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RESUMEN:

Introduccion: La importancia de la gripe deriva de su elevada capacidad de propagacion, la
extensa morbilidad que produce y la gravedad de las complicaciones, en particular las
neumonias. Esta enfermedad se vigila a través del sistema EDO y la Red de Médicos
Centinela. Desde la pandemia de gripe por virus A(HIN1) 2009, se inici6 la vigilancia de
casos graves. En la temporada 2011/2012 y siguiendo las recomendaciones europeas y del
nivel nacional, ademas de los sistemas de vigilancia clasicos, se mantiene la vigilancia de
casos graves de gripe.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas y virolégicas de |os casos de
gripe de la temporada 2011/2012 en la Comunidad de Madrid.

Material y métodos. Estudio descriptivo de los casos de la temporada de gripe 2011/2012 a
partir de la morbilidad declarada al sistema EDO y a la Red de Médicos Centinela (casos
atendidos en atencién primaria) y de las formas graves (casos atendidos en tres hospitales
centinela) en la Comunidad de Madrid. Las definiciones de caso de gripe en atencion
primaria y de caso grave de gripe, son las consensuadas a nivel nacional. Se calculan tasas
por 100.000 habitantes.

Resultados. En la temporada 2011/2012 a través de la Red de Médicos Centinela se ha
detectado actividad epidémica entre las semanas 52 y 7 (25 de diciembre de 2011 a 19 de
febrero de 2012), de intensidad media-baja. La incidencia semanal ha variado entre 0,00 y
117,91 casos por 100.000 habitantes. EI mayor namero de casos de formas graves de gripe se
han producido entre las semanas 51 y 3 (del 18 de diciembre de 2011 al 22 de enero de 2012),
en las que se ha registrado e 66,2% de todos los casos. La frecuencia de presentacion de los
casos atendidos en atencién primaria ha sido similar en hombres y en mujeres y superior en
el grupo de edad entre 15 y 64 afnos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes han sido:
aparicion subita (97,6%), fiebre (96,4%) y tos (87,9%). Un contacto conocido con enfermo de
gripe seregistro en e 16,2%. El 10,3% tenia patologias previas. El 6,0% estaban vacunados.
El 1,2% han presentado alguna complicacion. En los hospitales centinela se han registrado
74 casos graves de gripe. El 58,1% de los casos eran varones, € 28,4% de los casos tenian
menos de 5 afios y €l 50,0% mas de 44 afios. El 79,7% presentaban factores de riesgo para la
enfermedad, siendo € principal la enfermedad respiratoria cronica (36,5%). Una paciente
estaba embarazada (1,4%). La complicacion mas frecuente ha sido la neumonia (73,0%). El
21,6% han requerido ingreso en UCI y 10 pacientes han fallecido (letalidad 13,5%). En €
59,5% de los pacientes consta que recibieron tratamiento con antivirales. Desde la Red de
Médicos Centinela € 43,9% de las muestras recogidas han sido positivas, el virus A se ha
aislado en 331 muestras (40,5%) -180 del subtipo H3N2, 148 del H3 y 3 no subtipables- y €
virus B en 28 muestras (3,4%). Los virus identificados en las formas graves han sido AH3N2
en 89,2% de los casos, virus B en € 4,1% y virus A sin subtipar en e 6,7% restante.
Conclusiones: En la temporada 2011/2012 € nivel de actividad epidémica ha sido medio-
bajo y € pico de mayor incidencia de los casos registrados en atencion primaria ha
coincidido con €l de las formas graves. Los casos graves presentan una mayor proporcion de
varones, asi como de mayores de 64 afos y menores de 5 afios; con una elevada proporcion
de pacientes con patologias previas. El cuadro clinico de los casos notificados a la Red de
Médicos Centinela ha sido € habitual para este proceso y ha existido circulacion
fundamentalmente del virus AH3N2 hasta |la semana 12 y del virus B se hace dominante a
partir de la semana 13 de 2012. El pico maximo de incidencia ha sido inferior a la temporada
anterior y no se ha evidenciado desplazamiento en la curva epidémica.
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE GRIPE,
TEMPORADA 2011/2012.

Lavigilancia epidemiol 6gica de gripe en la Comunidad de Madrid se realizaa partir de
tres subsistemas. la Red de Médicos Centinedla (RMC), morbilidad declarada como
Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) y vigilancia de formas graves de gripe.

Durante la pandemia por virus A(H1N1)2009" se inicié la vigilancia de formas graves
de gripe®. En la temporada actual y siguiendo las recomendaciones europeas y del nivel
nacional®*, ademés de los sistemas de vigilancia clésicos, se mantiene la vigilancia de casos
graves de gripe. A continuacion se presenta el estudio descriptivo de los casos de la temporada
de gripe 2011/2012, a partir de los tres subsistemas de Vigilancia Epidemioldgica de Gripe
disponibles en la Comunidad de Madrid.

1. VIGILANCIA DE GRIPE POR LA RED DE MEDICOSCENTINELA

La Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid vigila gripe desde 1991, afio
en que se puso en marcha el sistema. Hasta la temporada 2008/2009, del conjunto de médicos
de Atencion Primaria que formaba la Red, participaban 30 en la vigilancia de gripe. En €
contexto de la pandemia, para monitorizar la circulacion vira de la manera més exhaustiva y
precisa posible, fue necesaria una mayor implicacion de la Red y se aumentd el nimero de
meédicos notificadores de gripe a 100% de la Red. En las temporadas siguientes han
continuado notificando la totalidad de los médicos centinela, (en la temporada 2011/2012, 95
médicos de familiay 31 pediatras). La poblacion atendida por la RMC es de 166.017 personas
(2,6% de la poblacion que reside en la Comunidad de Madrid) y se distribuyen
territorialmente por toda la Comunidad de Madrid.

Por consenso, las Redes de Médicos Centinela vigilan gripe durante los meses frios
(semanas 40 a 20, de octubre a mayo del afio siguiente). Solo durante e afio 2009, por la
situacion mundia derivada de la aparicion del nuevo virus de la gripe A(H1IN1)2009 fue
necesario mantener la vigilancia de forma continuada en e periodo no estacional. En las
temporadas siguientes, 2010/2011 y 2011/2012 la vigilancia se ha mantenido en €l periodo
estacional habitual.

La definicion de caso de gripe® de cada temporada es |a adaptada de la Unién Europea
y seguida por todas la Redes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE). En la
temporada 2011/2012 se considera caso de gripe a la persona que relina las siguientes
caracteristicas clinico-epidemiol6gicas. aparicion subita (menos de 12 horas) y a menos uno
de los cuatro sintomas generales siguientes: fiebre, malestar general (debilidad y postracion),
cefalea, mialgias, y a menos uno de los tres sintomas respiratorios siguientes: tos, dolor de
garganta, disnea; en ausencia de otra sospecha diagndstica.

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

- Estimar la incidencia semanal de gripe, detectar precozmente la epidemia y describir
las caracteristicas de los casos: edad, sexo, estado vacunal y otras variables de interés.
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- Caracterizar los virus circulantes. Los laboratorios de virologia responsables de los
aislamientos son los del Hospital Ramon y Cajal y Hospital 12 de Octubre.

- Participar en €l intercambio de esta informacién a nivel nacional y europeo. Los datos
se remiten semanalmente a Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud
Carlos Il y junto con los procedentes del resto de redes centinela del Estado, se
integran en el Grupo Europeo de Vigilancia de la Gripe.

Para lograr estos objetivos, |a participacion de los médicos centinela se concreta en la
comunicacion semanal de los casos nuevos de gripe gue atienden en la consulta, informando
sobre un conjunto de variables bésicas a través de un cuestionario estructurado, y en el envio
de frotis faringeos al laboratorio de referencia para e aislamiento ddl virus de los dos primeros
casos sospechosos de gripe atendidos en la consulta en la semana en curso. Para el cdculo de
incidencias se utiliza la poblacion asignada a cada médico centinela seguin Tarjeta Sanitaria, y
Se corrige segun cobertura de notificacion, de forma que s una semana no se recibe la
notificacion de un facultativo no se considera su poblacion para hacer las estimaciones. La
cobertura de notificacion es una forma de valorar la participacion de los médicos en la Red.
Esta temporada ha alcanzado una media semana del 70,9%.

Ademas de las tasas de incidencia, y la cobertura del sistema, semanamente se
calculan los indicadores de actividad gripal® propuestos a nivel europeo (Grupo Europeo de
Vigilancia de Gripe y European Influenza Surveillance Network, ECDC). Son tres tipos de
indicadores: nivel de difusién geografica de la gripe (actividad nula, esporadica, local o
epidémica), nivel de intensidad de la actividad gripa (baja, media, alta 0 muy ata) y
evolucion gripal (creciente, decreciente o estable).

El umbral epidémico se estima en base a la media de la incidencia semanal en las 5
temporadas precedentes. Para la temporada 2011/2012 ha sido de 43,10 casos por 100.000
habitantes.

1.1. MAGNITUD DE LA EPIDEMIA

A través de la RMC durante la temporada 2011/2012 se han notificado 1.576 casos, 10
gue permite estimar una incidencia en la Comunidad de Madrid de 949,30 casos por 100.000
habitantes. Con los datos procedentes de este sistema de informacion se detectd un nivel de
actividad epidémica durante 8 semanas (de la 52 de 2011 a la 7 de 2012) en las cuaes la
incidencia de casos se situd por encima del umbral. El pico méximo de incidencia (117,91
casos por 100.000 habitantes) se acanzd en la semana 3 de 2012, similar a la temporada
anterior en la que & pico maximo se alcanzo en la semana 2. Desde entonces se ha producido
un marcado descenso de la incidencia, permaneciendo ésta por debajo del umbral epidémico
desde la semana 8 hasta el final de latemporada en la semana 20. (Gréafico 1).

Al comparar esta temporada con otras previas se observa que € pico de incidencia

maximo ha sido muy inferior a detectado en latemporada 2009/2010 y similar alatemporada
2010/2011, en que la actividad epidémica fue medio-baja (Grafico 2).
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Grafico 1.- Distribucién delaincidencia semanal de gripe. Red de M édicos Centinela.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2008/2009 - 2011/2012.
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Gréfico 2.- Distribucion delaincidencia semanal degripey umbral epidémico.
Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporadas 2000/2001 a 2011/2012.
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1.2. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE LOSCASOS

Se han notificado durante la temporada 1.576 casos, con una distribucion muy similar
en ambos sexos, 773 casos (49,1%) en hombres y 801 (50,8%) en mujeres. La mediana de
edad ha sido de 19 afios (rango 0 — 87 afos) siendo € 75% menores de 40 afios.
Considerando € conjunto de latemporada, la mayor proporcion de casos notificados se ha
concentrado entre los 15 y 64 afios (Tabla 1), mientras que la mayor incidencia se ha
presentado en los grupos de edad de 0 a4 afos y de 5 a 14 afios. (Gréfico 3).

