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728% | INFORME:
‘4% MORBILIDAD POR ENFERMEDADES DE

DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2000

1.- INTRODUCCION

El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) constituye uno de los
sistemas basicos de la Red de Vigilancia Epidemiologica de la Comunidad de Madrid (CM).
Su finalidad es contribuir a la prevencion y control de las enfermedades incluidas en la lista
de declaracion obligatoria. Esto se realiza, a través de la recogida de datos de dichas
enfermedades, de sus factores de riesgo, andlisis de los mismos, y posterior difusion y
recomendaciones a los distintos niveles operativos competentes. La declaracion obligatoria se
refiere a los casos nuevos (en base a la definicion de caso) de enfermedades detectadas
durante la semana en curso, teniendo en cuenta que, a efectos de notificacion, la semana
finaliza a las 24 horas del sdbado. 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 Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, que
desarrolla el Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de Vigilancia
Epidemiologica de la CM, establece la lista de enfermedades que en la actualidad son de
declaracion obligatoria en la CM, sus modalidades de notificacion, asi como la difusion
periddica de informacion en el Boletin Epidemioldgico de la CM.

En este informe se presentan los resultados obtenidos del analisis de los datos de morbilidad
recogidos a través del Sistema de EDO durante el afio 2000. La comparacion de los resultados
por area y distrito sanitario se ha realizado considerando so6lo el nivel de asistencia primaria
del INSALUD, por ser ¢éste donde el sistema esta mas consolidado y los resultados pueden
verse menos influidos por la participacion variable en el sistema de otros niveles
asistenciales.

No se incluye en el andlisis la enfermedad meningocdcica ni la tuberculosis, que se presenta
en informes especificos. En relacion a los brotes epidémicos, aunque son de declaracion
obligatoria, no se han incluido los casos de enfermedad ocurridos en situaciones de brote que
no corresponden a las enfermedades contenidas en la lista de EDO. El  analisis
correspondiente se presenta en un informe especifico.

Servicio de Epidemiologia Direccion General de Salud Publica
4



Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid. N°9. Volumen 7. Septiembre 2001

2.- METODOLOGIA

2.1.- FUENTES DE INFORMACION

La informacion analizada procede de las siguientes fuentes:

* Notificaciones realizadas por los 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 historicos del sistema de EDO de la CM.

* Datos del sistema de EDO nacional, proporcionados por el Centro Nacional de
Epidemiologia (Instituto de Salud "Carlos II1").

* Datos historicos del sistema EDO de la CM

* Informe de brotes epidémicos de 2000 de la CM

* Red de Médicos Centinelas de la CM

» Sistema de Vigilancia microbiolégica de la CM

2.2.- VARIABLES

2.2.1.- Variables relacionadas con el centro notificador y el médico notificador

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

Ubicacion del centro notificador: nombre, area y distrito sanitario

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

2.2.2.- Variables para el calculo 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 (gripe y varicela)

* Enfermedad notificada
* Semana epidemiolégica en la que se produjo el 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 epidemiologicos basicos

* Enfermedad notificada

* Semana epidemioldgica en que se produjo el caso

* Identificacion del centro notificador y del médico notificador

* Datos de identificacion del enfermo: nombre y apellidos

* Residencia del enfermo en el momento de aparicion de la enfermedad

* Edad y/o fecha de nacimiento

*  Sexo

* Fecha de inicio de los sintomas

* Asociacion a otro caso.

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

* Derivacion del caso.

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

* Tipo de diagnostico (clinico, seroldgico, microbioldgico, otros).

* Si la enfermedad notificada esta incluida en el calendario vacunal vigente en la CM:
estado vacunal, n° de dosis de vacuna recibidas y fecha de la ultima dosis

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

* C(lasificaciéon 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 sistema de
vigilancia.
2.3.1.- Indicadores de morbilidad
* Numero de casos notificados

* Diferencia del n°de casos entre 2000y 1999:
N? casos notificados (enfermedad #) en 2000 - N° casos notificados (enfermedad #) en 1999

* Tasas de incidencia acumulada (TI): para su célculo se han utilizado las cifras de
poblacién recogidas en el Padrén Municipal del afio 1996.

TI (CM): N°casos notificados (enfermedad #) en 2000 x 100.000
Poblacion (CM)
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* Tasas de incidencia acumulada por localizacion geogrdfica: la comparacion de los
resultados por niveles geograficos (area y distrito sanitario) se ha realizado considerando en
algunas enfermedades solo el nivel de asistencia primaria del INSALUD. Se han utilizado
los siguientes indicadores:

TI ap (nivel geogrdfico):

N ‘casos notificados (enfermedad #) en 2000 en un nivel geogrdfico por A. Primaria x
100.000

Poblacion (nivel geografico)

Porcentaje de variacion de las Tlap (Area #) en relacion con la Tlap (CM):
Tlap (Area #) - Tlap (CM) x 100
Tlap (CM)

Las tasas de incidencia por distrito sanitario se han representado en mapas, para cuya
confeccion se han utilizado las fronteras de los municipios de la CM, proporcionadas por el
Instituto Geografico Nacional. El porcentaje de variacion de las tasas por area con respecto a
la tasa de la CM se ha representado mediante graficos de barras.

* Comparacion historica: Para realizar ésta comparacion se han incluido los casos
notificados por todos los niveles asistenciales, por lo que las variaciones observadas pueden
ser explicadas, en parte, por la participacion variable de los distintos niveles asistenciales a lo
largo del tiempo.

Se han excluido las enfermedades cuyo modo de notificacion fue modificado por la nueva
normativa (hepatitis A, otras hepatitis viricas, infeccion gonococica, parotiditis, rubéola,
sarampion, sifilis y tos ferina), debido a la gran variacion observada en el nlimero de casos
notificados de estas enfermedades después de la entrada en vigor de la misma.

Se presentan los siguientes indicadores:

* Porcentaje de variacion de la TI (CM) con respecto a la tasa mediana (1995-1999)

TI (CM) - TI mediana (1995-1999) x 100
TI mediana (1995-1999)

* Comparacion con el nivel nacional: se ha utilizado la razéon de tasas de incidencia,
tomando como referencia la T de Espana.

Razon de TI: _TI (CM)
TI (Esparia)
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2.3.2.- Indicadores del funcionamiento del sistema de vigilancia
* Cobertura de médicos notificadores en 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 notificadores

Durante el afio 2000 participd en el sistema un total de 445 unidades notificadoras, siendo la
mayoria centros de atencion primaria de Insalud (70,56%). El 9,2% eran centros
hospitalarios, 6,06% centros de atencion especializada no hospitalaria y el 14,15% restante,
centros diversos (instituciones y médicos privados, residencias de ancianos, centros de
atencion a menores, instituciones penitenciarias, etc.)

3.1.2.- EDO netificadas segun modalidad de notificacion

El nimero total de registros analizados fue de 18.906, de los cuales 89,1% corresponden a
notificaciones semanales agrupadas de casos de EDO numéricas y el 10,8% restante (2.045)
son registros de EDO con datos epidemiologicos basicos (se excluye tuberculosis e
infecciones que causan meningitis, que son grabadas en bases de datos especificas).
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Grafico 1. EDO con datos epidemioldgicos basicos. Notificacion segun nivel
asistencial Comunidad de Madrid. Aiio 2000
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3.1.3.- Cobertura del sistema

La cobertura de médicos notificadores de atencion primaria del INSALUD alcanzada en la
Comunidad de Madrid durante el afio 2000 fue de 79,1% (graficol) cifra semejante a la
alcanzada en 1999 que resultd ser de 80,25%. En el grafico 2 se presenta las coberturas
alcanzadas por area de salud para ambos periodos. En 9 de ellas se superd el 75%,
destacando la mejoria de cobertura del area 1 que paso6 de 65,5% a 72,7%

Grafico 2. Cobertura del sistema por areas de salud (solo nivel de
atencion primaria) Comunidad de Madrid. Afio 2000
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3.1.4.- Grado de cumplimentacion de las variables .

El grado de cumplimentacion de las variables recogidas en la notificacion de los casos de
EDO se incluye en la tabla 1, superando la mayoria el 90%. Cabe destacar la
cumplimentacion de la variable “datos de identificacion del caso” que fue recogida en el
99,5%.

3.2.- COMPARACION DEL NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID EN ElI ANO 2000 CON LA MEDIANA DEL
QUINQUENIO ANTERIOR

El grafico 3 compara el nimero de casos notificados en el afio 2000 con la mediana de casos
notificados en el 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, infeccion gonococica, parotiditis, rubéola, sarampion, sifilis y tos
ferina) debido a la gran variacion del nimero de casos notificados observada después de la
entrada en vigor de dicha normativa.

Asi, se observa el aumento en el nimero de casos notificados de leishmania (66,6%) y
paludismo (43%) en relacién con la mediana de casos notificados en el quinquenio anterior,
y un descenso en brucelosis (12,5%) disenteria (41%) fiebre tifoidea (35%) gripe (47%)
hepatitis B (27% ) y varicela (21%)

Grafico 3. Comparacion del n° de casos notificados en el afio 2000 con la
mediana del quinquenio anterior. Comunidad de Madrid.
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Tabla 1. Grado de cumplimentacion de variables epidemiologicas basicas

Variable Grado de
cumplimentacion

Centro 100%
Distrito sanitario 96,1%
Datos de identificacion del caso (apellidos y nombre) 99,5%
Edad 96,8%
Enfermedad 100%
Sexo 97,8%
Tipo de diagndstico (clinico, serologico y/o microbiologico) 94,4%
Asociacion a otro caso (si, no, desconocido) 90%

Semana 100%
Colectivo 92,6%
Estado vacunal (s6lo enfermedades incluidas en calendario) 94,8%
Marcadores serologicos de hepatitis 91,5%
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Tabla 2 . Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid y Espaiia.

