIDAD DE MADRID 2001

INTRODUCCION

La Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid (RMC) se constituye en
1991 como un sistema de vigilancia basado en la notificacion voluntaria de enfermedades y
esté presente en el marco normativo de la Comunidad de Madrid (Decr eto 184/1996, de 19
dediciembre) del Gobierno Autonomo dela Comunidad deMadrid por € quesecreala
Red de Vigilancia Epidemioldgica.

Las redes de médicos centinelas, cuentan con una dilatada experiencia en diversos
paises europeos y en distintas comunidades auténomas de nuestro pais.

En la Red Centinela de la Comunidad de Madrid, colaboran en la actualidad 48
médicos generales y 42 pediatras de Atencion Primaria, que por sus caracteristicas de
poblacién atendida y ubicacién geogréfica son representativos del resto de médicos de
Atencion Primaria. Ademas, también colaboran personas del Servicio de Epidemiologia que
constituyen el equipo de coordinacion, cuya principal funcion es la gestion de lared y €
andlisis de datos.

Los sistemas de vigilancia basados en redes centinelas son Utiles a aportar
informacion epidemiolégica de calidad sobre procesos o enfermedades que por sus
caracteristicas son considerados de especia interés para la Salud Publica en un momento
determinado. A lo largo de estos 10 afios, se han ido modificando los procesos objeto de
vigilancia

L os procesos vigilados durante € afio 2001 han sido los siguientes: Dentro del grupo
de Enfermedades Tansmisibles , gripe ( por su elevada frecuencia es notificada por 20
meédicos de lared) Varicela, Herpes Zoster y Enfermedades Exantemaéticas de lainfancia. En
el marco de Enfermedades no Transmisibles se han vigilado las crisis asméticas.

En este informe se muestran los principal es resultados de funcionamiento de lared y
las enfermedades vigiladas durante € afio 2001.

FUNCIONAMIENTO DE LA RED
Indicador es Evaluados;
1. Cobertura de notificacion

2. Continuidad
3. Cumplimentacion de variables.
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1. La cobertura de notificacion, se expresa como porcentaje de notificaciones recibidas
(con o sin casos) respecto alas que se debian haber recibido en el periodo analizado, dado que
cada médico centinela debe remitir el impreso de notificacion independientemente de que los
pacientes asistidos hayan padecido o no alguno de los procesos vigilados, para Gripe en la
temporada 2000-2001 fue de 69,37 %, y parad resto de procesos de 70,5%.

2. La continuidad, indica e grado en que se mantiene la adherencia semana a la
notificacion de los casos. Ha sido adecuada (el médico centinela no deja de notificar mas de
tres semanas seguidas) en el 46,4% de los facultativos, mientras que dejaron de notificar entre
cuatro y doce semanas € 33,3% de los médicos, y mas de doce semanas € 20%.

3. La cumplimentacion de todas | as variables de los casos se encuentra por encima del 96%

VARICELA-ZOSTER

Durante el afio 2001, la Red de Médicos Centinela ha notificado 1.274 casos de
varicela, que supone una tasa de incidencia sobre la poblacion cubierta por la Red de 984,71
casos por 100.000 habitantes, cifraque resultaalgo inferior alatasadel afio 2000 debido ala
actualizacion de la poblacion en este afio. En la distribucion de los casos por semanas
epidemioldgicas (Graf.1) se aprecia un ligero desplazamiento hacia la derecha en € afio
2001 respecto del 2000. También se observa que el nimero globa de casos notificados de
enero a marzo de 2001 fue superior a los notificados en el 2000. La varicela muestra un
patrén estacional con predominio en los meses de marzo, abril, mayo y junio, durante estos
meses se registro el 61,9% de los casos.

La tabla 1 incluye la distribucion de los casos por género, observandose que 50,6 %
son varones y 49,4% son mujeres.

Tabla 1. - Distribucién por Geénero de casos de Varicela.

Sexo N° de Casos %
Varones 645 50,6
Mujeres 629 49,4
Total 1274 100%

Gréfico 1. Distribucion estacional de la varicela. Afios 2000 y 2001
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Si analizamos los grupos de edad (tabla 2) se observa que: 66,2% de los casos de
varicela afectaron a nifios menores de 5 anos, 28,1% se encontraron en nifios con edades
comprendidas entre los 6 y 15 afios y tan solo €l 5% se registraron en pacientes mayores de

esa edad.