Tabla 1.- Distribucién de los casos por grupo de edad y sexo. Red de M édicos Centinela.
Comunidad de Madrid. Temporada de gripe 2011/2012.

Edad Hombres Mujeres Desc TOTAL %
0-4 186 175 0 361 16,7
5-14 190 174 0 364 27,1
15-64 362 404 1 767 53,0
> 64 29 39 1 69 2,1
Desc 6 9 0 1715 1,1
TOTAL 773 801 2 1576 100,0
% 49,1 50,8 0,1 100,0

Grafico 3.- Distribucién de lastasas de incidencia semanal de gripe por grupos de edad.
Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporada 2011/2012.
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Las manifestaciones clinicas presentadas por los casos de gripe declarados en esta
temporada se detallan en e gréfico 4. Los sintomas maés frecuentes han sido: aparicion stbita
en el 97,6%, fiebreen & 96,4% y tos en &l 87,9% de |os casos.
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Grafico 4.- Distribucién de casos de gripe por por centaje de manifestaciones clinicas.
Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporada 2011/2012.
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El antecedente de contacto con otro caso conocido de gripe es referido en el 16,2% de los
pacientes.

En 163 casos (10,3%) se ha conocido la existencia de patologias previas. En latabla 2 se
detalla € tipo de patologia que presentaban de forma aislada o asociada a otra. Las
enfermedades mas notificadas como antecedentes patol 6gicos son €l asma, comunicada en 86
casos (5,5% del total de casos), las enfermedades cardiovasculares en 34 casos (2,2%) y la
diabetes en 19 casos (1,2%).

Tabla 2.- Distribucion de los casos con patologia previa. Red de M édicos Centinela.
Comunidad deMadrid. Temporada de gripe 2011/2012.

Presencia de Patologia previa N %

Asma 86 52,8
Otras enfermedades respiratorias 10 6,1
Inmunodeficiencias 13 8,0
Enf. Hepatica crénica 1 0,6
Obesidad 8 4,9
Diabetes 19 11,7
Otras enfermedades metabdlicas 9 5,5
Enf. Renal cronica 3 1,8
Enf. Cardiovascular 34 20,9
Embarazo 8 4,9
TOTAL* 163 100

*El total de casos con patologia previa es menor a la suma de las distintas patologias previas dado que un
mismo paciente puede presentar mas de una.

Una variable de gran interés en la vigilancia epidemiol6gica de la gripe es €l antecedente
de vacunacion antigripa en la presente temporada. En 94 casos (6,0%) se ha registrado dicho
antecedente de vacunacion. Los meses en gque se habia realizado dicha vacunacion han sido
octubre (59 casos), noviembre (21 casos) y diciembre (3 casos)y en € resto se desconoce.

Otra variable que se estudia es |a presencia de complicaciones en el desarrollo del proceso
gripal, que se ha registrado en & 1,2% de los pacientes. Se han notificado 9 pacientes que
desarrollaron neumonia y 10 que presentaron otras patologias, como otitis media aguda y
bronquitis asmatica. Requirieron derivacion a Atencion Especializada Unicamente 2 paci entes.

Servicio de Epidemiologia 9
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1.3. INFORMACION VIROLOGICA

Durante la temporada 2011/2012, cada médico ha podido solicitar la recogida de
muestra (exudado nasofaringeo) a los 2 primeros casos que cumplieran con la definicion de
caso de gripe, atendidos en consulta cada semana. Desde € inicio de la temporada se han
recogido 817 muestras, de | as cuales 359 han sido positivas (43,9%). (Tabla 3).

Las detecciones virales positivas han correspondido a casos notificados entre la
semana 44 de 2011 y 19 de 2012. EI mayor porcentaje de detecciones positivas se registraron
durante las semanas 6 y 8 de 2012. (Gré&fico 5).

El virus A se haaisdado en 331 muestras (40,5%) -180 del subtipo H3N2, 148 del H3 'y
3 no subtipables- y virus B en 28 muestras (3,4%). No se ha aislado ningun virus tipo C. El
virus AH3N2 se ha aidlado a partir de la semana 44, y € B a partir de la semana 10. (Grafico
6).

La distribucidn de casos segun estado de vacunacion, grupos de edad y tipo y subtipo
vira se detalla en latabla 3. El grupo de edad més afectado por € virus AH3N2 hasido € de
25 a 44 anos, a igual que por € virus B. Del total de casos de gripe AH3NZ2, 15 casos (8,3%)
estaban vacunados en la presente temporada, y de los casos afectados por € virus B, 2 casos
(7,1%) tenian €l antecedente de vacunacion. (Tabla 3).

Tabla 3.- Distribucion delos casos de gripe segun estado de vacunacion, tipo/subtipo de
virusy grupos de edad. Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid.
Temporada de gripe 2011/2012.

Grupo Edad Envio muestra  Deteccion Tipo/Subtipo centinela
No Si ANS AH3 AH3N2 B AnHIN
< 1afo Vacunado 0 0 0 0 0 0 0 0
No vacunado 8 7 1 0 0 1 0 0
Total 8 7 1 0 0 1 0 0
1-4 afios Vacunado 4 2 2 0 0 1 1 0
No vacunado 150 79 71 1 31 37 2 0
Total 154 81 73 1 31 38 3 0
5-14 afios Vacunado 8 5 3 0 1 2 0 0
No vacunado 170 91 79 1 36 35 7 0
Total 178 96 82 1 37 37 7 0
15 - 24 afios Vacunado 1 1 0 0 0 0 0 0
No vacunado 83 55 28 0 12 13 3 0
Total 84 56 28 0 12 13 3 0
25 - 44 afios Vacunado 4 2 2 0 1 1 0 0
No vacunado 213 118 95 1 38 48 8 0
Total 217 120 97 1 39 49 8 0
45 - 64 afnos Vacunado 11 5 6 0 1 5 0 0
No vacunado 124 65 59 0 23 30 6 0
Total 136 70 66 0 25 35 6 0
65 - 74 afios Vacunado 17 11 6 0 0 5 1 0
No vacunado 7 6 1 0 0 1 0 0
Total 24 17 7 0 0 6 1 0
+ 74 afios Vacunado 7 6 1 0 0 1 0 0
No vacunado 9 5 4 0 4 0 0 0
Total 16 11 5 0 4 1 0 0
TOTAL 817 458 359 3 148 180 28 0
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Grafico 5.- Distribuciéon semanal del nimero de muestras analizadasy por centaje de
deteccion. Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporada
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Grafico 6.- Distribucion semanal de las detecciones virales de gripe por tipoy subtipo.
Red de M édicos Centinela. Comunidad de Madrid. Temporada 2011/2012.
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1.4. INDICADORESDE ACTIVIDAD GRIPAL

El Grupo Europeo de Vigilancia de Gripe utiliza tres tipos de indicadores para definir
la actividad gripal durante los periodos semanales de vigilancia®: e nivel de difusién
geogréficade la gripe, e nivel de intensidad de la actividad gripal y la evolucion gripal. En la
tabla4 se detallan los indicadores de actividad para toda latemporada.

La actividad epidémica, es decir, una actividad gripal por encima del umbral basal en
mas del 50% del territorio vigilado, se ha mantenido desde la semana 52 de 2011 ala 7 de
2012. Laintensidad de la actividad gripal ha sido media-baja para toda la temporada, es decir,
el nivel de actividad gripal ha sido e que se observa habituamente cuando €l virus de la gripe
esta circulando en nuestra Comunidad, comparado con datos historicos.

Servicio de Epidemiologia 11
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El virus dominante hasta la semana 12 de 2012 ha sido € A, fundamentamente €l
H3N2. El virus B se hace dominante a partir de la semana 13 de 2012.

Tabla4.- Distribucion semanal deindicadores de actividad gripal, tasasdeincidenciay
tipo dominante del aisamiento viral. Red de M édicos Centinela. Comunidad de
Madrid. Temporada 2011/2012.

Afio/Semana Difusion Intensidad Evolucion Tasa . T'.po
Incidencia Dominante
2011/40 Nula Baja Estable 7,94
2011/41 Nula Baja Estable 9,14
2011/42 Nula Baja Estable 9,93
2011/43 Nula Baja Estable 8,15
2011/44 Nula Baja Estable 8,51 AH3N2
2011/45 Nula Baja Estable 5,33
2011/46 Esporadica Baja Estable 16,48 AH3N2
2011/47 Esporadica Baja Estable 13,76 AH3N2
2011/48 Esporadica Baja Creciente 19,76 AH3N2
2011/49 Nula Baja Estable 19,26 AH3
2011/50 Nula Baja Estable 39,73 AH3N2
2011/51 Local Media Creciente 83,01 AH3N2
2011/52 S.Epidémica Media Creciente 116,07 AH3N2
2012/1 S.Epidémica  Media Decrec. 78,54 AH3
2012/2 S.Epidémica  Media Creciente 97,21 AH3N2
2012/3 S.Epidémica  Media Creciente 117,91 AH3N2
2012/4 S.Epidémica  Media Estable 107,05 AH3N2
2012/5 S.Epidémica Media Decrec. 83,86 AH3N2
2012/6 S.Epidémica Media Estable 88,32 AH3
2012/7 S.Epidémica Media Decrec. 56,36 AH3
2012/8 Local Media Decrec. 36,66 AH3N2
2012/9 Local Media Decrec. 35,22 AH3
2012/10 Local Media Decrec. 24,84 AH3
2012/11 Local Media Decrec. 21,18 AH3N2
2012/12 Esporadica Baja Decrec. 15,98 AH3
2012/13 Esporadica Baja Decrec. 12,14 B
2012/14 Esporadica Baja Decrec. 10 B
2012/15 Esporadica Baja Decrec. 8,03 B
2012/16 Esporadica Baja Estable 10,24 B
2012/17 Esporadica Baja Decrec. 6,48 B
2012/18 Nula Baja Decrec. 0
2012/19 Esporadica Baja Estable 5,24 B
2012/20 Nula Baja Estable 2,49
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2. VIGILANCIA DE GRIPE POR EL SISTEMA DE NOTIFICACION DE
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

El Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)
constituye uno de los sistemas basicos de la Red de Vigilancia Epidemiolégica tanto a nivel
nacional como de la Comunidad de Madrid. Su finalidad es contribuir a la prevencion y
control de las enfermedades incluidas en lalista de declaracion obligatoria entre las que figura
lagripe. EslaOrden 9/1997, de 15 de enero, de la Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales,
la que desarrolla € Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por e que se crea la Red de
Vigilancia Epidemiologica de la Comunidad de Madrid, y establece la lista de enfermedades
gue son de declaracion obligatoria y las modalidades de notificacion (numérica semanal para

lagripe).