Afo 1999-2000

Comunidad de Madrid” Espaia
Casos Tasas Casos Tasas
Enfermedades 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999

Botulismo - 1 - 0,02 9 7 0,02 0,02
Brucelosis 35 29 0,71 0,58 1123 1553 2,85 3,94
Disenteria 7 10 0,13 0,20 92 64 0,23 0,16
E.LHI” 9 11 0,17 0,22 - - - -
E.meningocécica 198 176 3,94 3,50 1393 1315 3,53 3,34
Fiebre tifoidea 13 9 0,26 0,18 207 206 0,52 0,52
Gripe 309429 | 620625 | 6161,11 | 12357,41 | 1969202 3222231 4989,65 | 8174,51
Hepatitis A 81 93 1,61 1,85 978 1452 2,48 3,68
Hepatitis B 108 150 2,15 2,97 885 927 2,24 2,35
Hepatitis (otras) 131 120 2,6 2,49 1404 1657 3,56 4,20
I.gonococica 30 15 0,59 0,30 1045 1469 2,65 3,73
Legionelosis 42 33 0,83 0,67 749 430 1,90 1,09
Leishmaniasis 25 21 0,48 0,41 -- -- -- --
Lepra 1 2 0,01 0,04 13 14 0,03 0,04
Meningitis virica 994 204 19,79 4,06 -- -- -- --
Meningitis 122 113 2,43 2,25 -- -- -- --
bacteriana (otras)

Paludismo 171 139 3,24 2,76 437 3,92 1,11 0,99
PFA"™ 3 4 0,39 0,52 - - - -
Parotiditis 814 329 16,2 6,55 9282 4145 23,52 10,52
Rubéola 20 42 0,39 0,84 345 533 0,87 1,35
Rubéola Congénita 1 0 0,01 - - - - -
Sarampion 7 14 0,13 0,27 146 244 0,87 0,62
Sifilis 68 71 1,35 1,63 700 682 1,77 1,73
Sifilis Congénita 3 0 0,05 0 9 2 0,02 0,01
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Tétanos 1 0 0,01 28 37 0,07 0,09
Tos ferina 117 58 2,34 1,17 915 410 2,32 1,04
Triquinosis - 5 - 0,10 43 14 0.11 0.04
Tuberculosis 902 898 17,95 15,95 7753 8298 19,64 21,05
respir.
Tuberculosis 206 276 0,41 5,40 - - - -
(otras)
Varicela 33567 51150 668,36 1018,46 183056 228529 463,84 579,76
** Enfermedad Invasiva por Haemophilus influenzae.: Paralisis flacida aguda (<15 afios)
***Datos provisionales de la CM, procedentes del registro Regional de Tuberculosis
Tabla 3. Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por areas de Salud
Comunidad de Madrid. Afio 2000
AREA 1| AREA2 | AREA3 | AREA4 | AREAS|AREA 6| AREA7 | AREA8 | AREA9 [AREA10( AREA || TOTAL
11
Brucelosis 4 1 3 0 6 3 5 1 7 2 3 35
Disenteria 0 0 1 4 0 0 1 0 0 0 1 7
E. L H. influenzae 0 0 0 0 1 1 2 4 0 0 1 9
Enf. Meningocdcica 29 17 11 13 18 26 18 10 17 14 25 198
Fiebre tifoidea 0 1 0 0 1 2 4 0 2 0 3 13
Gripe 27.368| 22.004| 18.223| 33.787| 32.163| 22.613| 38.979| 34.689| 19.372| 14.959| 45.272(309.429
Hepatitis A 9 8 2 4 6 7 10 6 8 6 11 81
Hepatitis B 16 7 0 11 10 6 11 13 10 8 16 108
Hepatitis viricas (otras) 20 14 4 8 11 12 8 8 6 13 25 131
Infecciéon Gonocdcica 3 3 1 3 2 2 4 0 5 0 6 30
Legionelosis 7 2 3 5 3 1 0 9 2 2 8 42
Leishmaniasis 2 0 0 0 0 0 8 3 8 0 3 25
Lepra 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Meningitis virica 96 59 109 60 95 127 51 102 151 48 96 994
Meningitis bacter.(o tras) 14 9 7 10 10 10 14 12 21 3 12 122
Paludismo* - - - - - - - - - - - 171
P.F.A.** 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 3
Parotiditis 98 63 42 156 83 47 66 18 21 56 154 814
Rubéola 1 0 0 2 3 3 0 0 1 1 9 20
Rubéola congénita 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Sarampion 0 0 1 0 3 1 0 0 0 1 1 7
Sifilis 5 6 0 3 2 0 6 0 22 3 20 68
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
Tétanos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Tos ferina 18 6 40 5 6 4 5 0 1 8 24 117
Tuberculosis respirat. *** 115 62 45 79 89 77 148 24 73 34 156 902
Tuberculosis (otras)*** 30 24 16 18 16 6 31 9 16 10 30 206
Varicela 3.547( 3.778| 1.674| 3.270| 3.400| 3.284| 3.264| 1.831 2.892 1.629 4.994( 33.567

*No se presenta la distribucion por areas
**Solo casos en <15 afios
***Datos provisionales de la C.M, procedentes del Registro Regional de Tuberculosis-
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Tabla 4 . Tasas de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por areas de salud
Comunidad de Madrid. Afio 2000

AREA1 (AREA 2| AREA 3| AREA 4| AREA 5| AREA 6| AREA 7| AREA 8 | AREA 9| AREA | AREA || TOTAL
10 11

Brucelosis 0.61 0.20 1.11 0.00] 090 071 095] 030] 2.01 0.80] 0.45 0.71
Disenteria 0.00] 0.00] 0.40] 0.80] o0.00] o000 o0.19] o0.00] o0.00] 0.00] 020 0.13
E. L H. influenzae 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] o017] 024] 0.38 1.00] 0.00] 0.00] 0.15 0.17
Enf. Meningococica 455 423 4.08] 256] 297 625 344 250 490] 562] 3.76 3.94
Fiebre tifoidea 0.00] 0.25] 0.00] 0.00] o017] 048] 0.76] o0.00] 0.58] 0.00] 045 0.26
Gripe 4296.20(5470.03[6755.92]6658.73[5308.06 ] 5436.25 | 864620 (8482.52{5586.91[6006.65[6806.37| 6161.11
Hepatitis A 1.40 1.99] 0.74] 0.79] 0.99 1.68] 2.10 1.50] 231 240 1.70 1.61
Hepatitis B 2.15 1.74]  0.00] 217 1.65 1.44] 2.10] 3.25] 288 321 241 2.15
Hepatitis viricas (otras) 3.14]  3.48 1.48 1.58 1.82] 2.88 1.53]  2.00 1.73 522  3.76 2.6
Infeccion Gonocdcica 047 0.75] 037] 059 033] 048] 0.76] 0.00 1.44]  0.00] 0.90 0.59
Legionelosis 1.10]  0.49 1.11 098] 050 024] o0.00] 225] 057] 0.80 1.20 0.83
Leishmaniasis 0.31 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] 0.00 1.52]  0.75] 231 0.00] 045 0.48
Lepra 0.15] 0.00] 0.00] 0.00] o0.00] o000 o000] o000] o0.00] 0.00] 0.00 0.01
Meningitis virica 15.07] 14.67] 4041 11.82] 15.68] 30.53] 9.75] 25.51| 43.55] 19.27] 14.43 19.79
Meningitis bacter.(o 220 224 260 1.97 1.65] 2.40] 268] 3.00] 6.06 1.20] 1.80 2.43
tras)
Paludismo - - - - - - - - - - - 3.24
P.F.A.** 0.00] 0.00] 0.00 1.47]  0.00] 0.00] o0.00] o0.00] 2.85] 0.00] 0.00 0.39
Parotiditis 15.38] 15.66] 15.57] 3094 13.70] 11.30] 12.61] 4.50] 6.06] 22.49] 23.15] 16.20
Rubéola congénita 0.00] 0.24] 0.00] 0.00] o0.00] o000 o000] o000] 0.00] 0.00] 0.00 0.01
Rubéola 0.16] 0.00] 0.00] 039] o050 o072] o0.00] o0.00] 029] o040] 135 0.39
Sarampion 0.00] 0.00] 037] 0.00] o050 0.24] o0.00] o0.00] 0.00] o040 o0.15 0.13
Sifilis congénita 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] o000] o000 o019] o0.00] o0.00] 0.00] 030 0.05
Sifilis 0.78 1.49]  0.00] 059 033] 0.00 1.15]  0.00] 6.34 1.20]  3.01 1.35
Tétanos 0.00] 0.00] 0.00] 0.00] o000] o000 o019] o0.00] 0.00] 0.00] 0.00 0.01
Tos ferina 2.83 1.49] 14.82] 099] 099 096 096] o0.00] 029] 321] 3.61 2.34
Tuberculosis 18.05] 15.41] 16.68] 15.56| 14.68] 1831 22.28] 6.90] 21.05] 13.65] 2345 1745
respirat. ***
Tuberculosis (otras)*** 4.71 597 593] 355 264 144 5.92] 225] 461 4.02] 451 4.41
Varicela 556.80| 939.18| 620.61| 644.46] 561.12] 789.48] 623.79] 457.99| 834.05| 654.10] 750.82| 668.36

*No se presenta la distribucion por areas
**Solo casos en <15 afos

***Datos provisionales de la C.M, procedentes del Registro Regional de Tuberculosis
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Tabla S. Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Tipo de Diagndstico*
Comunidad de Madrid. Afio 2000
Enfermedades Sélo sospecha Diagnéstico Diagnéstico Total
clinica serologico microbiologico

Brucelosis 3(8,5) 32(91,42) 8 (22,8%) 35
Disenteria 2(5,7) - 5(71,42)- 7
Fiebre tifoidea 1 (30,76%) 3(23%) 9 (69,23%) 13
L gonococica 11 (36,6%) 3(10%) 16 (53,33%) 30
Legionelosis 4(9,5) 11 (26,19%) 33 (78,57%) 42
Leishmaniasis 1(4%) 13 (52%) 11 (44%) 25
Parotiditis 726(89,18%) 85 (10,4%) 3 (0,3%) 814
Rubéola 17(97,5%) 3 (15%) - 20
Sarampion 7 (100%) - - 7
Sifilis 3(441) 63 (92,64%) 2 (2,9%) 68
Tétanos 1 (100%) -- - 1
Tos ferina 78 (66,6%) 36 (30,76%) 3 (2,56%) 117
Lepra - - 1(100%) 1

" El niimero de casos por tipo de diagnéstico no suman el total de casos porque hay casos con diagnéstico
serologico y microbiolégico
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Tabla 6. Enfermedades de declaracion obligatoria. clasificacion de casos.
Comunidad de Madrid. Afio 2000
Enfermedades Sospechoso Probable Confirmado Total
Brucelosis 19 (54,3) 16 (45,7) 35
Disenteria 3(33,3) -- 4 (66,6%) 7
Fiebre tifoidea 3 (23%) 10 (76,9%) 13
L.gonococica 12 (40%) 18 (64,3%) 30
Legionelosis 4 (9,5%) 38 90.7%) 42
Leishmaniasis 14 (56%) 11(44%) 25
Parotiditis 371 (45,5%) 443(54,2%) 814
Rubéola 17 (85%) 3 (15%) 20
Sarampion 7 (100%) - 7
Sifilis 26 (38,23%) 42 (64,6%) 68
Tétanos -- -- 1 (100%) 1
Tos ferina 116 (90,4%) 11 (9,6%) 117
Lepra - 1 1

3.3.- RESULTADOS POR ENFERMEDAD

En la tabla 2 aparece el nimero de casos y tasas de incidencia acumulada en el afio 2000 y
durante 1999 en la Comunidad de Madrid y en Espafia. Asi mismo en las tablas 3 y 4 se

muestra el nimero de casos y las tasas de incidencia acumulada durante el afio 2000 por areas
de salud.

