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INFORME:

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES
DE DECLARACION OBLIGATORIA
ANO 2011

RESUMEN

Introduccién: El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) constituye uno
de los sistemas basicos de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid
(CM). Su finalidad es contribuir ala prevencion y control de las enfermedades incluidas en la
lista de declaracion obligatoria.

Objetivos. Describir las caracteristicas de presentacién de las enfermedades incluidas en las
EDO.

Material y méodos. Se calculan indicadores del funcionamiento del propio sistema de
vigilancia'y de morbilidad notificada (nimero de casos y tasas de incidencia acumulada en €l
afno 2011 y comparacion con 2010, en € ambito de la CM y de Espafid). La incidencia se
presenta a nivel regional y por distritos, utilizando como denominador € padrén continuo de
habitantes de la CM de | os afios correspondientes.

Resultados: Durante e afno 2011 participaron en e sistema un total de 431 unidades
notificadoras, siendo la mayoria centros de atencién primaria (80,5%). EI numero total de
casos notificados fue 74.739, de los cuaes 92,2% corresponde a EDO numeéricas (gripe y
varicda) y e 7,8% restante a EDO con datos epidemioldgicos basicos. Hay que resefiar la
elevacion registrada en sarampidn, leishmaniasis, infeccion gonococica, tos fering, sifilis,
pardlisis flaccida aguda en menores de 15 afos, encefalopatias espongiformes de transmision
humana, enfermedad invasiva por H. influenzae, meningitis viricas y triquinosis, asi como €
descenso en varicela, hepatitis B, rubéola, hepatitis A, enfermedad meningocdécica,
enfermedad neumocacica invasora, disenteria, otras hepatitis viricas, tuberculosis, paludismo,
gripe, legionelosis, parotiditis y sifilis congénita

Conclusiones: La consolidacion de la captacion automaética de datos de la historia clinica
electronica de Atencién Primaria de todas las EDO con datos epidemiol6gicos basicos ha
tenido una importante repercusion en la mejora de la calidad de los datos y es fundamental
tener en cuenta este hecho a interpretar las tendencias de determinadas enfermedades en las
gue se ha producido un incremento importante en e nimero de casos notificados. En 2011 se
ha producido un brote comunitario de sarampién que se ha controlado en julio de 2012. El
brote comunitario de leishmaniasis de la zona suroeste de la CM ha continuado a lo largo de
todo 2011 y continda abierto en la actualidad. Se mantiene |la tendencia ascendente de las
infecciones de transmision sexua y la tos ferina. El sistema de vigilancia epidemioldgica ha
funcionado de forma adecuada.
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1.- INTRODUCCION

El Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) constituye uno de los
sistemas basicos de la Red de Vigilancia Epidemiol 6gica de la Comunidad de Madrid (CM).
Su finalidad es contribuir ala prevencién y control de las enfermedades incluidas en lalistade
declaracion obligatoria. La declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos (en base a la
definicion de caso) de enfermedades detectadas durante la semana epidemioldgica en curso,
teniendo en cuenta que, a efectos de notificacion, la semana comienza a las 0 horas del
domingo y finaliza alas 24 horas del sdbado. El sistema se fundamenta en €l trabajo realizado
por los profesionales sanitarios, acompafnado de la busgueda activa en a gunas enfermedades.

La Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales, que
desarrolla € Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por € que se creala Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la CM, establece la lista de enfermedades que en la actuaidad son de
declaracion obligatoria en la CM, sus modalidades de notificacion, asi como la difusion
periddica de informacion en el Boletin Epidemiol6gico delaCM. En e afio 2001 se desarroll6
reglamentacion complementaria a ésta, que incorpora nuevas enfermedades a la lista de EDO
e introduce cambios en la modaidad de declaracién de otras. la Orden 150/2001, del
Consgero de Sanidad de la CM, incluye a las encefaopatias espongiformes transmisibles
humanas (EETH) en lalistade EDO, la Orden 186/2001, del Consgjero de Sanidad, por la que
se modifica la notificaciéon del sarampién en la CM estableciendo que esta enfermedad sea de
declaracion urgente y la Orden 130/2001, del Consgjero de Sanidad, mediante la que se regula
el Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la CM. Posteriormente, en febrero de 2007
se incluyo en la lista de EDO toda la enfermedad neumocaocica invasora, mediante la Orden
74/2007, de 22 de enero, del Consgero de Sanidad y Consumo. En octubre de 2010 se produjo
una modificacion normativa en relacion a la estructura organizativa de Atencion Primaria
Decreto 52/2010, en que se establecen las estructuras bésicas sanitarias y directivas de
Atencion Primariadel Area Unicade Salud delaCM.

En la CM e “Manua de Notificacion. Sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria” (documento técnico de Salud Publica n° 69) tiene como objetivo facilitar la
notificacion de todos los profesionales sanitarios de la region. Este documento esta disponible
en el Portal de Salud delaCM.

Durante 2011 se ha consolidado € proceso de captacion automética de los casos EDO
desde la historia clinica de Atencién Primaria, que se inicié en 2009 en e contexto de la
pandemia de gripe. Estos casos captados autométicamente son revisados por los
epidemiologos, que validan su incorporacion a sistemasi cumplen los criterios de definicion
de caso de laRed de Vigilancia. Se mantiene la obligacion para todos los médicos de notificar
las EDO de declaracion urgente (por teléfono o por fax), ya que una notificacion oportuna en
el tiempo sigue siendo fundamental para la toma adecuada de medidas de control. Asimismo,
se hareforzado la integracion de las diferentes aplicaciones informaticas, 1o que ha permitido
conseguir una informacion de mayor calidad, especialmente en las variables relacionadas con
los datos bésicos de personay con la vacunacion.

En este informe, se describen las caracteristicas del sistema de vigilancia (calidad de los
datos, participantes en la notificacion y tipo de notificacion) y de las EDO detectadas durante
el afo 2011 correspondientes a pacientes con residencia en la CM. Para cada enfermedad se
presenta la distribucion espacial y temporal de los casos y se analizan las variables clinicas y
epidemiol bgicas basicas y algunas variables especificas de cada protocolo. Para la descripcion
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espacial de los casos se ha utilizado la zonificacion de la CM en distritos, basados en los
antiguos distritos sanitarios. Los datos de la CM se comparan con los datos del nivel nacional
de 2011 (proporcionados por € Centro Naciona de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos
[11). Para describir la evolucion tempora de cada enfermedad se utilizan los datos histéricos
del sistemade EDO tanto de laCM como del nivel nacional.

En relacion a los brotes epidémicos, se han incluido los casos de enfermedad ocurridos
en situaciones de brote de las enfermedades contenidas en lalista de EDO. El andlisis de todos
los brotes epidémicos se presentara en e informe “Brotes epidémicos. Comunidad de Madrid,
ano 2011" que se publicara en e Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid.
(Diciembre 2012. Volumen 18. N° 12).

2-METODOLOGIA

2.1.- FUENTES DE INFORMACION

La informacion andizada procede de las notificaciones realizadas por los centros de
Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud, por los centros hospital arios (publicos y
privados) y por otras instituciones (sanitarias publicas o privadas, residencias de ancianos,
particulares, centros de atencidbn a menores, instituciones penitenciarias, instituciones
militares, etc.).

2.2-VARIABLES

Se andizan las variables relacionadas con la notificacién (centro notificador, nivel
asistencial a que pertenece: atencion primaria, especializada y otro) y con la enfermedad
(variables epidemiolégicas basicas — edad, sexo, pais de origen, tipo de diagndstico,
clasificacion y fechade inicio de los sintomas — y variables especificas de cada enfermedad).

2.3.- INDICADORES

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

2.3.1.- Indicadores del funcionamiento del sistema devigilancia

- Numero de centros notificadores.

- Numero de natificaciones recibidas. Es habitual que de un mismo caso se reciban varias
notificaciones. Los datos que contienen todas ellas se integran para completar la
informacién necesaria.

- Numero de casos notificados.

- Grado de cumplimentacion delas variables (solo para EDO con datos béasicos).

2.3.2.- Indicadores de morbilidad

- N° casos notificadosy comparacion con € afio anterior.

- Tasas de incidencia acumulada (T1) por 100.000 habitantes: para su cdculo se ha
utilizado la poblacién recogida en la actualizacion del Padron Municipa delaCM de 2011,
parad total delaCM vy por distritos.
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- Comparacion histérica de tasas a través del porcentgje de variacion de la Tl de la CM
con respecto alamedianade laTI del quinguenio anterior (2006-2010):
TI (CM 2011) - TI mediana (2006 - 2010) <100
TI mediana (2006 - 2010)
- Comparacion de tasas con €l nivel nacional através de la razon de T, tomando como
referenciala Tl de Espaia

TI (CM)
TI (Espafa)

Razén de Tl:

ZONIFICACION
Distrito

1 - Arganda

2 - Moratalaz

3 - Retiro

4 - Vallecas

5- Codada

6 - Salamanca

7 - Chamartin

8 - Alcala de Henares
9 - Torrg6n de Ardoz
10 - Ciudad Lineal
11 - San Blas

12 - Hortaleza

13 - Alcobendas

14 - Colmenar Vigjo
15 - Tetuan

16 - Fuencarral

17 - Mgadahonda
18 - Collado Villaba
19 - Moncloa

20 - Centro

21 - Chamberi

22 - Latina

23 - Mostoles

24 - Alcorcon

25 - Navalcarnero
26 - Leganés

27 - Fuenlabrada

28 - Parla

29 - Getafe

30 - Aranjuez

31 - Arganzuela

32 - Villaverde

33 - Carabanchel

34 - Usera
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3.- RESULTADOS

3.1.- FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
3.1.1.- Centros notificadores

Durante € afio 2011 participaron en € sistema 431 unidades notificadoras, siendo la
mayoria centros de atencion primaria (80,5%). El 12,5% eran centros de atencion
especializada hospitalaria y no hospitalaria, y € 7,0% restante eran centros diversos
(instituciones y médicos privados, residencias de ancianos, centros de atencion a menores,
instituciones penitenciarias, etc.).

3.1.2.- EDO notificadas segun modalidad de notificaciéon y nivel asistencial

En 2011 se notificaron un total de 74.739 casos de EDO, de los cudes € 92,2%
correspondiaa EDO numéricasy el 7,8% restante a EDO con datos epidemiol dgicos basi cos.

El 98,4% de |os casos de enfermedad de declaracion numeérica fue notificado por € nivel
de atencion primaria. En cuanto a las EDO con datos epidemiol dgicos bésicos, € 59,5% fue
notificado por atenciéon especiaizada, e 21,5 % por otros notificadores y € 19,0% por
atencion primaria (grafico 1). Hay que sefidar que para este andlisis sdlo se considera €
primer notificador de cada caso, yaque es € que alertaa sistema.

Grafico 1. Enfermedades de Declaracion Obligatoria segin modalidad de notificacion y
nivel asistencial del primer notificador. Comunidad de Madrid. Ao 2011.

100% B EDO numéricas
"""""""""""""""""""" O EDO individualizadas

80%{""|

60%{""|

40%47]

20%1{"|

Atencion primaria Atencion Otros
especializada

3.1.3.- Grado de cumplimentacion de las variables

El grado de cumplimentacion de las variables recogidas en la notificacion de los casos
de EDO con datos epidemiol 6gicos basicos ha sido optimo en las variables edad, sexo, lugar
de residencia, pais de origen y clasificacion epidemioldgica de los casos (confirmados,
probables o sospechosos), con una cumplimentacion superior a 98% en todas ellas.
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En cuanto a otras variables de gran interés epidemiol 6gico, como la cumplimentacion de
lafecha de inicio de sintomas, ha sido del 93,3%. La cumplimentacién de lavariable “ Tipo de
diagnostico” ha sido del 96,7% (este porcentgje se calcula excluyendo los casos de
tuberculosis).

3.2.- DISTRIBUCION ESPACIOTEMPORAL DE LOS CASOS

Se presenta €l nUmero de casos y tasas de incidencia acumulada (T1) en el periodo 2001
a20llenlaCM (tablas 1y 2), y en e nivel nacional (tablas 3y 4). En latabla 5 se presentan
los indicadores de morbilidad de las enfermedades con algun caso notificado en la CM en
2011.

El gréfico 2 compara la Tl de las enfermedades estudiadas en la CM en € afio 2011
con lamedianadelas Tl delaCM en € quinquenio anterior. Se observaun aumento en la Tl
en relacion con la mediana de la Tl del quinquenio anterior para: sarampion (1.760,0%),
leishmaniasis (775,0%), infeccion gonococica (237,0%), tos ferina (231,6%), sifilis (190,6%),
pardlisis flaccida aguda en menores de 15 afios (162,5%), encefalopatias espongiformes de
transmision humana -EETH- (100,0%), enfermedad invasiva por H. influenzae (100,0%),
meningitis viricas (41,9%) y triquinosis. La Tl no varia con respecto a la mediana del
guinquenio anterior para otras meningitis bacterianas, fiebre tifoidea y paratifoides,
brucelosis, lepray botulismo. Se observa un descenso en la Tl en relacion con la mediana de
la Tl del quinquenio anterior para las siguientes enfermedades: varicela (58,7%), hepatitis B
(54,2%), rubéola (50,0%), hepatitis A (43,3%), enfermedad meningocdcica (36,4%),
enfermedad neumocdécica invasora (34,3%), disenteria (33,3%), otras hepatitis viricas
(23,5%), tuberculosis (23,2%), paludismo (20,0%), gripe (10,3%), legionelosis (8,3%),
parotiditis (5,0%) y sifilis congénita.
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Grafico 2. Comparacion de la tasa de incidencia acumulada en € afio 2011 con la
mediana de las tasas de incidencia en e quinquenio 2006-2010. Comunidad
deMadrid.
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Tabla 1. Enfermedades de Declaracion Obligatoria: NUumer o de casos.
Comunidad de Madrid. Afios 2001-2011.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011
ENF. TRANS. RESPIRATORIA
Gripe 169.936|271.079|242.749| 89.517|150.292| 55.199| 73.331| 67.146|192.427 16.605 62.320
Legionelosis 52 134 84 59 63 76 58 76 48 147 68
Varicela 36.878| 45.548| 37.986| 47.944| 22.479| 36.330| 20.003| 15.439| 12.986 9.995 6.598
TUBERCULOSIS
Tuberculosis 1.206 1.200 1.247 1.090 1.167 1.131 1.074 1.140 1.101 1.007 883
INF. CAUSAN MENINGITIS
Enf. meningocécica 136 150 111 109 98 98 97 70 61 41 48
Enf. inv. por H. influenzae 9 3 5 5 8 0 3 9 5 8 11
Otras meningitis bacterianas 94 93 117 105 125 118 52 64 41 52 61
Meningitis viricas 503 362 282 220 237 574 180 260 252 201 284
Enf. neumocécica invasora* 589 787 722 477 447
HEPATITIS VIRICAS
Hepatitis A 70 111 234 219 169 177 151 348 349 153 113
Hepatitis B 96 110 131 140 137 142 188 178 96 100 68
Otras hepatitis viricas 97 84 102 170 125 128 143 108 48 72 85
ENF. TRANS. ALIMENTARIA
Botulismo 3 1 1 1 1 0 2 1 2 0 1
Coélera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 6 75 13 31 27 27 23 15 16 13 12
F. tifoidea y paratifoidea 18 14 17 9 11 14 17 10 15 7 11
Triquinosis 0 4 0 27 2 7 1 3 0 2 14
ENF. TRANSMISION SEXUAL
Infeccién gonocécica 34 44 63 62 90 131 162 211 168 340 587
Sifilis 82 69 118 171 178 223 285 361 339 659 1002
ANTROPOZOONOSIS
Brucelosis 21 17 29 34 10 7 10 9 3 12 6
Leishmaniasis 29 23 23 30 23 21 21 32 25 105 225
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF. INMUNOPREVENIBLES
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 1.154 562 315 286 292 909| 1.812 743 441 712 734
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 14 25 32 14 479 18 8 14 12 3 4
Sarampion 15 12 22 2 3 176 1 31 0 29 601
Tétanos 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0
Tos ferina 61 163 304 182 89 98 169 118 110 405 410
ENF. IMPORTADAS
Fiebre amarilla 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 198 147 125 133 123 132 132 106 128 95 103
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF. STMAS. ESPECIALES
EETH** 10 7 9 4 9 13 7 7 11 9 15
Lepra 0 3 2 5 1 5 1 5 5 2 5
Rubéola congénita 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 1 0 2 5 0 2 1 3 5 2 2
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OTRAS
P.F.A. (< 15 afios)*** 8] 4] 7] 12 9 12] 3] 9 8 7 21

*Enfermedad neumocdcica invasora: asignacion segun afio de inicio de sintomas. La vigilancia de esta enfermedad se implant6 a lo largo de
2007, por lo que los datos de ese afio no serefieren a afio completo.