Por la presentacion invernal que tiene la gripe en nuestro hemisferio, existe el
convenio de considerar como periodo para su estudio la temporada epidemioldgica, que
comienza en lasemana 33 y terminaen la semana 32 del afio siguiente.

La informacion analizada procede de las notificaciones realizadas por los centros de
Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud, por los centros hospitalarios (publicos y
privados) y por otras instituciones (sanitarias publicas o privadas, residencias de ancianos,
instituciones penitenciarias, instituciones militares, centros de atencion a menores,
particulares, etc.). Desde 2009, se redliza una captacion automética de datos de gripe de la
historia clinica electronica de Atencion Primaria. Ello ha condicionado que la cobertura de
meédicos notificadores de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud a canzada desde
ese afo haya sido del 100%.

El sistema EDO en |la temporada 2011/2012 ha recogido un total de 45.913 casos de
gripe y hadetectado la actividad gripal de forma coincidente en el tiempo con la RMC.

La tasa de incidencia de gripe calculada a partir de este sistema y segin datos
poblacionales procedentes del padron continuo de 2011 ha sido de 702,56 casos por 100.000
habitantes. Al comparar esta temporada con la anterior (960,38) se evidencia que se ha
registrado un nivel de actividad epidémica un 26% inferior y respecto la temporada 2009/2010
un 72% inferior. En estatemporada la tasa de incidencia fue un 150% superior que lamediana
del quinquenio 2004-2008. En la temporada 2011/2012 no se aprecia desplazamiento
temporal, con un pico de incidencia méxima en la semana 3 de 2012 (tasa de 117,93 casos por
100.000 habitantes) (Gréfico 7).
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Gréfico 7.- Distribucion semanal de casos. Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2007/2008 a 2011/2012.
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La gripe en e sistema EDO permite la cuantificacion y e andlisis geogréfico de la
distribucion de la enfermedad, que se presenta en el gréfico 8. Laincidenciaregistrada hasido
muy variable en los diferentes distritos sanitarios de la Comunidad de Madrid, oscilando entre
348,86 casos por 100.000 habitantes en € distrito de Ciudad Lineal y 1.337,65 casos por
100.000 habitantes en e distrito de Colmenar Vigo.

Grafico 8.-Incidencia de gripe por distrito sanitario. Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. Comunidad de Madrid. Temporada 2011/2012.
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3. VIGILANCIA DE LASFORMASGRAVESDE GRIPE

Tras la pandemia por virus gripa AnH1N1 registrada en el afio 2009 se instauré una
vigilancia de casos graves de gripe y se identifico la necesidad de ampliar la vigilancia
estacional de gripe tanto a los casos de enfermedad leve como grave. Siguiendo las
recomendaciones del Sistema de Vigilancia Europeo de la Gripe, que integra la vigilancia
virolégica y epidemiologica desde e afio 1996 en varios paises del continente, en Espafia se
establecio una definicion de caso homogeénea para todo e estado espafiol, con un protocolo
comun de recogida de datos®. En la temporada 2011/2012 se consideran casos graves de gripe
a aquellas personas que presentan un cuadro clinico compatible con gripe, que requieren
ingreso hospitalario por la gravedad del cuadro clinico que presentan (neumonia, fallo
multiorganico, shock séptico o ingreso en UCI) o que desarrollan el cuadro anterior durante su
ingreso hospitalario por otro motivo, y que presentan confirmacion por laboratorio.

En la Comunidad de Madrid, siguiendo las recomendaciones nacionales y europesas, se
establecié una estrategia de vigilancia a partir de tres hospitales centinela’ teniendo en cuenta
la eficiencia En esta temporada se han considerado como hospitales centinela para la
vigilancia de casos graves de gripe el Hospital Ramon y Cajal, el Hospital 12 de Octubre y €l
Hospital La Paz. El objetivo de este sistema de vigilancia es describir las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de los casos graves de gripe registrados en la Comunidad de Madrid
en la temporada 2011/2012. Se recoge informacion individualizada de cada caso, en un
protocolo consensuado de vigilancia, que incluye datos sociodemograficos, sintomatologia,
factores de riesgo de la enfermedad, complicaciones, evolucion, tratamiento y clasificacion del
caso.

En la temporada 2011/2012 en los hospitales centinela se han registrado 74 casos
graves de gripe. En la tabla 5 se resumen las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de los
casos, presentando € nimero y e porcentaje de pacientes con cada caracteristica respecto a
total de casos.
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Tabla 5.- Caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas. Casos graves de gripe.
Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid.

N %

Sexo Hombres 43 58,1
Mujeres 31 41,9

Edad <1 5 6,8

1-4 16 21,6

5-9 6 8,1

10-14 0 0,0

15-19 1 1,4

20-24 0 0,0

25-44 9 12,2

45-64 8 10,8

>64 29 39,2

Factores intrinsecos Sin factores intrinsecos 15 20,3
Enf. respiratoria crénica 27 36,5

Enf. cardiovascular crdnica 16 21,6

Inmunodeficiencia 12 16,2

Diabetes 12 16,2

Enfermedad renal crénica 9 12,2

Otras enf. metabdlicas 9 12,2

Hemoglobinopatias 9 12,2

Enf. neuromuscular 7 9,5

Disfuncidn cognitiva 7 9,5

Obesidad IMC =40 5 6,8

Enf. hepatica cronica 4 5,4

Embarazo 1 1,4

Tipo de complicaciones Neumonia 54 73,0
Neumonia: coinfeccion bacteriana 15 20,3

SDRA 10 13,5

Fallo multiorgéanico 7 9,5

Ingreso en UCI Si 16 21,6
Letalidad Fallecidos 10 13,5
Tratamiento antiviral Si 44 59,5
Vacunacién antigripal 2010/2011 | Si 22 29,7
Vacunacién antigripal 2011/2012 | Si 27 36,5
TOTAL 74 100,0

3.1. Distribucién por sexoy edad

El 58,1% de los casos eran varones y la mediana de edad fue de 44,5 afnos (intervalo
intercuartil 3-77,8). El grupo de edad con mayor nimero de casos graves ha sido € de los
mayores de 64 afios (39,2%), seguido del de 1 a4 afos (21,6%) (Tabla 6). Se han registrado 5
casos en nifios menores de 1 afo (6,8%).

La distribucion de los casos muestra un patréon con algunas diferencias por sexo. Las
mujeres presentan una mayor proporcion de pacientes de los grupos de edad de 25 a 44 afios y
de mayores de 64 afios. Sin embargo los hombres presentaron una mayor proporcion de
pacientes menores de 10 afios y de 45-64 afos (Tabla 6 y Gréfico 9).

El pais de origen se conoce en €l 97,3% de los casos. Los extranjeros han supuesto el
5,6% de los casos (4 pacientes).
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Tabla 6.- Distribucién por sexoy grupos de edad. Casos gravesde gripe.
Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid.

Hombres Mujeres
Grupo de edad
Casos % Casos %

1a4 10 23,3 6 19,4 16 21,6

5a9 6 14,0 0 0,0 6 8,1
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15a19 0 0,0 1 3,2 1 1,4
20224 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25a44 3 7,0 6 19,4 9 12,2
45a64 5 11,6 3 9,7 8 10,8

>64 16 37,2 13 41,9 29 39,2

Total 43 100,0 31 100,0 74 100,0

Grafico 9.- Distribucién por sexoy grupo de edad. Casos gravesde gripe.

Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid.
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3.2. Factoresintrinsecos

>64 a

El 79,7% de los pacientes presentaban factores intrinsecos, siendo dicha proporcion
superior en las mujeres que en los hombres (87,1 vs 74,4) y aumentando con la edad (Gréfico
10). Los principaes factores de riesgo han sido: enfermedad respiratoria crénica (36,5%),
enfermedad cardiovascular cronica (21,6%), inmunodeficiencia (16,2%), diabetes (16,2%),
enfermedad renal cronica (12,2%),
hemogl obinopatias y/o anemia (12,2%). Una paciente estaba embarazada (1,4%) (Gréfico 11).
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Grafico 10.- Presencia defactoresintrinsecos por grupos de edad.
Casosgravesde gripe. Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid.
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Gréfico 11.- Factoresintrinsecos. Casos graves degripe.
Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid.
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3.3. Tipo de complicacionesy evolucion

Puesto que €l criterio de seleccion de los pacientes incluye que hubieran requerido
ingreso hospitalario por la gravedad del cuadro clinico debido a alguna complicacion de la
gripe, todos los pacientes incluidos en este informe presentan por lo tanto aguna
complicacion. La principa complicacion que han presentado estos pacientes ha sido la
neumonia virica (73,0%), asociadas con infeccion bacteriana un 27,8% de las mismas.
También se han registrado las siguientes complicaciones: sindrome de distress respiratorio

agudo (SDRA) (13,5%) y fallo multiorganico (9,5%) (Gréafico 12).
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Grafico 12.- Complicaciones. Casos graves de gripe. Temporada 2011/2012.
Comunidad de Madrid.
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El 21,6% de los pacientes han requerido ingreso en UCI (16 pacientes) y €l 13,5% han
fallecido (10 pacientes). La letalidad ha sido superior en los hombres (16,3%) que en las
mujeres (9,7%). Todos los fallecidos eran mayores de 53 afios. La mayor letalidad se observa
en €l grupo de edad de 45 a 64 afios (37,5%) (Gréfico 13).

Grafico 13.- Letalidad por grupos de edad. Casos gravesde gripe.
Temporada 2011/2012. Comunidad de Madrid.
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El 59,5% de los pacientes recibieron tratamiento con antiviraes, utilizandose
oseltamivir en todos ellos. La mediana de dias de tratamiento fue de 5 dias.
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3.4. Evolucion temporal

La distribucion de los casos graves de gripe segun la semana de inicio de los sintomas
se muestra en € grafico 14. El mayor nimero de casos se han producido entre las semanas 51
a3 (del 18 de diciembre de 2011 a 22 de enero de 2012), en las que se haregistrado € 66,2%
delos casos.