3.3.1. — Brucelosis

En el afio 2000 fueron notificados 35 casos de brucelosis, 6 mas que en 1999 (tabla 2). El
numero de casos notificados fue un 12,5% menor que la mediana de casos del quinquenio
anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,7 por 100.000 habitantes, cifra
menor que la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 0,24.
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Considerando solo los casos notificados por el nivel de atencion primaria (57,1%), las areas
que presentaron mayores tasas de incidencia ( grafico 4 ) fueron la 3, 10 y 6 y los distritos
sanitarios con mayores tasas correspondieron a Aranjuez, Retiro y Alcald de Henares.

En relacion al tipo de diagndstico, el 17,4% de los casos fueron clasificados de sospecha
clinica, 91,4% fue seroldgico, 22,8% microbioldgico (Tabla 5) y 45,7% fueron clasificados
como casos confirmados (tabla 6).

Teniendo en cuenta la distribucion por género y edad, la enfermedad se presenta con mayor
frecuencia en varones (68,5%) y los grupos de edad se muestra en la tabla 7. E1 mayor n° de
casos se observo entre los 21 y 40 afios

Si consideramos el origen de los casos, en total se investigaron 31, y solo se llegd a conocer
la fuente de infeccion en 20 (tabla 8) de los cuales, 9 tenian como antecedente el consumo de
productos lacteos sin higienizar y 5 pertenecian a dos brotes familiares relacionados con
consumo de queso fresco procedente de Castilla La Mancha.

Grafico 4. Brucelosis. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud
respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Ao 2000.
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Tabla 7. Brucelosis. Distribucion segun edad y género.
Comunidad de Madrid. Aio 2000.
GRUPOS SEXO
DE TOTAL
EDAD HOMBRE MUIJER
1-10 3 - 3 (8,57%)
11-20 2 1 3 (8,57%)
21-30 5 3 8 (22,85%)
3140 5 2 7 (20%)
41 -50 2 2 4(11,4%)
51— 60 3 2 5(14,2%)
6170 2 1 3 (8,5%)
> 70 2 - 2(5,7%)
TOTAL 24 (68,57%) 11 (31,42%) 35 (100.0%)
Tabla 8. Brucelosis. Distribucion segiun fuente de infeccion y lugar de procedencia.
Comunidad de Madrid. Ao 2000
INDUSTRIA [CONSUMO CONTACTO NO NO
ALIMENTARIA ANIMALES IDENTIF. | FIGURA TOTAL
COMUNIDAD DE .
MADRID 2 1 6 - 9 (25,7%)
OTRAS CC.AA. - 5 2 - 7 (20%)
NO 1 3 - 10 14 (40%)
IDENTIFICADO
NO FIGURA - - - - 5 5 (14,28%)
TOTAL 3 (8,8%) 9 (26,5%) 8 (23,5%) 10 (29,4%) | 4(11,8%) [35(100%)
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3.3.2.- Disenteria

Durante el afio 2000 fueron notificados 7 casos de disenteria, 3 menos que en 1999. El
numero de casos notificados fue un 41% menor que la mediana de casos del quinquenio
anterior (grafico 3) La tasa de incidencia acumulada fue de 0,13 casos por 100.000
habitantes, cifra menor que la alcanzada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 0.56.
En la distribucioén por género y edad, 50% de los casos se observaron en varones, 83.4% se
presentd en mayores de 20 afios y 16,7% en menores de 5 (tabla 9).

Segun el tipo de diagndstico, 33,3% de los casos fue s6lo de sospecha, (3 casos) en 71,4%
se realizé diagnostico microbioldgico (tabla 5 ) y 4 casos ( 66,6%) fueron clasificados como
confirmados (tabla 6).

Teniendo en cuenta la distribucion por areas de salud, la 4 fue la que presento mayor n°® de
casos, 4 en total, y todos ellos fueron derivados a atencion especializada.

Tabla 9. Disenteria. Distribucion por edad y género.
Comunidad de Madrid. Afio 2000
0-5 afios 6-10 afios 11-20 afios | >20 afios Total
Hombre 0 (0%) - - 3 (100%) | 3 (100%)
Mujer 1 (33,3%) - 2 (66,6%) | 3 (100%)
Total 1 (16,6%) 5(83,4%) | 6(100%)
3.3.3.-  Enfermedad invasiva por Haemophillus influenzae

En el afo 2000 fueron notificados 9 casos de Enfermedad Invasiva por Haemophillus
influenzae, 2 menos que en 1999 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,17
casos por 100.000 habitantes en poblacion general y de 0,44 en menores de 5 afos (en este
grupo, se notificé 1 caso con un mes de edad )

La distribucion por género muestra un predominio en mujeres (77,8 %) y con relacion a la
edad, se observa que el 11,1% eran menores de 5 afios, y 55,6% mayores de 20 .

La forma clinica de presentacion fue la meningitis en todos los casos notificados, y el area
con mayor nimero de casos y tasas fue la 8.

En relacion al estado vacunal, se registraron 2 casos en nifios, uno de un mes de edad, que
habia iniciado la vacunacion frente a Haemophillus influenzae tipo b y otro de 5 afios del que
no se dispone de informacion. En el informe de “infecciones que causan meningitis “ se
presenta un analisis mas detallado (Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid )
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3.3.4.- Enfermedad meningocdcica

Durante el afio 2000 fueron notificados 198 casos de enfermedad meningococica, 22 casos
menos que en 1999 (tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 3,94 casos por 100.000
habitantes, cifra superior a la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 1,11.
Del total de casos, fueron confirmados 135 (68,2%), habiéndose notificado 63 sospechas
clinicas de enfermedad. La tasa de enfermedad meningococica confirmada ha sido de 2,69
casos por 100.000 habitantes. Atendiendo al serogrupo, 71 se debieron al B, lo que supone
una tasa de 1,41 por 100.000 habitantes, 57 al C, ( tasa de 1,13 ) 2 casos se debieron al
serogrupo Y, y en 5 casos no se pudo determinar.

En la distribucion por género y edad, se observa que un 51,5% de los casos se presentd en varones y
el 70% en menores de 15 afios, de los cuales el 54% fueron menores de 5. La mayor tasa de
incidencia se observa en el grupo de edad menor de 1 afio (69,76 casos por 100.000 habitantes) y en
el grupo de 1 a 4 (34,89%) disminuyendo en general con la edad y mostrando la menor tasa el grupo
de 25 a 44 afios.

En relacion con la forma de presentacion, cursé en forma de sepsis el 50% de los casos, meningitis el
35,9%, ambas combinadas el 12,6% y meningococemia en el 1.5 % restante.

En el informe de “infecciones que causan meningitis “ se presenta un analisis mas de tallado (Boletin
Epidemiologico de la Comunidad de Madrid )

3.3.5.- Fiebre tifoidea

En el afio 2000 fueron notificados 13 casos de fiebre tifoidea, 4 mas que en 1999 (tabla 2). El
numero de casos notificados fue un 35 % menor que la mediana de casos del quinquenio
anterior . La tasa de incidencia acumulada fue de 0,26 por 100.000 habitantes, cifra menor
que la observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,48.

Considerando so6lo los casos notificados por el nivel de atencion primaria (46,15%), las areas
7 y 11, presentaron las mayores tasas de la CM . Los distritos sanitarios que mostraron una
mayor tasa de incidencia fueron Coslada, Moncloa y Aranjuez . ElI 92% de los casos se
observo en mayores de 20 afios, siendo el rango de edad de 1 a 75 afios. La distribucion por
género fue algo superior en varones (61,5%).

En relacion al tipo de diagnostico, 23% de los casos fue solo de sospecha, (3 casos) 69,2%
fue diagnosticados microbiologicamente, disponiéndose en el 23% de diagnostico serologico
(tabla 5). Del total de casos, 10 (76,9%) se clasificaron como casos confirmados (tabla 6).

3.3.6.- Gripe

Durante el afio 2000 fueron notificados 309.429 casos de gripe, 311.196 menos que en 1999
(tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 47% menor que la mediana de casos del
quinquenio anterior (grafico35). La tasa de incidencia acumulada fue de 6161,11 por 100.000
habitantes, cifra mayor que la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 1,23 .
Considerando solo los casos notificados por el nivel de atencion primaria (99,3%), las areas
que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion a la de la CM fueron la 8 seguida de
la 7 yla 11 (grafico 5). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa fueron ,
Alcorcédn, Centro y Mostoles (mapa 1).
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Grafico 5. Gripe . Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud respecto a
la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2000
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*Solo incluye notificaciones realizadas por atencién Primaria

3.3.7.- Hepatitis viricas

Se han notificado 320 casos de hepatitis viricas, 42 casos menos que en 1999. E125,3%
fueron hepatitis A , el 33,8% hepatitis B y el 40,9% otras hepatitis (C 6 D).

3.3.7.1.- Hepatitis A

Durante el afno 2000 fueron notificados 81 casos de hepatitis A, 12 casos menos que en 1999.
La tasa de incidencia acumulada fue de 1,61 por 100.000 habitantes, cifra menor a la
observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,65.
Considerando sdlo los casos notificados por el nivel de atencién primaria (76,5%), las areas
que presentaron mayores tasas de incidencia acumulada en relacion con la de la CM fueron la
10 y la 7 (grafico 7). Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia
fueron Centro, Parla y Villaverde.
Se dispone de informacion sobre edad y género en el 93,8 y 97,5% de los casos
respectivamente. El 65,8% se observo en varones y considerando la edad (tabla 8) el 47,4 %
se present6 en edades comprendidas entre 16 y 30 afios y un 19,73% entre 31 y 45 afios.
En la tabla 11 se muestran los resultados de las pruebas seroldgicas realizadas. En el 91,4%
de los casos la enfermedad fue confirmada serologicamente, detectandose anticuerpos IGM
anti VHA.
Considerando el modo de presentacion, del total de casos observados, 7 estuvieron
asociados a 3 brotes, 6 casos presentaron antecedente de viaje a zonas endémicas y 10
fueron derivados a atencion especializada .
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En relacion con el estado vacunal, se dispone informacion en 37 casos (45,7%), de los
cuales, 31 no estaban vacunados (83,8%) y en 6 casos (16,2%) el estado vacunal era
desconocido.