Tabla 2. Digtribucién por grupos de edad de casos de Varicela

Gruposde Edad N° de Casos %
< 2 afnos 144 11,3
2ab5afos 690 54,9
6 a 10 afios 287 22,5
11 a 15 afios 72 5,6
16 a 20 afios 14 1,1
21 a 25 afos 15 1,1
26 a 30 afios 11 0,8
31 40 afios 21 1,6
41 a 50 afios 4 0,4
mas de 50 afos 0 0
Desconocido 16 1,3
Total 1274 100%

a7 Instituto de Salud Publica
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Se tiene informacion sobre exposicion a posibles fuentes de infeccion en el 99,1% de
los casos notificados de varicela De éstos, € 64,21% adquirieron la enfermedad por
exposicion a caso aidado de varicela, 14,65% en € transcurso de un brote, 1,66% por
exposicion aun caso de herpes zoster y 19,3 % se desconoce.

Los lugares de exposicion més habituales fueron: colegios 39,2% guarderias 15,9%,
el ambito familiar represent6 el 19 % de los casos, lugar de trabajo 0.3% y "otros’ 25,7%.
Como se apreciaen € gréfico 2 € patron es muy similar & afio 2000.

Grafico 2. -Lugar de exposicion

Escolar Escolar
58,3% 55,0%

Otros Otros

ili Familiar
Familiar . 23,7%
17.8% Trabajo ° 19,0% Trabajo 25,7%
' 0,3% 0.2%
Afio 2000 Afio 2001

Red de Médicos Centinela

Al desagregar estainformacion por grupos de edad, destaca que, |os menores de 2 afios
adquieren la enfermedad con més frecuencia en el hogar (54,2%), €l grupo de 2 a5 afios en €
colegioy guarderia (67,8%), entre 6y 15 afios en el colegio (57,1%), y los comprendidos
entre 20y 40 afios en € hogar (15%) y en ambito desconocido (59,6%).

Con respecto a posibles complicaciones, e 3,9% del total de enfermos de varicela
atendidos por los médicos de la red, presentaron algun tipo de complicacion, siendo la méas
frecuente la infeccion bacteriana cuténea sobreafiadida (2,6%) seguido de neumonia (0,3 %) y
0,78% otras complicaciones, entre las cuales se hallan otitis media aguda y conjuntivitis El
0,5% requirié derivacion a atencion especializada (urgencias), y € 0,2% eran
inmunodeprimidos.
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HERPES-ZOSTER

En € afio 2001 se han notificado 231 casos de Herpes Zoster, siendo la tasa de
incidencia de 178,54 casos por 100.000 habitantes.

La distribucion por sexo se incluye en la tabla n® 3 observandose el 59,1% de los
Casos en mujeres.

Tabla 3.- Distribucion por Género de Herpes Zoster.

Sexo N° de casos %
Varones 9 40,9
Mujeres 136 59,1
Total 230 100

Teniendo en cuenta la edad se observa que e 77,1% de los casos ocurren en adultos
con edades superiores a los 30 afos, siendo los mayores de 70 los que contribuyen con el
mayor nimero de casos (27,9%); latabla n® 4 recoge la distribucion por grupo de edad.

Tabla 4.- Distribucion por Grupo de edad de Herpes Zoster

Grupos de Edad N° Casos %
<5 afos 2 0,9
5a 10 afios 19 8,2
11 a 15 afios 8 3,6
16 a 20 afios 4 1,6
21 a 30 afos 19 8,2
31 a 40 afos 19 8,2
41 a 50 afos 21 9,1
51 a 60 afios 32 14
61 a 70 afios 41 17,9
masde 70 65 27,9
Total 230 100%
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Ene gréfico 3 seilustran los distintos patrones para la edad, que caracterizan a la
varicelay Herpes Zoster. Dado que la varicela representa la manifestacion de la primo-
infeccion en las personas susceptibles, esdecir, sin anticuerpos por € virus varicela-zoster, se
daprincipamente en lainfancia, y por su alta contagiosidad, se estima que el nimero de casos
anuales de la enfermedad se aproxima a la cohorte de nifios que nacen cada aiio. En Espaia el
90-95% de las personas contraen la enfermedad antes de |os 20 afios, dato que concuerda con
los resultados de nuestro sistema de vigilancia. Sin embargo el Herpes Zoster se da con mayor
frecuencia en la edad adulta, dado que se trata de una reactivacion del virus varicel a-zoster.

Grafico 3.- Distribucién por Grupo de edad dél virus Varicea-Zoster
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GRIPE 2001/2002

La Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid vigila de gripe desde 1991,
ano en gue se puso en marcha el sistema. Del conjunto de médicos de Atencion Primaria que
forman la Red, 25 participan en la Vigilancia Epidemiolégica de la Gripe, 19 de medicina
general y 6 pediatras. En total prestan atencion a 33.654 personas y se distribuyen
territorialmente por toda la Comunidad de Madrid.