Grafico 14.- Evolucion temporal. Casos graves de gripe. Temporada 2011/2012.
Comunidad de Madrid.
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3.5. Virusidentificados

Los virus identificados en la actual temporada de gripe han sido: virus AH3NZ2 en
89,2% delos casos, virus B en €l 4,1% y virus A sin subtipar en el 6,8% restante.

3.6. Vacunacion antigripal

El 36,5% de los pacientes habian recibido la vacuna antigripal de la temporada
2011/2012, & 29,7% habia recibido la vacuna antigripal de la temporada 2010/2011, y €
27,0% habia recibido ambas vacunas. El 92,6% de los pacientes vacunados presentaban
factoresintrinsecos. El 42,4% de |os pacientes con factores intrinsecos estaban vacunados.

3.7 Casos en embar azadas
Del total de casos graves de gripe una paciente estaba embarazada, |0 que supone €
1,4% del total de casosy € 3,2% de los casos en mujeres. La paciente tenia 29 afios de edad,

estaba embarazada de 31 semanas y no presentaba otros factores de riesgo. La paciente, que
no estaba vacunada, presentd gripe por virus B y recibié tratamiento antiviral.
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3.8 Casosingresados en UCI

Del total de pacientes 16 requirieron ingreso en UCI (21,6%). El 56,3% de estos
pacientes eran hombres y la mediana de edad fue de 26 afios (intervalo intercuartil 2,8-55,8).
El 43,8% de | os pacientes eran menores de 10 afios y € 31,3% eran mayores de 44 afios.

El 81,3% de los pacientes presentaban antecedentes de riesgo. Los factores mas
frecuentes fueron la enfermedad respiratoria crénica (31,3%), la diabetes (25,0%), la
enfermedad cardiovascular crénica (18,8%), la obesidad IMC>= 40 (18,8%), la enfermedad
neuromuscular (18,8%), la enfermedad rena cronica (12,5%), y la hemoglobinopatias y/o
anemia (12,5%).

La neumonia virica fue la complicacion mas frecuente que presentaron |los pacientes
gue requirieron ingreso en UCI (62,5%), asociandose a infeccion bacteriana en un 30,0% de
ellos. Se han registrado también las siguientes complicaciones. SDRA (37,5%) y fallo
multiorganico (18,8%).

El 56,3% de los pacientes recibieron tratamiento antiviral. Tres de los pacientes
ingresados en UCI fallecieron (18,8%). Los virus identificados en estos pacientes fueron
AH3N2 (87,4%), virus B (6,3%) y virus A sin subtipar (6,3%). El 31,3% de los pacientes
habia recibido lavacuna antigripal de latemporada 2011-2012.

3.9 Casosfallecidos

De los 10 pacientes que fallecieron, el 70,0% eran hombres y la mediana de edad fue
de 77,5 afios (intervalo intercuartil 55,8-89,5). Todos los pacientes que fallecieron presentaban
factores de riesgo. Los factores de riesgo més frecuentes han sido: enfermedad respiratoria
cronica (60,0%), enfermedad cardiovascular cronica (30,0%), diabetes (30,0%),
inmunodeficiencia (20,0%) y disfuncién cognitiva (20,0%).

Las complicaciones que presentaron estos pacientes fueron: neumonia (90,0%), fracaso
multiorganico (50,0%) y SDRA (30,0%).

De los pacientes que falecieron el 30,0% estuvieron ingresados en UCI y la mitad
recibieron tratamiento antiviral. En 8 de los casos se identificd virus AH3N2 y en los dos
casos restantes virus A sin subtipar. El 40,0% de los casos habia recibido vacuna estacional de

gripe.
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4. VIGILANCIA DE LA GRIPE EN ESPANA

La vigilancia de epidemioldgica de gripe en Espafia en la temporada 2011/2012,
igual que en la Comunidad de Madrid, se harealizado a partir de los indicadores que genera el
Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espaina, que integra las redes centinela de vigilancia de
gripe de 15 de las 17 CCAA y de las dos ciudades autonomas, las Enfermedades de
Declaracion Obligatoriay la Vigilancia de formas graves de gripe, de los que se van a resumir
|os aspectos més destacados.

A través de |as Redes Centinela de todo el estado®, durante la temporada 2011/2012 se ha
registrado un nivel de intensidad de la actividad gripal moderado y se ha asociado a una
circulacion predominante de virus de la gripe A(H3), con una contribucion creciente de virus
delagripe B a partir del pico de la onda epidémica. Ha sido una temporada tardia en relacion
a las epidemias estacionales de gripe previas, con € pico de maxima actividad en el mes de
febrero de 2012 (Gréfico 15). Segun € andlisis filogenético, han circulado en Espafia grupos
genéticos del virus A(H3) que la mayoria se pueden incluir en tres grupos genéticos de los que
se tienen evidencias de diversidad antigénica con respecto a la cepa vacunal
A/Perth/16/2099(H3N2), de ahi que la OMS recomendara €l cambio de la cepa vacunal
A(H3N2) en la composicion de la vacuna antigripal 2012-13. La mayoria de los virus B
analizados se asemejan filogenéticamente a B/Bangladesh/333/2007 (lingje Yamagata), cepa
no incluida en lavacuna antigripa de latemporada.

La gripe se incluyo en Espafia en la lista de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
en 1994. Este sistema de vigilancia se basa en la notificacion de casos incidentes de gripe
efectuada por todos los médicos en gercicio. Por lo tanto, es un sistema de declaracién
universal, pero con menos ventgas en relacion a su especificidad y oportunidad. La
distribucion de los casos de gripe a partir de la declaracion EDO ha sido muy similar a la
obtenida por € Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia, aunque |as tasas de incidencia de
gripe através de este sistema han sido algo inferiores. El sistema EDO registré una progresiva
tendencia creciente alcanzando la maximaincidencia en la semana 7 de 2012, en que seinicia
el descenso de la onda pandémica.

Grafico 15.- Distribucion de la incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones
virales. Temporada 2011/2012. Sistemas Centinela. Espafia.
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En la temporada 2011/2012 se han notificado en Espafia’® 609 casos graves
hospitalizados confirmados de gripe, de los que un 56% fueron hombres y e 44% mujeres. El
mayor nimero de casos se registra en |los mayores de 64 afos (41%), seguido de los menores
de 5 anos (28%). El 95% de |os casos correspondieron a infecciones por €l virus de la gripe A
(99,4% de virus A(H3) y 0,6% virus A(H1N1)pdmO09, entre los subtipados) y €l 5% avirus B.
El 78% de los casos presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe. Del total de
casos 201 (37%) ingresaron en UCI y 50 casos (8,2%) fallecieron. De los que pertenecen alos
grupos elegibles para vacunacion y se dispone de informacion, 131 casos (47%) habian
recibido lavacuna antigripal de estatemporada.

5._COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL RECOMENDADA POR LA

OMSPARA LA TEMPORADA 2012-2013 EN EL HEMISFERIO NORTE.

La vacuna trivalente recomendada en la temporada 2011-2012 para € hemisferio norte
conteniac cepa analoga a A/Cadifornial7/2009/(HIN1), cepa andloga a A/Perth/16/2009
(H3N2) y cepa andoga a B/Brisbane/60/2008. La OMS publica el 23 de Febrero de 2012 las
recomendaciones para la composicion de la vacuna antigripa que serd utilizada en la
temporada 2012-13 en e hemisferio norte'®. La vacuna trivalente contendré las siguientes
cepas, entre ellas |a cepa pandémica:

e CepaandogaaA/California/7/2009/(H1N1)

e CepaandogaaA/Victorial361/2011(H3N2)
o CepaandogaaB/Wisconsin/1/2010(lingje Y amagata)

Se han producidos dos cambios con respecto a la vacuna estaciona actual (temporada
2011-12):

e EI componente AH3N2, cepa A/Perth/16/2009, se sudtituye por la cepa
A/Victorial361/2011(AH3N2) ya que la mayoria de los virus recientes fueron
antigénicamente y genéticamente distinguibles de la cepa vacunal A/Perth/16/2009 y
estaban més estrechamente relacionados con la cepa de referencia
A/Victoria/l361/2011.

o El virus de la gripe B, cepa B/Brisbane/60/2008(lingje Victoria), se sustituye por la
cepa B/Wisconsin/1/2010(Y amagata). Esta decision se basa en € aumento de la
proporcion de virus del lingje B/Y amagata/16/88 en muchas partes del mundo, aunque
el virus B/Victorial2/87 ha predominado en algunos paises, especialmente en China.

Todos los afios la Consgeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid pone en marcha
una camparia de vacunacion de gripe estacional dirigida a personas mayores de 59 afios y para
las menores de esta edad que tengan patologias por las que puedan tener complicaciones
derivadas delagripe.
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6. CONCLUSIONES

e En latemporada 2011-2012, se ha realizado |a vigilancia epidemiol 6gica de la gripe en
la Comunidad de Madrid através de tres sistemas. Red de Médicos Centinela, sistema de
notificacion de EDO vy vigilancia de formas graves de gripe, ésta Ultima iniciada en €
periodo pandémico.

e Los casos de gripe detectados a través de la Red de Médicos Centinelas presentan un
pico de méxima incidencia similar a la temporada anterior’?y la intensidad de la
actividad gripal ha sido cdificada de media-bgja. La actividad epidémica se detecto
durante 8 semanas (de la semana 52 de 2011 ala semana 7 de 2012).

e Los casos atendidos en Atencion Primaria y notificados a la Red de Médicos Centinela
han presentado una distribucion similar en ambos sexos. La mediana de edad ha sido de
19 afos, las mayores tasas acumuladas se han registrado en los grupos de0O a4y de5 a
14 afios y € mayor nimero de casos entre los 15 a 64 anos.

e Los sintomas més frecuentes han sido los habituales: aparicion stbita, fiebre y tos. El
10,3% padecia alguna patologia previa (asmay enfermedades cardiovasculares las méas
frecuentes). El 6,0% de | os pacientes estaban vacunados para la presente temporada.