**Encefal opatias espongiformes transmisibles humanas (datos obtenidos del registro de EETH): asignacién segun afio de inicio de sintomas.

***Pardlisis flaccida aguda (menores de 15 afios).
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Tabla 2. Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Tasas de incidencia por 100.000
habitantes. Comunidad de Madrid. Afios 2001-2011.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
ENF. TRANS. RESPIRATORIA
Gripe 3.133,4| 4.904,5| 4.244,7| 1.542,1| 2.519,9 918,7| 1.205,8| 1.070,5| 3.012,8 257,1 960,3
Legionelosis 1,0 2,4 1,5 1,0 1,1 1,3 1,0 1,2 0,8 2,3 1,1
Varicela 680,0| 824,1| 664,2| 8259| 3769| 6047 3289| 246,2| 203,33 154,8 101,7
TUBERCULOSIS
Tuberculosis 22,2 21,7 21,8 18,8 19,6 18,8 17,7 18,2 17,2 15,6 13,6
INF. CAUSAN MENINGITIS
Enf. meningocécica 2,7 2,7 1,9 1,9 1,6 1,6 1,6 1,1 1,0 0,6 0,7
Enf. inv. por H. influenzae 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
Otras meningitis bacterianas 1,9 1,7 2,1 1,8 2,1 2,0 0,9 1,0 0,6 0,8 0,9
Meningitis viricas 10,0 6,6 4,9 3,8 4,0 9,6 3,0 4,2 4,0 3,1 4,4
Enf. neumocécica invasora* 9,7 12,6 11,3 7,4 6,9
HEPATITIS VIRICAS
Hepatitis A 1,3 2,0 4,1 3,8 2,8 3,0 2,5 5,6 5,5 2,4 1,7
Hepatitis B 1,8 2,0 2,3 2,4 2,3 2,4 31 2,8 15 1,6 1,1
Otras hepatitis viricas 1,8 1,5 1,8 2,9 2,1 2,1 2,4 1,7 0,8 11 1,3
ENF. TRANS. ALIMENTARIA
Botulismo 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Célera 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Disenteria 0,1 1,4 0,2 0,5 0,5 0,5 0,4 0,2 0,3 0,2 0,2
F. tifoidea y paratifoidea 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2
Triquinosis 0,0 0,1 0,0 0,5 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2
ENF. TRANSMISION SEXUAL
Infeccion gonocécica 0,6 0,8 11 1,1 15 2,2 2,7 3,4 2,6 53 9,1
Sifilis 15 1,3 2,1 3,0 3,0 3,7 4,7 5,8 5,3 10,2 15,4
ANTROPOZOONOSIS
Brucelosis 0,4 0,3 0,5 0,6 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Leishmaniasis 0,5 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 1,6 3,5
Rabia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ENF. INMUNOPREVENIBLES
Difteria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parotiditis 21,3 10,2 55 4,9 4,9 15,1 29,8 11,9 6,9 11,0 11,3
Poliomielitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rubéola 0,3 0,5 0,6 0,2 8,0 0,3 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
Sarampion 0,3 0,2 0,4 0,0 0,1 2,9 0,0 0,5 0,0 0,5 9,3
Tétanos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tos ferina 1,1 3,0 5,3 3,1 1,5 1,6 2,8 1,9 1,7 6,3 6,3
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
Paludismo 3,7 2,7 2,2 2,3 2,1 2,2 2,2 1,7 2,0 15 1,6
Peste 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
ENF. STMAS. ESPECIALES
EETH** 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
Lepra 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
Rubéola congénita 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 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Tétanos neonatal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
OTRAS
P.F.A. (< 15 afios)*** 10/ o5] o09] 14 1,0 14] 03] 10 08 0,7 2,1

*Enfermedad neumocdcica invasora: asignacion segin afio de inicio de sintomas. La vigilancia de esta enfermedad se implant6 a lo largo de

2007, por lo que los datos de ese afio no se refieren a afio completo.

**Encefal opatias espongiformes transmisibles humanas (datos obtenidos del registro de EETH): asignacion segin afio deinicio de sintomas.

***Pardlisis flaccida aguda (menores de 15 afios).
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Tabla 3. Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Numer o de casos.
Espafia. Aflos 2001-2011.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011

ENF. TRANS. RESPIRATORIA

Gripe 847.975] 1.595.7 [1.490.008| 615.218] 1.349.53 | 473.990| 681.988| 629.504| 1.137.61| 224.011| 590.957
Legionelosis 1.404| 1.461 1.263| 1.140| 1.296 1.343| 1178 1.334| 1307 1.309| 1.018
Varicela 196.631| 196.25| 180.783| 237.156| 146.113| 177.728] 153.099| 125.706| 141.399| 157.914| 136.823
TUBERCULOSIS

Tuberculosis* 7515 7.247] 6836| 6593 7.842| 7.954| 8.046] 8218 7.721] 7.103| 6.746
INF. CAUSAN MENINGITIS

Enf. meningocécica 908 1.102]  1.007| 881] 871] 794]  830] 768]  725] 552 | 573
HEPATITIS VIRICAS

Hepatitis A 899 620 760 845] 1139 1494| 1.002| 2.250| 2.695| 1.023 713
Hepatitis B 780 818 801 764 659 799 931 1011 871 865 805
Otras hepatitis viricas 1.231| 1.188 911 874 680 748 698 755 708 741 671
ENF. TRANS. ALIMENTARIA

Botulismo 13 6 6 7 15 3 9 7 13 8 12
Colera 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2
Disenteria 97 301 136 129 186 181 219 360 237 159 124
F. tifoidea y paratifoidea 174 181 148 102 75 84 75 79 70 70 82
Triquinosis 44 25 48 32 11 36 115 50 21 21 34
ENF. TRANSMISION SEXUAL

Infeccién gonocécica 805 833 1.069 980 1.155 1423| 1.698| 1.897| 1.954| 2.306| 2.328
Sifilis 700 734 917| 1.156| 1.344 1.711] 1.936| 2.545| 2506| 3.187| 3.144
ANTROPOZOONOSIS

Brucelosis 924 893 642 636 353 321 263 170 143 110 103
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF. INMUNOPREVENIBLES

Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 7.767| 4.515 1.677| 1526 2.458 6.885| 10.34| 3.845| 2172| 2.705| 4615
Poliomielitis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 179 138 113 87 592 89 60 63 30 12 19
Sarampi6n 87 89 246 29 20 334 241 308 44 302  3.641
Tétanos 23 21 24 16 18 21 12 15 9 11 10
Tos ferina 379 347 551 532 304 383 554 663 538 884| 3.240
ENF. IMPORTADAS

Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 466| 452 456 383 332 400 345 347 409 448 505
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF. STMAS. ESPECIALES

EETH 95 79 73 78 104 99 99 107 97 96 90
Lepra 12 18 6 18 10 15 19 18 34 12 16
Rubéola congénita 0 0 0 1 4 0 0 1 2 0 0
Sifilis congénita 8 15 4 16 13 18 19 20 14 11 7
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OTRAS

P.F.A. (< 15 afios)*** 51] 37] 44] 43 44 42 37 35 21 31 34

*Hasta 2004 a nivel nacional solo se vigilaban la tuberculosis respiratoria y la meningitis tuberculosa, a partir de 2005 se incluyeron en la

vigilanciatodas las localizaciones.
**Encefal opatias Espongiformes Transmisibles Humanas.
***Pardlisis flaccida aguda (menores de 15 afios).
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Tabla 4. Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Tasas de incidencia por 100.000
habitantes. Espafia. Afios 2001-2011.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
ENF. TRANS. RESPIRATORIA
Gripe 2.146,0] 4.033,6] 3.762,2] 1.551,6] 3.400,1] 1.194,2 1.541,9] 1.408,7] 2.521,9]  492,3] 1.288,3
Legionelosis 3,6 3,7 3,2 2,9 33 3,4 2,7 3,0 2,9 2,9 2,2
Varicela 497,6] 496,1| 456,4| 5981| 368,1| 447,8| 3461 281,3| 3135| 347,1] 2983
TUBERCULOSIS
Tuberculosis* 190] 183] 173] 166] 181] 180] 179] 180 168] 154] 146
INF. CAUSAN MENINGITIS
Enf. meningocécica 23] 28] 25| 22| 22 20| 19| 17| 16| 1,2] 13
HEPATITIS VIRICAS
Hepatitis A 2,3 16 19 2,1 2,9 3,8 2,3 5,0 6,0 23 16
Hepatitis B 2,0 2,1 2,0 19 17 2,0 2,1 23 19 1,9 18
Otras hepatitis viricas 3,1 3,0 2,3 2,2 1,7 1,9 1,6 1,7 1,6 1,6 15
ENF. TRANS. ALIMENTARIA
Botulismo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Colera 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Disenteria 03 0,8 03 0,3 05 0,5 05 0,8 05 0,4 0,3
F. tifoidea y paratifoidea 0,4 0,5 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Triquinosis 01 0,1 01 0,1 0,0 0,1 03 0,1 01 0,1 0,1
ENF. TRANSMISION SEXUAL
Infeccién gonocécica 2,0 2,1 2,7 2,5 2,9 3,6 3,8 4,3 4,3 51 51
Sifilis 18 1,9 2,3 2,9 3,4 4,3 4,4 5.7 5,6 7,0 6,9
ANTROPOZOONOSIS
Brucelosis 2,3 23 16 16 0,9 0,8 0,6 0,4 03 0,2 0,2
Rabia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ENF. INMUNOPREVENIBLES
Difteria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parotiditis 197] 114 4,2 3,9 62| 17.4| 234 8,6 4,8 6,0 10,1
Poliomielitis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Rubéola 0,5 0,4 03 0,2 15 0,2 01 0,1 01 0,0 0,0
Sarampién 0,2 0,2 0,6 0,1 01 0,8 05 0,7 01 0,7 7,9
Tétanos 01 0,1 01 0,0 01 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tos ferina 1,0 0,9 1,4 13 08 1,0 13 15 12 1,9 7,1
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
Paludismo 1,2 1,1 1,2 1,0 08 1,0 08 0,8 0,9 1,0 11
Peste 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
ENF. STMAS. ESPECIALES
EETH** 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Lepra 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 01 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
Sifilis congénita 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tétanos neonatal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
OTRAS
P.F.A. (< 15 afios)*** 08| o06] 07 0,7 07 0,7 0,6 0,5 03 0,4 0,5

*Hasta 2004 a nivel nacional sdlo se vigilaban la tuberculosis respiratoria 'y la meningitis tuberculosa, a partir de 2005 se incluyeron en la

vigilanciatodas las localizaciones.
** Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas.
***Paralisis flaccida aguda (menores de 15 afios).
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Tabla 5. Enfermedades de Declaracion Obligatoria: indicadores de mor bilidad.
Comunidad deMadrid. Ao 2011.

% variacién TI
ENFERMEDADES Casos 2011 | Tasas 2011 ggzgz gm 22001110 ﬁ“é' HELEE E Eg"pg fa
2010

ENF. DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Gripe 62.320 960,3 45.715 -10,3 0,7

Legionelosis 68 1,1 -79 -8,3 0,5

Varicela 6.598 101,7 -3.397 -58,7 0,3
TUBERCULOSIS

Tuberculosis 883 13,6 -124 -23,2 0,9
INFECCIONES QUE CAUSAN MENINGITIS

Enfermedad meningocécica 48 0,7 7 -36,4 0,5

Enfermedad invasiva por H. influenzae 11 0,2 3 100,0 -

Otras meningitis bacterianas 61 0,9 9 0,0 --

Meningitis viricas 284 4,4 83 41,9 --

Enfermedad neumocécica invasora* 447 6,9 -29 -33,7 --
HEPATITIS VIRICAS

Hepatitis A 113 1,7 -40 -43,3 1,1

Hepatitis B 68 1,1 -32 -54,2 0,6

Otras hepatitis viricas 85 1,3 13 -23,5 0,9
ENF. DE TRANSMISION ALIMENTARIA

Botulismo 1 0,0 1 -- -

Disenteria 12 0,2 -1 -33,3 0,7

Fiebre tifoidea y paratifoidea 11 0,2 4 0,0 1,0

Triquinosis 14 0,2 12 -- 2,0
ENF. DE TRANSMISION SEXUAL

Infeccion gonocécica 587 9,1 247 237,0 1,8

Sifilis 1002 15,4 343 190,6 2,2
ANTROPOZOONOSIS

Brucelosis 6 0,1 -6 0,0 0,5

Leishmaniasis 225 3,5 120 775,0 --
ENF. PREVENIBLES INMUNIZACION

Parotiditis 734 11,3 22 -5,0 1,1

Rubéola 4 0,1 1 -50,0 -

Sarampion 601 9,3 572 1.760,0 1,2

Tos ferina 410 6,3 5 231,6 0,9
ENFERMEDADES IMPORTADAS

Paludismo 103 1,6 8 -20,0 15
ENF. NOTIFICADAS STMAS. ESPECIALES

EETH** 15 0,2 6 100,0 1,0

Lepra 5 0,1 3 0,0 -

Sifilis congénita 2 0,0 0 -- -
OTRAS

Pardlisis flaccida aguda (< 15 afios) 21 2,1 14 162,5 4,2

No seincluyen en latablalas enfermedad con O casos notificados en 2011.
*a Enfermedad neumocdcicainvasora se vigila en la Comunidad de Madrid desde 2007.
** Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas.
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3.3.- ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA
3.3.1.- Gripe

Durante @ afio 2011 se notificaron 62.320 casos de gripe, 45.715 casos mas que en
2010. La tasa de incidencia acumulada fue de 960,3 casos por 100.000 habitantes. Los
distritos que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Torregjén de Ardoz (1.700,0
casos por 100.000 habitantes), Coslada (1.451,9 casos por 100.000 habitantes) y Collado
Villalba (1.380,6 casos por 100.000 habitantes) (Mapa 1). El 98,8% de los casos fueron
notificados por profesionales de atencion primaria.

En € informe “ Temporada de gripe 2011-2012 en la Comunidad de Madrid” del Boletin
Epidemiologico de la Comunidad de Madrid (Mayo 2012. Volumen 18. N° 5) se presenta un
analisis mas detallado de esta enfermedad.

Gréfico 3. Gripe: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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Grafico 4. Namer o de casos semanales de gripe. Comunidad de Madrid. 2001-2011.
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Mapa 1.- Gripe. Tasasdeincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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3.3.2.- Legionelosis

En € afo 2011 se notificaron 68 casos de legionelosis, 79 casos menos que en 2010. La
tasa de incidencia acumulada fue de 1,1 casos por 100.000 habitantes. Los distritos que
presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Méstoles (3,6 casos por 100.000 habitantes),
Latina (2,4 casos por 100.000 habitantes) y Chamartin (2,1 casos por 100.000 habitantes)

(Mapa 2).

El 67,6% de los casos se produjo en varones. La edad media fue de 58,1 afios, con un
rango que oscilaba entre 23 y 94 afos. El 91,2% eran espafiol es.

Nueve casos (13,2%) se clasificaron como sospechosos/probables. Los 59 casos
restantes (86,8%) se clasificaron como confirmados, uno (1,5%) se confirmd por
seroconversion, 2 (2,9%) por € aislamiento de Legionella en secreciones y 57 (83,8%) por la
demostracion de antigeno L. pneumophila SG1 en orina.

Los principales factores predisponentes observados para la adquisicién de la enfermedad
fueron: ser fumador (42,6%), tener diabetes mellitus (17,6%), padecer una enfermedad
pulmonar crénica (13,2%), padecer una inmunodepresion (10,3%), padecer un cancer (8,8%),
estar en tratamiento con corticoides (1,5%) y padecer una nefropatia (1,5%). No se registré el
fallecimiento de ningun caso.

Gréfico 5. Legionelosis: tasas deincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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En cuanto al ambito de presentacion, 57 casos (83,8%) se consideraron comunitarios y
11 casos (16,2%) se consideraron asociados a un brote de legionelosis/fiebre de Pontiac
relacionado con un spa ubicado en el municipio de la zona suroeste de la CM. Se trataba de 3
hombres y 8 mujeres, con un rango de edad entre 23 y 54 afios y una mediana de 41 anos.
Diez pacientes presentaron fiebre de Pontiac y uno neumonia por Legionella. Siete casos se
clasificaron como probables y cuatro como confirmados (tres por antigenuria positiva y uno
por seroconversion). En las muestras ambientales recogidas en las instalaciones del spa se
aislo Legionella
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En e 10,3% de los casos se recogia €l antecedente de viaje en los ultimos 10 dias,
pero ninguno se clasificé como asociado a vigje, considerando como tales aquellos casos que
han pasado més de 5 dias fuerade laCM en los 10 dias previos a inicio de los sintomas.