Mapa 1

Gripe.Tasas de incidencia por distritas sanitarios.
Comunidad de Madrid. 2000
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Grafico 6.  Hepatitis A . Numero de casos notificados por cuatrisemana.
Comunidad de Madrid. Afios 1999-2000

N° casos

Cuatrisemanas
==Afo 99 =Afio 2000

Grafico 7.  Hepatitis A . Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud
respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2000
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*Solo incluye notificaciones realizadas por atencion Primaria
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3.7.2.- Hepatitis B

En el afio 2000 fueron notificados 108 casos de hepatitis B, 42 menos que en 1999 (tabla 2).
El numero de casos notificados fue un 27% menor que la mediana de casos del quinquenio
anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 2,15 por 100.000 habitantes, cifra
similar a la observada a nivel nacional con una razon de tasas de 0,95.

Considerando so6lo los casos notificados por el nivel de atencion primaria (75,9%), el area 10
presentd una tasa de incidencia mayor que la de la CM (grafico 9) seguida del 4rea 11. Los
distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa fueron Parla, Usera y Hortaleza.

Se dispone de informacion sobre edad y género en el 71,7% y 95,4% de los casos
respectivamente. El 73,8% se observo en varones. En la tabla 10 se describe la distribucion
por edad. Hay que destacar que 3 casos se presentaron en menores de 15 afios, 1 caso de 9
afios y dos de 13y 15 afios.

Teniendo en cuenta los resultados de las pruebas serologicas realizadas. La prueba de
deteccion de anticuerpos antiHBc (IgM) fue positiva en el 67,6% (73 casos), y 83 casos
(76,8%) fueron positivos para el AgHBs .

Se recogi6 el estado vacunal en 58 pacientes, (53,7%) de los cuales 2 (3,4%) estaban
vacunados, 37 (63,8%) no lo estaban yen 19 (32,8%) se desconocia.

Analizando otros factores de riesgo, se notifica que, en 16 casos existid antecedentes de
contacto sexual de riesgo y 7 eran consumidores de drogas por via parenteral. En 30 casos
(27,7%) se derivo a la atencion especializada.

Grafico 8. Hepatitis B. Variacion de las tasas de incidencia por areas
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*Solo incluye notificaciones realizadas por atencién Primaria

3.3.7.3.- Otras hepatitis viricas

Durante el afio 2000 fueron notificados 131 casos de “otras hepatitis viricas”, 11 casos mas
que en 1999 (tabla 4). La tasa de incidencia acumulada fue de 2,61casos por 100.000
habitantes, cifra inferior a la observada a nivel nacional con una razon de tasas de 0,73
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El nimero de casos de ” otras hepatitis viricas, que fueron notificadas como hepatitis C,
fueron 114, lo que supone una tasa de 2,26 casos por 100.000 habitantes, ademas se
notificaron 3 casos de hepatitis D y en 14 casos se desconoce el serogrupo.

Si consideramos solo los casos de hepatitis C notificados por el nivel de atencion primaria, se
observa un total de 105 (92,1%). Las areas que presentaron una mayor tasa de incidencia
acumulada en relacion con la de la CM fueron la 10 y la 2, y los distritos que registraron una
mayor tasa fueron Coslada, Arganzuela y Navalcarnero.

Se dispone de informacioén sobre edad y género de hepatitis C en el 98,2% y 99,1 % de los
casos respectivamente, observandose el 64.9% en varones. La distribucion por edad se
presenta en la tabla 10. Cabe destacar que el 34,6% son menores de 40 afios, y 2 casos
menores de 15 afios.

Los casos notificados de hepatitis D fueron un total de 3, de los cuales 2 eran varones y 1
mujer, y todos se hallaban comprendidos entre los 32 y los 52 afios.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo asociados se observa que, del total de casos de
hepatitis C, 27 (23,7%) eran consumidores de drogas por via parenteral, 10 (8,8%)
presentaban antecedentes de contacto sexual de riesgo, en 2 casos se habian realizado
intervenciones quirurgicas previas, transfusion en alguna ocasiéon en 9 casos y 5 casos del
total eran convivientes con portadores del virus de hepatitis C .

Grafico 9.  Otras Hepatitis . Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud
respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Aiio 2000
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*Solo incluye notificaciones realizadas por atencién Primaria
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Tabla 10. Hepatitis viricas. Distribucion por edad y género. Comunidad de Madrid.
Aiio 2000
0-15 afios 16-30 afios 31-45 afios >4S5 afios Total

Hepatitis A | Hombre 10 (20,0%) 26 (52,0%) 9 (18,0%) 5(10,0%) 50 (100%)
Mujer 8 (30,8%) 10 (38,5%) 6 (23,1%) 2(7,7%) 26 (100%)
Total 18 (23,7%) 36 (47,4%) 15 (19,7%) 7(9,2%) 76 *(100%)

Hepatitis B | Hombre 2 (2,8%) 28 (38,9%) 24(33,3%) 18 (25,0%) 72 (100%)
Mujer 1(3,8%) 6 (23,1%) 10 (38,5%) 9 (34,6%) 26 (100%)
Total 3 (3,1%) 34 (34,7%) 34 (34,7%) 27 (27,6%) 98* (100%)

Hepatitis C | Hombre 2 (2,7%) 10 (13,5%) 42 (56,8%) 20 (27,0%) 74 (100%)
Mujer 0 (0,0%) 6 (16,2%) 10 (27,0%) 21 (56,8%) 37 (100%)
Total 2 (1,8%) 16 (14,4%) 52 (46,8%) 41 (36,9%) 111* (100%)

* El total no corresponde con resultados del texto al existir registros donde no se refiere la edad

Tabla 11. Hepatitis viricas. Resultados seroldgicos.
Comunidad de Madrid. Afio 2000
Prueba serolégica” Total
Hepatitis A IgM anti-VHA (+) 74 (91,4%) 81
Hepatitis B IgM anti-HBc (+) 73 (67,6%) 108
HbsAg (+) 83 (76,8%)

3.3.8.- Infeccion gonococica

En el ano 2000 fueron notificados 30 casos de infeccion gonococica, 15 mas que en 1999
(tabla 2). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,59 por 100.000 habitantes, cifra mucho
menor que la observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,22

Considerando soélo los casos notificados por el nivel de atencion primaria (86%), el area que
presentd una mayor tasa de incidencia en relacion con la de la CM fue la 11 seguidade la9 y
la 7 (grafico 11). El distrito sanitario que mostrd una mayor tasa de incidencia fue Parla
seguido de Arganzuela.

Con respecto a la distribucion por género y edad, 90% de los casos se observo en varones y
22% en menores de 25 afos.

En 12 casos (40%) el diagndstico fue s6lo de sospecha, y en el 64,28% fue confirmado (tabla
6). Se realiz6 diagnostico microbiologico en el 53,3% y serologico en el 26,1% (tabla 5).
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Grafico 10. Infeccion Gonococica. Numero de casos notificados cuatrisemana.
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Grafico 11. Infeccion Gonocoécica. Variacion de las tasas de incidencia por areas de
salud respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2000
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3.3.9.- Legionelosis

En el afio 2000 fueron notificados 42 casos de legionelosis (tabla 2), 9 casos mas que el afio
anterior. La tasa de incidencia acumulada fue de 0,83 por 100.000 habitantes, cifra menor que
la observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,44.

El 93% de los casos se observd en varones con media de edad de 57 afios y rango que vario
entre 24 y 94 afnos. El 40,47% de los casos se observd en mayores de 60 afios y de ellos, 3
casos se observaron en mujeres de edad comprendida entre 68 y 94 afios.

Considerando el tipo de diagndstico, en 4 casos (9,5%) fue de sospecha clinica, y en 38
casos fue confirmado (90,5%). Del total confirmados, en 86,8% se demostrd antigeno L.
Pneumophila SG1 en orina, 13,1% seroconversion y en el 8% se realizd aislamiento .
Teniendo en cuenta factores predisponentes, 77,5% de los casos presentaban algun factor
predisponente para la adquisicion de la enfermedad, de los cuales 81% eran fumadores, 23%
padecian enfermedad pulmonar obstructiva cronica y 16% eran diabéticos. Ademas en 7 casos
se observaron problemas relacionados con el alcohol, cardiopatia en 3casos y 2 eran VIH+ ,
de los cuales uno de ellos usuario de drogas via parenteral.

Atendiendo a la forma de presentacion y ambito de aparicion , se observa que 40 casos se
notificaron como esporadicos, sin relacion entre ellos y 2 estuvieron asociados a 2 brotes
.Con respecto a la aparicion de los casos (lugar de exposicién) existe informacion en 40
casos, de los cuales 29 (74.4%) contrajeron la infeccion en la Comunidad de Madrid, 5 (13%)
lo hicieron en otras Comunidades Auténomas y 4 (10%) se infectaron en otro pais (1 en
Turquia, 1 en Republica Dominicana y otro en Italia.)

En el informe de legionelosis se presenta un analisis mas detallado.

3.3.10.- Leishmaniasis

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

Durante el afio 2000 fueron notificados 25 casos de leishmaniasis, de los cuales 5 fueron
obtenidos a través del CMBD lo que supone 9 casos menos que en 1999 (tabla 2).

El nimero de casos notificados fue un 66,6% superior a la mediana de casos del quinquenio
anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,49 por 100.000 habitantes, cifra
menor que la observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,22. Las areas que
presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion con la de la CM fueronla 7y 9 y los
distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de fueron Leganés y la Latina.

Considerando el género y la edad, 70,83% de los casos se observo en varones. El rango de
edad vari6 entre 1 y 70 afios, apareciendo 3 casos en menores de 1 afo y 13 (52,%) en
personas de 20 a 40 afios, ademas 8 casos presentaron prueba VIH positiva (32% )

En relacion con el tipo de diagndstico, 14 casos (56%) fueron s6lo de sospecha, en el 52% se
realizé diagnostico serologico (13 casos) y en el 44% microbioldgico (11 casos) (tabla 5). En
11 casos (44%) el diagndstico fue confirmado (tabla 6).
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3.3.11.- Meningitis viricas

En el afio 2000 fueron notificadas 994 sospechas de meningitis virica , (121 obtenidos a
través del CMBD) 872 casos mas que en 1999. El diagnéstico se confirmé en un 4,0% de |
total de los casos notificados y la tasa de incidencia acumulada fue de 19,7 casos por 100.000
habitantes cifra muy superior a la del afio anterior.

