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AT,

@ INFORME:

RED DE MEDICOS CENTINELA DE LA COMUNIDAD DE
MADRID, ANOS 2007 A 2010

Resumen

Introduccién: La Red de Médicos Centindla (RMC) esta integrada en la Red de Vigilancia
Epidemiologica de la Comunidad de Madrid (CM). Desde € afio 2007, las enfermedades
bajo vigilanciason lagripe, lavaricela, € herpes zoster y las crisis asmaticas.

M etodologia: La Red esta formada por 126 médicos (95 médicos de familia y 31 pediatras)
distribuidos en 120 centros de salud que atienden arededor del 3% de la poblacion de la
CM. La notificacion tiene una periodicidad semanal. Las definiciones de caso son las
consensuadas a nivel nacional. En el presente informe se presentan la incidencia y
caracteristicas epidemiol dgicas de los casos notificados en € periodo 2007-2010.

Resultados:

e Gripe: latemporada 2009-2010 ha presentado el mayor pico de incidencia (375,8). El
inicio de la epidemia oscil6 entre la semana 42 y la semana 3, y la duracion de cada
epidemia entre 6 y 12 semanas. El mayor porcentgje de casos de gripe se presentd en €l
grupo de edad de 15 a 59 afios. En las tres primeras temporadas circularon los virus
AH3N2, AHIN1 y B. Todos los aislamientos identificados en la temporada 2009-2010
fueron virus de la gripe ANH1N1.

e Varicela: se observa un descenso de la incidencia, que alcanza €l valor menor en €l afio
2010 (245,5). Laincidencia més elevada se observa en los menores de 10 afios de edad
en todos el periodo de estudio. Se aprecia un descenso en todos los grupos de edad en
relacion con el periodo prevacunal. Se observa un incremento en la proporcion de casos
vacunados.

e Herpes Zoster: lamayor incidencia se presento en €l afio 2010 (421,7). En los tres afios
anteriores la incidencia no super6 los 400 casos por 100.000 habitantes. Los mayores
valores de incidencia se observan a partir de los 45 afos. En éstos, la incidencia anual
mediavaria entre 544,3 en € grupo de 45 a 64 afiosy 1124,5 en el de 75-84 afios.

e Crisisasmaticas:. laincidencia de episodios o crisis de asma no havariado alo largo del
periodo estudiado. La mayor incidencia se observa en los menores de 15 afos. La
demanda sanitaria por asma es mayor en las primeras semanas del afio, en relacion con la
concentracion ambiental de polen de gramineas. Entre € 34 y € 36% de las crisis
asméticas requirieron algun tipo de atencién urgente.

e Evaluacion del sistema: la cobertura del periodo analizado se considera éptima. La
proporciéon de poblacion vigilada por la RMC de la CM permite realizar estimaciones
con un error relativo maximo de 12,9% paralas patologias de menor incidencia.

Conclusiones. LaRMC de laCM permite detectar cambios en la tendencia y patron de las

enfermedades vigiladas. Aporta informacion epidemioldgica que puede ser de gran utilidad
paralatoma de decisiones de salud publica.
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1. INTRODUCCION

La Red de Médicos Centindla (RMC) es un sistema de vigilancia epidemioldgica
integrado en la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid (CM)
(Decreto 184/1996). Este sistema basado en la participacién voluntaria de profesionales
sanitarios de Atencidn Primaria genera informacion epidemiol 6gica sobre enfermedades o
procesos que por sus caracteristicas son considerados, en un momento dado, de especial
interés parala Salud Publica.

Entre los objetivos de una Red Centinela Sanitaria estan, ademés del estudio de los
problemas de salud y de sus determinantes, la deteccion precoz de determinados procesos
sometidos a vigilancia, la evaluacion de medidas preventivas, diagndsticas, terapéuticas y de
control de los mismos, la promocion de lainvestigacion epidemiol dgica en atencion primaria
y lanormalizacion de indicadores que permitan la comparacion interregional e internacional.

La RMC proporciona informacion complementaria a la obtenida por otros sistemas
(Enfermedades de Declaracion Obligatoria, Informacién Microbiol6gica, Conjunto Minimo
Basico de Datos hospitaario, etc) y presenta varias ventgjas. los datos proceden
directamente de los profesionales de Atencién Primaria, los cuales mantienen un contacto
mas cercano con € paciente; e coste es bgjo en relacidon con otros sistemas, tales como
estudios epidemiol 6gicos ad hoc o0 encuestas, sobre todo cuando se requieren datos de forma
continua, ya que la recoleccién de datos esta integrada en € quehacer diario del profesional,
sin que éste tenga que desviarse sustancialmente de sus actividades; por ultimo, € sistemaes
flexible, ya que permite modificar las enfermedades y procesos a vigilar sin modificar la
infraestructura. Por tanto, la informacion epidemiolgica obtenida a través de las redes
centinela es de gran calidad, dadala procedencia de los datosy €l alto grado de compromiso
de los natificadores.

Las redes centinela tienen cada vez més amplia distribucion en Europa, y en otros
muchos paises, como Estados Unidos, Australia o Nueva Zelanda. En Espafia existen redes
de este tipo en 15 de las 17 Comunidades Auténomas y en las dos Ciudades Auténomas. En
la Comunidad de Madrid, la RMC se puso en funcionamiento en 1991 y, en 1996, con la
creacion de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la CM, se introdujo en e marco
normativo autondmico. Su funcionamiento se basa en la participacion voluntaria de un
conjunto de medicos de Atencidn Primaria cuya poblacion asignada configura una muestra
representativa de la poblacion de la CM. Desde su puesta en marcha, han sido vigilados
procesos diferentes de acuerdo a las necesidades. Desde €l afio 2007 hasta la actualidad, las
enfermedades bgjo vigilancia son: Gripe, Varicela, Herpes Zoster y Crisis Asméticas.

Habitualmente las Redes de Médicos Centinela vigilan gripe durante los meses frios
(semanas epidemiol dgicas 40 a 20, de octubre a mayo del afio siguiente). Si bien es cierto
que la situacion mundial derivada de la aparicion del nuevo virus de la gripe AHIN1 hizo
necesario mantener la vigilancia de forma continuada en el periodo no estaciona en 2009.
En e resto de temporadas la vigilancia se ha mantenido en los meses habituales. Respecto a
la varicela y herpes zoster cabe hacer mencion a la comerciaizacion de la vacuna frente a
varicela en € afio 2004, por lo que desde ese afio se vacund una proporcién variable de nifios
de diferentes edades. En noviembre de 2006 se implantd en la Comunidad de Madrid la
vacunacion sistemética alos 15 meses de edad. Desde el afio 2004 se observa una tendencia
decreciente de laincidencia de la varicela, especialmente tras su inclusion en € calendario.
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En este informe se presenta la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de los
cuatro procesos vigilados por la Red en € periodo 2007-2010 y se compara con los afios
previos.