e Delas muestras analizadas, en €l 43,9% se ha producido un aislamiento viral. El virus A
se ha aislado en € 92,2% de las muestras positivas (subtipo H3N2 en € 55%, H3 en €
45%) y el virus B en e 7,8%, el cua predominé desde marzo de 2012 hasta el final dela
temporada.

e El sistema EDO en la temporada 2011-2012 ha detectado la actividad gripa de forma
coincidente en el tiempo con la Red de Médicos Centinela. Se ha registrado un total de
45.913 casos en la Comunidad de Madrid, con una tasa de incidencia de 702,56 casos
por 100.000 habitantes.

e Los casos graves de gripe de la Comunidad de Madrid se han vigilado a partir de tres
hospitales considerados como centinela, al igual que en latemporada 2010/2011%,

e Los casos graves de gripe han presentado un predominio masculino y una mediana de
edad de 44,5 anos. El 79,7% de los pacientes graves presentaban factores de riesgo,
siendo los principales la enfermedad respiratoria cronica, la enfermedad cardiovascular
cronica, la inmunodeficiencia y la diabetes. La neumonia ha sido la principa
complicacion presentada por estos pacientes (73,0%). El 21,6% de los pacientes han
requerido ingreso en UCI y & 13,5% han fallecido. Esta temporada se ha observado un
exceso de mortalidad entre los ancianos, en febrero y marzo de 2012, en 12 paises
europeos entre |os que se incluia Espafia™.

e El principa virus gripal identificado en los casos graves ha sido e virus AH3NZ2,
identificado en e 89,2% de |os pacientes.
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e Los casos ingresados en UCI presentan una mayor proporcion de varones, una mediana
de edad inferior, una mayor proporcion de factores de riesgo y de complicaciones
graves, asi como una mayor letalidad. Los pacientes fallecidos presentan una mayor
proporcién de varones, una mediana de edad superior y todos presentaban factores de

riesgo.

e Laproporcion de pacientes que habia recibido vacunacion frente ala gripe estacional de
la temporada 2011/2012 ha sido de un 36,5%, cifra superior a la registrada en la
temporada previa®, asi como en la temporada pandémica’. Segin las estimaciones
preliminares, la efectividad de la vacuna estacional frente a la gripe de esta temporada
2011/2012 ha sido moderada'®; observandose en Francia una disminucién de la
efectividad vacunal frente a los casos graves de gripe respecto a la temporada 2010-

2011%,

e El patron de presentacion de los casos graves de gripe en la Comunidad de Madrid en la
temporada 2011/2012 ha sido algo distinto al registrado en la temporada 2010/2011%,
observandose en la temporada actual una mayor proporcion de pacientes mayores de 64
anos, de pacientes con factores de riesgo, de pacientes vacunados y de falecidos,; con
una menor proporcion de pacientes ingresados en UCI y de pacientes a los que se
administré tratamiento antiviral. Estas diferencias pueden deberse en parte a virus
predominante esta temporada que ha sido el AH3N2, adiferencia de latemporada previa
en la que circul 6 preferentemente el virus AnH1IN1 pandémi co.

e El patron de presentacion de los casos graves de gripe en la Comunidad de Madrid en la
temporada 2011/2012 ha diferido ligeramente del registrado a nivel nacional®,
observandose en la Comunidad de Madrid una mayor proporcion de varones y de
fallecidos; asi como una menor proporcion de casos ingresados en UCI y de pacientes
vacunados. Esto puede deberse en parte a las diferencias en cuanto a ambito de la
vigilancia (en algunas CCAA han vigilado todos los hospitaes, en otras un Gnico
hospital centinelay en la Comunidad de Madrid en tres hospital es centinela).

e Como era esperable, € perfil de los casos graves confirmados de gripe ingresados en la
Comunidad de Madrid difieren ligeramente de los atendidos en Atencién Primaria: son
varones de mayor edad, con factores de riesgo y con una mayor proporcién de
vacunados.
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RESUMEN

En este informe se describen las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE),
notificadas en la Comunidad de Madrid en 2011.

En € afo 2011 se notificaron a Registro de la Comunidad de Madrid 24.448 IVE,
realizadas al amparo de la Ley Organica 2/2010. De las 24.448 IVE notificadas, 18 se han
registrado como realizadas en hospitales publicos. Del total, 3.821 (15,6%) se practicaron a
mujeres no residentes en la Comunidad de Madrid.

Considerando unicamente alas residentes en la Comunidad de Madrid, latasa de IVE
en 2011 en mujeres de 15 a 44 afios (edad fértil) fue de 14,09 por mil mujeres en edad fértil.
El 59,2% fueron en mujeres con pais de nacimiento diferente a Espafia, € més frecuente
Ecuador seguido de Rumania. La media de edad fue de 28,47 +6,9 afios y latasa més elevada
se observo en e grupo de edad de 20-24 afios con un valor de 25,34 por mil. El 44,2% no
tenia hijos y para el 58,8% era su primera IVE. El motivo de presuncion de taras en € feto
estuvo presente en € 2,7% de las intervenciones y la peticion de lamujer 6 € peligro parala
salud fisica 6 psiquica de la embarazada en e 97,3% restante. El 56,3% de los abortos
voluntarios se realizaron en las primeras 8 semanas de gestacion y un 5,7% después de la
semana 15. La evolucién de la tasa anual de IVE por mil mujeres en edad fértil (15-44 afios)
mostré un patron creciente desde 2002 hasta € afio 2008 para descender en 2009 y desde
entonces mantenerse estable, si bien se ha incrementado ligeramente en 2011. La evolucion
de la razdn de tasas segun origen (tasa en foréneas/tasa en espafolas) tiene tendencia
descendente desde 2006, en 2011 esta razon fue de 3,3.

La adecuacion del Registro ala Ley de salud sexua y reproductiva y de interrupcién
voluntaria del embarazo esta suponiendo un esfuerzo muy importante de adaptacion de
algunas variables y sobre todo de los soportes informéticos utilizados para su explotacion y
andisis.

INTRODUCCION

La Vigilancia Epidemiol 6gica de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE)
se realiza a partir de 1986 (Orden Ministerial 16 de junio de 1986, modificada por € Real
Decreto de 21 de noviembre de 1986). Desde los centros publicos y privados que realizan
IVE, e médico responsable de la intervencion envia la notificacion mediante cuestionario
normalizado a Servicio de Epidemiologia de la Subdireccion de Promocion de la Salud y
Prevencion, responsable de la consolidacion y del andlisis de los datos a nivel regional. Cada
ano seremite lainformacion al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual dad.

Los datos de las IVE notificadas se refieren tanto a mujeres residentes en la
Comunidad de Madrid como a mujeres no residentes en la Region pero que, por diversas
razones, se han desplazado desde otras comunidades u otros paises para la IVE. Ademas hay
37 mujeres de la Comunidad de Madrid que han abortado fuera de ella en 2011.
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El registro de IVE ha ido megorando de forma paulatina con los afios y en la
actualidad aspectos basicos como la exhaustividad en la cumplimentacion de los datos de las
fichas es muy buena. Sin embargo hay variables menos arraigadas, es € caso lavariable “tipo
de métodos anticonceptivos’ para las mujeres que refieren utilizarlos y “procedencia de los
ingresos’ en las mujeres sin ingresos propios.

Como denominador para € andlisis se utiliza el padron continuo del Instituto de
Estadistica de la Comunidad de Madrid. Hay que considerar que las tasas para las mujeres
inmigrantes pueden estar sobreestimadas ya que algunas de estas mujeres pueden no estar
empadronadas.

En este informe se describen las IV E notificadas en la Comunidad de Madrid en 2011.

RESULTADOS

En € afo 2011 se notificaron a Registro de la Comunidad de Madrid 24.448 IVE,
cifrasimilar ala correspondiente a 2010, afio en € que se notificaron 24.450.

De las 24.448 IVE notificadas, 3.821 (15,6%) se practicaron a mujeres no residentes
en la Comunidad de Madrid, (procedentes de otra provincia u otro pais), porcentaje menor
gue en 2010 (16,5%). Respecto a ese afio e numero de IVE disminuyo un 0,9% en las
mujeres no residentes, tanto en las mujeres de otras comunidades como aquellas que viven en
otros paises.

Considerando Unicamente las 3.821 mujeres no residentes en la Comunidad de
Madrid, 3.697 residian en otras CCAA, la mayoria en la Comunidad de Castilla-La Mancha,
(Toledo y Guadalgjara) y 124 en otros paises, fundamental mente Portugal, Franciae Italia

Entre las mujeres residentes y no residentes de la Comunidad de Madrid, se observan
algunas diferencias sobre todo en las semanas de gestacion y € motivo de la IVE. Frente a
5,7% de IVE tardia entre las mujeres que residen en la Comunidad de Madrid, para las no
residentes la IVE de >15 semanas representa e 18,0%. Entre las mujeres no residentes en la
Comunidad de Madrid, las IVE atendieron con mayor frecuencia a motivos fetales 9,2% vs.
2,6% en residentes en la Comunidad de Madrid. Ambas situaciones estan vinculadas ya que
el mayor porcentge de interrupciones del embarazo por taras fetales, incide en € retraso
diagndstico y por lo tanto en lalVE tardia
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IVE EN MUJERES RESIDENTESEN LA COMUNIDAD DE MADRID

En 2011 se natificaron a este registro 20.627 intervenciones en mujeres residentes en
la Comunidad de Madrid. De ellas 20.461 correspondian a mujeres en edad fértil, de 15 A 44
anos, que representan unatasa de 14,09 por mil mujeres en edad fértil.

1.- Datos sociodemogr aficos

Dd total de IVE, e 59,2% (12.221) se practicaron a mujeres foraneas. En 2011, la
tasa por mil mujeres en edad fértil, para las mujeres nacidas en Espaiia fue de 8,30 por mil y
paralas mujeres foraneas de 27,77 por mil. El 1,9% de las mujeres foraneas tenian como afio
de llegada a Esparia 2011.

La edad presentaba una media de 28,47 +6,9 afos y una mediana de 28 afios. Por
grupos de edad, € 67,9% tenian entre 20-34 afios, € 0,3% fueron menores de 15 afiosy € 0,5
mayores de 44 afios. Cuando comparamos las mujeres nacidas en Espafia con las nacidas en
otros paises vemos que la proporcion de intervenciones en jovenes menores de 20 afios es
mayor en las espafiolas (tabla 1).