La vigilancia de la gripe a través de la RMC pretende alcanzar cada temporada los
siguientes objetivos:

- Estimar la incidencia semanal de gripe, detectar precozmente la epidemiay describir las
caracteristicas de los casos: edad, sexo, estado vacunal y otras variables de interés.

- Caracterizar los virus circulantes. El laboratorio de virologia responsable de larealizacion
de los aislamientos virales es é del Centro Nacional de Microbiologia ddl Instituto de
Salud Carloslll.

- Participar en €l intercambio de estainformacion anivel nacional y europeo. Los datos se
remiten semanamente a Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos
I11'y junto con los procedentes del resto de redes centinela del Estado se integran en €l
Grupo Europeo de Vigilanciade la Gripe (EISS).

Con los datos procedentes de este sistema de informacion se detecto actividad epidémica
en latemporada 2001/2002 durante 8 semanas, en las cuales laincidencia de casos se sitio por
encima del umbral epidémico, semanas 52 de 2001y 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7 de 2002. El maximo
epidémico en latemporada corresponde a la semana 3, con 370 casos por 100.000 habitantes. Al
comparar esta temporada con temporadas anteriores |os niveles han sido intermedios, superiores
a los detectados en la temporada 2000-2001 pero menores que los de temporadas anteriores
(graficod).

Gréfico 4. Distribucién de la incidencia semanal de gripe notificada ala RMC
y umbral epidémico. Comunidad de Madrid. Temporadas 1994/95 a 2001/02.
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Los casos notificados durante la temporada han sido 793, con una frecuencia de
presentacion similar en ambos sexos, 440 casos (56,0%) se declararon en hombres frente a 345
(44,0%) en mujeres, e sexo es desconocido en 8 casos. El grupo de edad con mayor nimero de
casos es €l comprendido entre 25 y 44 afios con 301 casos (38,6 %), la edad es desconocida en
13 casos; hay que considerar que € grupo entre 25 y 44 afios es € de mayor presencia en la
poblacion de la Comunidad de Madrid (tabla 5).

Las manifestaciones clinicas presentadas por los casos declarados han sido: aparicion
slibita en € 85,4%, tos en & 89,1%, escalofrios en € 87,4%, fiebre en & 91,8%, debilidad y
postracion en el 77,3%, miagias y dolores generalizados en el 71,0%, mucosa nasal y faringea
enrojecidas, sin otros signos fisicos respiratorios relevantes en el 61,9%, y contacto con enfermo
de gripe en & 26,7%.

En 156 casos (20,5%) se conoce la existencia de patol ogias previas: €l 29,5% de lacuales
fue respiratoria, €l 52,6% circulatoria, € 8,3% metabdlicay e 9,6% otra patologia. La existencia
de patologias previas es desconocida en 15 casos.

Tabla 5.-Distribucion de los casos notificados ala RMC por grupo de edad y
sexo. Comunidad de Madrid. Temporada de gripe 2001/02.

GRUPOS DE EDAD
0-14 15-24 25-44 45-64 >64 TOTAL
SEXO
Hombres 56 81 165 %} 38 434
Muijeres 638 42 134 71 23 338
% Casos 16,1% 15,9% 38,7% 21,4% 7,.9% 100%
% Poblacion* 15,5% 16,9% 31,0% 22.9% 13,6% 100%

En 21 casos se desconoce la edad y/o € sexo
Fuente: Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid y censo 1996

En 34 casos (4,3%) se ha registrado que se habian vacunado para esta temporada, este
antecedente es desconocido en 5 casos. El mes de vacunacién ha sido octubre en 27 casos, en 6
ha sido noviembre y en 1 caso se desconoce € mes de vacunacion.

En 17 casos (2,1%) se registraron complicaciones, en 4 casos fue neumonia, en 5
bronquitis, en 6 otitisy en 2 casos sinusitis. En ninguno de |los casos declarados se ha notificado
laderivacion ala Atencidn Especiaizada o a Hospital.

Se harecogido muestra de exudado nasofaringeo para el aislamiento de virusinfluenzaen
142 de los casos notificados, de ellas 59 han sido positivas. Los aislamientos positivos se han
realizado entre las semanas 51 de 2001 y 11 de 2002. Se han identificado 37 virus influenza,
mayoritariamente subtipo H3N2 y 22 a influenza B. Las cepas identificadas son similares, para
los correspondientes tipos antigénicos, a las cepas vacunales de esta temporada (parecida a
A/Moscow/10/99 (H3N2), a A/New Caledonia/20/99(H1IN1) y a B/Sichuan/379/99.
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La proporcién semanal de casos en los que se ha remitido muestra al laboratorio ha sido
variable a lo largo de la temporada, con valores mas elevados en su comienzo (graficob); la
media del porcentgje semanal de muestras recogidas sobre los casos semanales notificados, ha
sido de 20,6%. La distribucién de la proporcion semanal de muestras positivas sobre las enviadas
presenta los valores maximos en las semanas en las que se ha registrado actividad epidémica
(grafico6). Si se consideran solo las 23 semanas en | as que se haremido al menos unamuestrade
exudado a laboratorio, la media del porcentgje semanal de muestras positivas ha sido de 22,4%.