2. METODOLOGIA

2.1. Seleccion muestral

La poblacion de la CM presenta una gran diversidad demografica, econémica y cultural,
por lo que la obtencién de una muestra representativa requiere técnicas de muestreo
complgjas. La seleccion muestral se llevo a cabo mediante un muestreo en dos etapas, con
estratificacion previa seguin las variables que reflgjan la diversidad de esta poblacion. Los
estratos se constituyeron segun territorios que presentaban caracteristicas sociodemogréficas,
socioecondmicas y socioculturales similares. Actuamente la Red esta formada por 126
profesionales, (95 médicos de familiay 31 pediatras), distribuidos en 120 Centros de Salud
del Servicio Madrilefio de Salud y que en conjunto atienden a 178.716 habitantes, o que
constituye el 2,8% de lapoblacion residente en laCM.

2.2. Recogida de datos

Los médicos centinela notifican semanamente a Servicio de Epidemiologia los casos
atendidos en la consulta con alguno de los procesos vigilados. La notificacion se rediza
mediante formularios de notificacion especificos que se envian, bien por correo electronico,
0 bien por fax. Los médicos centinela deben enviar los formularios aunque no hayan visto
casos, con € fin de controlar la coberturadel sistema.

Para la gripe, los médicos, ademés de cumplimentar e formulario donde se recogen las
caracteristicas clinicas que presentan los casos que atienden en su consulta (lo que permitira
cuantificar la frecuencia de la enfermedad y su forma de presentacion), recogen muestras
biolégicas para la identificacion de los virus gripales circulantes. Los laboratorios de
virologia que han realizado los aislamientos viraes han sido € del Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de Salud Carlos Il y los del H. 12 de Octubre y H. Ramén y
Cajal.

2.3. Definiciéon de caso:

» Gripe: Ladefinicion de caso de cada temporada es la definicién de la Unidn Europea,
adoptada por todas la Redes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espaiia (SVGE):
Aparicion stbita (menos de 12 horas) y a menos uno de los cuatro sintomas generales
siguientes. fiebre, malestar general (debilidad y postracion), cefaea, miagias, y a
menos uno de los tres sintomas respiratorios siguientes: tos, dolor de garganta, disnea;
en ausencia de otra sospecha diagnostica

» Varicela: Enfermedad aguda generalizada de comienzo repentino con fiebre moderada
y con exantema vesiculoso, que evoluciona en brotes y cuyas lesiones evolucionan
rapi damente de papulas superficiales a vesiculas y eventualmente a costras.

» Herpes Zoster: Erupcion vesicular generalmente unilateral con distribucion
dermatomérica.
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» Crisis asmaticas: Episodios recurrentes de obstruccion bronquial con uno de los
siguientes criterios. pruebas de funcion pulmonar que muestran obstruccion variable
aliviada con broncodilatadores o dos de los tres sintomas siguientes: sibilancias, tos
seca 0 espiracion prolongada. Se excluyen bronquiolitis y enfisema.

2.4. Variables:

» Gripe: edad, sexo, semana de notificacion, manifestaciones clinicas, presencia de
patologias previas, complicaciones presentadas, antecedente 0 no de vacunacion,
derivacion a hospital 0 a consulta con especiaista, toma de muestras y tipo, subtipo y
cepa de los virus de la gripe identificados. En relacion con la recogida de muestras, se
solicitd a los médicos la recogida de muestras de exudado nasofaringeo de los 2
primeros casos que demandaran atencion cada semana.

» Varicdla: semana de notificacion, fecha de nacimiento, sexo, antecedentes de
vacunacion, fecha de vacunacion, exposicion a una fuente las Ultimas tres semanas, en
caso de conocerse indicar € lugar de exposicion, complicaciones presentadas,
derivacion aespecialistas y presencia 0 no de inmunosupresion.

» Herpes zoster: semana de notificacion, fecha de nacimiento y sexo.

» Crisis asmaticas. primera letra del nombre, del primero y del segundo apellido, fecha
de nacimiento, sexo, fecha de inicio de sintomas, necesidad de consulta a urgencias,
especificar si fue la primera crisis presentada, afio en que se presento la primeracrisis,
numero de crisis en € Ultimo afio, nimero de hospitalizaciones requeridas debido alas
crisis, monitorizacion con Peak-flow y realizacion de pruebas alérgicas.

2.5. Andlisis;

Con los datos obtenidos se estiman indicadores de salud de la poblacion vigilada e
indicadores de evaluacion del sistema.

» Indicadores de salud: expresan la incidencia y principales caracteristicas
epidemioldgicas de las enfermedades vigiladas. Asimismo, permiten analizar
tendencias y estacionalidad y calcular umbrales epidémicos. En relacién con la gripe,
los datos se presentan por temporadas. EI umbra epidémico se calcula mediante la
media de la incidencia semanal en los 5 afios previos. Como inicio de la epidemia se
considerala semana en la que laincidencia de casos se sittia por encimadel umbral. En
relacion con la varicela, e andlisis comparativo con afios previos se presenta en tres
periodos. pre-vacunal (2001-2003), intermedio (2004-2006) y vacuna (2007-2010). En
el periodo intermedio la vacuna estaba comercializada pero no se habiaincluido adin en
el calendario y en € periodo vacunal |a vacuna ya estabaincorporada en €l calendario.

» Evaluacion del sistema: se lleva a cabo mediante € céculo de coberturas de
notificacion que nos indican la proporcion de poblacion centinela vigilada.
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3. RESULTADOS
3.1. GRIPE
3.1.1. Incidencia

De entre las Ultimas 4 temporadas (tabla 3.1.1), la temporada 2009 -2010 ha sido la
gue ha presentado el mayor pico de incidencia: 375,8 casos por 100.000 habitantes. El inicio
de la epidemia oscil6 entre la semana 42 en la temporada 2009-2010 y la semana 3 en la
temporada 2006-2007 y la duracion de cada epidemia oscilé entre 6 semanas (temporadas
2006-2007 y 2009-2010) y 12 semanas (temporada 2007-2008). En e grafico 3.1.1 se
muestran |as incidencias semanal es de gripe desde |a temporada 2000-2001.

Tabla3.1.1. Incidenciade gripe. Aiflos 2007-2010. RMC. CM.

Temporada Umbral Iniciode  Duracidon Incidencia Incidencia Semana pico
epidémico epidemia epidemia minima maxima maximo
(casos/10°h) (semanas) (semanas) (casos/10°h)  (casos/10°h)

2006-2007 58,25 3/2007 6 69,6 233,1 6/2007
2007-2008 48,37 49/2007 12 61,6 102,8 51/2007
2008-2009 44,92 50/2008 9 47 226,9 53/2008
2009-2010 44,13 42/2009 6 84,2 375,8 43/2009

Grafico 3.1.1: Distribucion delaincidencia semanal de gripe notificada ala Red de M édicos
Centinelay umbral epidémico. Comunidad de Madrid. Temporadas 2000/01 a 2009/10.
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Durante las cuatro temporadas estudiadas, €l mayor porcentagje de casos de gripe se
present6 en e grupo de edad de 15 a 59 afios y €l menor en € grupo de mayores de 59 afios.
Ladistribucion es similar en ambos sexos. (gréfico 3.1.2)
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Grafico 3.1.2: Distribucion de casos segun sexo y edad. Temporadas 2006/07-2009/10.
RMC. CM.
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3.1.2. Manifestacionesclinicas

La distribucion de frecuencias de las manifestaciones clinicas es muy similar en

todas las temporadas. El sintoma més frecuente ha sido la fiebre, seguidas por latosy las
mialgias (grafico 3.1.3).