Respecto a la autonomia econdmica, € 61,3% tenian ingresos econdmicos propios,
valor inferior a estimado para 2010 que fue € 66,6%. Hay méas mujeres con ingresos propios
en & grupo de foraneas que en & de nacidas en Espafia (tabla 1). En conjunto & 20,3% de las
mujeres refieren estar desempleadas, 2 puntos por encima del afio anterior y e 51,4% ser
asalariadas; estos porcentgjes son del 19,7% y del 47,1% para las nacidas en Espafia y del
20,6% y del 54,3% para las foraneas.

En cuanto al nivel de instruccién académica globalmente € 0,9% de las mujeres se
definen como analfabetas/sin estudios y e 17,8% con estudios universitarios, si bien la
proporcion de universitarias es mayor entre las nacidas en Espafia que entre las foraneas
(26,94% vs. 11,5%), hay que sefalar que la diferencia entre estas proporciones se ha acortado
con respecto a afos anteriores (tabla 1).

En las mujeres que no cuentan con ingresos propios se recoge la “procedencia de los
ingresos’, siendo en estos casos la principal fuente de los mismos la familia en e caso de
espanolas (40,7%) y la pargja paralas foraneas (29,8%) (tablal).

En e momento de la IVE, € 44,2% no tenian hijosy € 2,6% tenian 4 6 mas. De las
mujeres gue tenian hijos, un 2,6% habian parido en este mismo afio (2011). Enrelacién alVE
anteriores alaactual, para un 58,8% de las mujeres esta era su primera |V E aunque un 1,8%,
contaban con 4 6 més IVE previas; de ellas a 6,2% se le habia practicado una IVE previaen
el mismo afio 2011 (tabla 2).

Entre las mujeres foraneas hay méas mujeres con hijos que entre las nacidas en Espafia
(61,1% vs. 40,8) p< 0,01 y también este grupo de mujeres habia pasado con anterioridad por
la experiencia de la IVE en mayor porcentagje que las autdctonas (49,3% vs. 29,3%) p< 0,01
(tabla 2).
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Tabla 1.- Distribucién de | VE segun car acter isticas sociodemogr aficas de las mujeres.
Comunidad de Madrid, afio 2011.

Paisdeorigen Total
Espafia Otro pais

n % n P % n %

Grupos de edad|10-14 38 0,5 30 0,2 68 0,3
15-19 1058 | 12,6 1040 8,5 2098 10,2
20-24 1902 | 22,6 2593 21,2 4495 21,8
25-29 1771 | 21,1 3147 25,8 4918 23,8

30-34 1642 | 19,5 2929 24,0 4571 22,2
35-39 1414 | 16,8 1809 14,8 3223 15,6

40-44 525 6,2 631 52 1156 5,6

45 0 mas 56 0,7 42 0,3 98 0,5
Convivencia [Sola 1043 | 124 | 1767 145 | 2810 13,6
En parga 3464 | 41,2 6379 52,2 9843 47,7
Con familia 2909 | 34,6 2610 21,3 5519 26,8

Otras personas 326 3,9 797 6,5 1123 54

N/C 664 7.9 668 55 1332 6,5

Nivel de Analfabeta/sin estudios| 69 0,8 112 0,9 181 0,9
instruccion Primer grado 988 11,8 1687 13,8 2675 13,0
ESO y equivalentes 2214 | 26,3 3994 32,7 6208 30,1
Bachiller/ciclos FP 2622 | 31,2 4819 39,4 7441 36,0
Escuelas univ/Facult, 2265 | 26,9 | 1410 11,5 3675 17,8

Inclasificable 88 11 74 0,6 162 0,8

N/C 160 1,9 125 11 285 14
I ngresos Si 4867 | 57,9 7774 63,6 | 12641 61,3
econémicos No 3508 | 41,7 4418 36,2 7926 38,4
propios Desconocido 31 0,4 29 0,2 60 0,3
Procedencia dePargja 628 17,9 | 1315 | 29,8 1943 24,5
losingresos  [Familiares 1428 | 40,7 1264 28,6 2692 34,0
(S6lo mujeres  |Otros 389 | 11,1 | 631 | 14,3 | 1020 12,9
siningresos  IN/C 1063 | 30,3 | 1208 | 27,3 | 2271 | 286
propios) Total 3508 100 4418 100 7926 100
Total | 8406 | 100 | 12221 | 100 | 20627 | 100
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Tabla 2.- Distribucién de | VE segun historia previay caracteristicas de la intervencion.
Comunidad de Madrid, afio 2011.

Paisde origen Total
Espafia Otro pais
n % n % 3 %
NUmero de No hijos 4993 | 595 | 4147 | 339 | 9140 44,3
hijos vivos 1 1794 | 21,3 | 3924 | 32,1 | 5718 27,7
2 1221 | 145 | 2748 | 225 | 3969 19,2
3 304 3,6 963 79 1267 6,2
4 0 més 94 1,1 439 3,6 533 2,6
NUmero de Ninguna 5944 | 70,7 | 6194 | 50,7 | 12138 58,8
IVE previas 1 1742 | 20,7 | 3842 | 31,4 | 5584 27,1
2 507 6,0 1422 | 116 | 1929 9,4
3 133 1,6 464 3,8 597 2,9
4 0 més 80 1,0 299 25 379 1,8

Datosdelaintervencion

Déndeseinformé |C. sanit. pablico | 3619 | 430 | 5643 | 46,2 | 9262 44,9
delaposibilidad de C. sanit. privado | 916 | 10,9 | 1309 | 10,7 | 2225 10,8
interrumpir este  [Tfno. inf. usuario | 70 0,8 122 1,0 192 0,9

embarazo Amigos/familiares | 1308 | 15,6 | 1934 | 158 | 3242 15,7
M edios comunicac,| 103 12 311 2,5 414 2,0
I nter net 1069 | 12,8 | 1202 9,8 2271 11,0
N/C 1321 | 15,7 | 1700 | 14,0 | 3021 14,7

MotivodelalVE |A peticion mujer 7551 | 89,8 | 11247 | 92,0 | 18798 91,1
Riesgo salud fisSicg yoq | 59 | ge1 | 71 | 1200 | 6.2
6 psiquica mujer
Gravesanomalias
fetales

Anomalias fetaleg
incompatiblesvida

404 4,9 104 0,8 508 2,6

22 0,2 9 0,1 31 0,1

Total

8406 | 100 [ 12221 ] 100 [ 20627 | 100

2.- Datosdelaintervencion

En 2011, en e 55,7% de las intervenciones las mujeres consiguieron la informacion
para acceder a la IVE en un centro sanitario, obteniéndola €l 44,9% en un centro sanitario
publico. Segun origen, la informacion para acceder a la IVE se ha obtenido con mayor
frecuencia en un centro sanitario publico en el caso de las mujeres foraneas (46,2%) que en
las autéctonas (43,0%) (tabla 2).

En cuanto al motivo, € 2,7% de las IVE que se notificaron al registro en 2011 tuvo
como motivo las taras fetales. En €l resto, 97,3% de las notificaciones, e motivo fue la
peticién de lamujer 6 € peligro de lasalud fisica 6 psiquica de la embarazada (tabla 2).
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El 56,3 % de los abortos voluntarios se realizaron en las primeras 8 semanas de
gestacion y un 5,7% después de la semana 15. Respecto a 2010 se ha producido un
incremento en los porcentajes tanto de IVE precoz (< 9 semanas), que en ese afio fueron un
51,9%, como de IVE tardia (> de 15 semanas), que en 2010 fueron € 6,7% de los registros.
Por origen, en 2011, e 59,7% de las IVE realizadas a mujeres espafiolas, se realizaron en las
primeras 8 semanas de gestacion, mientras que para las mujeres foraneas este porcentaje fue
menor (53,9%). En cuanto a IVE después de la semana 15, los porcentgjes son de 6,6% en
mujeres nacidas en Espaia frente al 5,2% en mujeres nacidas fuera de Espafia

Grafico 1.- Distribucién de | VE segin semanas de gestacion y edad de la mujer.
Comunidad de Madrid, afio 2011.

O 9-15 semanas W precoz (<9 sem.) O tardia (> 15 sem.)
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90% - - - - -
80% - - - - -
70% - - - - - -
60%
50% - - - - - -
40% - - - - - -
30% - - - - - - -
20% - - - - - - -
10% + - - - - - - -
0% : : : : : : :
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Por grupo de edad, como en afos anteriores, entre las menores de 15 afios hay un
mayor porcentaje de IVE tardia (11,8%), siendo las mujeres mayores de 44 afos las que
tienen un porcentgje mayor de IVE precoz (64,3%) (gréficol).

El 43,7% de las mujeres a las que se les practico una IVE refiere no haber utilizado
métodos anticonceptivos. Considerando Unicamente aquellas que refieren utilizarlos,
preferentemente han manifestado el uso de métodos de barrera.

Respecto a la financiacion, € 54,4% de las IVE que se reportaron fueron sufragadas
por la Administracion Sanitaria. Por primera vez desde que disponemos del dato de pais de
nacimiento, 2004, € porcentaje de IVE financiadas por parte de la administracion es mayor
paralas mujeres nacidas en Espaiia (55,5% vs. 53,7% en foraneas).

La distribucién de las IVE por municipio de residencia, para los 10 municipios con
mayor poblacion de mujeres en edad fértil aparece en la (tabla 3). Superan la tasa de la
Comunidad de Madrid: Alcobendas, Madrid, Parlay Torrgon de Ardoz. La tasa mas ata se
haregistrado en el municipio de Parlay lamas baja en Getafe.
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Tabla 3.- Distribucion de I VE por municipio deresidencia, lugar donde serecibio
informacion sobre I VE y tipo de financiacién. Comunidad de Madrid, afio 2011.

Tasax 1000 | Informacion IVE IVE financiada
mujeres centro sanitario administracién
edad fértil publico sanitaria
ALCALA HENARES 13,27 56,0% 59,2%
ALCOBENDAS 14,50 49,7% 57,4%
ALCORCON 10,90 39,8% 60,7%
FUENLABRADA 11,83 54,6% 65,5%
GETAFE 8,56 54,5 61,7
LEGANES 10,08 48,9% 61,3%
MADRID 16,39 42,7% 51,6%
MOSTOLES 12,13 46,9 57,6
PARLA 21,04 53,6% 66,4%
TORREJON ARDOZ 17,64 58,0% 64,8%
TOTAL COMUNIDAD DE MADRID 14,09 44,8% 54,4%

3.- Datos dela notificacion

Respecto a origen de las notificaciones, en 2011 de las 20.627 intervenciones
declaradas en mujeres residentes en la Comunidad de Madrid, 18 procedian de 2 hospitales
publicos, y representan € 0,1% del total. Si bien la revision del Registro del Conjunto
Minimo Bésico de Datos de Altas Hospitalarias y Cirugia Ambulatoria (CMBD) de la
Comunidad de Madrid cifra en 172 las IVE practicadas en la red de hospitales publicos de
nuestra Region.