Grafico 5.-Distribucién semanal de la proporcion de casos de gripe notificados
alaRMC en los que se ha remitido muestra de exudado nasofaringeo al
laboratorio. Comunidad de Madrid. Temporada 2001/02.
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Fuente: Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid

En Esparia, ademés de en la Comunidad de Madrid se vigila la gripe mediante sistemas
centinelas en: Andalucia, Aragon, Baleares, Cadtillay Ledn, Castilla-La Mancha, Pais Vasco y
Vaencia. La primera red en detectar actividad epidémica durante la temporada 2001-2002 ha
sido la RMC de la Comunidad de Madrid, a continuacion en la semana 1 se confirmaron los
ascensos en laincidencia en las regiones del centro con un aumento en los aislamiento de virus
de la gripe A, que ha figurado como predominante desde el inicio de la temporada
Posteriormente el mismo aumento se observo en lasredes del nortey sureste de Espafia. Hastala
semana 3 la actividad continud en aumento en todo el pais, si bien con cifras mas bajas que las
observadas en temporadas anteriores, exceptuada la Ultima, 2000-2001 (Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos I11. Actividad de la gripe en la temporada 2001-2002
en Espafiay en Europa. Actudizacion. Boletin Epidemioldgico Semanal 2001; 9 (26): 269-270).
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Grafico 6.-Distribucién semanal de la proporcion de muestras de exudado
nasofaringeo en las que se ha realizado aislamiento de virus influenza.
Comunidad de Madrid. Temporada 2001/02.
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Fuente: Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid

CONCLUSIONES

- La RMC para la Vigilancia Epidemiolégica de la gripe han funcionado de forma
adecuada durante la temporada 2001-2002.

- La temporada 2001-2002, en la Comunidad de Madrid, ha registrado un nivel de
actividad epidémica medio-bgjo.

- Los virus circulantes identificados han sido similares, para los correspondientes tipos
antigénicos a las cepas vacunales de esta temporada.

CRISISASMATICAS

Durante el afio 2001 se han registrado un total 1574 crisis de asma, estimandose
una tasa de incidencia (tasas ponderadas por cobertura de notificacion y poblacibn
asignada a cada médico), de 4,1 episodios por cada 100 habitantes en los menores de 15
afos, y de 0,4% en los mayores de 14 afos (gréfico7). El 82,7% de los episodios en
menores de 15 afios son casos, 10 que representa una tasa de incidencia de un 3,4%. En
poblacién adulta €l 94,9% de los episodios son casos, |0 que conlleva una tasa de
incidencia similar.
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Gréfico 7

INCIDENCIA * DE LA DEMANDA SANITARIA POR ASMA EN
ATENCION PRIMARIA
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Fuente: Red de Médicos Centinelasde la Comunidad de Madrid , 2001

* Incidencia ponderada por cobertura de notificaciény poblacién asignadaacada médico

DISTRIBUCION SEGUN GENERO Y EDAD

En & grafico 8 se describe la distribucién segin género y edad. De forma
homogénea alo observado en afios anteriores, en lainfanciay comienzo de la adolescencia
laincidencia es mas frecuente en los chicos que en las chicas, y apartir del comienzo de la
edad adulta estarelacion seinvierte afavor de las mujeres.

Gréfico 8

DISTRIBUCION DE LAS CRISIS DE ASMA, SEGUN GENERO Y EDAD
Hombres -Mujeres
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Fuente: Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid, 2001
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TENDENCIA

Desde 1993 hasta la actualidad laincidencia de episodios por médico declarante
se ha incrementado de forma progresiva un promedio del 5,1% anua (gréaficos 9 y 10),
aunque durante este Ultimo afio se ha estabilizado respecto a 2000. El incremento se ha
producido tanto en la poblacion infantil (5,3%) como en la adulta (4,7%). Por otro lado,
este aumento se detecta también en la proporcion de casos nuevos, es decir, personas que
no tenian historia previa de asma, con un 7,4% anual, circunstancia que estaria mas
relacionada con € incremento de la incidencia de la enfermedad. Este aumento no se
distribuye de forma homogénea durante todos |os meses, sino que cuatro de ellos asumen
la variabilidad de esta tendencia ascendente: febrero, marzo, mayo y septiembre.