Grafico 3.1.3: Manifestaciones clinicas. Temporadas 2006/07-2009/10. RMC. CM.
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Respecto ala proporcion de casos vacunados previamente a inicio de sintomas, varia
para las cuatro temporadas entre el 3,0% y 7,6%. La mayor proporcién de casos vacunados
se observa en la temporada 2008-2009 (tabla 3.4.2).
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Tabla 3.1.2: Distribucion de los casos segun estado de vacunacion. Temporadas
2006/07-2009/10. RMC. CM.

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Vacunacién n % n % n % n %
Si 20 5,5 16 5,3 84 7,6 82 3,0
No 339 93,9 286 94,7 1002 91,2 2607 97,0
Desconocida 2 0,6 - -- 13 1,2 -- --
Total 361 100 302 100 1099 100 2689 100

3.1.3 Aidamientosvirales

La temporada 2009-2010 presenta la mayor proporcion de muestras recogidas 46,4%
(tabla3.4.3). A continuacion se describen |os aislamientos virales por temporada:

» Temporada 2006-2007: De las 44 muestras recogidas (10.3% de los casos), 25 fueron
positivas (56,8%) y correspondieron a casos detectados entre la semana 1 y 10 de
2007. Todos los aislamientos fueron del virus de la gripe A. En 19 se identifico e
subtipo AH3N2 y en 15 se llegd a identificar la cepa, siendo todas ellos similares a
A/Wisconsin/67/2005, cepa que estaba incluida en lavacuna de la temporada.

Temporada 2007-2008: De las 37 muestras recogidas (10,6% de los casos), 19 fueron
positivas (51,3%) y correspondieron a casos detectados entre las semana 47 de 2007 y
7 de 2008. Se aidlaron virus gripe A y B. Once aisamientos correspondieron a
influenza A, cuya identificacion genética permitio caracterizar a 10 de ellos como
similares a A/Solomondisland/03/2006 (H1IN1), wuno como smilar a
A/Brisbane/59/2007 (H1IN1), y 8 influenza B, similares a B/Florida/4/2006 (linge
B/Y amagata).

» Temporada 2008-2009: De las 83 muestras recogidas (7,4% de los casos), 35 fueron
positivas (42,2%) y correspondieron a casos detectados entre la semana 50 de 2008 y 8
de 2009. Se identificaron 21 virus gripe A y 14 virus gripe B. De los 21 virus
influenza A, se subtiparon 19, todos ellos A (H3N2), 14 de estos A/Brisbane/10/2007.
En cuanto alos 14 virus influenza B se redlizé la caracterizacion gendmica en 13, 12
B/Brisbane/60/2008 (lingje Victoria) y 1 B/Malaysial2506/2004 (lingj e Victoria).

» Temporada 2009-2010: De las 607 muestras recogidas (46,4% de los casos), 607

fueron positivas (49,0%) y correspondieron a casos detectados entre la semana 40 de
2009y 4 de 2010. Todos los aislamientos fueron virus de la gripe A subtipo nHIN1.
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Tabla 3.1.3. Aislamientos virales. Temporadas 2006/07-2009/10. RMC. CM.

Periodo Casos con muestra Muestras positivas
n (%) n (%)
2006-2007 44 (10,3) 25 (56,8)
2007-2008 37 (10,6) 19 (51,3)
2008-2009 83 (7,4) 35 (42,2)
2009-2010 1238 (46,4) 607 (49,0)

Para méas informacion se puede acceder a las publicaciones de los informes de gripe
especificos de cada temporada publicados en el Boletin Epidemiol 6gico de la Comunidad de
Madrid. (1)

3.2. VARICELA
3.2.1. Incidencia
Durante los afios 2007-2010 se observa un descenso de la incidencia de varicela, que
alcanza € valor menor en € afo 2010 (245,54 casos por 100.000 habitantes). Tomando

como referencia e afo 2007 la incidencia es significativamente menor en los afos
siguientes, tanto en hombres como en mujeres (tabla 3.2.1).

Tabla3.2.1. Incidenciadevaricelatotal y por sexo. Afios 2007 a 2010. RMC. CM.

Aiio Casos Incidencia IC 95% RR (1C95%)
2007
Total 403 745,04 672,57 817,51
Hombre 200 767,55 661,59 873,52 1
Mujer 203 724,12 624,86 823,37
2008
Total 420 457,99 414,29 501,69 0,61 (0,54-0,70)
Hombre 233 527,02 527,02 594,51 0,69 (0,47-0,83)
Mujer 187 393,74 337,41 450,06 0,54 (0,45-0,66)
2009
Total 308 305,26 271,22 339,30 0,41 (0,35-0,48)
Hombre 164 336,77 253,81 388,23 0,44 (0,36-0,54)
Mujer 144 275,87 230,87 320,86 0,38 (0,31-0,47)
2010
Total 237 245,54 214,31 276,76 0,38 (0,28-0,39)
Hombre 116 250,11 204,65 276,76 0,33 (0,26-0,41)
Mujer 120 239,31 196,49 282,13 0,33 (0,26-0,41)
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Si comparamos la incidencia entre los periodos pre-vacuna (2001-2003), intermedio
(2004-2006) y vacunal (2007-2010) se observa gque e descenso de laincidencia comienza en
el periodo intermedio y se acentUaen el periodo vacunal (tabla 3.2.2)

Tabla 3.2.2. Incidencia de varicela. Periodos 2001-2003, 2004-2006 y 2007-2010.
RMC.CM

Ao Casos Incidencia IC 95% RR (1C95%)
2001 - 2003 3782 1543,14 1494,34 - 1591,94 1
2004 - 2006 2538 1240,81 1192,83 —1288,78 0,80 (0,76-0,85)
2007 - 2010 1368 398,58 377,50- 419,66 0,26 (0,24-0,27)

3.2.2. Incidenciadevaricelapor gruposdeedad

En e periodo 2007-2010 la incidencia més elevada se observa en los menores de 10
anos de edad en todos los afios. Se aprecia una tendencia decreciente en este grupo de edad,
que alcanza el valor minimo en e afio 2010 (749,29 casos por 100.000). En &l grupode5a9
ahos se aprecia una ligera tendencia creciente desde €l afio 2009 (gréafico 3.2.1).

Grafico 3.2.1. Distribucion dela Incidencia de varicela por grupos de edad.
Afos 2007-2010. RMC. CM.
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Si comparamos la incidencia de varicela por edad en los tres periodos prevacunal,
intermedio y vacunal, se aprecia un descenso en todos los grupos de edad en relacion con €
periodo prevacunal (2001-2003), incluidos los grupos que no son diana de la vacuna (tabla
3.2.3).
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Tabla 3.2.3. Incidencia de varicela por grupos de edad.