Mapa 2.- Legionela. Tasasdeincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Ademés de estos 68 casos, en 2011 se notificaron en laCM 10 casos de legionelosis con
antecedente de viaje en los que se consider 6 que € riesgo se habia localizado fuera de la
CM. Eran 7 hombresy 3 mujeres, con edades comprendidas entre 29 y 88 afios y una mediana
de 64 anos. Todos los casos fueron confirmados por antigenuria. En ocho casos € riesgo
estuvo localizado en otras comunidades auténomas y en los otros dos casos € riesgo estuvo
localizado fuera del territorio nacional. Nueve casos se consideraron esporadicos y un caso se
asocio a un brote relacionado con un establecimiento hotelero.

3.3.3.-Varicda

Durante el afio 2011 se notificaron 6.598 casos de varicela, 3.397 casos menos que en
2010. La tasa de incidencia acumulada fue de 101,7 casos por 100.000 habitantes. Los
distritos que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Coslada (215,9 casos por
100.000 habitantes), Arganda (207,0 casos por 100.000 habitantes) y Méstoles (155,4 casos
por 100.000 habitantes), (Mapa 3).

En & afo 2011 no se observo @ patrén estacional caracteristico de afios anteriores con
un importante aumento de casos en primavera, aungque se notificaron mas casos en € primer
semestre del afio que en e segundo (Gréfico 7). El 97,1% de los casos fueron notificados por
profesionales de atencion primaria.

Grafico 6. Varicela: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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Mapa 3.-
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Gréfico 7. Numer o de casos semanales de varicela. Comunidad de Madrid. 2001-2011.
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3.4.- TUBERCULOSIS

Durante € afo 2011 se notificaron 883 casos de tuberculosis, 124 casos menos que en
2010, lo gue supone una tasa de incidencia acumulada de 13,6 casos por 100.000 habitantes.
Los distritos que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Torrejon de Ardoz (27,7
casos por 100.000 habitantes), Latina (25,1 casos por 100.000 habitantes) y Centro (24,9 casos
por 100.000 habitantes) (Mapa 4).

La localizacion anatdomica mas frecuente ha sido la pulmonar (72,0%), siendo la tasa de
incidencia de tuberculosis pulmonar de 9,8 casos por 100.000 habitantes y la tasa de
incidencia de tuberculosis bacilifera de 4,3 casos por 100.000 habitantes.

En e informe * Registro Regional de casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid,
afo 2011” del Boletin epidemiologico de la Comunidad de Madrid (Septiembre 2012.
Volumen 18. N° 9) se presenta un andlisis més detallado de esta enfermedad.

Grafico 8. Tuberculosis: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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A nivel estatal se vigilan se vigila la tuberculosis de todas las localizaciones a partir de 2005, previamente sélo se vigilaban la
tuberculosis respiratoriay meningea.
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Mapa 4.- Tuberculosis. Tasas deincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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3.5-INFECCIONES QUE CAUSAN MENINGITIS

A nivel estata solo se vigila la enfermedad meningocécica, y no se vigilan la
enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae, las otras meningitis bacterianas, las
meningitis viricas y la enfermedad neumocdcia invasora; esta Ultima enfermedad se vigila en
la CM desde 2007. En los gréficos de la evolucion temporal de estas enfermedades sblo se
recogen los datos de la Comunidad de Madrid, ya que no existen datos para el total de Espafia,
y en e caso de la enfermedad neumocdcica invasora se presenta la evolucion tempora desde
2007.

3.5.1.- Enfermedad meningocdcica

Durante € afio 2011 se notificaron 48 casos de enfermedad meningococica, 7 mas que
en 2010. La tasa de incidencia acumulada fue de 0,7 casos por 100.000 habitantes. Los
distritos que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Chamartin (2,1 casos por
100.000 habitantes), Naval carnero (1,9 casos por 100.000 habitantes) y Coslada (1,8 casos por
100.000 habitantes) (Mapa 5).

De los 48 casos de enfermedad meningococica registrados, 41 (85,4%) se han
confirmado (0,6 por 100.000) y e resto han sido sospechas clinicas (0,1 por 100.000). El
serogrupo B ha producido € 73,2% de los casos confirmados, suponiendo una incidencia de
0,5y € serogrupo C € 9,6%, con una incidencia de 0,1. También se han notificado dos casos
por serogrupo Y, y en otros 5 casos no se ha determinado e serogrupo.

En la distribucion por sexo se observa un ligero predominio de los varones (64,6%), a
expensas fundamental mente de | as sospechas clinicas.

La enfermedad meningocoOcica afecta sobre todo a los menores de 5 afios, que
representan el 41,7% de los casos. La mayor incidencia se observa en los menores de un afo
(10,9 por 100.000 habitantes), seguido por e grupo de edad de 1 a4 afios (4,1 por 100.000).

La forma clinica de presentacion ha sido meningitis en e 33,3% de los casos, sepsis en
el 29,2%, ambas en € 25,0%, meningococemiaen € 6,3%, y en € resto artritis y neumonia.

La evolucion de la enfermedad meningococica se conoce en € 97,9% de los casos,
siendo favorable en e 93,6% de los mismos. Se ha notificado el fallecimiento de 2 pacientes,
por lo que laletalidad ha sido del 4,2% y la mortalidad de un 0,03 por 100.000 habitantes. Se
hainformado del desarrollo de secuelas en un caso.

En e afo 2011 todos los casos notificados han sido esporadicos, no habiéndose
registrado casos asociados.

En e informe de “ Infecciones que causan meningitis. Comunidad de Madrid, afio 2011”
del Boletin epidemiol 6gico de la Comunidad de Madrid (Febrero 2012. Volumen 18. N° 2) se
presenta un andlisis mas detallado de esta enfermedad.
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Mapa 5.- Enfermedad meningococica. Tasas deincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Grafico 9. Enfermedad meningocdcica: tasas deincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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3.5.2.- Enfermedad invasiva por Haemophilusinfluenzae

En e afo 2011 se han notificado en la Comunidad de Madrid 11 casos de enfermedad
invasiva por Haemophilus influenzae, 3 casos mas que en 2010. La tasa de incidencia
acumulada fue de 0,2 casos por 100.000 habitantes.

Se han presentado 6 casos en varones (54,5%) y 5 en mujeres (45,5%). La media de
edad de los casos ha sido de 50 afos. El 36,4% de los casos eran menores de 10 afos, siendo
el resto de los casos de 59 0 mas anos.

Todos los casos han sido confirmados mediante aislamiento microbiol6gico. En uno se
ha identificado Haemophilus influenzae tipo b (incidencia 0,02), en otro Haemophilus
influenzae tipo f (incidencia 0,02), en cuatro Haemophilus influenzae no capsulados 0 no
tipificables (0,06) y en los cinco restantes no se ha determinado el serotipo.

La forma clinica de presentacion ha sido meningitis en cinco casos (45,5%), sepsis en
tres casos (27,3%), meningitis y sepsis en dos casos (18,2%) y artritis en e caso restante
(9,1%). Se conoce la evolucién en todos los casos, presentando uno de ellos secuelas
(deterioro de la funcion rena que requirié didisis). Este afio no se ha registrado ningin
fallecimiento por esta causa. Todos los casos notificados han sido esporédicos, sin
agregaciones.

En e informe de “ Infecciones que causan meningitis. Comunidad de Madrid, afio 2011”
del Boletin epidemiol 6gico de la Comunidad de Madrid (Febrero 2012. Volumen 18. N° 2) se
presenta un andlisis mas detallado de esta enfermedad.
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Grafico 10. Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae: tasa de incidencia por
100.000 habitantes. Comunidad de Madrid. 2001-2011.
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La enfermedad invasiva por Haemophilus incluenzae no se vigila a nivel estatal. El grafico sélo muestra los datos de la CM.

3.5.3.- Otras meningitis bacterianas

Durante el afo 2011 se notificaron 61 casos de otras meningitis bacterianas (excluyendo
las debidas a N. meningitidis, H. influenzae y M. tuberculosis), 9 casos més que en 2010. La
tasa de incidencia acumulada fue de 0,9 casos por 100.000 habitantes. Los distritos que
presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Leganés (5,4 casos por 100.000 habitantes),
Fuenlabrada (4,5 casos por 100.000 habitantes) y Vallecas (3,3 casos por 100.000 habitantes)
(Mapa6).

El 50,1% de los casos eran hombres. La edad media de |os casos
notificados fue de 39 afios. La mayor incidencia se presentd en los menores de 1 afio, seguida
por los mayores de 64 afios.

De los 51 casos notificados se han confirmado un 50,8%, siendo e resto sospechas
clinicas. El patdégeno causante del mayor nimero de estas meningitis es Listeria
monocytogenes, que ha producido € 13,1% de los casos (incidencia0,1).

S e conocia la evolucién en e 96,7% de los casos. Cuatro enfermos presentaron
secuelas (6,6%): hemiparesia, hipoacusia y epilepsia. Se registraron 6 fallecimientos por esta
causa, con una letalidad de un 9,8% y una mortalidad de un 0,02 por 100.000 habitantes para
este grupo de enfermedades (en tres se confirmO Listeria monocytogenes, en otro
Saphylococcus epidermidis y los dos restantes fueron sospechas clinicas en las que no se
identifico el agente causal).

Todos los casos notificados han sido esporadicos, presentandose de forma aislada.

En e informe de “ Infecciones que causan meningitis. Comunidad de Madrid, afio 2011”
del Boletin epidemiol 6gico de la Comunidad de Madrid (Febrero 2012. Volumen 18. N° 2) se
presenta un andlisis mas detallado de esta enfermedad.
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Mapa 6.- Otras meningitis bacterianas. Tasas de incidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Gréfico 11. Otras meningitis bacterianas: tasa de incidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid. 2001-2011.
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Las otras meningitis bscterianas no se vigilan a nivel estatal. El grafico s6lo muestra los datos de la CM.

3.5.4.- Meningitisviricas

En e afo 2011 en la CM se han registrado 284 casos de meningitis virica, 83 casos méas
gue en 2010. La tasa de incidencia fue 4,4 casos por 100.000 habitantes. Los distritos que
presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Alcorcdn (24,3 casos por 100.000
habitantes), Navalcarnero (15,2 casos por 100.000 habitantes) y Leganés (14,5 casos por
100.000 habitantes) (Mapa 7).

La mayoria de las meningitis viricas han sido sospechas clinicas (73,6%). Se han
confirmado 75 casos (26,4%): Enterovirus no polio (65 casos), virus Herpes simple (5 casos),
virus Varicela-zoster (3 casos), virus de Epstein-Barr (1 caso) y virus Echo (1 caso).

La distribucion por sexo muestra un predominio masculino, ya que € 56,3% de los
enfermos fueron varones. La mayor frecuencia se observd en los menores de 10 afios, con la
mayor incidencia en los menores de 1 afio (44,8 casos por 100.000 habitantes), seguido por €
grupo de 1 a4 afios (18,5 casos por 100.000).

Se conoce la evolucion en € 97,8% de los pacientes. No se ha registrado ningun
fallecimiento por esta causa. Se han registrado secuelas en cuatro casos, uno de ellos debido a
Herpes simple, otro a virus Epstein-Barr y 10s otros dos eran sospechas clinicas; las secuelas
descritas han sido ateraciones neurolégicas, deterioro cognitivo, crisis comiciales e
inestabilidad de la marcha.

Se han registrado 12 casos relacionados de meningitis virica (4,2%), la mayoria
asociados dos a dos. Todos los casos eran sospechas clinicas y se han presentado como una
agrupacion de casos en un colectivo escolar y e resto como asociaciones de dos casos en €
entorno familiar o de amigos.

Servicio de Epidemiologia 28



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 11. Volumen 18. Noviembre 2012

Mapa 7.- Meningitisviricas. Tasas deincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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En e informe de “Infecciones que causan meningitis. Comunidad de Madrid, afio
2011" del Boletin epidemioldgico de la Comunidad de Madrid (Febrero 2012. Volumen 18.
N° 2) se presenta un andlisis més detallado de esta enfermedad.

Grafico 12. Meningitisviricas: tasa deincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid. 2001-2011.
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Las meningitis viricas no se vigilan a nivel estatal. El gréfico sélo muestra los datos de la CM.

3.5.5.- Enfermedad neumocécica invasor a

En e afo 2011 se natificaron en la CM 447 casos de enfermedad neumocdcica invasora
con inicio de sintomas en 2011, 29 casos menos gque en 2010. Latasa de incidencia acumulada
fue de 6,9 casos por 100.000 habitantes. Los distritos que presentaron una mayor tasa de
incidencia fueron Usera (12,9 casos por 100.000 habitantes), Alcorcén (11,9 casos por
100.000 habitantes) y Navalcarnero (11,4 casos por 100.000 habitantes) (Mapa 8).

El 56,6% de los casos eran hombres, y los grupos de edad més afectados fueron los
menores de 5 afios (16,6%) y los mayores de 59 (44,7%). La forma de presentacion mas
frecuente fue la neumonia (55,1%), seguida de la bacteriemia sin foco (15,2%). La letalidad
global fue del 12,1%.

L os serotipos mas frecuentes fueron 1, 3, 19A, 7F, 8 y 6C.
En € informe de “Enfermedad neumococica invasora (ENI) en la Comunidad de

Madrid, 2011" del Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid (Abril 2012.
Volumen 18. N° 4) se presenta un andlisis mas detallado de esta enfermedad.
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Mapa 8.- Enfermedad neumocdcica invasora. Tasas deincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Grafico 13. Enfermedad neumococica invasora: tasa de incidencia por 100.000
habitantes. Comunidad de Madrid. 2007-2011.
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La enfermedad neumocdcica invasora no se vigila a nivel estatal. En la CM se vigila desde 2007.

3.6.- HEPATITISVIRICAS

En e ano 2011 se notificaron 266 casos de hepatitis viricas, 57 casos menos que en €l
ano 2010. El 42,5% fueron hepatitis A, € 25,6% hepatitis B y €l 31,9% otras hepatitis viricas.

3.6.1.- HepatitisA

Durante € afo 2011 se notificaron 113 casos de hepatitis A, 40 casos menos que en
2010. Latasa de incidencia acumulada fue de 1,7 casos por 100.000 habitantes. Los distritos
gue presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Centro (8,5 casos por 100.000
habitantes), Salamanca (4,8 casos por 100.000 habitantes) y Alcorcon (3,6 casos por 100.000
habitantes) (Mapa 9).

El 65,5% de los casos se produjeron en varones. La mediana de la edad fue de 34 afios,
con un rango que oscilaba entre 4 y 76 afnos, siendo € 51,3% menores de 35 afos. La
informacion sobre el pais de origen constabaen el 99,1% de los casos, de los cuales e 79,5%
eran espanoles, € 11,6% latinoamericanos, € 4,4% africanos, € 3,6% europeos y € 0,9%
asiaticos. En e gréfico 15 se presenta la distribucion de los casos por grupos de edad segun el
pais de origen.

El 80,5% de los casos se clasificaron como confirmados. En € 76,1% se detecto 1g M
anti VHA y en e 11,5% se realiz6 diagndstico microbiol dgico.

Se disponia informacion sobre la vacunacion en 56 casos (49,6%), de los que sbélo 3
estaban vacunados.

En un caso (0,9%) existia antecedente de contacto sexual de riesgo y en 9 casos (8,0%)
no existia ninglin factor de riesgo conocido. En 6 casos (5,3%) constaba € antecedente de
vigje 0 estancia reciente a zonas endémicas de hepatitis A y en ninguno de ellos constaba la
vacunacion.

En cuanto a modo de presentacion, 12 casos (10,6%) se presentaron asociados a brotes
producidos en € entorno familiar.
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Mapa 9.- Hepatitis A. Tasasdeincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.