La meningitis virica es una enfermedad que predomina en varones, ( 63,6% ) y con respecto
a la edad, se observa que el 85% de los casos son menores de 15 afios, de los cuales el
35,4% son menores de 5 afios. La media de edad se halla en 9,4 afos y la mediana es de 5.
Las tasas de incidencia mas elevadas se presentan en el grupo de 1 a 4 afos, seguidas del
grupo de 5 a 9 anos y de los menores de 1 afio, disminuyendo la incidencia al aumentar la
edad .

La forma clinica de presentacion de la enfermedad ha sido: meningitis aislada en el 98,8% de
los casos, meningoencefalitis en el 0,4% y meningitis con sepsis en el resto de los casos.
Considerando la distribucion por areas sanitarias, las mayores tasas de incidencia se han
observado en el area 9 (43,5 casos por 100.000 habitantes) y 3 ( 40,4) mientras que el area 7
es la que present¢ las cifras menores (9,75 casos por 100.000)

Hay que senalar que estas enfermedades no son vigiladas a nivel nacional, y en el informe de
“Infecciones que causan meningitis” se presenta un analisis mas detallado.

3.3.12.- Meningitis Bacterianas

En el ano 2000 se han observado 122 casos de meningitis bacteriana (18 a través del CMBD)
9 casos mas que el afio anterior. La tasa de incidencia acumulada ha sido de 2,43 casos por
100.000 habitantes cifra algo superior a la del afio anterior.

En la distribucion por género, se observa un predominio masculino ( 64,8%) y con respecto a
la edad, la media se presenta en 29,1 anos, y la mediana es de 23,5. El 47,5% de los casos
correspondieron a menores de 15 afios y el 36,9% a mayores de 40. Las mayores tasas se
originan en el grupo de edad menores de 1 afio (53,5 casos por 100.000 habitantes), seguido
del de 1 a 4 afios (9,8 casos por 100.000 habitantes).

La forma clinica de presentacion fue la siguiente: meningitis en el 86,1% de los casos,
meningitis mas sepsis en el 9,8%, meningoencefalitis en el 2,5% y sepsis en el 1,6%
restante.

La distribucion de los casos por area de residencia refleja que las areas 9, 1 y 7 son las que
mayor niimero de casos aportan, y las mayores tasas de incidencia se localizan en las Areas 9
(6,06 casos por 100.000 habitantes), y 8 (3,0 casos por 100.000 habitantes).

En el informe de “Infecciones que causan meningitis” se presenta un analisis mas detallado.

3.3.13.- Paludismo

En el afio 2000 fueron notificados 171 casos de paludismo 32 mas que en 1999 (tabla 2). El
numero de casos notificados fue un 43% mayor que la mediana de casos del quinquenio
anterior. (grafico 3) La tasa de incidencia acumulada fue de 3,4 casos por 100.000 habitantes,
cifra mayor que la observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 3.06.
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El 53,2% de los casos se presentd en varones. La distribucion por edad se presenta en la tabla
12 observandose que el 44,4% de los casos se producen en personas de 20 a 40 afios.
Teniendo en cuenta la posible relaciéon de estancia en un pais endémico, observamos que el
37,4 % el enfermo era viajero de larga-corta estancia, el 37,4 % era nativo o inmigrante y en
el 25,2% no figura.(tabla 13)
El lugar del exposicion se conoce en 137 casos (80 %) de los cuales 93,4% se observaron en
Africa (tabla 14. El parasito visualizado mas frecuentemente fue P. falciparum (32,2%),
procedente de Africa en 41 casos y de América Latina en un caso (tabla 14)

El Centro de Investigaciones Clinicas realiz6 el 64,9 % de las notificaciones (tabla 15).

Tabla 12. Distribucion de casos de Paludismo. Comunidad de Madrid. Afio 2000

GRUPOS SEXO TOTAL
DE
EDAD
HOMBRE MUJER

1-10 12 10 22 (12,9%)
11-20 11 5 16 (9,4%)
21-30 22 16 38 (22,2%)
31-40 17 21 38 (22,2%)
41-50 8 17 26* (15,2%)
51-60 8 5 13 (7,6%)
> 60 11 3 14 (8,2%)
Desconocido 2 2 4 (2,3%)
TOTAL 91 (53,2%) 79 (46,2%) 171* (100,0%)

*En un caso no se conoce el sexo.
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Tabla 13.

Comunidad de Madrid. Aino 2000

Distribucion de casos de Paludismo segun relacion con pais endémico.

RELACION CON PAIS ENDEMICO CASOS %
Nativos/Inmigrantes 64 37,4
Viajeros de corta y larga estancia 64 37,4
No figura 43 25,2

TOTAL 171 100,0
Tabla 14. Distribucion de casos de Paludismo segun parasito aislado y pais de
procedencia . Comunidad de Madrid. Afio 2000
PAIS
---------- Guinea Resto América Asia No Total
PLASMODIUM Ecuatorial Africa Latina Figura
AISLADO
Falciparum 22 19 1 1 12 55(32,2%)
Vivax 3 3 1 - 2 9 (5,3%)
Malariae 2 3 - - 2 7 (4,1%)
Ovale 4 4 - - 1 9 (5,3%)
Falciparum/Malariae 2 - - - - 2 (1.2%)
SP 41 17 4 1 10 73(42,7%)
No figuran 3 5 1 - 7 16 (9,4%)
TOTAL 77 51 7 2 34 171
(45,0%) (29,8%) 4,1%) (1,2%) (19,9%) (100,0%)
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Tabla 15.  Distribucion de casos de Paludismo segun centro notificador
Comunidad de Madrid. Afio 2000

CENTRO NOTIFICADOR CASOS %
CENTRO DE INVESTIGACIONES CLINICAS 111 64,9
H. RAMON Y CAJAL 8 4,7
FUNDACION JIMENEZ DIAZ 6 3,5
H. CLINICO 8 4,7
H. NINO JESUS 5 2,9
H. SEVERO OCHOA 5 2,9
OTROS HOSPITALES 17 9,9
OTROS NOTIFICADORES 11 6,5
TOTAL 171 100,0

3.3.14.- Paralisis flaccida aguda

Durante el ano 2000 fueron notificados 4 casos de Paralisis Flacida aguda, 3 de los cuales
eran residentes en la CM, y uno de ellos de Castilla La Mancha, ello supone una tasa de 0,4
casos por 100.000 habitantes en menores de 15 afnos. Después de la revision del CMBD se
detectaron 9 casos en total, de los cuales 4 habian sido declarados, lo que supondria una tasa
de incidencia acumulada de 1,03 casos en total . De los 9 casos 7 eran varones (77,7%) y 2
mujeres. La distribucion por edad fue la siguiente; 2 casos se observaron en 2 afios 4 casos en
3 y1lcasoen 6,7y 10 afios de edad.

Todos los casos notificados fueron diagnosticados como Sindrome de Guillain Barré y los
centros notificadores de los 4 casos fueron: Hospital Nifio Jesus, La Paz y Severo Ochoa. En
el informe Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la PFA en la Comunidad de Madrid se
presenta un analisis mas detallado

3.3.15.-Parotiditis

En el ano 2000 fueron notificados 814 casos de parotiditis, 485 menos que en 1999 (tabla 2).
La tasa de incidencia acumulada fue de 16,2 por 100.000 habitantes, cifra mucho menor que
la observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,68 . En menores de 15 afios la tasa
de incidencia fue de 89,85 casos por 100.000 habitantes.

Considerando so6lo los casos observados en menores de 15 afios y notificados por el nivel de
atencion primaria (52,4%), el area que presentd la mayor tasa de incidencia en relacion con
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la de la CM fue la 4, seguida de la 10 . Los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa
de incidencia en menores de 15 afios fueron Parla y Usera .

Se dispone de informacion sobre edad y género en el 97% de los casos. El 54,8% de los casos
se observo en varones, 91,1% se registr6 en menores de 15 afios, de los cuales un 64,5%
fueron menores de 5 EI9,5% se present6 en mayores de 15 anos y 10 casos del total en nifios
menores de 1 afio (tabla 16 ).

En relacion al tipo de diagnostico, en 85 casos (10,4%) se realiz6 diagnostico serologico y en
371 (45,5% ) fue de sospecha. En 443 casos, (54,42%) el diagnostico fue de confirmacion.
En la tabla 16 figura el estado vacunal. De 758 casos (93,12% ) en que aparece reflejado, 657
(86,7% ) estaban vacunados, 48 (6,3% ) no lo estaban y 53 (7%) lo desconocian.
Considerando el modo de presentacion, del total de casos de parotiditis, se notificaron 56
brotes, con un total de 587 casos. Las areas mas afectadas fueron la 4 y 6 con 10 brotes cada
una seguidas de la 5 (9 brotes) y la 11 (8 brotes) y los distritos con mayores tasas de
incidencia fueron Arganzuela y Majadahonda con 61 y 42,5 casos por 100.000 habitantes. Los
brotes se presentaron fundamentalmente en escuelas infantiles y colegios de ensefanza
primaria y la intervencion en los colectivos se llevdo a cabo siguiendo el protocolo de
actuacion frente a la parotiditis de la Direccion General de Salud Publica.

Grafico 12.  Parotiditis Numero de casos notificados por cuatrisemana.
Comunidad de Madrid. Afios 1999-2000
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Grafico 13. Parotiditis. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud
respecto a la tasa de la Comunidad de Madrid. Afio 2000
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*Solo incluye las notificaciones realizadas por atencién primaria

3.3.16.- Rubéola

Durante el afio 2000 fueron notificados 20 casos de rubéola, 22 menos que en 1999 (tabla 2).
La tasa de incidencia acumulada fue de 0,39 casos por 100.000 habitantes, cifra menor que la
observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,45. En menores de 15 afios la tasa de
incidencia fue de 0,77 por 100.000 habitantes.

Considerando solo los casos observados en menores de 15 afios, las 4reas que presentaron una
mayor tasa de incidencia en relacion con la de la CM fueron la 6 y la 11 y los distritos
sanitarios con mayor tasa de incidencia en menores de 15 afios fueron, Arganzuela y
Carabanchel .