Periodos 2001-2003, 2004-2006 y 2007-2010. RMC. CM.
Edad 2001-2003 2004 - 2006 2007-2010 RRo4-06/01-03 RRo7-09/01-03
0-4a 8822,12 7984,35 2296,86 0,91 0,26
(8471,77-9172,47) (7607,77-8360,94)  (2127,33-2466,38) (0,85-0,96) (0,24 -0,28)
5-9a 3364,85 2337,71 1428,68 0,69 0,42
(3162,84-3566,85) (2147,72-2527,71) (1296,59-1560,77) (0,63-0,77) (0,38-0,47)
10-14 a 755,27 574,55 171,06 0,76 0,23
(659,88-850,66) (481,94-667,16) (124,15-217,97) (0,62-0,93) (0,17-0,31)
>14 a 134,47 100,18 57,45 0,74 0,65
(116,38-152,38) (83,29-117,07) (48,10-66,80) (0,60-0,92) (0,53-0,81)

3.2.3. Estacionalidad

En e grafico 3.2.4 se muestra la distribucion semanal de la incidencia de varicela
entre los afios 2007-2010. Aunque en los Ultimos 4 afios no es tan claro el patrén estacional
tipico, siguen existiendo picos alrededor de las semanas 19 a 26 (mayo y junio).

Gréfico 3.2.2. Incidencia semanal de varicela.
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3.2.4. Distribucion delos casos de varicela segun lugar y fuente de exposicion.

Entre los afios 2007 y 2010, latransmision de la varicela en las escuelas infantiles ha
disminuido, pasando de 10,2% en 2007 a 0,4% en 2010. La frecuencia de exposicion en €
colegio y en el medio laboral se mantiene constante. (grafico 3.2.3).
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Grafico 3.2.3: Distribucion delos casos de varicela segun lugar de exposicion.
Afios 2007-2010. RMC. CM.
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En cuanto a tipo de exposicion, en los Ultimos cuatro afios, € contacto con un caso
de varicela ha sido la fuente mas frecuente de infeccion. Se aprecia un descenso de la
proporcién de casos asociados a otro caso de varicela (del 57,6 en 2007 a 42,6% en 2010) y
un ligero incremento en la proporcién de casos asociados a un caso de herpes zoster (del
0,7% en 2007 a 1,3% en 2010) (Grafico 3.2.4).

Grafico 3.2.4: Distribucion delos casos de varicela segun tipo de exposicion.
Anos 2007-2010. RMC. CM.
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3.2.5. Estado vacunal delos casos de varicela.
En & periodo 2007-2010 se observa un incremento en la proporcién de casos

vacunados. La proporcion de casos vacunados alcanza el 16,9% y el 16,7% en los afios 2009
y 2010 respectivamente (grafico 3.2.5).
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Grafico 3.2.5. Distribucion porcentual delos casos de varicela segun estado vacunal.
Afios 2007-2010. RMC. CM.
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La mayor proporcion de casos vacunados tienen entre 5 y 9 afios en todos los afios excepto
en el 2010, donde predominan los casos vacunados de 0-4 afos. Se observa un incremento
de la proporcion de casos vacunados de 0-4 afios a lo largo del periodo (desde € 17,9% en
2007 hasta el 62,1% en 2010) (gréfico 3.2.6).

Grafico 3.2.6. Distribucion porcentual delos casos vacunados por grupo de edad.
Afios 2007-2010. RMC. CM.
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El 3,8% de los casos notificados entre 2007 y 2010 presentaron complicaciones (52
casos), de los que € 71,4% se produjeron en nifios menores de 10 afios (gréfico 3.2.7). Se
observa un incremento de la proporcién de casos con complicaciones mayores de 10 afios.
La complicacién mas frecuente fue lainfeccidn bacteriana, que supone el 88,4% de |os casos
con complicaciones (46 casos). Otras complicaciones fueron neumonia, encefalitis,
amigdalitis, bronquitis, conjuntivitis, diarrea y dolor abdomina (1 caso por cada una de
elas). El 0,8% de los casos fue derivado a servicios de urgencia (12 casos). El 0,3%
presentaban inmunodepresion (5 casos).
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Grafico 3.2.7. Numero de casos con complicaciones por grupo de edad.
Afos 2007-2010. RMC. CM.
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3.3. HERPES ZOSTER
3.3.1. Incidencia

En e periodo 2007-2010 se han notificado 1326 casos de herpes zoster. La mayor
incidencia se presento en el afio 2010 (421,66 casos por 100.000 habitantes). En los tres afios
anteriores laincidencia no supera los 400 casos por 100.000 habitantes. En todos los afios la
incidencia es mayor en mujeres que en los hombres (tabla 3.3.1.).

Tabla 3.3.1: Incidencia de herpes zoster en la CM vy su distribucién segiin sexo.
Afos 2007 a 2010. RMC. CM.

Aiio Casos Incidencia 1C95% RR (1C95%)

2007

Total 211 390,08 337,55 442,62 1
Hombre 97 372,26 298,32 446,21

Mujer 114 406,65 332,15 481,14

2008

Total 355 387,11 346,92 427,30 0,99 (0,84; 1,18)
Hombre 138 312,14 312,14 364,14 0,84 (0,65; 1,09)
Mujer 217 456,90 396,25 517,56 1,12 (0,90; 1,41)
2009

Total 353 349,86 313,43 386,30 0,90 (0,76; 1,06)
Hombre 143 293,65 301,80 341,71 0,79 (0,61; 1,02)
Mujer 210 402,30 348,00 456,61 0,99 (0,79; 1,24)
2010

Total 407 421,66 380,78 462,54 1,08 (0,92; 1,28)
Hombre 176 379,48 323,52 435,44 1,02 (0,80; 1,31)
Mujer 231 460,67 401,40 519,94 1,13 (0,90; 1,41)
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Si agrupamos los datos en tres periodos desde € afio 2001, observamos gue tanto la
incidencia de herpes zoster en el periodo de 2004-2006 como en e periodo 2007-2010
fueron mayores que en € periodo 2001-2003 (tabla 3.3.2).

Tabla 3.3.2: Incidencia de herpes zoster. Periodos 2001-2003, 2004—-2006 y 2007-2010.
RMC. CM.

Aio Casos Incidencia 1IC 95% RR (1C95%)
2001 - 2003 692 282,35 261,34 303,36 1
2004 - 2006 670 327,56 302,79 352,32 1,16 (1,04-1,29)
2007 - 2010 1326 386,35 365,59 407,10 1,37 (1,25-1,50)

3.3.2. Incidencia de herpes zoster por gruposde edad

Laincidencia de herpes zoster aumenta con la edad. Los mayores valores se observan
apartir de los 45 afos. En éstos, laincidencia anual media del periodo 2007-2010 varia entre
544,33 casos por 100.000 habitantes en el grupo de 45 a 64 afios hasta 1124,52 en el grupo
de 75-84 afios. La incidencia mas alta se presenta en € grupo de mayores de 84 afios en los
afios 2007 (1400,51) y 2009 (1438,31), en & de 75-84 afios en 2008 (1251,97) y en € de 65-
74 afos en € afio 2010 (1280,84) (gréfico 3.2.2). Cabe destacar € descenso en laincidencia
del grupo de mayores de 84 afios en € ario 2010 (684,79).