Centro 8,53
Salamanca 4,75
Alcorcon 3,56
Latina 2,79
Villaverde 2,70

Arganzuela IEEEEEEEEE—— 2,59
Torrejon de Ardoz EEEEEEEEEEEEEESSSS—————— 2 A5
Vallecas IIISSSSe—— 2,10
Majadahonda 2,09
Parla IEEEE—— 1,98
Ciudad Lineal IS 77
Getafe IIIIuaeeeeeeem 1,76

Moncloa EEEEEEEEEE—————— ] 69
Colmenar Viejo IIImmmeeesees— 1,63
Alcald de Henares T 1,61
Carabanche| IIITmEEESSS————— 1 57
Usera CEEEEmmmmmmmmmmmm 1,43
Chamberi IEE—— 1,37
Mostoles IS ] 34
Fuencarral EESm———————=) ] 30
Tetuan IS 1,28
Coslada IE— 1,19
Collado Villalba S 1,17
Moratalazy EESEEmmmmm——— ] 16
Arganda NN 1,09
Leganés EEEmmmmmmm——— 1 07
Navalcarnero SN 0,95
Alcobendas NI 93
Fuenlabrada SN 0,90
Chamartin SR o 69
San Blas EEEEEEE 0 64
Aranjuez EEEEEE 54
Hortaleza EEEEE 045
Retiro 0,00

Incidencia por 100.000 habitantes

[] 0,00-0,94
[]095-129
[] 1,30-162
Bl 163-244

I 244

Servicio de Epidemiologia 33



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 11. Volumen 18. Noviembre 2012

Gréfico 14. HepatitisA: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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Grafico 15. Hepatitis A: distribucion por grupos de edad seguin pais de origen.
Comunidad de Madrid. Ao 2011.
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3.6.2.- HepatitisB

En & afo 2011 se notificaron 68 casos de hepatitis B en la CM, 32 casos menos que en
2010. Latasa de incidencia acumulada fue de 1,1 casos por 100.000 habitantes. Los distritos
gue presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Parla (4,5 casos por 100.000 habitantes),
Chamberi (3,4 casos por 100.000 habitantes) y Vallecas (2,4 casos por 100.000 habitantes)
(Mapa 10).

El 66,2% de |os casos notificados son hombres. El rango de edad oscil6 entre 1 mesy 88
anos, con una mediana de 35 afios, siendo e 54,4% mayores de 30 afios (gréfico 17). El 51,5%
de los casos son esparioles.
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El 69,1% de los casos fueron clasificados como confirmados y € 30,9% como
sospechosos/probables. En e 54,4% de los casos se detecto Ig M antiHBc positiva y en €
64,7% HbSAQ.

En 3 casos (4,4%) existian antecedentes de contacto sexua de riesgo. En relacion a
estado vacunal, sdlo consta la vacunacion en dos casos, ambos clasificados como
confirmados; se trataba de un varon espafiol de 29 afios y de una mujer filipina de 39 afios. La
vacuna frente a hepatitis B se introdujo en nuestra Comunidad Autonoma en 1985, y en 2011
se notificaron 11 casos nacidos después de 1984, dos de ellos eran esparioles y tedricamente
deberian estar vacunados, en uno de ellos se desconocia € estado vacunal y en € otro
constaba que no estaba vacunado.

Grafico 16. Hepatitis B: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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Grafico 17. Hepatitis B: distribucién por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Mapa 10.- Hepatitis B. Tasasdeincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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3.6.3.- Otras hepatitisviricas

Durante €l afio 2011 se notificaron 85 casos de otras hepatitis viricas, 13 casos mas que
en 2010. La tasa de incidencia acumulada fue de 1,3 casos por 100.000 habitantes. Los
distritos que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Coslada (7,2 casos por 100.000
habitantes), Fuenlabrada (3,6 casos por 100.000 habitantes) y Parla (3,5 casos por 100.000
habitantes) (Mapa 11).

El 54,1% de los casos notificados eran hombres. El rango de edad oscil6 entre 15y 84
anos, con una mediana de 49 afos (Grafico 19). El 70,6% eran espafioles.

El 37,6% de los casos se clasificaron como sospechosos/probables y € 62,4% como
confirmados. En cuanto a tipo de hepatitis, € 74,1 %de los casos se clasificaron como
hepatitis C (63 casos, 13 de ellos sospechosos y 50 confirmados) y en el 25,9% restante no se
disponia de informacion sobre el tipo de hepatitis.

En cuanto a los factores de riesgo asociados a los casos de hepatitis C, dos casos
presentaban antecedente de contacto sexual de riesgo y un caso era o habia sido consumidor
de drogas por via parenteral.

Se notificd un brote de hepatitis C con dos casos asociados, vinculados a una unidad de
hemodidlisis de un centro hospitalario.

Gréfico 18. Otras hepatitisviricas: tasas de incidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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Mapa 11.- Otras hepatitis viricas. Tasas deincidencia por distritos.
Comunidad deMadrid. Afio 2011.
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Grafico 19. Otras hepatitis viricas. distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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3.7.- ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

3.7.1.- Botulismo

Durante e afio 2011 se notificd un caso de botulismo alimentario. Se trataba de un
hombre de 55 afios que presentaba el antecedente de consumo de conserva de cardo de
elaboracion casera. Se consideré caso confirmado por determinacién de toxina botulinica y
aislamiento de C. botulinum en heces. No se pudo estudiar € alimento sospechoso por no
guedar restos del mismo.

3.7.2.- Disenteria

Durante €l afio 2011 se notificaron 12 casos de disenteria, un caso menos que el ano
anterior, con unatasa de incidencia acumulada de 0,2 casos por 100.000 habitantes.

El 58,3% de los casos se presentaron en hombres. La mediana de la edad fue de 29 afnos,
con un rango que oscilaba entre 1 y 46 afios. El 83,3% de |os casos eran espafioles. Todos los
casos se clasificaron como confirmados por aislamiento de Shigella. En el 16,7% de los casos
constaba € antecedente de vigje fuera de Espafia.

No se notifico ningun brote de disenteria en 2011.
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Grafico 20. Disenteria: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espafa. 2001-2011.
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En e afo 2011 se notificaron 11 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, 4 casos més que
en 2010. Latasa de incidencia acumulada fue de 0,2 casos por 100.000 habitantes.

En cuanto a la distribucion por género, se observé un predominio en mujeres (63,6%).
La mediana de edad fue de 26 afios, con un rango que oscilaba entre 1y 77 afios. Se disponia
de informacion sobre e pais de origen en e 90,9% de los casos, de los cuaes € 80,0% eran
esparioles.

El

90,97% de los casos se clasificaron como confirmados, con confirmacion
microbiolégica. En € 36,4% de casos constaba €l antecedente de viaje fuera de Espafia. No se
notificd ningun brote durante el afo 2011.

Grafico 21. Fiebretifoidea: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.

Comunidad de Madrid y Espafia. 2001-2011.
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3.7.4.- Triquinosis

En € afio 2011 se notificaron 14 casos de triquinosis en la CM, 12 casos mas que en
2010, lo que supone una tasa de incidencia acumulada de 0,2 casos por 100.000 habitantes.

Los 14 casos notificados en 2011 se asociaron a un brote por consumo de productos de
cerdo procedentes de una matanza domestica realizada en un municipio de la zona noroeste de
la Comunidad. El 64,3% de estos casos eran hombres, la edad mediana fue de 34 afios, con un
rango que oscilaba entre 16 y 71 aflos y € 92,9% eran esparioles. El 71,4% de los casos se
clasificaron como confirmados por serologia. El examen del alimento sospechoso resultd
positivo.

En 2011 se notificaron otros dos casos de triquinosis en personas residentes en la
Comunidad de Madrid asociados a un brote de Castilla-La Mancha. El brote se produjo por
consumo de productos de jabali procedente de una caceria realizada en esa comunidad. Se
trataba de una mujer de 51 afos y su hijo de 23 afios. Ambos se consideraron casos
confirmados por serologia. El examen del alimento sospechoso resulté positivo.

Gréfico 22. Triquinosis: tasas deincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espara. 2001-2011.
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3.8.- ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
3.8.1.- Infeccidn gonococica

Durante € afio 2011 se notificaron 587 casos de infeccion gonocdcica, 247 casos méas
gue en 2010. La tasa de incidencia acumulada fue de 9,1 casos por 100.000 habitantes. Los
distritos que presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Centro (61,1 casos por 100.000
habitantes), Tetuan (22,4 casos por 100.000 habitantes) y Chamberi (20,6 casos por 100.000
habitantes) (Mapa 12).

En la distribucion por género se observo un claro predominio en varones (88,1%). El

83,0% de los casos eran menores de 40 afios, y e rango de edad oscilé entre 4 y 66 afios
(gréfico 24).
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En e 99,1% de los casos se conoce el pais de origen, entre estos casos el 64,8% son
esparioles, el 22,0% |atinoamericanos, el 6,2% africanos, €l 6,2% de otros paises europeos 'y €l
0,9% asiéticos.

Mapa 12.- I nfeccion gonocécica. Tasas deincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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El 73,4% de los casos se clasificaron como confirmados por diagndstico microbiol 6gico
y € 26,6% como sospechosos/probables.

El 41,6% de los casos fueron notificados por atencion primaria, € 35,6% por otros
notificadores y & 22,8% por atencion especializada. Hay que destacar |a incorporacion en
2011 de un centro monogréfico de enfermedades de transmision sexual como notificador ala
Red de Vigilancia Epidemioldgica de la CM: e 34,8% de los casos de infeccion gonocdécica
de 2011 fueron notificados por este centro.

Grafico 23. Infeccion gonocdcica: tasas deincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espafia. 2001-2011.
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Grafico 24. Infeccion gonocdcica: distribucién por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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3.8.2.- Sifilis

En € afo 2011 se natificaron 1.002 casos de sifilis, 343 casos més que en 2010. Latasa
de incidencia acumulada fue de 15,4. Los distritos que presentaron una mayor tasa de
incidencia fueron Centro (119,4 casos por 100.000 habitantes), Leganés (31,1 casos por
100.000 habitantes) y Tetuan (26,9 casos por 100.000 habitantes) (Mapa 13).
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El 82,5% de los casos se observd en varones. El rango de edad vari6 entre 9 y 91 afios,
con una edad mediana de 37 afos y el 59,2% de |os casos se presentd en personas de menos de
40 afos (grafico 26).

Se dispone de informacion sobre el pais de origen en el 99,8% de |os casos, de los cuaes
el 51,5% eran espanioles, €l 32,8% latinoamericanos, e 9,0% de otros paises europeos, € 5,2%
africanos, e 1,3% asiaticosy € 0,2% norteamericanos.

El 12,9% de los casos se clasificaron como confirmados por diagndéstico microbiol dgico
y/o seroldgico, y € 87,1% se clasificaron como sospechosos/probabl es.

El 51,7% de los casos fueron notificados por atencién primaria, € 31,3% por otros
notificadores y €l 17,0% por atencion especializada. El 30,1% de los casos de sifilis de 2011
fueron notificador por un centro monogréfico de enfermedades de transmisién sexual.

Grafico 25. Sifilis: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espafia. 2001-2011.
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Grafico 26. Sifilis: distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Ao 2011.
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Mapa 13.- Sifilis. Tasasdeincidencia por distritos.

Centro
Leganés
Tetuan
Arganzuela
Chamberi
Moncloa
Fuenlabrada
Carabanchel
Colmenar Viejo
Usera

Latina

San Blas
Salamanca
Vallecas
Torrejon de Ardoz
Ciudad Lineal
Retiro

Alcala de Henares
Chamartin
Villaverde
Coslada
Moratalaz
Fuencarral
Parla
Hortaleza
Majadahonda
Getafe
Alcobendas
Méstoles
Collado Villalba
Aranjuez
Alcorcon
Arganda
Navalcarnero

Comunidad de Madrid. Ao 2011.

119,41

31,09
26,86
26,53
25,34
e 24,47
e 24,30
e 21,61
e 18,73
e 17,85
e 16,33
e 15,92
e 14,94
e 14,13
e 13,87
e 13,74
e 13,12
10,85
10,28
10,12
9,54

Emm— 9,31

9,08

8,91

8,13

mm 8,05

. 7,05

6,52

= G 24

= 5,86

. 5,37

B 5,34

== 4 89

= 3,80

Incidencia por 100.000 habitantes

[] 00,00-7,04
[] 7.05-10,11
[] 10,12 -14,12
Bl 14.13-24,29

Wl >24.29

Servicio de

Epidemiologia 45

N° 11. Volumen 18. Noviembre 2012



Boletin Epidemioldgico dela Comunidad de Madrid N° 11. Volumen 18. Noviembre 2012

3.9.- ANTROPOZOONOSIS
3.9.1.- Brucelosis

En e afo 2011 se notificaron 6 casos de brucelosis, 6 casos menos que en 2010. Latasa
de incidencia acumulada fue de 0,1 casos por 100.000 habitantes.

El 50,0% de los casos se produjo en varones, y €l rango de edad oscil6 entre 32 y 59
anos, con una mediana de 40 anos. El 66,7 % de los casos eran espaiioles y e 33,3%
|atinoamericanos.

El 50,0% de los casos se clasificaron como confirmados y € 50,0% restante como
sospechosos/probables. En e 83,3% de casos se realizd diagndstico seroldgico, y en el 50,0%
se hizo diagndstico microbiol 6gico mediante aislamiento de Brucella.

Dos casos (33,3%) presentaban el antecedente de contacto habitual con ganado, estaban
asociados a un brote de origen profesional relacionado con una industria carnica y ambos
casos se consideraron casos sospechosos/probables. En 3 casos constaba € antecedente de
consumo de queso freso y en un caso no se pudo establecer el posible origen del contagio.

Grafico 27. Brucelosis: tasas de incidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espafia. 2001-2011.
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3.9.2.- Leshmaniasis

Durante el afio 2011 se notificaron 225 casos de leishmaniasis, 120 casos més que en
2010. Latasa de incidencia acumulada fue de 3,5 casos por 100.000 habitantes. Los distritos
gue presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Fuenlabrada (76,1 casos por 100.000
habitantes), Leganés (11,8 casos por 100.000 habitantes) y Getafe (4,7 casos por 100.000
habitantes) (Mapa 14). En el grafico 28 se muestra la evolucion de laleishmaniasis en la CM
en e periodo 2001-2011 (no se incluyen datos del total de Espafia ya que esta enfermedad no
sevigilaanivel nacional).

Servicio de Epidemiologia 46



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N°11. Volumen 18. Noviembre 2012

Mapa 14.- Leishmaniasis. Tasas de incidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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El 60,4% de los casos se produjo en varones. El rango de edad oscil6 entre 2 meses y 95
anos, con una mediana de 47 afos. El 17,8% estaban en edad pediétrica, siendo e 7,6%
menores de 2 afios. El 87,6% de |os casos eran espafioles, el 6,2% eran originarios de Africa
Subsaharianay € 5,3% de otras procedencias.

El 59,1% de los casos tuvieron leishmaniasis cutanea 'y e 40,9% leishmaniasis visceral.
En el 34,2% fue preciso € ingreso hospitalario.

Se clasificaron como confirmados € 94,7%, 4,9% como probables y 0,4% como
sospechosos. En el 90,2% de los casos @ diagnostico se realizo gracias ala demostracion de la
presencia del parasito en aspirados o material de biopsia, en € 13,8% mediante cultivo y en €
22,7% mediante serologia.

El 16,9% de los casos presentaron algin factor de riesgo intrinseco. Los principales
factores de riesgo encontrados fueron estar en tratamiento inmunosupresor (10,2%), la
presencia de enfermedad inmunosupresora (7,6%), acoholismo (2,2%), haber sido
consumidor de drogas por via parenteral (2,2%), haber recibido una transfusion (1,8%) y
haber sufrido un transplante (1,3%).

En la investigacion del entorno de los casos se encontraron |los siguientes factores de
riesgo: presencia de perros en 59 casos (26,2%), perros enfermos en 10 casos (4,4%), habitats
de mosquitos en 45 casos (20,0%), explotaciones ganaderas en 7 casos (3,1%) y escombreras
en 7 casos (3,1%).

Grafico 28. Leishmaniasis. tasa de incidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid. 2001-2011.
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La leishmaniasis no se vigila a nivel estatal. El gréfico sélo muestralos datos delaCM.

En 2011 continud abierto e brote comunitario de leishmaniasis de la zona suroeste de la
CM. De los 225 casos notificados en 2011, 199 (88,4%) se consideraron asociados a este
brote. Desde € inicio del brote comunitario, en julio de 2009, hasta diciembre de 2011, se han
notificado un total de 274 casos asociados a brote: 6 casos (2,2%) con inicio de sintomas en
2009, 97 casos (35,4%) en 2010 y 171 casos (62,4%) en 2011. Los casos residian en cuatro
municipios colindantes de la zona suroeste de la CM: 232 casos en Fuenlabrada (84,7%), 28
casos en Leganés (10,2%), 10 casos en Getafe (3,6%) y 4 casos en Humanes de Madrid
(1,5%).
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El 58,0% eran hombres, la mediana de la edad era de 47 afos, con un rango que oscilaba
entre 2 meses y 95 anos, y € 85,8% de |os casos eran espafiol es.

El 35,0% de los casos presentaron una leishmaniasis viscera y e 65,0% una
leishmaniasis cutanea. El 29,9% precisaron ingreso hospitalario.