Se dispone de informacion sobre edad y género en el 80,% de los casos. El mayor porcentaje
se registrd en mujeres (62,5%). Con respecto a la edad el 31,2% de los casos se observo en
menores de 10 afios y 50% en mayores de 15 (tabla 15).

Con respecto al tipo de diagnostico, 85% fue de sospecha clinica (tabla 6) 5% fue seroldgico
y 15% fueron clasificados como casos confirmados (tabla 6)

En la tabla 20 figura el estado vacunal de los casos. De los 6 casos en menores de 15 afios, 5
estaban vacunados y 1 no lo estaba. De los vacunados habian recibido al menos una dosis de
vacuna 3 y el resto no constaba. (tabla 17).

Del total de casos, 5 aparecieron asociados a un brote en un colectivo escolar.
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Tabla 16. Sarampion, rubéola, parotiditis y tos ferina. Distribucion por edad y género.
Comunidad de Madrid. Ao 2000.

0-5 aiios 6-10 afios 11-15 aios >15 aios Total
Parotiditis Hombre 277 (65,3%) 91 (21,5%) 22 (5,2%) 34 (8%) 424 (100%)
Mujer 216 (61%) 67 (18,92%) 27 (7,7%) 44 (12,4%) 354 (100%)
Total 493 (63,363%) | 158 (20,3%) 49 (6,3%) 78 (10%) 778 (100%)
Rubéola Hombre 2 (33,3%) 1 (16,7%) 1 (16,6%) 2 (33,3%) 6 (100%)
Mujer 1 (11,11%) 0 (%) 0 (0%) 8 (88,9%) 9 (100%)
Total 3 (20%) 1 (6,6%) 1 (6,66%) 10 (66,6%) 15 (100%)
Sarampion Hombre 3 (50%) 0 (0%) 2 (33,30%) 1 (16,6%) 16 (100%)
Mujer 1 100%) 0 (0,%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Total 4 (57,14%) 0 (0%) 2 (28,57) 1 (14,28%) 7 (100%)
Tos ferina Hombre 27 (52,94%) 15 (29,4%) 4 (7,8%) 5(9,8%) 51 (100%)
Mujer 45 (66,17%) 14 (20,58%) 5(7,3%) 4 (5,8%) 68 (100%)
Total 72 (60,50%) 29 (24,36%) 9 (7,56%) 9 (7,56%) 119 (100%)

3.3.17.- Sarampion

En el afio 2000 fueron notificados 7 casos de sarampion, 7 menos que en 1999 casos, (tabla
2). La tasa de incidencia acumulada fue de 0,13 por 100.000 habitantes, cifra mucho menor
que la observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 0,35 En menores de 15 afios la
tasa de incidencia fue de 0.64 por 100.000.

Considerando so6lo los casos observados en menores de 15 afnos( fueron un total de 6), las
areas que presentaron una mayor tasa de incidencia en relacion con la de la CM fueron la 5y
la 10 y los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa en menores de 15 afios fueron
Tetudn y Colmenar Viejo .

En la distribucion por género y edad, 85,7% se observé en varones. Dos casos se presentaron
en menores de 5 afios y un caso en mayores de 15 (tabla 16).

El 100% de los casos fueron diagnosticados por sospecha clinica. En la tabla 17 figura el
estado vacunal de los casos. De los 6 casos en menores de 15 afios, 2 habian sido vacunados
2 no lo estaban y en los dos restantes se desconocia. El caso con edad mayor de 15 afios no
estaba vacunado.
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Tabla 17. Sarampion, rubéola, parotiditis y tos ferina. Estado vacunal.
Comunidad de Madrid. Afio 2000
Menores de 15 afios Mayores de 15 aiios
Vacunado No Desconocido Total Vacunado No Desconocido Total
vacunado vacunado
Parotiditis 632 16 26 674 (100%) 34 46 80 160
(93,7%) (2,3%) (3,8%) (21,2%) (28,7%) (50%) (100%)
Rubéola 5 1 - 6
(83,3%) (16,7%) (100%)
Sarampion 2 2 2 6 - 1 - 1
(33,3%) (33,3%) (33,3%) (100%) (100%) (100%)
Tos ferina 72 27 6 105 6 1 1 8
(68,6%) (5,9%) (5,7%) (100%) (75%) (12,5%) (12,5%) (100%)

3.3.18.- Sifilis

En el afio 2000 fueron notificados 68 casos, de sifilis, 3 menos que en 1999. (tabla 2) La tasa
de incidencia acumulada fue de 1,35 por 100.000 habitantes, cifra menor que la observada en
el ambito nacional, siendo la razon de tasas de 0,76..

Considerando so6lo los casos notificados por el nivel de atencidon primaria (55,8%), las areas
que presentaron mayores tasas de incidencia en relacion con la de la CM fueron la 2 y la 11.
Los distritos sanitarios que mostraron mayores tasas fueron Arganzuela y Usera (mapa 2 ).

Se dispone de informacion sobre edad y género en el 97% de los casos. El 53,7% se observo
en varones. El rango de edad vario entre 16 y 84 afios, 30,3% se presentd en personas de 31 a
45 anos 'y 51,5% en mayores de 45 afios (tabla 18).

En relacion al tipo de diagnostico, en el 92,6% se realizd diagnostico serologico y en 2,9%
microbiologico (Tabla 5). El 64,6% fueron clasificados como casos confirmados (tabla 6).
Del total de casos, 23 fueron derivados a atencion especializada.

Tabla 18. Sifilis. Distribucion por edad y sexo. Comunidad de Madrid. Afio 2000.
<20afios 20-30 afios | 31-45 afios >45 afios Total
Hombre 2 (5,5%) 4(11,1%) | 11(30,5%) | 19(52,7%) | 36 (100%)
Mujer - 6 (20%) 9 (30%) 15 (50%) 30 (100%)
Total 2 10 20 34 (51,5%) | 66 (100%)
(15,15%) | (30,30%)
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Grafico 14. Sifilis. Numero de casos notificados por cuatrisemana.
Comunidad de Madrid. Afios 1999-2000
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Mapa 2

Sifilis .Tasas de incidencia por distritos sanitarios.
Comunidad de Madrid 2000
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3.3.19.- Tétanos

Durante el afio 2000 se notificd un caso de tétanos, la misma cifra que en 1999 (tabla 2). La
tasa de incidencia acumulada fue de 0,01casos por 100.000 habitantes, cifra menor que la
observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 0,14. El caso fue un varon de 40 afnos
residente en el area 7, consumidor de drogas por via parenteral. Su estado vacunal era
desconocido, y su evolucion fue buena.

3.3.20.- Tos ferina

En el afo 2000 fueron notificados 117 casos de tos ferina , 59 casos mas que en 1999 (tabla
2). La tasa de incidencia acumulada fue de 2,34 por 100.000 habitantes, cifra similar a la
observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de 1. En menores de 15 anos, la tasa de
incidencia fue de 14,16 por 100.000.
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Considerando so6lo los casos observados en menores de 15 afios y notificados por el nivel de
atencion primaria (58,1%), las dreas que presentaron mayores tasas de incidencia en relacion
con la CM fueron la 3 y 11 y los distritos sanitarios que mostraron una mayor tasa de
incidencia fueron Alcald de Henares, Villaverde y Arganda (mapa 3).

En la distribucién por edad y género, el 42,9% del total de casos se observo en varones y
82,9% en menores de 10 afos, asi como 8,5% en mayores de 15 afos (tabla 16).
Considerando el tipo de diagnoéstico, 66,1% de los casos fue s6lo de sospecha clinica., en
30,7% se realizo diagnostico serologico y en el 2,5% microbioldgico (tabla 5). Del total de
casos, 9,6% fueron clasificados como casos confirmados (tabla 6)

En la tabla 17 figura el estado vacunal de los casos. De total en menores de 15 afios, 68,6%
estaban vacunados, 25,7 % no lo estaban'y 5,7% se desconocia.

Grafico 15. Tos ferina. Numero de casos notificados por
cuatrisemana. Comunidad de Madrid. Afios 1999-2000
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Mapa 3

TOS FERINA. Tasas de incidencia par distritas sanitarias:
Comunidad ds Madrid

3. 3.21.- Tuberculosis respiratoria

Durante el afno 2000 fueron notificados 902 casos de tuberculosis (datos provisionales
procedentes del Registro Regional de Tuberculosis de la CM), lo que supone una tasa de
incidencia acumulada de 17,9 por 100.000.Un analisis mas detallado se presentard en su
informe especifico.
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3.3.22.- Tuberculosis (otras)

En el afo 2000 fueron notificados 206 casos de otras tuberculosis (datos provisionales
procedentes del Registro Regional de Tuberculosis de la CM), lo que supone una tasa de
incidencia acumulada de 4,41 casos por 100.000. Un analisis mas detallado se presentara en
su informe especifico.

3.3.23.- Varicela

Durante el afio 2000 fueron notificados 33.567 casos de varicela, 17.583 casos menos que en
1999 (tabla 2). El nimero de casos notificados fue un 21% menor que la mediana de casos
del quinquenio anterior (grafico 3). La tasa de incidencia acumulada fue de 668,36 por
100.000 habitantes, cifra mayor que la observada a nivel nacional, siendo la razon de tasas de
1,44.

Considerando soélo los casos notificados por el nivel de atencidén primaria (96,6%), las areas
que presentaron las mayores tasas de incidencia en la C.M. fueron la 9 y 6 y los distritos
sanitarios que mostraron una mayor tasa de incidencia fueron Coslada, Aranjuez 'y
Fuenlabrada (mapa 4 ). El mayor n® de casos se registr6 entre las semanas 13 y 28
correspondiente al periodo que va del 26 de marzo al 2 de julio.

Grafico 16. Varicela. Variacion de las tasas de incidencia por areas de salud respecto a
la tasa de la comunidad de Madrid. Afio 2000.
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Mapa 4

Yaricela.Tasas de incidencia por distritos sanitarios
' Comunidad de Madrid. 2000

Tasd
| sarFeD o B20 200

3.3.24.- Sifilis Congénita

Durante el afio 2000 fueron notificados 3 casos de sifilis congénita 2 varones y una niia
pertenecientes a las areas 7 y 11 La tasa de incidencia acumulada fue de 0,05 por 100.000
habitantes, cifra superior a la tasa observada a nivel nacional, siendo la razén de tasas de 2,5

3.3.25 .-Lepra

Durante el afio 2000 se notific6 1 caso de lepra en el Hospital Gregorio Marafion
perteneciente al area 1, y distrito de Vallecas, lo que supone una tasa de 0,01 cifra inferior a la
del nivel nacional con una razén de tasas de 0.33. El caso fue confirmado
microbiologicamente

3.3.26. -Rubedla congénita

Durante el afio 2000 se notifico 1 caso de Rubéola congénita perteneciente al area 2 y
notificado por el hospital Nifio Jests, lo que supone una tasa de incidencia de 0,01. El
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diagnostico fue confirmado a través de serologia Ig M positivo por el laboratorio de
Majadahonda del Instituto de Salud Carlos III.