El resto de IVE se notificaron desde las 7 clinicas privadas autorizadas para esta
practica, 3 de ellas paral VE de ato riesgo (>12 semanas).

4.- Evolucion delas I VE en mujeresresidentes en la Comunidad de Madrid, decenio
2002-2011

Entre 2002 y 2011 se han notificado 184.495 IVE de mujeres residentes en la
Comunidad de Madrid. La tasa anual de IVE por mil mujeres en edad fértil (15-44 afios)
mostrd un patron creciente desde e afio 2002 (tasa 10,85 por mil) hasta € afio 2008 (tasa
14,95 por mil). En 2009, 2010 y 2011 la tasa ha sido similar 13,54 por mil, 13,80 por mil y
14,09 por mil respectivamente (gréfico 2). Estos datos estan en concordancia con la prevision
realizada a partir de un andlisis de series temporales mediante modelizacion ARIMA, que se
realiz6 en 2009 para los afios 2010-2011-2012 donde, se pronosticd una estabilizacién en las
notificaciones de IVE (gréfico 3).
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Grafico 2.- Evolucion anual delastasas | VE por 1000 mujeresen edad fértil (15-44

anos). Comunidad de Madrid, decenio 2002 a 2011.
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Grafico 3.- Serietemporal del numero mensual I VE natificadas en la Comunidad de

Madrid entre 1990 y 2009 y pronéstico 2010-2012.
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En cuanto ala evolucion de las tasas de IVE en mujeres en edad fértil segin grupo de
edad de la mujer, las tasas maximas se registraron en 2007 para todos |os grupos analizados.
En este periodo 2002-2011 las tasas més atas se dan en mujeres de 20 a 24 afos y las méas
baj as corresponden a mujeres de 40-44 afios (gréfico 4).
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Grafico 4.- Evolucion anual delastasas | VE por 1000 mujeresen edad fértil (15-44
anos) segiin grupo de edad. Comunidad de Madrid, afio 2002-2011.
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En los ultimos afios lainmigracion ha sido muy relevante en la Comunidad de Madrid
y su influencia en el Registro de IVE se puede analizar desde 2004, afio en que se incorporé

como variable e pais de nacimiento.

En 2004 & porcentgje de I VE en mujeres foraneas, respecto al total de notificadas, fue
el menor del periodo estudiado. En los afios siguientes este porcentaje fue incrementandose
hasta 2008 en que alcanz6 e 61,1%, valor maximo de la serie. A partir de 2009 hay un
cambio en la tendencia y este porcentaje esta disminuyendo paulatinamente, situandose en

2011 en el 59,2% de IVE (gréfico 5).

Grafico 5.- Evolucion anual del numero de I VE seguin origen. Comunidad de Madrid,
anos 2004-2011.
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La estimacion de tasas anuales en mujeres en edad fértil, para el mismo periodo,
considerando €l origen de las mujeres, muestra que la oscilacién anual es variable tanto para
las mujeres de origen espafiol como paralas foraneas. Respecto alarazdn de tasas (tasa en
foradneas/tasa en espafiol as) tiene tendencia descendente desde 2006, afio con €l valor maximo
delaserie (5,0), en 2011 larazon de tasas fue de 3,3 (tabla 4).

Tabla 4.-Evolucién anual delastasas | VE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 afnos)
segun origen. Comunidad de Madrid, afios 2004-2011.

Nacidas en Espafia Nacidas en otro pais Razon detasas Total
tasax 1000 % variacion | tasax 1000 % variacion tasa x 1000 % variacion
mujeres respecto afio mujeres respectoafio | foraneas/espafiolas | mujeresedad respecto afio
edad fértil anterior edad fértil anterior fértil anterior
2004 6,40 - 29,53 - 4,6 11,54 -
2005 7,00 + 94 29,50 - 01 4,2 12,08 + 4,7
2006 7,30 + 43 36,41 + 234 5,0 13,49 +11,7
2007 8,24 +12,9 35,37 - 28 4,3 14,68 + 8,8
2008 8,02 - 23 33,14 - 6,3 41 14,95 + 18
2009 7,70 - 4,0 27,81 - 161 3,6 13,54 -94
2010 7,92 + 2,8 27,58 - 08 35 13,80 +1,9
2011 8,30 +4,8 27,77 +0,7 3,3 14,09 +2,1

Laevolucion de las tasas segun residencia de la mujer entre 2002 y 2011, paralos
municipios con mayor poblacion de mujeres de 15 a 45 afos, figuraen latabla .

Tabla 5.-Evolucion anual delastasas|VE por 1000 mujeres en edad fértil (15-44 anos)
segun municipio deresidencia. Comunidad de Madrid, afio 2002-2011.

2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
A. HENARES 9,83 | 10,57 | 11,00 | 11,11 | 13,38 | 1540 | 14,00 | 1252 | 1253 | 13,27
ALCOBENDAS 9,10 9,00 | 10,20 | 10,98 | 12,88 | 12,87 | 15,19 | 13,40 | 14,76 | 14,50
ALCORCON 9,30 8,01 9,78 8,65 9,18 | 10,52 | 9,43 9,21 | 10,03 | 10,90
FUENLABRADA 7,88 8,36 9,11 | 10,20 | 10,16 | 11,65 | 12,02 | 11,18 | 11,30 | 11,83
GETAFE 5,98 7,10 6,96 8,16 9,66 | 11,07 | 11,13 | 10,70 | 11,57 | 8,56
LEGANES 9,00 8,43 9,80 9,40 | 1058 | 12,62 | 12,19 | 11,25 | 10,31 | 10,08
MADRID 12,79 | 13,14 | 13,67 | 1455 | 16,32 | 18,81 | 17,77 | 15,73 | 16,72 | 16,39
MOSTOLES 10,38 | 8,76 9,05 881 | 10,20 | 11,19 | 11,00 | 10,66 | 10,33 | 12,13
PARLA 8,91 9,96 994 | 11,44 | 14,73 | 1586 | 17,41 | 17,49 | 1573 | 21,04
T.ARDOZ 11,67 | 1196 | 1356 | 1383 | 14,81 | 1890 | 19,14 | 1544 | 17,10 | 17,64
RESTO CM 8,42 8,51 8,79 9,03 989 | 11,34 | 11,82 | 10,85 | 10,32 | 11,49
TOTAL CM 10,85 | 11,02 | 1154 | 12,08 | 1349 | 14,68 | 14,95 | 1354 | 13,80 | 14,09
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CONCLUSIONES

En 2011 se registré en la Comunidad de Madrid una tasa de IVE de 14,09 por mil
mujeres en edad fertil, ligeramente superior a la observada en 2010. Este leve ascenso se
produce a expensas de |la tasa de mujeres nacidas en Espafia ya que la tasa en foraneas apenas
se modifico.

Sigue siendo ato & porcentgje de IVE en extranjeras (59,2%), y aunque la tendencia
de los ultimos afos, ligeramente descendente, parece consolidarse, la magnitud del porcentaje
exige e esfuerzo de intervencion especifica hacia esta poblacion. Sin perder de vista que,
pese a ser mucho menor, |a tasa aumenta paul atinamente en | as espariol as.

El acceso a informacién sobre IVE ha meorado en los centros sanitarios. En 2011,
por primera vez, a la cabeza de los puntos de informacion sobre IVE se sittan los centros
sanitarios publicos.

Cuando comparamos las mujeres nacidas en Espafia con las nacidas en otros paises
vemos que la proporcién de intervenciones en jovenes menores de 20 afios es mayor en las
espanolas. Que entre las mujeres foraneas hay mas mujeres con hijos. Y también que este
grupo de mujeres habia pasado con anterioridad, con mayor frecuencia por la experiencia de
lalVE.

El porcentaje de IVE con financiacion por parte de la Administracion Sanitaria ha
sido del 54,4%, mayor que € registrado en afios anteriores.

La adecuacion del Registro a la nueva Ley de salud sexual y reproductiva y de
interrupcion voluntaria del embarazo, estd suponiendo un esfuerzo muy importante de
adaptacion de algunas variables y sobre todo de los soportes informaticos utilizados para su
explotacion y andlisis, que esperamos superar en breve, pero que han retrasado la
consolidacion de los datos de 2011.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria por Areasde Salud
Comunidad de Madrid Afio 2012, semanas 18 a 21 (del 30 de abril al 27 de mayo de 2012)

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. JAcumu.| Sem. Acumu.| Sem. J[Acumu.| Sem. JAcumu.| Sem. JAcumu.| Sem. JAcumu.| Sem. [Acumu.[ Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. JAcumu.
Inf que causan meningitis
Enf. meningococica 0 4 0 1 0 2 0 1 0 1 0 3 2 4 0 2 0 2 1 1 1 6 4 27
Enf. inv. H. influenzae 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7
Meningitis bacterianas, otras 1 8 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 5 1 3 3 7 6 28
Meningitis viricas 6 15 1 6 4 12 1 7 7 16 7 14 3 10 9 17 11 30 5 21 4 20 61 179
Enf. neumocdcica invasora 1 26 0 12 0 5 0 7 1 12 2 15 3 23 6 20 3 13 7 11 3 31 27 177
Hepatitis viricas
Hepatitis A 4 6 0 0 2 0 1 0 0 0 2 4 0 0 0 4 0 3 5 25
Hepatitis B 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 0 1 0 1 0 1 1 11
Hepatitis viricas, otras 0 0 3 11 0 0 0 2 1 4 0 7 1 6 1 2 0 2 2 10 0 4 12 53
Enf transmisién alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ICélera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 6
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3
[Triquinosis 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 transmision respiratoria
(Gripe 31 3595 | 24 2899 | 23 2728 | 25 2709 | 47 4750 | 53 5052 | 27 2274 | 10 3006 | 19 2267 | 11 2190 | 50 3646 | 320 35116
Legionelosis 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 9
aricela 70 389 43 233 61 168 38 308 71 402 56 389 23 133 45 257 38 138 37 138 98 430 580 2985
Enf transmision sexual
Infecciéon Gonocécica 6 22 0 7 1 5 2 10 4 23 2 4 3 31 1 10 1 12 1 8 5 28 26 161
Sifilis 6 28 4 15 3 12 1 11 2 25 0 13 6 53 2 11 1 20 4 18 7 46 37 262
JAntropozoonosis
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 0 2 1 2 8 82 1 7 1 1 12 101
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 10 62 3 9 4 26 10 29 9 27 5 40 6 23 5 15 2 11 4 18 6 71 68 344
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 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 7
[Sarampion 1 25 3 6 0 0 0 30 0 6 4 10 6 29 1 11 1 5 0 3 9 43 25 168
[Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 0 4 0 2 0 3 0 0 1 6 0 9 1 1 1 2 0 2 2 6 0 5 5 43
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 2 0 1 3 6 0 1 2 3 0 0 0 1 0 3 3 10 0 1 0 4 8 32
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 exantemético 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tuberculosis *
[TB respiratoria* 6 32 2 12 6 26 3 28 2 22 8 31 5 28 4 23 1 18 5 23 11 44 58 302
[TB, otras*
Enf notificad sist especiales
E.E.T.H. 0 0 1 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 7
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
ITétanosneonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.F.A (<15 afios) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poblaciones** 810.445 460.842 371.449 604.017 832.870 709.505 537.813 498.241 408.771 372.190 883.537 6.489.680