Grafico 3.3.1. Incidencia de herpes zoster por grupo de edad. Afios 2007-2010.
RMC. CM.
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Si comparamos las incidencias por edad en los distintos periodos prevacunal,
intermedio y vacunal, se evidencia un aumento de laincidencia entre los periodos 2004-2006
y 2007-2010 con respecto al 2001-2003 en todos | os grupos de edad, aunque sblo alcanzan la
significacién estadistica los grupos de 0-14 y mayores de 84 afios (Tabla 3.3.3).
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Tabla 3.3.3: Incidencia de herpeszoster por grupo de edad. Periodos 2001-2003,
2004-2006 y 2007-2010. RMC. CM.

Edad 2001-2003 2004 -2006 2007 - 2010 RRoa.06/01.03 (1€95%)  RRo7.10/01.03 (1C95%)
0-14 77,78 96,01 156,35 1,23 (0,87-1,75) 2,01 (1,51-2,68)
15-24 111,25 107,87 148,21 0,97 (0,57-1,65) 1,33 (0,85-2,09)
25-44 164,01 198,40 202,18 1,21 (0,91-1,60) 1,23 (0,97-1,57)
45-64 473,72 556,43 558,19 1,17 (0,96-1,44) 1,15 (0,96-1,37)
65-74 920,68 931,23 1002,08 1,01 (0,80-1,27) 1,09 (0,89-1,33)
75-84 1088,98 1154,85 1124,52 1,06 (0,82-1,38) 1,03 (0,82-1,30)
85y mas 656,74 895,68 1032,34 1,36 (0,82-2,27) 1,57 (1,02-2,43)

En e gréfico 3.3.2 se presenta la incidencia semanal de casos de herpes zoster en los
afios 2007- 2010. No se observa ningun patron ciclico ni estacional.

Grafico 3.3.2 Incidencia semanal de Herpes Zoster. Afios 2003 —2010. RMC. CM.
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3.4. CRISISASMATICAS
3.4.1. Incidencia

Durante e periodo 2006-2009 se registraron un total de 3909 episodios de crisis
asmaticas. La tasa de incidencia de episodios o crisis de asma, ponderada por cobertura de
notificacion y poblacion asignada a cada médico, fue similar a lo largo de los cuatro afios
estudiados. La mayor incidencia se present6 en el grupo de menores de 15 afios, siendo la
incidencia mas alta de 3,9% en € afio 2006 y la mas baja de 2,7% en & 2008. Para el grupo
de mayores de 14 afios laincidencia se mantuvo en 0,5% durante |os 4 afios (gréfico 3.4.1).

Latasa de incidencia de casos 0 personas con alguna crisis de asma (una 0 mas), fue
al igual que los episodios de asma, muy similar en los cuatro afos e igualmente superior en
los menores de 15 afios. La mayor incidencia de casos de asma o0 personas con alguna crisis
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de asma, en menores de 15 afnos, fue de 3,3% en €l afio 2006 y la menor de 2,3% en € ano
2008. En la poblacién mayor de 14 afios la incidencia fue de 0,5% en los cuatro afios
estudiados (gréfico 3.3.1). Dd total de crisis, fueron € Unico episodio ocurrido € 86,8% en
el 2006, 86,1% en el 2007, 87,8% en & 2008 y 89,3% en €l 2009.

Grafico 3.4.1. Incidencia de la demanda sanitaria por asma, en atencion primaria.
Afios 2006-2009.RMC. CM.
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En & gréfico 3.4.2 podemos observar la distribucion segin sexo y edad. La mayor
frecuencia se concentra en hombres y mujeres en la edad infantil, especiamente en los
menores de 5 afios. En lainfanciay primera etapa de |a adolescencia la incidencia es méas
frecuente en los hombres que en las mujeres, a partir de las edades medias de la vida esta
relacion se invierte a favor de las mujeres. La distribucion segin género y edad se
mantiene alo largo de los 4 afios.

Grafico 3.4.2. Distribucién delascrisis de asma segln género 'y edad.
Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid. Afios 2006, 2007, 2008 y 2009.
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3.4.2. Tendencia

El andlisis del patrén temporal de la incidencia de episodios por médico declarante en
estos 17 anos de estudio, describe un cambio de tendencia que marca dos fases claramente
diferenciadas (gréficos 3.3.3 y 3.3.4). En una primera fase se aprecia un incremento gradua desde
1993 hasta & afio 2000, a partir del cual comienza un ligero descenso que continua en la actualidad

Grafico 3.4.3 Demanda sanitaria por asma en atencion primaria. Afios 1993 - 2009.
Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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Grafico 3.4.4. Tendencia de la demanda sanitaria por asma en atencion primaria.
Afos 1993 - 2009. Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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3.4.3. Estacionalidad

El grafico 3.3.5 muestra la distribucion estacional de la demanda sanitaria por asma en
atencién primaria segiin semana epidemiol 6gica en |os afios 2006, 2007, 2008 y 2009.

Durante € afio 2006 destaca un pico de gran magnitud durante el mes de mayo, dado que, la
concentracion ambiental de polen de gramineas durante ese afio fue muy elevada, alcanzando
valores semanales medios durante el periodo de méaxima eclosién, de 140 granos/m® de aire,
muy proximo alos valores maximos de la serie.

En los afios 2007, 2008 y 2009 la demanda sanitaria por asma es mayor en las primeras
semanas del afo, comparada con la ocurrida en el 2006. Para estos tres afos, exceptuando un
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leve aumento de la demanda en las semanas 19 y 20 € incremento de casos en e mes de
mayo es menor, esto debido a una menor concentracion ambiental de polen de gramineas en
el 2007 y un retraso en la eclosion de este polen a mes de julio para € afio 2008 y € afio
2009. Para los cuatro afios € numero de casos disminuye durante los meses de verano para
incrementarse abruptamente en septiembre, y, posteriormente aungue de forma mas regular,
en los meses de invierno. En los meses de invierno, e aumento de crisis se relaciona en gran
parte por el aumento de infecciones respiratorias, que actian como desencadenantes en los
individuos susceptibles (gréficos 3.3.5 y 3.3.6).

Grafico 3.4.5. Distribucion estacional de la demanda sanitaria por asma en atencién
primaria segun semana epidemioldgica. Aios 2006,2007, 2008 y 2009. Red de M édicos
Centinela. Comunidad de Madrid.
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Grafico 3.4.6. Demanda sanitaria por asma en atencion primaria y polen de
gramineas. Aios 1994-2009. Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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3.4.4. Solicitud de demanda urgente

Durante e afio 2006 € 38% de las crisis de asma necesitaron algun tipo de atencion
urgente, 36% en e 2007, 34% en el afio 2008 y 36% en 2009. En 2006 en un 16% de los
episodios se acudié a urgencias hospitalarias y paralos tres afios siguientes acudio a urgencias
hospitalarias un 13%.