Grafico 9

DEMANDA SANITARIA POR ASMA EN ATENCION PRIMARIA.
COMUNIDAD DE MADRID 1993-2001
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Gréfico 10
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ESTACIONALIDAD

En e gréafico 11 se puede observar la distribucion de las crisis segin la semana
epidemiol6gica. Destaca €l pico de gran magnitud durante el mes de mayo, continuando con un
gran valle durante los meses de verano, y un nuevo incremento en septiembre que se mantiene
durante los meses de invierno. Este patron se repite de forma similar todos los afios aunque,
dependiendo de los factores precipitantes, se producen variaciones en la magnitud de las ondas.
Precisamente en el gréfico 6 podemos apreciar la estrecha relacion de las crisis asméticas
durante el mes de mayo con el polen de gramineas, donde se demuestra la coincidencia
temporal entre la eclosion de este polen en €l ambiente y la precipitacién de |as crisis asmaticas.
Durante € afio 2001 se ha producido una gran concentracion de este polen en la atmosfera,
alcanzando los valores maximos de toda la serie.

Gréfico 11

DISTRIBUCI(’)N’ ESTACIONAL DE LA DEMANDA SANITARIA POR ASMA EN
ATENCION PRIMARIA, SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA.
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Fuente: Red de M édicos Centinela dela Comunidad de Madrid, 2001
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Gréfico 12

DEMANDA SANITARIA POR ASMA EN ATENCION PRIMARIA Y
POLEN DE GRAMINEAS, 1994-2001
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Polen: Red PALINOCAM

SOLICITUD DE DEMANDA URGENTE
Globalmente, en el 26,1% de las crisis de asma % ha solicitado algun tipo de

demanda de atencion urgente, y en un 10% de los episodios se solicité demanda urgente
hospitalaria.

HISTORIA ANTERIOR DE ASMA

El 73% de |os episodios en los menores de 15 afios y €l 76,9% en los mayores de 14
anos existe historia previa de asma. En € resto, es la primera crisis.

La mediana del niUmero de crisis asméticas ocurridas durante el Ultimo ano

es de 2. Un 8% no tuvieron ninguna crisis, y un 27% desarroll6 una. El 10,8% de los
individuos con historia anterior de asma fueron hospitalizados.

MONITORIZACION CON PEAK-FLOW
El 21,7% de los nifios de 6 a 14 afios con patologia previa de asma estan monitorizados

con peak-flow. Este porcentgje es del 10,7% en € grupo de 15 a 44 afios y del 17,1% en los
mayores de 44 (grafico 13).
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Gréfico 13.

MONITORIZACION CON PEAK-FLOW, SEGUN EDAD
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Fuente: Red de Médicos Centinela dela Comunidad de Madrid , 2001

REALIZACION DE PRUEBAS ALERGICAS

El 56,3% del total de episodios en personas mayores de 2 afios con historia previa
de asma, tienen realizadas pruebas alérgicas, principalmente las personas entre 15y 44
anos (gréfico 14).

Grafico 14

REALIZACION DE PRUEBAS ALERGICAS, SEGUN EDAD
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Periodo analizado: Afio 2002, semanas 36 a 39
(del 1 al 28 de septiembre de 2002)

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

INFECCION GONOCOCICA

En el gréfico n° 1 aparece la evolucion por cuatrisemanas epidemiol dgicas del nimero de
casos de Infeccidn gonocdcica en el periodo comprendido entre las semanas 1y 39 de los afios
2001 y 2002. Durante €l afio 2002 se han notificado 31 casos, que supone unatasa de 0,6 casos
por 100.000 habitantes, 6 casos mas que los notificados durante ese mismo periodo del afio 2001
(25 casos, tasa de 0,5 casos por 100.000 habitantes). Las areas sanitarias con mayor tasa de
incidenciahan sidolal11ly 9, con 1,8 y 0,9 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

En el mapa n°® 1 se presentan las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes y
por distritos sanitarios. La mayor tasa de incidencia se ha observado en €l distrito de Arganzuela
(drea11) con unatasade 8,7 casos por 100.000 habitantes, seguido del distrito de Moncloa (area
6) con unatasade 2,9 casos y Chamberi (&rea 7) con 2,7 casos por 100.000 habitantes.

En la distribucion por género, €l 96,4% corresponde a varones. El rango de edad varié

entre 20y 62 afios y € 51,7% de |os casos se presentd en personas entre 30 y 45 afios.
Considerando €l tipo de diagndstico, en el 6,5% se realizé diagnostico serolégico y en
64,5% microbiologico. Del total de casos, solo un 6,5% fueron derivados a atencion especializada
y € 76% de los casos se clasificaron como confirmados.