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segin Padron continuo del afio 2011 *** 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 18 a 21 (del 30 de abril al 27 de mayo de 2012)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemiolégica 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 seccién recoge
informacion provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en el periodo correspondiente
gue han sido notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en €
Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotesde origen alimentario. Afio 2012. Semanas 18-21

Afio 2012 Afio 2011
Lugar de consumo Semanas 18-21 Semanas 1-21 Semanas 1-21
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Centros educativos 1 2 0 6 434 7 6 1292 1
Domicilios 7 38 12 16 82 26 9 82 4
Restaurantes, baresy similares 2 19 0 4 28 0 6 62 0
Centros geriatricos 1 17 0 2 23 1 0 0 0
Comedores de empresa 0 0 0 0 0 0 2 38 0
Otros lugares 0 0 0 0 0 0 1 8 0
Total 11 76 12 28 567 34 24 1482 5

Brotesde origen no alimentario. Afio 2012. Semanas 18-21

Afio 2012 Afo 2011
Tipo debrote* Semanas 18-21 Semanas 1-21 Semanas 1-21
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 1 29 1 17 533 4 14 646 1
Eritema infeccioso 1 15 0 5 78 0 0 0 0
Conjuntivitis virica 0 0 0 4 75 0 0 0 0
Escabiosis 0 0 0 2 46 0 0 0 0
Escarlatina 2 17 0 7 42 1 1 2 0
Varicela 1 10 0 3 23 0 0 0 0
Parotiditis 2 6 0 5 19 0 2 4 0
Enf. de mano, piey boca 0 0 0 3 19 0 3 67 0
Meningitis virica 3 9 7 3 9 7 1 5 5
Molusco contagioso 0 0 0 1 7 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 2 6 1 5 12 3
Acrodermatitis papul osa infantil 0 0 0 1 5 0 0 0 0
Gripe 1 4 1 1 4 1 0 0 0
Enfermedad meningocacica 0 0 0 1 2 2 0 0 0
Mononucleosis infecciosa 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Total 11 90 9 57 872 16 26 736 9

" Aparecen solo 1os 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 2012, semanas 18 a 21
(Del 30 de abril al 27 de mayo de 2012)

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 119 meédicos de atencion
primaria que atienden a unas 170.000 personas, (aproximadamente un 3% de la poblacién
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 natificadores, teniendo en
cuenta la cobertura de la notificacion durante e periodo estudiado. Se calculan los intervalos
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas.

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 78,8% (n° de
semanas en que se ha enviado notificacion / n° de semanas tedricas x 100).

VARICELA

Durante las semanas 18 a 21 del afio 2012 se han declarado 11 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 10,0
casos por 100.000 personas (IC 95%: 4,6 — 15,5). En e Gréfico 1 se presenta la incidencia
semanal de varicela durante |os afios 2008-2012 y de lasemana 18 ala 21 de 2012.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2008-2011 y semana 18 a 21 de 2012.
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De los 11 casos notificados, 5 caso se dieron en varones (45,5%) y 6 en mujeres
(54,5%). La edad se conocié en el 100% de los casos siendo € 81,8 de los casos menores de
15 afios. En € gréfico 2 se muestran las incidencias especificas por grupos de edad. En ningin
caso se registré complicacién algunani se requirio derivacion a atencion especializada

En 5 casos (45,5%) se recogio como fuente de exposicion el contacto con un caso de
varicela, 1(9,1%) e contacto fue con un caso de herpes zoster y € resto fue desconocido. El
lugar de exposicién declarado fue €l colegio o la guarderia en 2 casos (18,2%), 4 (36,4%) en €
hogar y del resto no se dispone de informacion.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2012

50 - LAR
45
40
OTotal

35 EHombres
EMujeres
30
25
20
15
10
s

o - 4 !

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65 o
mas

Edad (afios)

. 2 Incidencia acumulada por grupo de edad por 100.000 habitantes.

HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 23 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 18 a 21 de 2012, lo
gue representa unaincidencia acumuladaen el periodode 17,7  por 100.000 habitantes (IC
95%: 10,5 — 25,0). El Gréfico 3 muestra la incidencia semana de herpes zoster en Madrid
durante 2008-2012 y las semanas 18 a 21 de 2012. El 56,5% de los casos se dio en mujeres
(13 casos) y € 43,5% en hombres (10 casos). La mediana de edad fue de 60 afios con un
minimo de 8 y un maximo de 83 afos. Laincidencia por grupos de edad y sexo puede verse en
el Gréfico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Mé&dicos Centinela de la Comunidad
de Madrid. Afos 2008-2012 v semanas 14 a 17 de 2012,
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* INncidencia acumulada por 100.000 habitantes.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zéster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 18 a 21 de 2012
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CRISISASMATICAS

Episodios de asma. Afio 2012
Red de M édicos Centinela
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Fuente: Red de Médi cos Centinela dela Comunidad de Madrid

TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid.
Semanas 18 a 21 de 2012.

Sem. 18 a 21 Ao 2012

Gripe* 10 1576*
Varicela 11 60
Herpes zoster 23 151
Crisis asmaticas 74 436

? Desde la semana 40 de 2011 hasta la 20 de 2012
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‘ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA
Situacion del VIH/sida en la Comunidad de Madrid. Casos de sida, 30 de abril de 2012.

L os datos presentados a continuacion son |os recogidos por € Servicio de Epidemiologiade la
Subdireccion General de Promocion de la Salud y Prevenciéon de la Comunidad de Madrid
(CM) hasta e 30 de abril de 2012. Los datos correspondientes a afio 2011 todavia no estén
consolidados.

Desde e afio 2006 hasta e 30 de abril de 2012 se han notificado 2010 casos de sida
diagnosticados en la CM. El 77% son hombres 'y el 73% tenian entre 30 y 49 afos de edad al
diagndstico de sida, media de edad 40,5 afios (DE: 9,9). El 16,2% (325 casos) sabemos que
han fallecido.

Grafico 1.
Tasasdeincidencia por 100.000 h. segin sexo y afo de diagndstico de sida. 2006-2010.
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* Fuente poblacion: Padron continuo del Instituto de Estadistica de la CM.

Grafico 2. Por centaj e de casos segun mecanismo de transmision y sexo por afio de
diagndstico de sida. 2006-2011.

07 Hombres

100% . 1.2

80% | ¢

60% 4 » |0 0tros
'’ |BUDI

D Vi

' |BHTX

o, B . |OHSH

20% -+ -40,2- - 61 '

0% ' ' - - ' '

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2006 2007 2008 2009 2010 2011

* Casos con mecanismo de transmision conocido (n=1873, 93,2%)
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El 36,3% de los casos de sida habian nacido fuera de Espafia. La incidencia (por
100.000 habitantes) ha disminuido en poblacion foranea, de 16,9 en 2006 a 11,5 en 2009; y en
autoctonos de 5,4 en 2006 a 4,4 en 2009. En 2010 laincidencia en poblacion foranea fue de 8
casos por 100.000 habitantes y en nacidos en Esparia de 3,3.

Tablal
Distribucion segn pais de nacimiento y mecanismo de transmision seguin sexo. 2006-2012.

Hombres

Espafia Otro Total Espafia Otro Total

n | % [ n| % n | % n| % [ n] % | n| %
M ecanismo de transmision
uDI 508 500| 44| 83| 552| 357| |148| 558| 6] 30|154| 333
HSH 322 | 31,7|237| 445] 559| 36,2
HTX 109 | 10,7 184| 347| 293| 189 | | 109| 411 ]184| 930[293| 633
Sexudl (s.e) 2] 02| 1] o2 3] 02
Otros 5] 05| 9| 17| 14| 09 2| 08| 6] 30] 8] 17
Desconocido/N.C.| 70| 69| 56| 106| 126| 81 6| 23| 2| 10 8] 17
Tota 1016 | 100,0 | 531 | 100,0 | 1547 | 100,0 | | 265 | 100,0 | 198 | 100,0 | 463 | 100,0

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres, HTX: relaciones
heterosexuales; Sexual (s.e.): Relaciones sexuales sin especificar; N.C.: No consta

El retraso diagndstico (RD) de infeccion por VIH en los casos diagnosticados de sida
se define cuando transcurren 12 meses 6 menos entre € diagnéstico de VIH y e desarrollo de
alguna enfermedad indicativa de sida. De los casos notificados, en 1957 (97,4%) conocemos
la fecha de diagndstico de VIH. De €los e 48,6% presentaban retraso diagnéstico de
infeccion por VIH.

Grafico 3. Porcentaje de casos con RD de VIH por sexo y mecanismo de transmision
segun pais de nacimiento. 2006-2012

100% - Esparfia Otro

20% -

10% -

0% A

Hombres Mujeres Hombres  Mujeres HSH (320) Hombres Mujeres  Hombres Mujeres  HSH (234)

uDI UDI (144) HTX (108) HTX (107) UDI (n=44) UDI(6) HTX (182) HTX (180)
(n=485)

UDI: usuarios de drogas inyectadas, HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres
(1) Entre paréntesis, nimero total de casos de sida en cada categoria, independiente del tiempo transcurrido desde €l diagnostico
deVIH.
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