3.45. Historiaanterior de asma

En los menores de 15 afios tenian historia anterior de asma entre el 75,8% en e 2006 y
el 84,2% en el 2009. En mayores de 14 tenian historia anterior de asma entre & 75,5% en 2007
y e 83,4% en 2008. La mediana del nimero de crisis ocurridas durante €l afno fue de 2.

El 23% de los pacientes desarrollaron una Unica crisis de asma anual; tuvieron cinco o
mas crisis un 5,6% de pacientes en el afo 2006, 7,7% en € afio 2007, 8,2 en afio 2008 y 9,4%
en el 2009.

El porcentge de pacientes hospitalizados fue mayor en € afio 2006 con un 17,7% y
menor en e afio 2007 con un 7,7%. Para los afios 2008 y 2009 e porcentge de
hospitalizaciones fue de 9,2% y 11,7% respectivamente.

3.4.6. Monitorizacion con peak-flow

La monitorizacion con Peak — Flow, de |os pacientes con patologia previa de asma, fue
mayor en el grupo de edad de 6 a 14 afios, esta monitorizacion decrecié gradual mente desde el
afno 2006 a 2009. En & grupo de 15 a 44 afios la monitorizacion fue mayor durante € afio
2006, disminuyendo en el afio 2007 y posteriormente aumentando en los afios 2008 y 2009 sin
acanzar la frecuencia presentada durante el 2006. Los pacientes mayores de 44 anos
presentaron frecuencias menores de monitorizacion durante los cuatro afios analizados grafico
3.4.7).

Gréfico 3.4.7. Monitorizacion con Peak Flow segin edad. Afios. 2006 — 2009.
Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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3.4.7. Realizacion de pruebasalérgicas

Mas de lamitad de personas mayores de 2 afios con historia previa de asma, se habian
realizado pruebas de alergia, 55,8% en € 2006, 54,2% en el 2007, 57,3% en € 2008 y 52,2%
en el 2009. El grupo de edad de 6 a 14 afnos fue e mas frecuentemente estudiado con estas
pruebas. Dicha frecuencia se mantuvo en los cuatro afios (gréfico 3.3.8)

Grafico 3.4.8. Realizacion de pruebas alér gicas segun edad. Afios 2006 — 20009.
Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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4. EVALUACION DEL SISTEMA

Durante los afios 2007-2010 la Red de Médicos Centinela ha vigilado una proporcion
de la poblacién de Madrid que oscila entre e 1,61 y & 3,10%,_lo que permite redizar las
estimaciones de incidencia con un error relativo de entre 10,3 y 12,9% para la patologia
vigilada con menor incidencia (tabla4.1.1).

Tabla4.1.1 Proporcion de poblacion cubierta. Afios 2007-2009. RMC. CM.

2007 2008 2009 2010
Poblacion CM 6.081.689 6.271.638 6.386.932 6.458.684
Poblacidn vigilada 98.071,02 194.515,09 171.700,38 175.745,00
% Poblacién cubierta 1,61 3,10 2,69 2,72
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5. DISCUSION

5.1 Gripe

Las epidemias de gripe se repiten anuamente, durante el otofio y €l invierno, y esto se reflgja
en e aumento de la circulacion viral que detectan las redes de médicos centinelas espariolas y
mundiales (1). En laRMC de laCM & mayor pico de incidencia se presentd en la temporada
2009-2010 (375,8 casos por 100.000 habitantes), coincidiendo con la epidemia mundia de
gripe AnH1IN1, y fue similar a detectado por |as redes de médicos centinela que conforman €l

Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaia (372,15/100.000) (2). En Espafia, segun los datos
declarados por las redes de médicos centinela de las diferentes Comunidades Auténomas, el

mayor pico se presento entre las semana 43 y 47. En la CM, la incidencia mas alta se produjo
en lasemana 43 (3). Paratodas las temporadas estudiadas la mayor incidencia se presenta en
el grupo de edad de 15 a 59 afios, mientras que a nivel nacional el grupo de 5 a 14 afnos es €

gue presenta mayores incidencias. La fiebre es € sintoma mas frecuente en todas las
temporadas, tanto para Madrid como para € resto de Comunidades Auténomas. EI mayor
porcentaje de muestras positivas para aislamientos virales, se dio en la temporada 2009-2010,

lo gque concuerda con un aumento en laintensidad de la circulacion viral en esatemporada.

5.2 Varicela

Laincidenciade lavaricelanotificada por laRMC delaCM es significativamente menor en e
periodo vacunal (2007-2010) que en los periodos intermedio (2004-2006) y prevacunal (2001-
2003). La incidencia ha descendido en todos los grupos de edad, tanto en los grupos diana de
la vacuna como en €l resto de la poblacion, 1o que es indicativo de la existencia de inmunidad
de grupo. El grupo de edad con incidencia més elevada es € de menores de 10 afios. EI mayor
descenso de la incidencia se observa en € grupo de 0-4 afios, 0 que concuerda con €
descenso detectado de la transmisién en escuelas infantiles. En € grupo de 5-9 afios se
observa una ligera tendencia creciente desde el afio 2009. Se aprecia un incremento en €
nimero de casos vacunados, con una tendencia creciente en la proporcién de casos vacunados
de 0-4 anos. La vigilancia continuada de esta enfermedad permitira identificar cambios en su
patron epidemiolégico y vaorar la pertinencia de incluir una segunda dosis de vacuna en €l
calendario.

5.3 Herpes Zoster

Se observa una tendencia creciente de la incidencia del Herpes Zoster a lo largo del periodo
estudiado. La incidencia es significativamente mayor en los periodos 2004-2006 y 2007-2010
en relacion con € periodo 2001-2003. Las incidencias més atas se observan en mayores de 45
anos. Se evidencia un aumento de la incidencia en todos los grupos de edad, aunque solo
alcanzan la significacion estadistica los grupos de 0-14 y mayores de 84 afios. Laincidencia es
mayor en mujeres que en hombres en todo e periodo analizado.

5.4 Crisisasmaticas

Laincidencia de episodios o crisis de asma no havariado alo largo del periodo estudiado. La
mayor incidencia se observa en los menores de 15 afios. La incidencia de casos 0 personas con
alguna crisis de asma (una o mas) fue también similar en todos los afios e igualmente superior
en los menores de 15 afios. En lainfanciay primera etapa de la adolescencia la incidencia es
mas frecuente en los hombres que en las mujeres, y a partir de las edades medias de la vida
estarelacion se invierte. La demanda sanitaria por asma es mayor en las primeras semanas del

ano, en relacién con la concentracion ambiental de polen de gramineas. EI nUmero de casos
disminuye en los meses de verano y se incrementa abruptamente en septiembre y
posteriormente, de forma mas gradual, en los meses de invierno. En los meses de invierno este
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incremento se asocia con e aumento de las infecciones respiratorias. Entre el 34 y el 36% de
las crisis asmaticas requirieron algun tipo de atencion urgente. Entre el 7,7% y € 17,7% de los
casos requirio ingreso hospitalario.