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

Son las siguientes: cOlera, difteria, fiebre amarilla, peste, poliomielitis, rabia, 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 el inicio de la implantacion real de la misma, en Julio del mismo afo, ha
supuesto cambios importantes en éste sistema de vigilancia. Estos cambios han ido dirigidos,
basicamente, a mejorar la calidad de la informacion sobre las enfermedades sometidas a
vigilancia, normalizando las definiciones de caso entre las diferentes Comunidades
Auténomas y difundiendo las mismas entre los profesionales sanitarios a través del “Manual
de Notificacion”.

En paralelo a los cambios en la normativa, se ha avanzado en el desarrollo de nuevos
programas informaticos, que permitan el andlisis de los datos y la transmision de los mismos
a los diferentes niveles de la Red de Vigilancia Epidemiologica (Area de Salud, Comunidad
Auténoma y Centro Nacional de Epidemiologia).

Las conclusiones se plantean en dos grandes apartados: 1° ) En relacion a la calidad del
funcionamiento del sistema y 2°) En relacion a los resultados obtenidos de la vigilancia de las
enfermedades.

3.5.1.-Calidad del funcionamiento del sistema

El grado de cumplimentacion de las variables del cuestionario de notificacion, por los
profesionales sanitarios es elevado. Asi, se cuenta con datos de identificacion del enfermo en
el 99,5% de los casos, de edad en el 96,8% y género en el 97,8%.(Tabla 1)

Hay que destacar durante este afio 2000, la mejora producida en la informacién de variables
fundamentales como: estado vacunal, marcadores serologicos de hepatitis, asociacion o no a
otros casos y colectivo de pertenencia del enfermo, especialmente si son colectivos
favorecedores de la transmision de determinadas enfermedades (guarderias, colegios,
residencias etc.) Por otro lado, se deberia realizar un esfuerzo, en cumplimentar con una
mayor exactitud el apartado “tipo de diagndstico” asi como la variable “ n° de dosis
vacunales administradas, en aquellas enfermedades susceptibles de vacunacion.

Otro aspecto a mencionar es la escasa participacion de los especialistas tanto hospitalarios
como extrahospitalarios en Vigilancia de Enfermedades de Declaracion Obligatoria, con
excepciones importantes, y subrayar la importancia que siguen teniendo los notificadores no
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sanitarios, especialmente los docentes, en la notificacion de enfermedades y brotes que
afectan a la poblacion infantil de la Comunidad de Madrid.

3.5.2.- Enfermedades notificadas

En el conjunto de las enfermedades que se vigilan hay que destacar el descenso importante
que se ha producido en el sarampion, rubéola y gripe asi como la elevacion de parotiditis, tos
ferina, y legionelosis.

La hepatitis A, también ha sufrido un descenso considerable durante el afio 2000, paralelo al
experimentado en los ultimos afios, no asi el grupo de hepatitis tipo C, D, E, que se han
elevado.

No se han producido cambios de interés en la incidencia de sifilis y brucelosis, en ésta tltima
la Comunidad de Madrid sigue manteniendo unas cifras de incidencia baja respecto a Espafia
y la fuente de infeccidon mas frecuente ha sido el contacto directo con animales fuera de la
CM.

Durante este afio, cabe sefalar el aumento producido en la incidencia de enfermedad
meningococica y meningitis a expensas sobre todo de las meningitis viricas

Asi mismo, el paludismo también ha sufrido una elevacion, siendo el continente africano el
lugar de contagio mas habitual, asi como Plasmodium falciparum el parasito mas
frecuentemente visualizado. La mayoria de los casos son nativos y/o inmigrantes de las zonas
endémicas, seguidos del grupo de viajeros de corta y larga estancia. Este ultimo grupo de
afectados pone de manifiesto que es necesario reforzar la informacion sobre quimioprofilaxis
en los viajeros a zonas endémicas.

La varicela ha descendido en este afio y dicho descenso se observa tanto en el sistema de
vigilancia de las E.D.O como en la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid.

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

Area Distrito

Area 1 1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Area 2 2.1.
2.2.
2.3.

Area 3 3.1.
3.2
Area 4 4.1.
4.2.

Area 5 5.1.
5.2.

Arganda
Moratalaz
Retiro
Vallecas

Coslada
Salamanca
Chamartin

Alcala de Henares
Torrejon de Ardoz
Ciudad Lineal
San Blas

Alcobendas
Colmenar Viejo

5.3 Tetuan

54.

Fuencarral

Area

Area 6

Area 7

Area 8

Area 9

Area 10

Area 11

Distrito

6.1. Majadahonda

6.2. Collado Villalba

6.3. Moncloa

7.1. Centro
7.2. Chamberi
7.3. Latina

8.1. Mostoles
8.2. Alcorcon
8.3. Navalcarnero

9.1. Leganés
9.2 Fuenlabrada

10.1 Parla
10.2 Getafe

11.1 Aranjuez
11.2. Arganzuela
11.3. Villaverde
11.4. Carabanchel
11.5. Usera
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Periodo analizado: Aiio 2001, semanas 36 a 39
(del 2 de julio al 1 de septiembre del 2001)

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

LEGIONELOSIS

En el grafico n° 1 aparece la evolucion del n® de casos de Legionelosis en el periodo

comprendido entre la semana 1 y 39 de los afos 2000 y 2001. En total fueron notificados, 33
casos en el afio 2001, 15 casos mas que el afio anterior durante el mismo periodo. El mayor
numero se observo durante las semanas 9 y 32. ( 4 casos en cada una) La tasa de incidencia
acumulada en toda la comunidad fue de 0,65 casos por 100.000 habitantes, y con respecto al

area sanitaria, la mayor tasa se observo en el area 4.

En la distribucion por género, el 66,7 % corresponde a varones. El rango de edad vari6 entre 16 y

82 afios con una media de 57 afios y desviacion tipica de 16.

Considerando el tipo de diagndstico, se confirmaron los casos en el 80,6% de los cuales el 75%
se realizd a través de la deteccion de antigeno en orina, seroconversion en el 5,6% y aislamiento
en el 2,8% de los casos. El modo de presentacion fue el siguiente; 86,1% de casos fueron
esporadicos, 8,3% formaron parte de brotes y el resto fue desconocido, existiendo antecedente de
viaje en el 47,2%.

En relacion con los factores predisponenentes se observa que, el 30,6 % eran fumadores, 11,1%
diabéticos, 13,9% tenian antecedentes de enfermedad pulmonar.

Grafico 1. LEGIONELLOSIS. Casos notificados por cuatrisemana.
Semana 1 —39. Afos 2000-2001

N° casos

Cuatrisemanas
= Af02001 Ano 2000.

Fuente:Enfermedades de Declaracion Obligatoria de la Comunidad de Madrid
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Tasas por 100.000 habitantes de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Comunidad de Madrid. Afio 2001 Semanas 36 a 39

AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 | AREA 11 TOTAL
Sem. | Acumu. [Sem. | Acumu. | Sem. | Acumu. | Sem. | Acumu. |Sem.| Acumu. | Sem. | Acumu. | Sem. | Acumu. | Sem. | Acumu. [ Sem. |Acumu.| Sem. |Acumu. | Sem. | Acumu. || Sem. | Acumu.
Brucelosis 0.0 0.5 0.2 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.3 0.0 0.9 0.0 0.4 0.0 0.6 0.0 0.3
[Disenteria 0.0 0.3 0.0 0.00 0.0 04 0.0 0.2] 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.1
[E. . H. Influenzae 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 04 0.0 0.1
[[Enf. Meningocécica** 0.3 2.0 0.0 29 0.0 22 0.0 1.5 0.1 0.8 0.2 1.4 0.0 0.7 0.0 1.5 0.5 3.1 0.0 24 0.0 24 0.1 1.8
[[Fiebre tifoidea 0.0 0.0 0.2 0.2l 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.4 0.0 0.8 0.0 0.2
[[Gripe 27.3] 1368.6 36.5 1908.9 40.0 2062.4 38.6] 2519.7| 54.3] 2210.1] 49.5 2053.1] 89..8 2985.5 111.6] 3561.1 31.7] 2115.7] 14.5 2369.8 83.3 2789.7| 55.3 23556.1
[Hepatitis A 0.0 02 og 15 00 1. 02 06 0.0 02 0.2 09 0.2 0.8 03 08 03 12 od o0 0.2 1.7 0.2 0.8
[Hepatitis B 0.0 0.5 0.0 0.7 0.0 1.1 0.6 2.8 0.2 0.8 0.0 22 0.0 21 0.0 1.8 0.3 0.6 0.4 1.20 0.2 1.7) 04 1.4
[Hepatitis viricas (otras) 0.0 0.9 0.2 2.0 0.0 0.0 04 0.8 0.0 1.2 0.7 53 0.0 0.4 0.0 0.3 0.0 0.00 0.0 1.60 0.2 3.8 0.1 1.6
[Infeccion Gonocécica 0.0 0.5 0.0 1.20 0.0 04 0.0 0.4 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.3 1.2 0.4 120 0.0 0.3 0.0 0.5
[ILegionelosis 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 1.4 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 1.0 0.0 0.9 0.0 0.00 0.0 0.5( 0.0 0.4
[[Leishmaniasis 0.2 0.3 0.0 0.00 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.2 0.2 0.8 0.7 0.3 0.0 0.00 0.0 0.8 0.2 0.8 0.1 0.4
[Meningitis aséptica** 0.0 5.0 0.0 52 0.3 20.77 0.0 6.7, 0.0 44 0.0 53 041 3.6 0.0 9.0 14 109 0.0 1.6 0.3 4.00 0.2 6.3
[Meningitis bacter.** 0.1 0.4 0.0 0.00 0.3 22 0.0 0.6 0.0 0.8 0.4 14 0.3 1.9 0.0 0.7] 0.6 1.7 0.0 0.8 0.3 24 04 1.1
[P.F.A. 0.0 0.2 0.0 0.2l 0.0 04 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.00 0.0 0.2 0.0 0.1
[Paludismo 0.0 0.2 0.0 1.20 0.0 22 0.0 0.6 0.0 0.8 0.0 024 0.0 1.3 0.5 1.1 0.0 2.3 0.0 3.2 0.5 29| 041 1.3
||Parotiditis 0.9 341 120 1420 04 14.1 0.0 349 0.3 17.3 1.0 19.94 0.0 18.5 0.0 2.8 0.0 7.8 0.0 9.60 0.8 19.7 0.5 19.2
Rubéola 0.0 0.3 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.00 0.0 02 0.0 0.00 0.0 0.3 0.6 0.00 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.2
Sarampién 0.0 0.5 0.0 1.20 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.2 0.0 0.8 0.0 04 0.0 0.5 0.0 0.00 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.4
Sifilis 0.3 0.9 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0 0.2 0.6 0.0 0.3 0.0 6.9 04 0.8 0.2 1.8 0.2 1.1
Tos ferina 0.0 0.2 0.0 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.8 0.0 1.00 0.0 0.3 0.3 0.3 0.0 0.00 0.3 2.1 0.0 0.6
[TBC respiratoria*** E E E E - E E - E E - E E E - E E E E E E E - E
Otras TBC*** E E E E - E E - E E - E E E - E E E E E E E E
Varicela 6.60 5744 57 6264 22 9572 4.3 6186 4.0 5077 50 6803 6.1 593.8 55 8124 29 897.8 20 932.00 5.3 5272 4.8 659.1
Poblaciones 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 66.9% 91.2% 83.9% 71.0% 57.7% 60.6% 85.8% 84.0% 69.0% 95.6% 75.0%
Médicos
*  Aquellas enfermedades de las que no se ha declarado ninglin caso no aparecen en la tabla
** Casos procedentes del registro de Infecciones que causan Meningitis en la Comunidad de Madrid
*** 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 2001.

BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. Semanas 36 a 39 de 2001.

Area Tipo Localizacién Ambito Expuestos Enfermos Hospitalizados Vehiculo sospechoso Agente causal
1 Alimentario Madrid (Moratalaz) Colegio 300 62 0 Agua de bebida Desconocido
2 Alimentario S. Fernando de Henares Familiar 9 8 0 Huevos rellenos Desconocido
2 Alimentario S. Fernando de Henares Familiar 3 3 0 Tortilla Desconocido
2 Alimentario Coslada Familiar 6 2 0 Huevos fritos Desconocido
2 Alimentario Coslada Familiar 5 5 1 Tortilla Desconocido
3 Alimentario Meco Bar 50 8 0 Tortilla Desconocido
3 Alimentario Meco Bar 2 2 0 Hamburguesa S enteritidis
4 Alimentario Madrid (Ciudad Lineal) Obrador 12 10 0 Sandwiches S enteritidis
4 Alimentario Madrid (San Blas) Familiar 17 14 1 Ensaladilla rusa Salmonella sp
5 Alimentario Manzanares el Real Familiar 4 4 0 Tortilla S enteritidis
6 Alimentario Los Molinos Familiar 16 10 2 Tarta Desconocido
6 Alimentario Madrid (Moncloa) Colegio 260 32 0 Carne asada Desconocido
6 Alimentario Torrelodones Res. Inf. 32 12 0 Desconocido Desconocido
6 GEA El Escorial Esc. Inf. 80 5 0 -- Cryptosp parvum
6 Alimentario Boadilla del Monte Colegio 790 241 9 Macarrones S enteritidis
7 Alimentario Madrid (Latina) Familiar 3 3 2 Mayonesa Salmonella sp
7 Alimentario Madrid (Centro) Restaurante 8 5 3 Mayonesa Salmonella sp
8 GEA S. M de Valdeiglesias R. ancianos 120 30 0 -- Desconocido
11 GEA Madrid (Carabanchel) E. infantil 70 20 1 -- Desconocido
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REGISTRO REGIONAL DE CASOS DE
TUBERCULOSIS

Datos Actualizados a 30 de septiembre de 2001

En esta Seccion se presentan los datos provisionales, recogidos en el Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid hasta el 30 de junio de 2001,
respecto a los pacientes con domicilio en la Comunidad de Madrid (se excluyen los residentes
en prision).

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

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

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

El daltimo informe publicado a nivel Regional con informaciéon consolidada
corresponde al afio 1999 (Comunidad de Madrid. Informe del Registro de Casos de
Tuberculosis 1999. Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid 2001;7 (2):3-45.
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TABLA 1

Niimero de casos detectados seguin sexo, grupo de edad, localizacion pulmonar y Area
Sanitaria de residencia, hasta el 30 de junio de 2000. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid.

Aiio 2000*
N° Casos detectados
1200
Sexo
- Masculino 763
- Femenino 435
- Desconocido 2
Grupo de Edad
- 0-14 afios >8
- 15-24 afios 126
- 25-44 afios 498
- 45-64 afios 222
- Mayores de 64 afios 224
- Desconocido 72
s, 797
N° casos detectados con localizacion
pulmonar
Area Sanitaria de residencia
- Area 1 141
- Area 2 64
- Area 3 58
- Area 4 111
- Area 5 93
- Area 6 104
- Area 7 174
- Area 8 37
- Area 9 84
- Area 10 40
- Area 11 188
- Domicilio desconocido 106
* Datos provisionales acumulados hasta el 30 de junio de 2001

Casos de tuberculosis con domicilio en la Comunidad de Madrid, salvo residentes en prisiones.
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GRAFICO 1

INCIDENCIA ANUAL DE TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

INCIDENCIA X 100.000 HABITANTES

[ JVH®)
40 - R N B I
30 |- IR R N
20
10
0
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000*
ANOS

Fuente: Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid.
*Datos provisionales acumulados hasta 30 de septiembre de 2001
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TR RED DE MEDICOS CENTINELA

E Periodo analizado: Ano 2001, semanas 36 a 39.

(Del 29 de Julio al 1 de Septiembre de 2001)

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
funcion basica consiste en la vigilancia de problemas de salud , que para un periodo de
tiempo determinado se han considerado de especial interés para la Salud Publica.

Actualmente la RMC cuenta con la colaboracion de 48 médicos generales y 41
pediatras de Atencion Primaria, y los procesos que han sido objeto de vigilancia durante este
periodo han sido: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asmatica, Diabetes y Gripe.

VARICELA:

Durante las semanas 36 a 39 del ano 2001, la Red de Médicos Centinela ha notificado

8 casos de varicela, los mismos que los que se declararon en el mismo periodo del afio 2000.
(Graf1)

La distribucion por sexo es de 62.5% en mujeres y 37.5% en varones, no existiendo
diferencia significativa.

Por grupos de edad, el 87.5% de los pacientes tienen edades inferiores a los 15 afios,
siendo el grupo mas numeroso el de 2 a 5 aflos (37.5%), mientras que en adultos tan solo se
ha registrado 1 casos. (Graf.2)

Respecto a la adquisicion de la enfermedad, el 37.5% de los casos se atribuye a un
contacto con otro caso de varicela, y en el 50% se desconoce.

Los lugares de exposicion mas habituales han sido colegios y guarderias (12.5%), y el
ambito familiar que ha representado el 37.5% de los casos. (Graf.3)

Ningln caso ha presentado complicaciones ni ha requerido derivacion a atencion
especializada (urgencias).
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HERPES ZOSTER:

Durante este mismo periodo (semanas 36-39 del ano 2001), a través de la Red de
Meédicos Centinela se han registrado 24 casos de Herpes Zoster. La distribuciéon por sexo no
muestra diferencias significativas: 13 casos (54.2%) en hombres y 11 casos (45.8%) en

mujeres.

La media de edad ha sido de 53 afios (DE = 25.8 afios), en un rango de edad que
va de los 7 a los 85 afios. (Graf.4)

Grafico 1

VARICELA.RMC. Casos notificados de las semanas 36-39.
Aiios 2000 y 2001

Ano 2000: N=8  Ario 2001: N=8

Numero de Casos

70 —|==Afi0 2000 | - - s
65 Jl==Afi02000 0| \ N
Semanas 36-39

1 T T T T T T T T T—1
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

Semanas Epidemiolégicas

Red de Médicos Centinela
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Grafico 2

VARICELA.RMC. Casos notificados en las semanas 36-39

Distribucion por grupos de edad
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Grafico 4
HERPES ZOSTER. Casos notificados en las semanas 36-39
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CRISIS ASMATICAS

Distribucion de las crisis asmaticas 2001
Semanas 36 a 39

-*-Serie 6 ®*SEMANAS —MEDIANA —V.MAX —V.MIN
N° DE CRISIS

140

120 - - oA
100 - - - b
80 - A e
B0 [ - -

0 JKYANAA NN A

20 / """ N\ ;;,;/' A A\ N //x/@ﬁ/\/fﬁ\, ]

0 HHHHHHHHHHHH\\H\Ff S A

5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49
SEMANA DE NOTIFICACION

Fuente: Red de Médicos Centinela de La Comunidad de Madrid.

Los comentarios sobre los procesos que no aparecen en este boletin mensual, se difunden en informes
independientes. Asi, la Gripe, cuenta con un informe semanal durante la temporada, y el resto de

procesos con un informe anual.

Casos notificados a la Red y cobertura de notificacion

N° casos Casos Cobertura
semanas 36-39 | acumulados %
Gripe* - 293 74.2
Otros procesos: 80.3
Varicela 8 1133
Herpes zoster 24 187
Crisis asmaticas 84 1187

*So6lo se vigila entre la semana 40 y 20 de cada temporada
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AVISO

La III JORNADA ANUAL DE LA RED DE MEDICOS CENTINELA tendra lugar el
proximo dia:
14 de Noviembre de 2001, (en horario de tarde)

Laboratorio Regional de Salud Publica
Salén de Actos
(c/ General Oraa 15, 28006 Madrid).

Como viene siendo habitual, los objetivos de dicha jornada seran revisar los principales
resultados de los procesos objeto de vigilancia durante el afio 2000 con los médicos participantes en la
Red; ademas de ampliar conocimientos sobre un tema de interés para la Salud Piblica y de trascendencia
epidemioldgica, dirigida a todos los médicos de Atencion Primaria, que en este caso tratara sobre los
aspectos fundamentales de las Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas (enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob).

La suscripcion del Boletin Epidemioldgico de la
Comunidad de Madrid es gratuita, siempre que sea
dirigida a profesionales sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ O Donnell 52, 22 planta. 28009 Madrid
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