El 94,5% de los casos se clasificaron confirmados, € 4,7% probables y e 0,7%
sospechosos. En el 91,6% €l diagndstico se reaizdé mediante biopsialaspirado, en e 10,2%
mediante cultivo y en € 18,6% por serologia.

En e 14,6% de los casos existia algun factor de riesgo intrinseco: 7,7% seguian un
tratamiento inmunosupreror, 6,9% padecian enfermedad inmunosupresora, 3,6% padecian
alcoholismo, 2,2% habian recibido transfusion, 2,2% eran exusuarios de drogas por via
parenteral y 1,1% habian sido transplantados.

En la investigacion del entorno de los casos se encontr6 la presencia de perros en €
31,4% de casos, de perros enfermos en € 5,5% (que posteriormente se comprobd que no
padecian leishmaniasis), hbitats de mosqguitos en el 21,5%, de explotaciones ganaderas en €l
4,0% y de escombreras en €l 4,0%.

La investigacion epidemioldgica y ambiental del brote comunitario en la zona suroeste
contintia abiertatras finalizar € afio 2011.

En € informe de “Brote comunitario de leishmaniasis en la zona suroeste de la
Comunidad de Madrid, 2009-2012" del Boletin Epidemiol6gico de la Comunidad de Madrid
(Diciembre 2011. Volumen 17. N° 12) se presentd un andisis més detallado de esta
enfermedad y estan previstas nuevas actualizaciones en dicho Boletin.

3.10.- ENFERMEDADES PREVENIBLES MEDIANTE INMUNIZACION

3.10.1.-Parotiditis

En e ano 2011 se naotificaron 734 casos de parotiditis, 22 casos méas que € afio anterior.
La tasa de incidencia acumulada fue de 11,3 casos por 100.000 habitantes. Los distritos que
presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Arganda (34,2 casos por 100.000 habitantes),
Magjadahonda (21,5 casos por 100.000 habitantes) y Moncloa (16,9 casos por 100.000
habitantes) (Mapa 15).

El 55,7% de los casos se produjeron en varones. El rango de edad oscil6 entre 7 meses 'y
88 afios, con una mediana de 20 afios; € 41,3 % se registrd en menores de 15 afios, € 33,1%
en e grupo de edad comprendido entre los 15 y los 29 afios, y € 25,6% en mayores de 29 afios
(gréfico 31). Se dispone de informacion sobre el pais de origen en € 99,5% de los casos, de
los cuales el 87,4% eran esparioles, el 6,5% latinoamericanos, € 6,1% de otros paises.

En cuanto a tipo de diagnostico en e 3,3% se realizd con pruebas microbiol dgicas, en €
13,1 % con pruebas seroldgicas, en e 3,1% constaba la existencia de un vinculo
epidemiol6gico y en €l resto de los casos solo existia sospecha clinica. El 9,5% de los casos se
clasificaron como confirmados, & 7,6 % como probables y e 82,9% restantes como
sospechosos.
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La vacunacion con triple virica se introdujo en e calendario vacunal espafiol en 1981,
aunque no se alcanzaron atas coberturas vacunales hasta 1984-85, por 1o que se puede
considerar que los menores de 28 afios en 2011 deberian estar vacunados. En €l gréfico 32 se
muestra el estado vacunal de los 502 casos menores de 28 afios; en & 35,1% se desconocia €
estado vacunal, el 2,8% no estaba vacunado y el 62,1% restante estaba vacunado (el 88,1% de
ellos habia recibido al menos una dosis de vacuna y en los demés se desconocia € numero de
dosis recibidas).

Se notificaron 5 brotes de parotiditis en 2011: un brote de ambito comunitario con un
total de 32 casos, 2 brotes en € entorno familiar con 4 casos, un brote en el &mbito laboral con
3 casos y un brote en el ambito escolar con 2 casos.

Grafico 29. Parotiditis: tasasdeincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espafia. 2001-2011.
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Grafico 30. Parotiditis: canal epidémico. Comunidad de Madrid. 2006-2011.
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Mapa 15.- Parotiditis. Tasasdeincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Grafico 31. Parotiditis: distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Grafico 32. Parotiditis; distribucion de los antecedentes vacunales en menores de 28
anos. Comunidad deMadrid. Afio 2011.
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3.10.2.- Rubéola

En el afio 2011 se notificaron 4 casos de rubéola en la CM, 1 caso més que en 2010. La
tasa de incidencia acumulada fue de 0,1 casos por 100.000 habitantes.

Todos los casos notificados se clasificaron como casos confirmados autdctonos. Dos de
ellos eran nacidos en Espafia, se trataba de dos varones de 20 y 21 afios en |os que no se pudo
constatar la vacunacion. Los otros dos casos eran una mujer china de 26 afios y un hombre
rumano de 21 afos, ambos sin vacunar.
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En & informe “ Sarampidn, rubéola y sindrome de la rubéola congénita. Informe de
vigilancia epidemiolégica. Comunidad de Madrid. Afios 2011-2012" del Boletin
Epidemiologico de la Comunidad de Madrid, pendiente de publicar, se expone una
informacion mas amplia sobre esta enfermedad.

Grafico 33. Rubéola: tasas de incidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad deMadrid y Espafia. 2001-2011.
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3.10.3.- Sarampioén

En el afio 2011 se notificaron 601 casos de sarampion considerados autoctonos de la CM
(9,3 casos por 100.000 habitantes), frente a los 29 casos notificados en 2010. Los distritos que
presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Vallecas (52,3 casos por 100.000 habitantes),
Carabanchel (29,5 casos por 100.000 habitantes) y Usera (25,0 casos por 100.000 habitantes)
(Mapa 16).

El 51,7% de los casos eran hombres. El 23,6% eran menores de 15 meses. El 20,8%
precisaron ingreso hospitalario.

En cuanto ala clasificacion, € 87,9% se consideraron confirmados (81,4% confirmados
por laboratorio y 6,5% confirmados por vinculo epidemioldgico) y € 12,1% quedaron como
compatibles.

Se notificaron dos brotes de ambito familiar con 4 casos asociados y un brote con 3
casos en centro sanitario. El resto de los casos se consideraron asociados a un brote de &mbito
comunitario debido a la circulacion de un virus del genotipo D4 que comenz6 en 2011 y
continuo abierto hastajulio de 2012.

En € informe “ Sarampidn, rubéola y sindrome de la rubéola congénita. Informe de
vigilancia epidemioldégica. Comunidad de Madrid. Afios 2011-2012” del Boletin
Epidemiologico de la Comunidad de Madrid, pendiente de publicar, se expone una
informaci dn mas amplia sobre esta enfermedad.
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Mapa 16.- Sarampion. Tasas deincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Grafico 34. Sarampion: tasas deincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad deMadrid y Espafia. 2001-2011.
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3.10.4.- Tosferina

En € afo 2011 se notificaron 410 casos de tos ferina en la CM, 5 casos mas que en
2010. Latasa de incidencia acumulada fue de 6,3 casos por 100.000 habitantes. Los distritos
gue presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Getafe (22,9 casos por 100.000
habitantes), Usera (11,4 casos por 100.000 habitantes) y Torrgjon de Ardoz (11,4 casos por
100.000 habitantes) (Mapa 17).

El 56,1% de los casos se presentaron en mujeres. La mediana de la edad fue de 3 afios,
con un rango que oscilo entre 0 meses y 73 afos, observandose e 39,0% en menores de 6
meses, € 15,1% entre 6 meses y 4 afos, € 18,8% entre 5y 9 anos, € 13,4% entre 10 y 14
anosy e 13,7% en mayores de 15 anos (gréfico 37). Se dispone de informacion sobre el pais
de origen en e 99,8% de los casos, de los cuales e 95,6% eran espafioles, € 3,2%
latinoamericanosy €l 1,1 % de otros paises de Europay Africa.

El 56,6% de los casos se clasificaron como confirmados, el 4,1% como probablesy €
39,3% restantes como sospechosos. Se reaiz0 diagnostico serologico en e 11,2% vy
diagndstico microbiol 6gico en e 44,9%.

El estado vacunal era desconocido en € 23,7% de los casos, € 26,3% no estaban
vacunados y € 50,0% si lo estaban (entre los va vacunados, € 82,9% de los casos vacunados
habia recibido al menos una dosis de vacunay en €l resto de ellos se desconocia el nimero de
dosisrecibidas) (grafico 38).

Durante € afio 2011 se notificaron 10 brotes de tos ferina en la CM, con un total de 27
afectados, dos de los cuales precisaron ingreso hospitalario. Se produjeron ocho brotes en €l
entorno familiar con un total de 20 casos asociados, un brote en un centro escolar con 5 casos
asociados y un brote en el &mbito laboral con dos casos asociados.
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Mapa 17.- Tosferina. Tasasdeincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Grafico 35. Tosferina: tasas deincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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Grafico 36. Tosferina: canal epidémico. Comunidad de Madrid. 2006-2011.
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Grafico 37. Tosferina: distribucion por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Grafico 38. Tosferina: distribucion delos antecedentes vacunales.
Comunidad de Madrid. Ao 2011.
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3.11.- ENFERMEDADESIMPORTADAS

3.11.1.- Paludismo

En e afo 2011 se notificaron 103 casos de paludismo, 8 casos méas que en 2010. Latasa
de incidencia acumulada fue de 1,6 casos por 100.000 habitantes. Los distritos que
presentaron una mayor tasa de incidencia fueron Torrejon de Ardoz (8,2 casos por 100.000
habitantes), Fuenlabrada (8,1 casos por 100.000 habitantes) y Carabanchel (3,5 casos por
100.000 habitantes) (Mapa 18).

Aproximadamente el 50% de las notificaciones provenian de solo tres centros: e 19,4%
de los casos fue notificado por € Hospital Carlos I11, €l 15,5% por e Hospital de Fuenlabrada
y el 13,6% por e Hospital 12 de Octubre.

El 64,1% de los casos notificados eran hombres. El rango de edad oscil6 entre O meses 'y
77 ahos, con una mediana de 34 afios. El 4,9% se presentd en edades pediétricas (de 0 a 14
anos) y e 66,1% en el grupo de edad de 25 a 44 afos. En cuanto a pais de origen, se disponia
de estainformacion en el 99,0% de los casos, de los cuales € 27,5% eran espafioles, €l 64,7%
africanos (destacar e 27,2% de casos de Guinea y e 14,6% de Nigeria), € 3,0%
latinoamericanos y € 5,0% de otros paises de Europa, Norteaméricay Asia.

El 97,1% de los casos se clasificaron como confirmados. En € 94,2% de los casos se
ais6 Plasmodium y las especies aisladas fueron: P. falciparum en € 90,7%, P. ovale en €
2,1%, P. vivax en € 1,0%, P. malariae en €l 1,0%, P. spp en & 2,1% y en & 3,1% se
identificaron infecciones mixtas (tabla 6).

En el 83,5% de los casos se disponia de informacion sobre el motivo de vigje a la zona
endémica: en el 64,0% de ellos constaba lainmigracion o la visita a sus paises de origen como
razon del vigje, €l 22,1% habia vigado a esas zonas por motivos de trabgjo y € 13,9% habia
realizado vigjes de turismo. Entre los 17 casos en |os que no constaba e motivo del vigje, 10
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eran originarios de zonas endémicas, por lo que e motivo podia estar también relacionado con
lainmigracion. En 100 casos (97,1%) constaba e lugar de contagio, siendo Africa (99,0%) y
Guinea (48,0%) e continente y pais més frecuentemente registrados. En €l 11,7% de |os casos
constaba larealizacion profilaxis antipal Udica.

Mapa 18.- Paludismo. Tasasdeincidencia por distritos.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.
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Grafico 39. Paludismo: tasas deincidencia por 100.000 habitantes.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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Tabla 6. Paludismo: distribucion segun parasito aislado y pais de contagio.
Comunidad de Madrid. Afio 2011.

PAIS / CONTINENTE DE CONTAGIO
PLASMODIUM AISLADO

Guinea Resto de Africa Asia No figura Total
P. falciparum 41 45 0 2 88 (85,4%)
P. vivax 0 1 0 0 1(1,0%)
P. ovale 2 0 0 0 2 (1,9%)
P. malariae 0 0 1 0 1(1,0%)
P. spp 1 1 0 0 2 (1,9%)
P. mixtas 2 1 0 0 3 (2,9%)
No figura especie 2 3 0 1 6 (5,9%)
TOTAL 48 (46,6%) 51 (49,5%) 1(1,0%) 3 (2,9%) 103 (100%)

3.12.- ENFERMEDADES NOTIFICADAS POR SISTEMAS ESPECIALES
3.12.1.- Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ)

Se han notificado 15 casos de ECJ con inicio de sintomas en 2011 en residentes en la
CM, 6 més que en 2010, lo que representa una incidencia de 0,2 por 100.000 habitantes.

Trece de los casos (86,6%) se clasificaron como ECJ esporadico y, segun los criterios
diagnosticos, 7 de ellos se consideraron confirmados y 6 probables. Uno de |os casos restantes
(6,7%) se clasificd como caso probable de ECJ familiar y € otro caso (6,7%) se clasifico
como caso probable de insomnio familiar. EI 86,7% de los afectados eran hombres, |la
mediana de la edad de los casos fue de 75 afios, con un rango que variaba entre 25 y 82 afnios.
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Gréfico 40. Encefalopatias espongifor mes transmisibles humanas: numer o de casos.
Comunidad de Madrid y Espafia. 2001-2011.
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3.122.-Lepra

Durante € afio 2011 se notificaron 5 casos de lepra en la CM, 3 casos méas que en 2010.
Latasa de incidencia acumulada fue de 0,08 casos por 100.000 habitantes.

El rango de edad de los casos oscilé entre 25 y 65 afios y € 60% de los casos eran
mujeres. En cuanto a la distribucion por pais de origen, € 20% eran espafoles y € 80%
|atinoamericanos.

Todos los casos se clasificaron como confirmados. El 60% presentaron una forma
paucibacilar y e 40% unaforma multibacilar. EI 40% de los casos causaron bagja en € registro
en 2011 por curacion.

Grafico 41. Lepra: niumero de casos.
Comunidad de Madrid y Espaia. 2001-2011.
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3.12.3.- Sifilis congeénita

En la CM se notificaron dos casos de sifilis congénita durante €l afio 2011 (0,03 casos
por 100.000 habitantes), el mismo nimero de casos que en 2010.

Uno de los casos era un varon recién nacido diagnosticado en el primer dia de vida, hijo
de una mujer de origen rumano y se clasificO como caso sospechoso/probable por presentar
serologia no treponémica positiva. El otro caso era un nifio de 9 afios nacido en Paraguay,
clasificado como caso sospechoso/probable por serologia

Grafico 42. Sifilis congénita: nUmer o de casos.
Comunidad de Madrid y Espafia. 2001-2011.
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3.13.- OTRAS ENFERMEDADES
3.13.1.- Paralisisflaccida aguda (PFA)

Durante 2011 en la CM se han declarado 21 casos de PFA, 14 casos mas que en 2010, o
gue supone unatasade 2,1 casos por 100.000 habitantes menores de 15 afios.

Doce casos (57,1%) eran hombres y 9 mujeres (42,9%). El rango de edad oscil6 entre 1
y 13 afios, con una media de 7 afios. En 2011 se notificaron 5 casos de PFA a la red de
vigilancia y en la revision de CMBD de los distintos hospitales se encontraron 16 casos
adicionales que no fueron notificados en su momento.

En & informe “Plan Nacional de Erradicacién de la Poliomidlitis. Vigilancia de la
Pardisis Flacida Aguda. Comunidad de Madrid. Afio 2011” del Boletin Epidemioldgico de la
Comunidad de Madrid (Agosto 2012. Volumen 18. N° 8) se presenta un andlisis més detallado
delavigilanciade laPFA.
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Grafico 43. Parélisisflaccida aguda: niumero de casos.
Comunidad deMadrid y Espafia. 2001-2011.
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3.4.- ENFERMEDADES DE LAS QUE NO SE NOTIFICO NINGUN CASO

Durante € afio 2011 no se declaré ningun caso de las siguientes enfermedades. cdlera,
rabia, difteria, poliomielitis, tétanos, fiebre amarilla, peste, tifus exantemético, rubéola
congénitay tétanos neonatal .

4.- DISCUSION

La discusion y conclusiones del presente informe se plantean en dos apartados en
relacion a la caidad del funcionamiento del sistema y a los resultados obtenidos de la
vigilancia de las enfermedades notificadas en 2011.

4.1.- CALIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

A lo largo de 2011 se ha consolidado € procedimiento de captacién automética de datos
EDO a partir de la historia clinica el ectronica de Atencidn Primaria, puesto en marcha en 2009
con motivo de la pandemia de la gripe. Lainformacion de las EDO con datos epidemiol 6gicos
basicos aportada por este sistema, una vez validada por los epidemidlogos, se incorpora a
sistema de vigilancia, sirviendo de complemento y refuerzo a las notificaciones realizadas por
los médicos.