5.5 Evaluacion del sistema.

La proporcion de poblacion vigilada por laRMC de la CM permite realizar estimaciones con
un error relativo maximo de 12,9% para las patologias de menor incidencia. Segun la
bibliografia una cobertura significativa por parte de una red de médicos centinela debe tener
un error relativo maximo del 20%, por lo cual la cobertura del periodo analizado se considera
optima.(4)
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Enfer medades de Declar acion Obligatoria por Areas de Salud
Comunidad de Madrid Afio 2011, semanas 31 a 34 (del 31 dejulio hasta el 27 de agosto de 2011)

Enfermedades AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL***
Sem. Acumu. | Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [ Acumu. | Sem. [ Acumu.
Inf que causan meningitis
Enf. meningocécica 1 7 0 2 2 5 0 2 0 2 0 1 0 2 0 2 0 2 0 0 0 4 3 29
Enf. inv. H. influenzae 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 3 0 0 0 1 1 7
Meningitis bacterianas, otras 1 7 0 0 0 3 0 2 0 2 0 1 0 1 0 3 2 14 0 0 0 7 3 41
Meningitis viricas 0 16 1 6 2 7 0 16 0 10 0 19 0 10 1 41 2 32 0 25 1 21 9 212
Enf. neumocécica invasora 0 59 0 24 0 19 1 14 0 16 0 27 3 17 1 28 0 18 0 16 0 40 5 283
Hepatitis viricas
Hepatitis A 1 4 1 1 3 0 4 0 7 0 11 1 16 0 9 1 2 0 2 3 10 8 76
Hepatitis B 5 8 0 3 0 0 0 7 0 10 0 4 1 9 0 4 0 3 2 7 1 2 9 60
Hepatitis viricas, otras 0 3 0 0 1 0 6 1 4 0 4 6 2 3 1 6 1 4 5 8 51
Enf transmision alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Célera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 1 4 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9
. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7
[Triguinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14
Enf transmisién respiratoria
(Gripe 9 5919 0 3557 6 3992 1 4676 2 6096 3 6671 4 4153 2 4307 0 3601 0 3483 1 5128 28 51583
Legionelosis 0 10 0 3 0 2 0 4 0 7 0 3 1 7 0 8 0 3 1 5 0 2 2 55
aricela 43 820 10 400 9 203 13 307 32 586 25 464 18 230 18 398 17 243 24 286 37 726 246 4663
Enf transmision sexual
Infeccién Gonocécica 2 23 0 18 0 2 1 19 9 32 1 14 6 66 0 7 5 19 0 9 5 42 29 254
Sifilis 4 52 4 25 3 22 2 44 3 62 4 33 8 127 1 17 3 23 1 20 8 79 41 514
IAntropozoonosis
Brucelosis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 2 11 102 0 9 0 0 12 117
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 4 50 1 23 1 21 3 44 2 73 4 97 3 47 1 18 1 16 4 27 1 51 26 472
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Sarampion 21 83 0 10 2 26 4 20 0 65 2 17 3 20 4 8 0 1 2 7 30 49 68 306
ITétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 1 43 0 19 0 18 5 24 5 41 4 30 0 18 2 8 0 19 1 43 1 59 21 344
Enf importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 4 0 5 0 6 0 2 1 3 1 9 0 0 0 2 3 13 0 1 2 7 7 52
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITuberculosis *
ITB respiratoria* 2 70 4 41 4 35 4 37 6 50 4 45 8 78 1 36 3 31 3 44 13 85 56 574
ITB, otras* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf notificad sist especiales
E.ET.H. 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 4
Lepra 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3
ITétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.F.A. (<15 afios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6
Poblaciones** 806.769 460.293 366.710 605.667 822.632 701.776 542.685 493.213 409.593 367.198 882.148 6.458.684

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segun Padrén continuo del afio 2010 *** En algunas enfermedades, la suma de casos
por Area no se corresponde con el Total de la Comunidad de Madrid porque algunos casos no se pueden asignar a ningun area concreta.
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BROTESEPIDEMICOS
COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 31 a 34 (del 31 dejulio al 27 de agosto de 2011)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. Estan obligados a declarar los profesionales
sanitarios, asi como |os responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando
se sospeche la existencia de un brote en su ambito de competencia. Esta seccion recoge
informacién provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en e periodo correspondiente
gue han sido notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en €l

Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotesdeorigen alimentario. Ao 2011. Semanas 31-34

Lugar de consumo

Afo 2011
Semanas 31-34

Semanas 1-34

Afio 2010

Semanas 1-34

Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Centros educativos 0 0 0 7 810 1 10 826 20
Restaurantes, baresy similares 2 14 1 15 183 9 21 96 9
Domicilios 3 19 6 16 135 19 14 73 6
Comedores de empresa 0 0 0 2 36 0 0 0 0
Otroslugares 1 22 0 4 34 2 2 8 0
Centros geriatricos 0 0 0 0 0 0 1 29 1
Centros penitenciarios 0 0 0 0 0 0 1 92 0
Centros sanitarios 0 0 0 0 0 0 1 69 0
Residencias no geriatricas 0 0 0 0 0 0 1 60 4
Total 6 55 7 44 1198 31 51 1253 40
Brotesde origen no alimentario. Afio 2011. Semanas 31-34
Afo 2011 Afio 2010
Tipo debrote* Semanas 31-34 Semanas 1-34 Semanas 1-34
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 2 60 0 18 571 0 23 854 9
Sarampién 5 16 0 32 212 28 1 3 0
Eritema infeccioso 0 0 0 1 40 0 2 25 0
Tosferina 0 0 0 9 22 1 4 17 0
Enf. Pie-mano-boca 0 0 0 2 22 0 1 6 0
Hepatitis A 0 0 0 5 12 2 2 10 0
Parotiditis 0 0 0 4 12 0 4 15 0
Escabiosis 0 0 0 1 11 0 3 49 0
Escarlatina 0 0 0 3 9 0 2 8 0
LegionelosigFiebre de Pontiac 0 0 0 1 4 3 0 0 0
Meningitis virica 0 0 0 1 3 3 0 0 0
Brucelosis 1 2 0 1 2 0 1 3 0
Dermatofitosis 0 0 0 1 2 0 1 10 0
HepatitisC 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Ornitosis 0 0 0 1 2 2 1 3 1
Total 8 78 0 81 926 39 45 1003 10

"Aparecen solo |os procesos que se han presentado como brotes alo largo del afio en curso.
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O

@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Ao 2011, semanas31 a 34
(Del 31 dejulio al 27 de agosto de 2011)

Esta seccion incluye informacion procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia esta basado en la participacion voluntaria
de médicos de Atencion Primaria cuya poblacién atendida, en conjunto, es representativa de
la poblacion de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 126 medicos de atencion
primaria que atienden a unas 180.000 personas, (aproximadamente un 3% de la poblacion
madrilefia). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis Asmaticas
y Gripe. Cada afio se elabora informes mensuales con los principales resultados del sistema.
Sobre algunos de los procesos se difunden informes independientes, asi, la gripe cuenta con
un informe semanal durante la temporada, disponible en http://www.madrid.org

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con € nimero de
casos de cada proceso y la poblacién vigilada por los médicos notificadores, teniendo en
cuenta la cobertura de la notificacion durante € periodo estudiado. Se calculan los interval os
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas.La cobertura alcanzada durante el
periodo estudiado ha sido del 51,4% (n° de semanas en que se ha enviado notificacion / n° de
semanas tedricas x 100).