Gréfico 1.- INFECCION GONOCOCICA. Casos notificados por cuatrisemanas. Semanas 1-
39. Afios 2002 y 2001. Comunidad de Madrid.
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Mapa 1.- INFECCION GONOCOCICA. Tasas de Incidencia por distritos sanitarios.

Semana 1- 39. Afio 2002. Comunidad de Madrid.
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
Semanas36 a 39 (desde e 1 a 28 de Septiembre de 2002 )*

AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREAS AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 | AREA 11 TOTAL
Sem. [Acumu.[ Sem. |Acumu| Sem. |Acumu| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.,| Sem. |Acumu| Sem. Acumu.[ Sem. [Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. [Acumu.] Sem. [Acumu,|
Botulismo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Brucelosis 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 1 4 1 12
Disenteria 3 3 0 0 0 0 2 2 0 1 0 33 1 3 1 2 0 1 0 0 1 1 8 46
E. |. H. Influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 2 1 4
Enf. Meningocdcica 1 18 0 3 1 2 3 16 0 8 0 12 0 15 2 11 1 12 0 4 0 18 8 119
Fiebre tifoidea 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 3 1 10
Gripe 111 |21655| 84 |16016| 42 (14026 141 [23964 | 211 |25579| 48 |17229| 340 27598 | 211 [26354| 188 |18616| 19 7765 | 455 |31300| 1850 (23028
2
Hepatitis A 0 4 0 5 0 3 1 5 2 3 0 5 0 6 1 4 2 5 1 1 2 9 9 50
Hepatitis B 0 4 0 4 0 4 10 0 3 1 9 2 7 1 8 1 3 0 3 1 11 6 66
Hepatitis viricas 0 2 0 2 0 3 1 8 1 4 19 0 3 0 3 0 2 0 3 1 10 5 60
(otras)
Infeccion 0 1 1 1 0 0 0 1 0 2 0 3 1 6 0 1 0 3 0 1 3 12 5 31
Gonocdcica
Legionelosis 2 1 0 1 0 2 1 6 0 0 3 1 7 0 2 10 7 46
Leishmaniasis 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 2 0 0 0 1 1 1 0 3 3 12
Meningitis 0 1 5 0 0 5 0 6 0 1 2 9 1 4 0 0 3 0 9 4 57
bacteriana
Meningitis virica 3 14 1 9 0 40 5 17 2 26 2 20 4 16 2 40 3 36 0 3 3 37 25 248
PFA (<15 afios) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Paludismo 1 9 1 3 6 18 1 7 0 7 0 7 1 2 4 9 1 5 0 2 2 16 17 87
Parotiditis 1 85 3 29 4 40 0 26 1 34 0 47 1 32 1 21 0 17 0 11 2 111 13 453
Rubéola 0 0 0 3 0 1 0 4 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 3 0 1 0 16
Sarampion 0 1 0 1 0 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 10
Sifilis 0 10 1 5 0 0 0 2 1 4 0 2 0 3 0 1 0 4 0 3 2 11 4 45
ITétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ITos ferina 0 10 2 61 1 30 0 2 0 1 0 6 0 2 0 1 1 1 0 0 0 9 4 123
ITriquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4
ITBC respiratoria** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Otras TBC** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
aricela 61 4574 | 31 3541 18 | 3446 35 |[3405| 46 3676 24 3323| 30 3755 | 39 4978 | 32 2573 16 1522 | 51 6085| 383 |40878
|Pob| aciones 637.028 402.265 269.734 507.409 605.928 415.967 523.245 399.787 346.739 249.045 665.142 5.022.289
‘Cobertura de 49.51% 87.73% 85.77% 53.06% 58.52% 51.90% 77.89% 77.36% 77.53% 71.21% 69.47% 66.79%
Médicos

Aquellas enfermedades de las que no se ha declarado ninglin caso no aparecen en la tabla

** Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un registro especifico.
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BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. Semanas 36 a 39 de 2002.

BROTESEPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID.