En 2011 participaron en e sistema 431 unidades notificadoras, siendo la mayoria
centros de atencion primaria (80,5%). Se notificaron un total de 74.739 casos de EDO, de los
cuaes el 92,2% correspondiaa EDO numeéricas (98,4% notificadas por atencion primaria) y el
7,8% restante a EDO con datos epidemioldgicos bésicos (59,5% notificadas por atencién
especializada, 21,5% por otros notificadoresy 19,0 % por atencion primaria).
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L as variabl es epidemiol bgicas bési cas rel acionadas con |os datos de persona (edad, sexo,
lugar de residenciay pais de origen edad) han tenido una cumplimentacion optima, superior al
98% gracias, en gran parte, alas megjoras introducidas en las aplicaciones informaticas.

Las variables relacionadas con € tipo de diagnéstico presentan una cumplimentacion
muy elevada (96,7%, porcentaje que se calcula excluyendo los casos de tuberculosis).

La variable que recoge la fecha de inicio de sintomas presenta una buena
cumplimentacién (93,3%), |0 que supone una mejora con respecto a afios anteriores (en 2010
la cumplimentacion fue del 90,0%).

4.2.- ENFERMEDADESNOTIFICADAS

Entre las enfermedades de transmisién respiratoria destaca un ligero aumento en la
incidencia de gripe registrada en 2011 con respecto a 2010, aunque sigue manteniéndose en
los niveles mas bajos de la dltima década, un 10,3% menor que la mediana del quinquenio
anterior y menor que la observada a nivel nacional (razon de Tl: 0,7).

En 2011 disminuy6 laincidencia de legionelosis, con una Tl un 8,3% menor gue la del
guinquenio anterior y menor que la tasa nacional (razon de TI: 0,5). Se produjo un brote
comunitario con once casos de |egionel osig/fiebre de Pontiac relacionado con un spa.

En 2011 la incidencia de varicela disminuy6 con respecto a 2010, siendo un 58,7%
menor que la del quingquenio anterior y continuando con la tendencia descendente iniciada en
2007. También fue menor que la Tl del nivel naciona (razén de Tl: 0,3). En 2005 se introdujo
en el caendario sistematico de vacunaciones infantiles la vacuna de la varicela en nifios de 11
anos sin antecedentes de vacunacion o enfermedad previa, y en noviembre de 2006 se aprobo
una nueva modificacion del calendario vacunal para vacunar a los nifios de 15 meses de la
CM. Esta vacunacion poblacional contribuye de una maneraimportante a explicar latendencia
descendente observada en esta enfermedad.

LaTI detuberculosis en 2011 es menor que en 2010, un 23,2% menor gue la mediana
del quinquenio anterior y levemente menor que la Tl nacional (razén Tl: 0,9), si bien se puede
considerar elevada en relacion alaregistrada en otras regiones de Europa Occidental .

En cuanto a las infecciones que causan meningitis, en € afo 2011 la incidencia de
enfermedad meningocdécica ha sido de 0,7 casos por 100.000, la de enfermedad invasiva
por Haemophilusinfluenzae de 0,2, ladel grupo de otras meningitis bacterianasde 0,9y la
de la meningitis virica de 4,4. El grupo de edad més afectado por estos procesos es € de los
menores de 5 afos y sobre todo los menores de un afio. La letalidad ha sido de 4,2% parala
enfermedad meningocdcica y de 9,8% para € grupo de otras meningitis bacterianas, no
habiéndose registrado este afio ningun fallecimiento por meningitis viricas ni por enfermedad
invasiva por Haemophilus influenzae. Se ha observado un ligero incremento de la incidencia
de todas las patologias con respecto a afio anterior, especiamente de la meningitis virica. En
cambio, se ha observado una reduccion en la incidencia de enfermedad neumocdcica
invasor a, un 34,3% de disminucion desde €l inicio de lavigilancia.

Respecto a las hepatitis, la incidencia de hepatitis A ha disminuido con respecto a los
anos anteriores, y se ha situado en los niveles més bajos de |a tltima década, siendo un 43,3%
menor que la mediana del quinquenio anterior y ligeramente mayor que la Tl nacional (razon
de TI: 1,1); Los brotes detectados (un 10,6% de los casos) se presentaron en e entorno
familiar. La incidencia de hepatitis B ha sido menor que la de 2010, un 54,2% menor que la
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mediana de la T del quinguenio anterior y menor que la Tl naciona (razén de TI: 0,6). La
incidencia de otras hepatitis viricas ha sido ligeramente mayor que la de 2010, un 23,5%
menor que lamedianadela Tl del quinquenio anterior y algo menor quela Tl nacional (razén
de TI: 0,9). Se notificd un brote de hepatitis C con dos casos asociados, vinculados a una
unidad de hemodidlisis de un centro hospitalario.

Entre las enfermedades de transmision alimentaria e hidrica, la tendencia ha sido
descendente o estable, excepto en € caso de la triquinosis. Se notificd un caso de botulismo
alimentario con antecedente de consumo de conserva de elaboracion casera. Laincidencia de
disenteria ha sido similar a la de 2010, un 33,3% menor gue la mediana del quinquenio
anterior y menor que la Tl naciona (razén TI: 0,7). La incidencia de fiebre tifoidea y
par atifoidea ha sido mayor que la de 2010, similar ala mediana del quinquenio anterior y ala
del nivel naciona (razon TI: 1,0). En 2011 no se notificd ningun brote de disenteria ni de
fiebretifoideay paratifoidea. La Tl detriquinosis hasido mayor que en 2010, algo mayor que
la mediana del quinquenio anterior y € doble que la TI del nivel nacional (razén TI: 2,0); los
14 casos notificados en 2011 se asociaron a un brote por consumo de productos de cerdo
procedentes de una matanza domeéstica realizada en un municipio de la zona noroeste de la
Comunidad.

Entre las enfermedades de transmision sexual, continla la tendencia creciente
detectada en afios anteriores. La Tl de infeccion gonocdcica ha sido un 70% mayor que en
2010, un 237,0% mayor que la mediana de las Tl del quinquenio anterior y mayor que la Tl
naciona (razén Tl: 1,8). La Tl de sifilis ha sido un 50% mayor que en 2010, un 190,6% mayor
gue la Tl del quinguenio anterior y mayor que la Tl nacional (razén Tl: 2,2). La Tl de estas
dos enfermedades se duplicd en 2010 con respecto a 2009, y en 2011 también aumentd con
respecto a 2010, aunque sin llegar a duplicarse. Esta tendencia creciente se observa también a
nivel nacional, pero la magnitud del aumento en los Ultimos dos afios es mucho mayor en la
CM. Estos datos deben interpretarse con cautela, ya que aspectos relacionados con la
notificacion, como la consolidacion de la captacién automética de datos de atencién primaria
y la incorporacion reciente de la notificacion de un centro monografico de enfermedades de
transmision sexual (que notifica un tercio del total de casos) influyen de maneraimportante en
el aumento de casos en la CM. Ademas de los hechos que afectan a la notificacion, se observa
una tendencia creciente en ambas enfermedades, que también se reflgja en los datos del nivel
nacional . En 2011 se notificaron dos casos de sifilis congeénita, 1o que supone una T1 igual
gue lade 2010, similar ala mediana del quinquenio anterior y aladel nivel nacional.

Entre las antr opozoonosis destacan la brucelosis y laleishmaniasis. En labrucelosis se
observé una disminucion con respecto a 2010, siendo la Tl similar a la mediana del
guinquenio anterior y menor que la del nivel naciona (razén TI: 0,5) y se notificd un brote
con dos casos relacionado con una industria carnica. El 88,4% de los casos notificados de
leishmaniasis se asociaron a un brote comunitario en la zona suroeste de la CM, de los que €
35,0% de estos presentaban una leishmaniasis viscera y e 14,6% de los pacientes tenian
algun factor de riesgo intrinseco que disminuia su inmunidad.

La parotiditis ha presentado una incidencia ligeramente mayor que en 2010, similar ala
Tl naciona (razon TI: 1,1) y un 5,0% menor que la mediana del quinquenio anterior. Se
notificaron 5 brotes de parotiditis en 2011: dos en € entorno familiar, uno de ambito
comunitario, uno en e ambito laboral y otro en el ambito escolar.

La Tl de la rubéola ha sido igual que en 2010, un 50,0% menor que la mediana del
guinquenio anterior y mayor que la del nivel nacional. Los cuatro casos notificados se
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consideraron como casos confirmados autoctonos. En 2011 no se notificd ningin caso de
rubéola congeénita, el ultimo caso notificado en la CM se registré en 2005.

Se ha pasado de 0 casos de sarampién en 2009, a 29 casos en 2010 y 601 casos en
2011, lo que supone que la Tl de 2011 es un 1.760,0% mayor que la mediana del quinguenio
anterior, y mayor que la Tl nacional (razon TI: 1,2). Se notificaron dos brotes de &mbito
familiar con cuatro casos asociados y un brote con tres casos en un centro sanitario. El resto de
los casos se consideraron asociados a un brote de ambito comunitario debido a la circulacion
de un virus del genotipo D4 que comenzo en 2011 y se control 6 en julio de 2012.

Hay que destacar que no ha habido ninguin caso de tétanos en los Ultimos tres afios, ni
de tétanos neonatal en los Ultimos doce afos.

Laincidencia de tos ferina se ha mantenido igual que en 2010, siendo las més altas de
los ultimos doce afios, un 231,6% mayor que la mediana del quinquenio anterior y similar ala
Tl nacional (razén TI: 0,9). Se notificaron diez brotes de tos ferina en la CM, con un total de
27 afectados. ocho brotes en e entorno familiar, un brote en un centro escolar y un brote en €
ambito laboral .

Laincidencia de paludismo en 2011 ha sido ligeramente mayor que en 2010, un 20,0%
menor que la mediana del quinquenio, y mayor que la Tl nacional (razén Tl: 1,5). Todos los
casos son importados y aproximadamente el 68% son originarios de zonas endémicas. La
mayoria se infectaron en € continente africano (sobre todo de Guinea Ecuatorial) y fueron
causados por P. falciparum. Es fundamental concienciar de laimportancia de la realizacion de
guimioprofilaxis en las visitas a pais de origen para conseguir disminuir € riesgo.

Las encefalopatias espongiformes transmisibles humanas presentan una TI mayor
gue la de 2010, un 100% mayor que la del quinquenio anterior e igual que la del nivel
nacional (razénTI: 1,1).

Con respecto a la lepra la Tl ha sido mayor que la de 2010, igua que la mediana del
guinquenio anterior y mayor que ladel nivel nacional.

La paralisis flaccida aguda presenta una Tl mayor que la de 2010, un 162,5% mayor
gue lamediana del quinguenio anterior y mayor que lanacional (razén Tl: 4,2).

Para finalizar este informe, queremos agradecer la colaboracion de todos los médicos,
enfermerosy resto de profesionales sanitarios de la CM, sin cuya participacion seriaimposible
realizar cualquier actividad de vigilanciay control de estas enfermedades.
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A
INFORME:

BROTE DE LEGIONELOSIS ASOCIADO A UN RESTAURANTE
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

1. INTRODUCCION

El 27 de junio de 2012 se recibi6 la notificacion en la Subdireccién de Promocion de la Salud
y Prevencidon de la existencia de siete casos confirmados de legionelosis ingresados en
diferentes hospitales de la Comunidad de Madrid (CM). Al conocerse la situacion, se activo e
protocolo de control y vigilancia de lalegionelosis, a objeto de investigar larelacion entre los
casos y la posible exposicion a una fuente de infeccién comun. Al mismo tiempo se comunico
el riesgo a sistema sanitario y seinicio la busgueda activa de otros casos de legionglosis en la
CM.

La investigacion epidemioldgica de los primeros casos identifico un lugar comun de
exposicion, un restaurante-marisqueria ubicado en un poligono industria del término
municipal de Mostoles. EI mismo dia 27 de junio se inicid la investigacion ambiental y se
realizd lainspeccion y cierre de las instalaciones con riesgo de producir aerosoles encontradas
en e restaurante.

Los dispositivos existentes en e restaurante, dos fuentes ornamentales, un sistema de
refrigeracion evaporativa y una champanera, son clasificados como instalaciones con menor
riesgo de proliferacion y dispersion de lalegionela por el Real Decreto 865/2003, por € que se
establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de lalegionelosis; sin
embargo, en los ultimos afos se han descrito en la literatura brotes originados por diversos
aparatos de este tipo *%°.

La legionelosis es una enfermedad de declaracion obligatoria a nivel estatal. En 2011 se
notificaron 67 casos con riesgo en la CM (tasa de incidencia: 1,03 por 100.000 habitantes) y
10 casos mas asociados a vigjes con riesgo en otra Comunidad Auténoma. En el periodo
enero-mayo de 2012 se notificaron 13 casos de legionelosis con riesgo en la CM y 2 casos
mas con riesgo en otra Comunidad Auténoma.

El objetivo del presente informe es describir las caracteristicas epidemiol dgicas del brotey las
medidas de control ambiental adoptadas.
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2.- MATERIAL Y METODOS

La definicion clinica de legionelosis incluye dos formas de presentacion: enfermedad del
legionario (enfermedad respiratoria aguda con signos focales de neumonia, fiebre, cefalea 'y
mialgias, arededor de un tercio de los casos desarrollan diarrea y vomitos y la mitad de ellos
pueden presentar confusion mental y delirio) y fiebre de Pontiac (sindrome febril agudo
autolimitado).

Los criterios de confirmacion por laboratorio de los casos fueron la demostracion del antigeno
de Legionella pneumophila serogrupo (SG)1 en orina, la seroconversion (aumento del titulo de
anticuerpos en cuatro veces 0 mas, con un segundo titulo minimo de 128 frente a L. pneumophila
SG1 por inmunofluorescenciaindirecta, en sueros tomados en lafase aguday convaleciente de la
enfermedad), €l aisamiento de cualquier especie o SG de legionela a partir de secreciones
respiratorias, tgjido pulmonar o sangre o € aislamiento de ADN de legionela, mediante la
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (Polymerase Chain Reaction, PCR).

Siguiendo € protocolo de vigilancia epidemiol6gica, todos los casos declarados durante los
meses de junio y julio de 2012 fueron encuestados con un cuestionario epidemiolbgico
ampliado (que recogia informacion sobre € domicilio, € trabgjo y los lugares visitados y de
ocio durante el periodo de incubacion de la enfermedad -10 dias-) para determinar posibles
fuentes de exposicion. Con lainformacion recogida en las primeras encuestas epidemiol dgicas
se identificO como lugar comin de exposicion un restaurante-marisqueria ubicado en un
poligono industrial de Mostoles, por 1o que se incluyé una pregunta especifica sobre este
establecimiento en e cuestionario epidemioldgico. Asimismo, la identificacion precoz de la
exposicién comun ayudd a reorientar, de forma retrospectiva, e diagnéstico de pacientes con
neumonia, en los que la determinacion de antigeno de L. pneumophila SG1 en orina habia sido
negativa o no se habiarealizado inicialmente.

Se definié como caso asociado a brote a todo enfermo que cumplia la definicion clinica de
legionelosis y habia visitado en el mes de junio € restaurante-marisqueria identificado durante
€l periodo de incubacion de la enfermedad. Aquellos casos que cumplian esta definicién y no
disponian de resultados positivos en las pruebas diagndsticas de confirmacion de laboratorio
se consideraron casos probables; los que ademas cumplian los criterios de confirmacion por
laboratorio se consideraron casos confirmados.

Las muestras respiratorias tomadas se derivaron a Centro Nacional de Microbiologia (CNM)
del Ingtituto de Salud Carlos |11, exceptuando una muestra respiratoria procedente de un
paciente ingresado en un hospital de la Comunidad Valenciana, que se analizd en & Centro
Superior de Investigacion en Salud Publica (CSISP), de la Generditat Vaenciana. Se
investigd la presencia de Legionella spp. mediante cultivo y posterior caracterizacion por
anticuerpos monoclonales, y mediante la realizacion de PCR. Se rediz0 la secuencia de
nucledtidos de 7 genes y la asignacion de su correspondiente variante genética, 10 que
permitid obtener los perfiles genéticos 0 Sequence Types (ST).