VARICELA

Durante las semanas 31 a 34 del afio 2011 han sido declarados 2 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centingla; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 2,2
casos por 100.000 personas (IC 95%: -0,9 — 5,3). En € Gréafico 1 se presenta la incidencia
semanal de variceladurante los afios 2007-2010 y de lasemana 31 ala 34 de 2011.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2007-2011 v semana 31 a 34 de 2011,

B 1.LA* 2007
45 2008
2009
40 2010
sem 31 a 34 de 2011
2011
35 7
30
25 7
20 7| \
15 7
10 /\/\
J ’
5 J_A> 9
NS
0 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Semana epidemiolégica

* Incidencia acumulada semanal por 100.000 habitantes.
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Delos 2 casos notificados, €l 100% se dio en mujeres. La edad se conocié en e 100%
de los casos y ambos tenian menos de 10 afios. En € grafico 2 se muestran las incidencias
especificas por grupos de edad. En ninglin caso se registré complicacion alguna aungue ni se
requirio derivacion a atencidn especiaizada.

En estos 2 casos (100,0%) no se recogio la fuente de exposicion el contacto ni € lugar
de exposicion.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 31 a 34 de 2011
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TABLA 1. Fuentey lugar de exposicion de casos de varicela.
Red de M édicos Centinela de la Comunidad de M adrid.
Semanas 31 a 34 del afio 2011.

]

(%)

Fuente de exposicion

Caso de varicela 0 (0,0)
Caso de herpes zoster 0 (0,0)
Brote de varicela 0 (0,0)
Desconocido 2 (100,0)
Total 2 (100)
Lugar de exposicién
Guarderia/Colegio 0 (0,0)
Hogar 0 0,0
Trabajo 0 (0,0)
Desconocido 2 (100,0)
Total 2 (100)
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HERPESZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 27 casos de herpes zoster durante las semanas epidemiol égicas 31 a 34 de 2011, lo
gue representa unaincidencia acumulada en el periodo de29,9  por 100.000 habitantes (IC
95%: 18,6 — 41,2). El Gréfico 3 muestra la incidencia semana de herpes zoster en Madrid
durante 2008, 2009, 2010, 2011 y las semanas 31 a 34 de 2011. El 66,7% de los casos se dio
en mujeres (18 casos) y € 33,3% en hombres (9 casos). La mediana de edad fue de 65 afios
con un minimo de 7 y un maximo de 89 afos. La incidencia por grupos de edad y sexo puede
verse en e Gréfico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afos 2008-2011 y semanas 31 a 34 de 2011.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zd&ster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 31 a 34 de 2011

180 _ LA

160 |
o Total
140 | m Hombres
m Mujeres
120 |
100 |
80 |
60 |
40 |
20 |

o l T T T T

0-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85 y mas
Edad (afios)

Servicio de Epidemiologia 29



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 8. Volumen 17. Agosto 2011

CRISISASMATICAS

Episodios de asma. Afio 2011
Red de M édicos Centinela
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Fuente: Red de M édicos Centinela de la Comunidad de Madrid

TABLA 2.
Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 31 a 34 de 2011.

Semanas 31 a 34 Afio 2011
Gripe* - 1259*
Varicela 2 86
Herpes zoster 27 335
Crisis asmaticas 18 844

% Desde la semana 40 de 2010 hasta la 20 de 2011
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‘ VIGILANCIA EPIDEMIOL OGICA DEL VIH/SIDA

Situacion del VIH/sida en la Comunidad de Madrid. Mortalidad. 2005 - julio 2011.

L os datos presentados a continuacion son los recogidos por € Servicio de Epidemiologiade la
Subdireccién General de Promocion de la Salud y Prevencién de la Comunidad de Madrid
(CM) hasta el 31 de julio de 2011. Los datos correspondientes a periodo 2010-2011 todavia
no estan consolidados.

Desde el afio 2005 hasta €l 31 de julio de 2011 se han notificado 1700 fallecimientos en
pacientes con infeccion por VIH. De elos, 1212 (71,3%) habian sido diagnosticados de sida.

Grafico 1. Distribucién segun edad al fallecimiento.
Comunidad de Madrid 2005-2011
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Tabla 1. Distribucion seglin mecanismo de transmisiéon y sexo.
Comunidad de Madrid 2005-2011.

Hombre | Mujer | Total
DI 948 | 226| 1174
60,8% | 66,1% | 69.0%
168 168
HSH 12 4% 9.9%
o1 81| 172
HTX 6,7% | 237% | 101%
Sexual 3 3
(se) 0.2% 0.2%
Otros U 8 15
05% | 23%| 09%
141 27 168
Dest/NC | 15406 | 70% | 9.9%
Tota 1358 | 342| 1700
100,0% | 100,0% | 100,0%

* UDI: usuarios de drogas inyectadas. HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
HTX: relaciones heterosexuales.Sexual (s.e.): transmision sexual sin especificar
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Tabla 2. Distribucion segin mecanismo de transmisién y pais de nacimiento.
Comunidad de Madrid 2005-2011

Espafia| Otro | Total

DI 1148 26| 1174
730% | 202% | 69.1%

138 30| 168

HSH 88% | 232% | 99%
130 2] 172

HTX 83% | 325% | 101%
Sexual 2 1 3
(se) 01% | 08%| 02%
Otros 11 4 15
07%| 31%| 09%

142 26| 168

Dest/NC | 9905 | 202% | 6.5%
Tota 1571  129| 1700
100,0% | 100,0% | 100,0%

* UDI: usuarios de drogas inyectadas. HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
HTX: relaciones heterosexuales.Sexua (s.e.): transmision sexual sin especificar

Grafico 2.
Distribucion segun afiostranscurridos entre el diagnéstico deinfeccion VIH y éxitus.
Comunidad de Madrid 2005-2011

1-5 afios

7,2%

>10 afios
71,0%

6-10 afios
12,9% 8.9%

Mediana de afios entre € diagnostico de infecciéon VIH y éxitus. 14,7 afios
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La suscripcion electronica al Boletin Epidemiologico de la
Comunidad de Madrid, se puede realizar desde la misma pagina
web del Boletin.

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

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en:

una vez en esta direccion ir a:
Sanidad -> Portal de Salud -> Profesional -> Informacion técnica
-> Salud Publica -> Boletin Epidemioldgico

b q Servicio Madrilefio de Salud
Direccion General de
Atencién Primaria

SaludMadrid

Comunidad de Madrid
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