Area | Tipodebrote |Localizacion Ambito Expuestos | Enfermos | Hospitalizados | Vehiculo Agente causal
sospechoso

1 Alimentario Madrid (Retiro) Familiar 5 5 1| Tortilla Salmonella sp
2 Alimentario Madrid (Chamartin) Familiar 20 7 0 | Desconocido Desconocido
2 Alimentario Madrid (Chamartin) Restaurante 2 2 0 | Hamburguesa C perfringens
2 | Alimentario Madrid (Chamartin) Restaurante 10 10 2 | Tortilla Senteritidis
3 | Alimentario Alcala de Henares Residencia 5 5 0 | Atdn Histamina
4 Alimentario Madrid (Ciudad Lineal) | Restaurante 60 60 0 | Desconocido Desconocido
4 | Alimentario Madrid (San Blas) Restaurante 8 3 0 | Pizza Desconocido
4 | Alimentario Madrid (San Blas) Familiar 5 5 3 | Mayonesa Salmonella sp
4 | GEA Madrid (Hortaleza) Familiar 4 2 0]-- S sonnei
5 | Alimentario Alcobendas Familiar 2 2 0 | Leche Desconocido
5 | Alimentario Cobefia Restaurante 2 5 0 | Desconocido Desconocido
6 | Alimentario Madrid (Moncloa) Col mayor 75 50 1| Pollo Calicivi rus
7 Alimentario Madrid (Centro) Restaurante 2 2 1 | Desconocido B cereus
7 | Alimentario Madrid (Latina) Familiar 6 6 0 | Tortilla Descqnoci do
7 Alimentaio Madrid (Chamberi) Familiar 3 3 0 | Desconocido Virus
7 | Alimentario Madrid (Centro) Restaurante 2 2 0 | Bacalao y pollo Salmonella sp
8 | GEA SM de Vadeiglesias Comunitario 9500 20 0]-- Desconocido
9 | GEA Humanes de Madrid Familiar 5 4 0|- Desconocido
11 | Alimentario Madrid (Arganzuela) Familiar 21 12 0 | Huevo Senteritidis

Agente causal no confirmado por |aboratorio
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Datos correspondientesal segundo trimestre de 2002, comparados con e mismo periodo del afio anterior.

SISTEMA DE NOTIFICACION MICROBIOLOGICA

PATOGENOSNOTIFICADOS SEGUN TECNICA DIAGNOSTICA Y PATOLOGIA PRODUCIDA.

TECNICA INF. RESPIRATORIAS INF. GASTROINTESTINALES INF. DE TRANSMISION OTRASINFECCIONES
SEXUAL
Pat6geno 2002 | 2001 Pat6geno 2002 | 2001 Pat6geno 2002 | 2001 Pat6geno 2002 | 2001
B. catarrhalis 12 171 Aeromonas 13 251 M. hominis 15 27] Brucdla 0 0
Haemophilus 82 102 | Campylobacter 384 3291 N. gonorrhoeae 36 33| Leishmania 3 1
CULTIVO Legiondla 0 0| Saimonela 489|  546[ U. urealyticum 58| 106| N. meningitidis 3 6
S agalactiae 8 12 ] Sigella 16 8
S. pyogenes 668 620| Yersinia 30 24
S pneumoniae 81 69
Chlamydias 62 22 | Adenovirus 2 2| C. trachomatis 155 16 B. burgdorferi 4 0
i C. burnetti 9 4 | Rotavirus 63 55] T. pallidum 53 46| Brucdlla 2 6
SEROLOGIA Legiondla 0 1 E. granulosus 15 17
Mycoplasma 74 27 Epstein-Barr 70 56
Parvovirus B19 1 2 Leishmania 16 14
V.R. Sncitial 15 18 R. connori 3 4
Toxoplasma 13 9
B.AAR 3 2] A lumbricoides 6 1| Trichomonas 67 62 Plasmodium 17 22
P. carinii 10 4| Cryptosporidium 15 19 Anisakis 0 1
VISUALIZACION Entamoeba 122 63
DIRECTA E. vermicularis 26 22
G. lamblia 171 126
T. saginata 8 1
T. trichiura 11 2
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PORCENTAJE DE NOTIFICACIONES SEGUN CENTRO Y TIPO DE PATOLOGIA

INF. RESPIRATORIAS

INF. GASTROINTESTINALES

INF. TRANSMISION SEXUAL

OTRAS INFECCIONES

NOTIFICACION TOTAL

CENTRO

2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001
Gregorio Marafi6on 24.3 26.4 15.2 15.0 6.5 59 62.2 47.8 20.9 19.8
Ramodn y Cajal 227 212 16.3 155 141 141 25.6 31.6 179 204
Getafe 16.7 14.1 20.9 231 52 55 83 184 155 15.6
El Escorial 0.3 31 35 49 05 0.7 06 0.7 2.7 55
SantaCristina 0.1 0.2 0 0.2 6.0 24 0 0 09 45
LaPaz 0 0 45 0 0 0 33 0 21 0
TOTAL HOSPITALES 64.1 65.0 60.4 58.7 32.3 68.6 1000 98.5 60.0 65.8
Argudles 274 27.3 24.7 29.2 4.7 134 0 0 217 241
HermanosMiralles 6.1 51 44 45 7.3 132 0 0 6.3 55
Vicente Soldevilla 24 26 105 76 44 48 0 15 58 46
Fuencarral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dispensario Sandoval 0 0 0 0 51.3 0 0 0 6.2 0
TOTAL AMBULATORIOS 35.9 35.0 39.6 41.3 67.7 314 0 15 40.0 34.2