En la investigacion ambiental, se realizaron inspecciones en las que se procedid a identificar

los aparatos de riesgo, comprobar sus condiciones estructurales e higiénicas, efectuar la toma
de muestras de agua y de biofilm de los aparatos y revisar la documentacion del libro de
registro de operaciones del programa de mantenimiento higiénico-sanitario. Finalmente, se
adoptaron medidas cautelares en todos los aparatos de riesgo, requiriendo a titular €

tratamiento de limpiezay desinfeccion de los mismos, en el plazo de 48 horas.
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El andlisis de las muestras de agua de |os aparatos se llevd a cabo en e Laboratorio Regional
de Salud Publica de la CM, segiin la Norma 1SO 11731/2007 para la deteccién y recuento de
Legionella spp. Las colonias aisladas de L. pneumophila SG1 se remitieron al CNM para su
caracterizacion. Se estudiaron varias colonias de L. pneumophila SG1 de cada muestra de
agua analizada.

El andlisis del biofilm extraido de diferentes partes de los aparatos se realizo en e CSISP. La
deteccion y tipificacion de L. pneumophila se realizd mediante PCR. Posteriormente, se
realizo la secuencia de nucledtidos de 7 genes para la obtencion de los perfiles genéticos ST.
Adicionamente, se realizd la comparacion del gen fliC de las muestras ambientales con € de
la muestra clinica de un paciente del brote, que también habia sido remitida a este |aboratorio.

3.- INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

EnlaCM se notificaron 85 casos de legionelosis con fecha de inicio de sintomas comprendida
entre los meses de junio y julio de 2012. 65 casos (76,5%) cumplian la definicién de caso
establecida para este brote. De los 20 casos no asociados a este brote, 13 se consideraron
asociados a vigje por presentar antecedente de vigje, durante € periodo de incubacién de la
enfermedad, y 11 de ellos se consideraron asociados a un brote relacionado con un
establecimiento hotelero en Calpe. Los 7 casos restantes no eran asociados a vige y no
presentaban ninguna asociacion epidemiol dgica entre ellos ni con €l brote del restaurante, por
lo que se consideraron casos esporadicos.

3.1.- Descripcion del brote. Datos sociodemogr éficos. Distribucion por edad y
Sexo.

De los 65 casos del brote, € 6,2% (4) residian en otras comunidades autdbnomas y el 93,8%
(61) residian en la CM: 52,3% (34) en Mostoles, 10,8% (7) en Alcorcon y el 30,7% restante
(20) en otros municipios. Se disponia de informacién sobre el pais de origen en e 98,5% de
los casos, siendo espafioles €l 95,3% de ellos.

Tenian edades comprendidas entre los 35 y los 87 afios, con una media de 59,2 afios (DE
11,5). Por sexo, € 61,5% eran hombres (40) y e 38,5% mujeres (25) (Figural).

Figura 1. Casos delegionelosis por grupo de edad y sexo.
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3.2.- Factoresderiesgo

El 63,1% de los pacientes (41) presentaban a menos una comorbilidad o factor de riesgo
asociada: 29,2% fumadores, 21,5% diabetes, 12,3% cardiopatia, 7,7% carcinoma, 7,7%
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), 6,2% nefropatias y 3,1% alcoholismo. El

18,5% (12) presentaban pluripatol ogia.

3.3. Curvaepidémica

Todos los pacientes habian iniciado los sintomas entre el 10 de junio y €l 12 de julio de 2012

(Figura 2).
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Figura 2. Curva epidémica por fecha de inicio de los sintomas de los casos segun
confirmacion por laboratorio. Brote asociado a un restaurante. Comunidad de

Madrid.
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3.4. Presentacion clinicay evolucion

El 95,4% de los pacientes (62 enfermos) presentaron enfermedad del legionario y e 4,6%
fiebre de Pontiac (3 enfermos).

El 23,1% (15 casos) no precisaron ingreso hospitalario y fueron atendidos en Urgencias de
diversos hospitales de la CM.

El 76,9% de los casos (50) precisaron ingreso hospitalario: 20 casos ingresaron en el Hospital
de Mdéstoles, 27 en otros hospitales de la CM y 3 casos ingresaron en hospitales de otras
comunidades auténomas. El 13,8% (9) precisaron ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(uch.

La estancia media de hospitalizacion de los casos fue de 7,3 dias, con un rango de 1 a 25 dias;
la estancia media de |os casos que precisaron ingreso en UCI fue de 13,2 dias.

Se produjo € falecimiento de dos afectados, |0 que representd una letalidad del 3,1%. Eran
dos mujeres de 87 y 63 afnos que presentaban importantes patol ogias de base.

3.5. Diagnostico delaboratorio y clasificacion de los casos

El 38,5% (25) de los casos asociados al brote se clasificaron como probablesy e 61,5% (40)
como confirmados.
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Serealiz6 andlisis de antigeno en orinaa 100% de los casos, siendo |a antigenuria positiva en
el 46,2% de €ellos (30) y negativa en & 53,8% restante (35). Diez casos que presentaban
inicialmente antigenuria negativa se confirmaron, finalmente, por otras pruebas diagnosticas.

Se recogieron muestras para serologia en € 50,8% de los casos (33), de las cuales 11 fueron
positivas (16,9%).

Se recogieron muestras para la realizacion de cultivo o PCR en 20 casos. Se obtuvieron 7
cultivos positivos (10,8%), en todos ellos se ais6 L. pneumophila SG1 subgrupo Pontiac
Allentown/France y cinco de ellos presentaron € mismo patron ST 448 (2,3,18,10,2,1,6). Se
obtuvieron 8 PCR positivas (12,3%) y en dos de ellas se obtuvo la misma secuencia ST 448
gue se habia conseguido determinar en las muestras obtenidas para cultivo.

Por tanto, la confirmacion del diagnostico se obtuvo en 40 pacientes, y las pruebas de
laboratorio que permitieron obtener la confirmacion fueron las siguientes: 30 antigenurias
positivas, 11 seroconversiones (6 en casos con antigenuria negativa), 7 cultivos positivos (3 en
casos con antigenuria negativa) y 8 PCR positivas (1 con antigenuria negativa). En lafigura 3
se muestran las pruebas positivas de confirmacion diagndstica en los casos clasificados como
confirmados.

Figura 3. Resultados positivos en las pruebas de confirmacion por laboratorio. Brote
asociado a un restaurante. Comunidad de Madrid.
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3.6. Caracteristicas de la exposicion

A través de la investigacion epidemioldgica se identificd una Unica asociacion espacia entre
los casos, todos tenian € antecedente de acudir al restaurante-marisqueria como elemento
comun de exposicion. Todos los casos habian sido clientes del restaurante, salvo dos de €llos,
gue eran trabajadores del  establecimiento y un tercero, repartidor externo de mercancias.

Igualmente, se establecié una asociacion temporal entre los casos. Todos habian iniciado
sintomas entre el 10 de junio y € 12 de julio y no se observo ningun periodo de tiempo sin
casos que superara € periodo de incubacion de esta enfermedad (figura 2). Las fechas de
exposicion de todos €ellos se situaron entre el 8 'y € 27 de junio (figura 4). Los 3 casos que
tenian fecha de exposicion e dia 27 de junio habian comido en € restaurante antes del cierre
de los elementos de riesgo, que sereaizo alas 19:00 horas de ese dia.

Figura 4. Curva epidémica por fecha de exposicion de los casos.
Brote asociado a un restaur ante. Comunidad de M adrid.
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En 1 caso la fecha de exposicion es desconocida. En 2 casos hay dos exposiciones en el periodo de incubacion y se ha calculado una fecha media.
En 4 casos hay exposiciones muiltiples durante el periodo de incubacion, por lo que no se puede asignar la exposicién a una fecha concreta.

El mayor nimero de casos tenia fechas de exposicidn en los dos fines de semana del periodo,
en que se supone aumenta de forma marcada el niUmero de clientes que acuden a restaurante.
Lano factibilidad para determinar el nimero total de clientes imposibilita el calculo de latasa
de atague del presente brote.

El periodo de incubacion de la enfermedad, considerado como la diferencia entre la fecha de
asistencia al restaurante y ladel inicio de sintomas tuvo una mediana de 6 dias.
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4. INVESTIGACION Y MEDIDASDE CONTROL AMBIENTAL

4.1. Inspeccion delasinstalaciones

El mismo dia 27 de junio se realiz6 la inspeccion de las instalaciones con riesgo de producir
aerosoles existentes en € restaurante y alrededores. una fuente exterior de |amina de agua, una
fuente interior, una champanera y un sistema de refrigeracion evaporativa. El restaurante se
inauguré en enero del 2012, con todos los elementos anteriormente descritos excepto el
sistema de de refrigeracion evaporativa, que fue instalado en el mes de mayo para refrigerar
el hall, estancia con techo acristalado, donde los clientes esperaban su turno para acceder al
comedor.

La fuente exterior de lamina de agua, se encontraba en una construccién o muro con un arco
centra por e que se accedia al recinto y disponia de dos balsas, una a cada lado del arco. La
parte superior del muro tenia un canal por € que discurria el agua, procedente del sistema de
depuracion, que a rebosar formaba las dos cortinas de agua. La estacion de depuracion
constaba de un filtro de arena y la dosificacién del desinfectante era manual. El propietario
manifestd que llevaba unos 15 dias sin funcionar, dado que se encontraba estropeada la
depuradora; de hecho, los inspectores la encontraron apagada en la primera inspeccion. La
fuente interior, situada en uno de los salones, también disponia de una lamina de agua 'y cuatro
surtidores y no contaba con ningun sistema de filtracion.

La champanera (figura 5), situada en la barra, tenia una finalidad decorativa. Constaba de un
depdsito de agua, ubicado debajo de la barra, donde se encontraba el dispositivo de
ultrasonidos que generaba |os microaerosoles (en forma de niebla més espesa que € aire). La
niebla ascendia a través de un tubo y salia por la corona circular perforada, que constituia la
parte visible de |la champanera, tal como se observa en la fotografia

Figura 5. Imagen dela champanera. Brote asociado a un restaur ante.
Comunidad de Madrid.
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El sistema de refrigeracién evaporativa, constaba de un filtro de sdlidos, una lampara
ultravioleta, un depdsito, donde se recogia el agua que quedaba retenida en las conducciones,
tras las pulverizaciones o parada del sistema, y tres ventiladores dotados de boquillas
pulverizadoras. Estos ventiladores estaban ubicados a una atura de 2,5 metros sobre el suelo.

En las inspecciones realizadas se comprobo6 que en todos los aparatos se habian realizado las
tareas de mantenimiento, establecidas en el articulo 8.2 del Rea Decreto 865/2003. No
obstante, las dos fuentes presentaban problemas con € sistema de depuracion del agua.

Durante las sucesivas visitas de inspeccion se tomaron un total de 30 muestras ambientales en
el restaurante (figura 6): 6 de la champanera, 12 del aparato de refrigeracion evaporativa, 10
delasfuentes, 1 del aguafriadelaredy 1 del agua caliente sanitaria.

El restaurante se encuentra ubicado en un poligono industrial con abastecimiento de agua
autébnomo, que también se inspecciond, comprobando las condiciones higiénico-sanitarias,
registros de los andlisis de la calidad del agua realizados por € gestor y determinando in situ
los niveles de desinfectante (Cloro total > 1,5 ppm) y de pH (7).

Con objeto de descartar otras instalaciones de riesgo, se realizd una blsqueda activa en todo €
poligono industrial, no encontrandose ningun dispositivo susceptible de emitir aerosoles a
exterior, en las inmediaciones del restaurante.

4.2. Resultados microbiol6gicos de las muestras ambientales

En d andlisis por cultivo de una de las muestras recogidas en la fuente exterior, la
correspondiente al agua contenida en €l filtro de la depuradora, se aisl6 L. pneumophila SG1,
en concentracion entre 100 y 1000 UFC/L que posteriormente el CNM identific6 como L.
pneumophila SG1, Pontiac Allentown/France ST 448, la misma cepa encontrada en las
muestras humanas.

En las cuatro muestras de raspado de biofilm de la champanera, analizadas en €l CSISP, se
detecto la presencia de L. pneumophila (figura 6). En este laboratorio también se analizé una
muestra respiratoria. La secuenciacion de los siete genes de las cinco muestras revel0 la
identidad total en seis de ellos y la secuenciaciéon de los productos de PCR de la muestra
ambiental, para € gen fliC, reveld la presencia en la misma del alelo hallado en la muestra
clinica, 1o que permitié establecer la vinculacion entre la muestra clinica y las muestras
ambientales.
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Figura 6. Gréfico deresultados muestras ambientales. Brote asociado a un restaur ante.
Comunidad de Madrid.

14

12 —
)
é 10
|_
0 8 ]
=)
s 6 | O N° Muestras
Lu o
a 4. m@ Positivas
=]
pd
2
0 1 ]
S & O )
&° &0 & & o &
Q‘,\“\ & Q’é\ ) & é&
& & Q & R &
Q N & 2 S @
2 N & < v Q
Q\‘r < é’b‘ R4
¥ &
2) ¥
?

4.3. Medidas cautelares adoptadas

En la primera inspeccion realizada a restaurante se precintaron preventivamente los
elementos de riesgo identificados: las dos fuentes ornamentales, € sistema de refrigeracion
evaporativay lachampanera, que, posteriormente, se clausuraron de forma definitiva.

5. DISCUSIONY RECOMENDACIONES

En los meses de junio y julio de 2012 se produjo un brote de legionelosis que afectd a 65
personas, relacionado con un restaurante-marisqueria, ubicado en e término municipal de
Moéstoles. La presentacion clinica fue, mayoritariamente, la enfermedad del legionario y sélo
tres pacientes presentaron fiebre de Pontiac. La mayoria de los pacientes tuvieron una
evolucion clinicafavorable. El 76,9% requirié ingreso hospitalario y € 13,8% requirio ingreso
en UCI. Latasa de letalidad fue baja (3,1%), los 2 casos que fallecieron presentaban multiples
patol ogias de base.

De los 65 casos incluidos en € brote, 40 (61,5%) correspondian a casos confirmados y 25
(38,5%) a casos probables, ya que la antigenuria fue negativa, asi como otras pruebas de
laboratorio.

La prueba diagndstica rapida mediante la determinacion del antigeno de L. pneumophila SG1
en orina ha presentado en este brote una bagja sensibilidad (46,2%), |o que sugiere la necesidad
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de revisar los kits comerciaes disponibles, ya que se podria estar readizando un
infradiagnaéstico de la enfermedad.

Se aido L. pneumophila SG1 subgrupo Pontiac Allentown/France en 7 cultivos, se obtuvieron
8 PCR positivas y se identificd e mismo patron ST 448 (2,3,18,10,2,1,6) en 7 muestras de
pacientes (5 cultivosy 2 PCR).

En todos los aparatos de riesgo se habian aplicado |os programas de mantenimiento higiénico-
sanitarios, establecidos por € articulo 8.2 del Real Decreto 865/2003 que, por ser instalaciones
definidas en € articulo 2.2 como de menor probabilidad de proliferaciéon y dispersion de la
legionela, se limitan a disponer de un esquema de funcionamiento, realizar la revision, la
limpieza y la desinfeccion, si procede, y registrar las tareas redizadas. Sin embargo, en los
ultimos afos se han descrito en la literatura diversos brotes originados por aparatos
considerados “de bajo riesgo”, como las fuentes ornamentales, los sistemas de refrigeracion

evaporativa con pulverizadores y los dispositivos generadores de aerosoles por ultrasonidos
1,23

En la inspeccion se observaron una serie de factores de riesgo relacionados con la ubicacion
del establecimiento y con las caracteristicas estructurales y funcionales de los aparatos
existentes en e mismo, que pudieron contribuir a la presencia, crecimiento y diseminacion de
la bacteria:

e El sistema de refrigeracion evaporativa disponia de un depésito, en € que se
acumulaba agua a apagar los ventiladores; agua que, a encender de nuevo € aparato,
eraconducida alos pulverizadores, sin pasar por €l filtro, ni e sistema ultravioleta.

e El deposito de la champanera, se limpiaba semana mente; sin embargo, se detectaron
incrustaciones, de las que se tom6 muestra mediante raspado. Igual que €l depésito del
equipo de refrigeracion evaporativa, cuando se apagaba, mantenia siempre un
pequefio acimulo de agua.

e El restaurante se encontraba ubicado en un poligono industrial con abastecimiento de
agua autonomo que habia presentado reiteradas fluctuaciones de los niveles de
desinfectante residual y contaminaciones microbiologicas, en las inspecciones
periddicas realizadas. En la inspeccion, con motivo del brote, los niveles de
desinfectante fueron superiores a limite establecido por la normativa.

En cuanto a los resultados de las muestras ambientales, se ha encontrado la misma cepa L.
pneumophila SG1, Pontiac Allentown/France ST 448, en 2 de los 3 dispositivos del
restaurante: el agua de la depuradora de lafuente exterior y €l biofilm recogido del deposito de
la champanera. Sin embargo, no se ha podido identificar en las muestras de aguani de biofilm,
recogidas del sistema de refrigeracion evaporativa, posiblemente, debido alos niveles de cloro
residual libre detectados en € agua (> 1,5 mg/l), en e momento de la toma de muestra.
Asimismo, cuando se realizaron las tomas de muestra de biofilm, los aparatos ya habian sido
sometidos a un tratamiento de limpiezay desinfeccion.

Los resultados microbiolégicos y de secuenciacion genética de las muestras respiratorias de
pacientes y de las muestras ambiental es han demostrado que €l brote ha sido ocasionado por L.
pneumophila SG1, subgrupo Pontiac Allentown/France, con € mismo patréon, ST 448
(2,3,18,10,2,1,6), ya gque se ha aislado esta cepa en siete enfermos y en cinco muestras
ambientales del restaurante.
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La investigacion epidemioldgica ha sido determinante para el control del brote. Tras la
notificacion de los casos, la identificacion del restaurante-marisqueria, como lugar de
exposicién comun, e mismo dia 27 de junio, permitié la rapida intervencion sobre los factores
de riesgo ambiental, lo que evito la aparicion de nuevos casos.

Las medidas de investigacion y control ambiental adoptadas, que incluyeron la clausura de los
elementos de riesgo presentes en el restaurante, resultaron rotundamente eficaces.

La disponibilidad de un equipo de aerta rgpida en Salud Publica, con profesionales de
epidemiologia y sanidad ambiental que cubre las 24 horas todos |os dias del afio contribuyo a
la oportunainvestigacion y control ambiental.

El andlisis de los biofilms resulto Util para el aislamiento de la cepa origen del brote. En €l
caso de la champanera, en las muestras de agua analizadas por cultivo, no se detecto legionel g;
sin embargo, en las 4 muestras de biofilm de la champanera se aislo L. pneumophila SG1,
subgrupo Pontiac Allentown/France, ST 448. Esto nos conduce a pensar que en situaciones de
brote, la legislacion deberia contemplar la posibilidad de recoger otro tipo de muestras, asi
como emplear otro tipo de técnicas que permitan aislar € agente causal de la enfermedad.

Brotes como este indican que se deberian imponer mayores exigencias a los programas de
mantenimiento higiénico-sanitario para los aparatos tipificados como “de menor probabilidad
de proliferacion y dispersion de lalegionel@’, que tengan en cuenta las especificidades de cada
uno de ellos. La clasificacion en funcion del riesgo establecida por la normativa, ya no resulta
tan dtil en la actualidad, por lo que se deberia contemplar su eliminacion en una futura
modificacion de lalegislacion en lamateria.
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INSTITUCIONES QUE HAN PARTICIPADO EN LA INVESTIGACION:

Direccion dela Investigacion:

Direccién General de Atencion Primaria Subdireccion de Promocion de la Salud y
Prevencion. Area de Epidemiologia. Servicio de Epidemiologia. Servicio de Alertas.
Servicios Territoriales de Salud Publica y, en especial, € Servicio Territoria de Salud
Publica8.

Direccion General de Ordenacion e Inspeccion Sanitaria. Subdireccion de Sanidad
Ambiental. Servicio de Sanidad Ambiental. Servicio Territorial de Salud Publica 8.

I nstituciones Colaborador as;

Hospitales de la CM (Hospital de Mostoles, Fundacion Hospital Alcorcon, Hospital Rey
Juan Carlos, Hospital Principe de Asturias, Hospital Quirén, Hospital Clinico San Carlos,
Hospital de Fuenlabrada, Hospital del Sur, Fundacion Jiménez Diaz, Hospital de Getafe,
Hospital Infanta Leonor y Hospital La Paz) y hospitales de otras Comunidades Autbnomas
(Hospital Clinico San Juan de Alicante, Hospital La Salud de Granada y Hospital Marina
Baixade Villgoyosade Alicante).

Laboratorio Regiona de Salud delaCM.
Laboratorio Municipa del Ayuntamiento de Madrid. Madrid Salud.
Laboratorio Municipal de Salud de Alcala de Henares.

Laboratorio de Legionela del Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos
.

Centro Superior de Investigacion en Salud Publica de la Generalitat Va enciana.
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Enfer medades de Declar acion Obligatoria por Areas de Salud
Comunidad de Madrid Afio 2012, semanas 44 a 48 (del 29 de octubre a 2 de diciembre 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. [Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [ Acumu. | Sem. [ Acumu.
Infecciones que causan meningitis
Enf. meningocécica 0 7 1 4 0 3 1 3 0 1 0 3 1 6 0 2 0 3 0 2 1 9 5 44
Enf. inv. H. influenzae 0 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 10
Meningitis bacterianas, otras 1 12 0 3 2 6 0 1 0 1 0 1 0 1 0 3 0 6 0 5 0 11 3 50
Meningitis viricas 1 42 3 20 3 48 0 18 0 25 2 28 2 26 1 30 3 73 1 46 3 59 19 415
Enf. neumocécica invasora 12 80 1 21 1 15 7 18 3 30 2 38 5 45 4 35 5 18 3 17 6 47 51 369
Hepatitis viricas
Hepatitis A 1 15 0 5 0 7 0 3 0 4 1 4 2 11 3 8 1 5 0 7 10 9 79
Hepatitis B 0 4 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 5 0 5 0 3 0 2 0 3 1 25
Hepatitis viricas, otras 0 3 2 20 0 0 2 5 0 7 2 20 1 15 0 3 0 4 2 17 14 9 108
Enf. transmision 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
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 0 2 0 2 0 6 0 2 0 0 0 1 1 1 0 5 1 19
F. tifoidea y paratifoidea 0 2 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 3 9
Triguinosis 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 111 3797 79 3057 75 2872 90 2903 126 5030 157 5355 128 2513 93 3178 94 2430 97 2357 157 3918 1207 37410
Legionelosis 1 5 1 3 0 6 0 2 0 6 3 15 1 3 0 53 1 7 0 4 0 4 7 108
Varicela 86 750 46 427 32 358 60 591 83 789 90 658 45 279 69 527 28 285 27 320 121 862 687 5846
Enf. transmision sexual
Infeccién Gonocécica 3 68 4 36 5 18 2 41 6 76 4 25 18 154 3 32 4 48 5 21 10 89 70 620
Sifilis 2 64 3 44 4 26 4 41 9 74 4 40 26 210 4 28 2 56 1 37 9 120 74 751
IJAntropozoonosis
Brucelosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Leishmaniasis 0 1 0 0 0 0 0 3 0 5 1 5 1 3 2 3 6 134 3 15 0 6 14 177
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 inmunizacién
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 11 100 6 28 3 42 8 57 11 66 15 98 15 54 5 35 4 24 8 68 9 118 95 691
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 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 8
Sarampion 0 27 0 10 0 4 0 32 0 10 0 13 1 44 0 11 0 6 0 3 1 52 2 212
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 6 1 12 0 9 1 6 1 18 2 24 0 1 0 7 1 8 1 12 0 10 7 113
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 1 10 0 2 0 17 0 4 0 12 0 1 0 2 3 10 1 29 0 8 2 14 7 113
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 *
TB respiratoria* 10 100 2 30 2 45 4 59 8 69 7 65 5 80 2 47 10 60 4 43 8 106 67 729
Enf. Notificadas sist. especiales
E.ET.H. 0 0 0 2 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 3 1 1 0 3 3 14
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
SifilisOcongénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TétanosOneonatal 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 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
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. ** Segun 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 44 a 48 (del 29 de octubre al 2 de diciembre de 2012)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid. Estdn 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
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.

Brotesdeorigen alimentario. Ao 2012. Semanas 44-48

Afio 2012 Afo 2011
Lugar de consumo Semanas 44-48 Semanas 1-48 Semanas 1-48
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Centros educativos 2 252 1 15 1788 22 11 1581 2
Restaurantes, baresy similares 3 7 2 30 434 7 23 252 9
Centros geriatricos 1 57 2 5 242 3 0 0 0
Domicilios 3 10 5 42 223 57 25 193 22
Comedores de empresa 0 0 0 0 0 0 3 50 0
Otros lugares 0 0 0 0 0 0 4 35 3
Total 9 326 10 92 2687 89 66 2111 36

Brotesde origen no alimentario. Afio 2012. Semanas 44-48

Afio 2012 Afo 2011
Tipo debrote* Semanas 44-48 Semanas 1-48 Semanas 44-48
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 2 96 0 30 1210 3 33 1623 4
Eritema infeccioso 0 0 0 7 130 0 0 0 0
Conjuntivitis virica 0 0 0 5 111 0 2 73 0
Varicela 0 0 0 5 84 0 3 52 1
Escabiosis 0 0 0 4 74 0 2 32 0
LegionelosigFiebre de Pontiac 1 2 2 2 66 51 1 11 5
Parotiditis 4 15 0 11 56 2 5 41 0
Escarlatina 1 4 0 8 47 1 3 11 0
Enf. de mano, piey boca 0 0 0 4 29 0 9 189 0
Meningitis virica 0 0 0 5 13 12 1 5 5
Hepatitis A 0 0 0 4 12 2 5 12 3
Tosferina 0 0 0 3 9 0 10 27 2
Molusco contagioso 0 0 0 2 9 0 1 5 0
Gripe 0 0 0 2 8 1 0 0 0
Acrodermatitis papul osa infantil 0 0 0 1 5 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 2 4 0 4 604 126
Enfermedad meningocdcica 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 8 117 2 98 1873 74 79 2685 146

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

@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Ao 2012, semanas 44 a 48
(Del 29 de octubre al 2 dediciembre de 2012)

Esta seccion incluye informacion mensual procedente de la Red de Médicos Centinela
de la Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia estd basado en la participacion
voluntaria de médicos de Atencién Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es
representativa de la poblacién de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 119
médicos de atencion primaria gque atienden a unas 170.000 personas, (aproximadamente un
3% de la poblacion madrilefia). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes
Zoster, Crisis Asmaticas y Gripe sobre la cual se difunden informes semanales
independientes. Los informes generados a través de la RMC son publicados en € Boletin
Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid disponible en Portal Salud-Profesionales-Salud
Publica.

http://intranet.madrid.org/cs/Satel lite?cid=1265618561630& | anquage=es& pagenam
e=Portal Salud%2FPage%2FPT SA servicioPrincipal & vest=1265618561630

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con €l nimero de
casos de cada proceso y la poblacion vigilada por los médicos notificadores, teniendo en
cuenta la cobertura de la notificacion durante el periodo estudiado. Se calculan los intervalos
de confianza al 95 % para las incidencias acumuladas.

La cobertura alcanzada durante e periodo estudiado ha sido del 70,9% (n° de semanas
en gue se ha enviado natificacion / n® de semanas tedricas x 100).

En la tabla 1 se resumen los casos notificados durante € periodo de estudio y
acumulados en 2012.

TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Semanas 44 a 48 de 2012.

Sem. 44 a 48 de 2012 Afo 2012
Gripe* 56 105*
Varicela 8 99
Herpes zoster 34 285
Crisis asmaticas 127 987

 De la semana 40 de 2012 hasta la 20 de 2013
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VARICELA

Durante las semanas 44 a 48 del afio 2012 se han declarado 8 casos de varicela através
de la Red de Médicos Centinela; laincidencia acumulada del periodo ha sido de 6,8 casos por
100.000 personas (IC 95%: 2,1 — 11,6). En e Gréfico 1 se presenta la incidencia semana de
varicela durante |os afios 2009-2012 y de la semana 44 ala 48 de 2012.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2009-2011 y semana 44 a 48 de 2012.
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De los 4 casos notificados, los 5 casos se dieron en varones (62,5%). La edad se
conocio en e 100% de los casos siendo todos ellos menores de 10 afios. En € gréfico 2 se
muestran las incidencias especificas por grupos de edad y sexo. En ningln caso se registrd
complicacion algunani se registro derivacion a atencion especializada.

En e 25% de los casos se recogio que la fuente de exposicién fue € contacto con otro
caso de varicela. En € resto es desconocido. El lugar de exposicion declarado fue el colegio
enun caso y € hogar en otro. En € resto no se dispone de informacion.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad y sexo. Red de Médicos Centinela de la

Comunidad de Madrid Semanas 44 a 48 de 2012
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HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 34 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 44 a 48 de 2012, lo
gue representa una incidencia acumulada en el periodo de 29,1 casos por 100.000 habitantes
(IC 95%: 19,3 — 38,9). El Grafico 3 muestra la incidencia semanal de herpes zoster en Madrid
durante 2009-2012 y las semanas 44 a 48 de 2012. El 50% de los casos se dio en mujeres (17
casos) y €l otro 50% en hombres (17 casos). La mediana de edad fue de 61,5 afios con un
minimo de 3 y un maximo de 92 afios. Laincidencia por grupos de edad y sexo puede verse en
el Gréfico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2009-2012 y semanas 44 a 48 de 2012.
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GRAFICO 4 Incidencia de hernes 7Aster nar aninns de edad v csexn Red de Médicrns Centinela de

la Comunidad de Madrid. Semanas 44 a 48 de 2012
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CRISISASMATICAS

Se muestra el niUmero semanal de crisis asmaticas ajustadas por médicos notificadores,
junto con los valores maximo, minimo y la mediana de los Ultimos 5 afios. Los valores son
baj os para esta época del afio. La Ultima semana marca el valor minimo en los Ultimos 5 afios.

Se han producido 127 crisis ponderadas por notificacion entre las semanas 44 a 48 de

2012.

Episodios de asma. Afio 2012
Red de M édicos Centinela
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Fuente: Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid
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‘ VIGILANCIA EPIDEMIOL OGICA DEL VIH/SIDA

Situacion VIH/sida en la Comunidad de Madrid. Caracteristicasde los
nuevos diagnoésticos de infeccion por VIH. Febrero 2012.

En agosto de 2010 se ha publicado la Orden 372/2010 de 15 de julio de 2010 que regula la
notificacion de nuevos diagnosticos de VIH. Los datos presentados a continuacion son los
recogidos por e Servicio de Epidemiologia de la Subdireccion Genera de Promocién de la
Salud y Prevencion de la Comunidad de Madrid (CM) hasta el 31 de enero de 2012.

Desde € afio 2007 hasta el 31 de enero de 2012 se han notificado 3703 nuevos diagndsticos de
infeccion por VIH en la CM. El 84,1% son hombres y la media de edad al diagndstico es de
35,6 afos (DE: 10,6). El 48,4% habian nacido fuera de Espafia. Un 3,1% (115) del total de
nuevos diagnadsticos sabemos que han fallecido.

Gréfico 1.
Tasasdeincidencia por 100.000 h. segin sexo y afo de diagnostico de infeccion VIH.
2007-2010

30

2007 2008 2009 2010

—e—Hombre —=— Mujer Total

* Fuente poblacion:; Padron continuo del Instituto de Estadisticade laCM.
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Tabla 1. Distribucién segun pais de nacimiento y mecanismo de transmision seguiin sexo.

Espafia Otro Tota Espafia Otro Tota
n | % n | % n | % n|] % [ n] % | n| %
M ecanismo de transmision
uDlI 83| 48| 43| 31| 126] 40 30] 17,0] 2| 05| 32| 55
HSH 1273 | 734 | 905| 6542178 | 70,0
HTX 152| 88| 288| 208| 440| 141 | | 127] 722[394] 960]521| 887
Sexual (se) 5] 03 9] 07] 14| 04
Otros 5| 03 6] 04| 11| 04 9] 51| 4] o09] 13] 22
Desconocido/N.C. | 215 | 124 132 96| 347 | 111 10| 57| 11| 26] 21| 36
Total 1733 100,0 [ 1383 | 100,0 | 3116 | 100,0 | | 176 | 100,0 | 411 | 100,0 | 587 | 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

Diagndstico tardio

El 20,2% de las personas diagnosticadas de infeccién por VIH han sido diagnosticadas
también de sida en este periodo. Este porcentaje es de 18,2% en autéctonos y del 22,4% en
foraneos.

Se dispone de cifras de linfocitos CD4 a diagnostico en 3205 nuevos diagndsticos (86,6%).
La presentacion con enfermedad VIH avanzada (<200 células/pl) se observo en € 29,1% (932
casos) de las personas diagnosticadas. El retraso diagndstico es del 47,5% si consideramos
350 células/ul y de 67,2% con cifras menores de 500 células/pl

Grafico 2. Porcentaj e de casos con retraso diagnostico de VIH por sexoy mecanismo de
transmision segun pais de nacimiento.
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[m <200 CD4 @>200 CD4 |

UDI: usuarios de drogas inyectadas, HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres
(1) Entre paréntesis, nimero de nuevos diagndésticos de infeccién VIH en cada categoria, con cifra conocida de
linfocitos CD4 a diagnéstico.
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