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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= | RED DE MEDICOS CENTINELA

N>

Periodo analizado: Afio 2002, semanas 36 a 39
(Dd 1 al 28 de septiembre de 2002)

La “Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid“ (RMC) se constituye en
1991 como un sistema de vigilancia basado en la notificacion voluntaria de enfermedades. Su
funcién basica consiste en la vigilancia de problemas de salud, que durante un periodo de tiempo
determinado se han considerado de especial interés para la Saud Publica

Actualmente la RMC cuenta con la colaboracion de 45 médicos generales y 40 pediatras
de Atencidn Primaria, y |os procesos objeto de vigilancia durante este periodo han sido: Varicela,
Herpes Zoster, Crisis Asmaticay Gripe.

VARICELA

Durante las semanas 36-39 del afio 2002, la Red de Médicos Centinela ha notificado 7
casos de varicela, 2 casos menos que € afio anterior durante € mismo periodo (Graf.1)

Ladistribucion de casos por género hasido de 57,1 % en mujeresy 42,9% en varones. Si
se consideran grupos de edad, se observa que 5 casos (71,4%) tienen edad inferior a 15 afnos, de
los cuales el grupo de 2-5 afios es el mas numeroso, con 3 casos (42,8%) mientras que en edades
superiores a 15 afios se han registrado 2 casos (28,5%) (Graf. 2)

Respecto a la adquisicion de la enfermedad, 3 casos 42,8%) refieren haber tenido
contacto con otro caso de varicela, 1caso (14,3%) se asocié a herpes zoster y 3 (42,8%) lo
desconocen (Graf. 3)

Los lugares de exposicidén més habituales fueron: colegios 2 casos (28,60%) y en 5 no se
describe (71,5%) (Graf. 4)

Del total de casos, ninguno presenté complicaciones ni fue derivado a atencion
especiaizada.

HERPES ZOSTER

Durante las semanas 36-39 del afio 2002, se han registrado a través de la Red de
Médicos Centinela 24 casos de Herpes Zoster, 12 menos que los notificados en €l afio anterior
durante el mismo periodo. La distribucién por género fue: 13 casos (54.2%) en varonesy 11 en
mujeres (45.8%).

Lamedia de edad hasido de 60.6 afios (DE = 21.1 aios), con un rango de edad que va de
los 8 alos 92 afios. (Graf. 5)

L os comentarios sobre |os 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 pagina web: http: \\www.comadrid.es\sanidad\
\noticias\pdf\gripe01.pdf-. El resto de procesos se realiza un informe anual.
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Grafico 1.

VARICELA. Red de Médicos Centinelas
Casos notificados durante las semanas 36-39
Afios 2001 y 2002
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Gréfico 2.

VARICELA. Red de Médicos Centinela
Casos Notificados en las semanas 36-39
Afio 2002, Distribucién por edad
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Gréfico 3.
VARICELA. Red de M édicos Centinela

Tipo de exposicion

CASO DE VARICELA
42,9%

CASO DE HERPESZOSTER
14,3%
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Grafico 4.
VARICELA. Red de M édicos Centinela

Lugar de exposicion
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Gréfico 5.
HERPES ZOSTER. Red de Médicos Centinela
Casos Notificados en las semanas 36-39
Distribucion por edad
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Tabla 1. Casos notificados a la Red y cobertura de notificacion

46-55 56-65

66-75

>75

Ano 2002
N° casos Casos Cobertura %
semanas 36-39 acumulados
Gripe*
Otros procesos:
Varicda 7 1219 68,37

Herpes zoster 24 154

Crisis asmaéticas 70 875

*Sblo se vigila entre la semana 40 y 20 de cada temporada
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Crisis asmaticas. Ao 2002
Red de M édicos Centinela

SEMANAS 36-39 —MEDIANA = == V.MAXIMO === V.M

mo 2002
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La suscripcion al Boletin Epidemiologico de la Comunidad de
Madrid es gratuita, siempre que sea dirigida a profesionales
sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ Aduana 29, 12 planta. 28013 Madrid

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en:

(una vez en esta direccion ir a vigilancia epidemioldgica->boletin epidemiolégico
->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 direccidn arriba indicada.”
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