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Tos Ferina en la Comunidad de Madrid, afho 2015.

RESUMEN

Antecedentes.

La tos ferina es una enfermedad infecciosa bacteriana altamente transmisible causada por
Bordetella pertussis. Los lactantes menores de 4 meses son el grupo mas vulnerable, con altas tasas
de complicaciones y mortalidad. La vacunacidn es la estrategia preventiva mas eficaz. Sin embargo,
la eliminacién de la enfermedad nunca se ha alcanzado, a pesar de las altas coberturas de
vacunacion.

Objetivos.
Describir la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de los casos de tos ferina en la Comunidad
de Madrid en el periodo 1998-2015.

Metodologia.

Se han utilizado 3 fuentes de datos: sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO),
sistema de Alertas y Brotes Epidémicos y registro del Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta
Hospitalaria y Cirugia Ambulatoria de la Comunidad de Madrid (CMBD). Se presenta la incidencia
por afio de inicio de los sintomas y por grupo de edad y sexo, el nUmero de brotes y de casos
asociados segun afio y ambito de aparicién y la incidencia de casos ingresados por grupo de edad.

Resultados.

Laincidencia en el 2015 es de 5,70 por 100.000 habitantes (799 casos), lo que supone un incremento
respecto al 2014. En los afios anteriores se observan cuatro ciclos epidémicos separados entre si 3-
4 afios, encontrandonos en un quinto, y un patrén estacional, situdndose en torno al mes de junio
la mayor incidencia. Los menores de 1 afo presentan una incidencia muy elevada, estando la mayor
parte vacunados parcialmente o no vacunados. El incremento en la incidencia se da en todos los
grupos de edad. La proporcidn de casos confirmados aumenta paulatinamente desde el afio 2008.
El 33,5% de los casos entre 1y 14 afios recibié menos de 2 dosis. Se han notificado 112 brotes en el
periodo 1998-2015 con predominio de ambito familiar. Entre los brotes de ambito colectivo, los mas
frecuentemente implicados son los colegios. La incidencia de ingreso CMBD es de 3,17 por 100.000
habitantes (204 casos). El 95,7% era menor de 1 aio. En el periodo 1998-2014 se han producido 8
fallecimientos, y en el afio 2015 otros 2 fallecimientos, todos menores de 3 meses.

Conclusiones.

La incidencia registrada en 2015 refleja un pico epidémico, lo que indica que B. pertussis esta
circulando en nuestra poblacidn, como reflejan los picos anteriores y el patrén estacional. Los
menores de 1 aio tienen mayor incidencia y hay un incremento en el grupo de 10 a 14 afios en los
ultimos ciclos epidémicos. Los brotes notificados mas frecuentemente son de ambito familiar.

Comunidad Direccién General de Salud Publica. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA 6
de Madrid



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 7. Volumen 22. Julio 2016

1 INTRODUCCION

La tos ferina es una enfermedad infecciosa bacteriana altamente transmisible causada por
Bordetella pertussis. Puede afectar a individuos de todas las edades. En la infancia provoca un
cuadro clinico caracterizado por una fase catarral seguida por una fase de tos paroxistica
persistente. En los casos tipicos la tos es seguida de estridor inspiratorio y vomitos. Las
complicaciones de la tos ferina incluyen cianosis, apnea, neumonia o convulsiones. Los lactantes
menores de 4 meses son el grupo mas vulnerable, con altas tasas de complicaciones y mortalidad.
En adolescentes y adultos frecuentemente se produce una sintomatologia leve de tos prolongada,
con riesgo de transmisidon de la infeccién dentro del nucleo familiar. La transmisidén se produce por
contacto directo con las personas infectadas y su contagiosidad es muy alta, con una tasa de ataque
de hasta el 90% en los convivientes susceptibles. Diversos estudios han mostrado que la fuente de
infeccién de los niflos pequefios son otros miembros del hogar, especialmente los padres y los
hermanos mayores (9-13 afios)»23%>, Se ha estimado que un 13-20% de los casos de tos prolongada
en adolescentes y adultos se debe a la infeccién por B. pertussis®.

La vacunacioén es la estrategia preventiva mas eficaz para el control de la transmisién de la tos ferina
en la poblacién. Su uso ha producido un descenso muy marcado de la incidencia y gravedad de la
tos ferina, pero la eliminacién de la enfermedad nunca se ha alcanzado, incluso en paises que llevan
décadas vacunando con altas coberturas de vacunacion. Ni la inmunidad natural ni la conferida por
la vacuna ofrecen una proteccion duradera. La inmunidad adquirida mediante vacunacién dura
entre 4 y 12 afios, mientras que la adquirida de forma natural persiste entre 4 y 20 afios’2. El
mantenimiento del patrén ciclico de la enfermedad indica que la bacteria esta circulando como en
la etapa prevacunal®, lo que sugiere que la vacuna puede proteger frente a formas graves de la
enfermedad pero no tanto frente a la infeccién.

Desde los afios 50 se han introducido programas de vacunacién en todo el mundo, al principio con
vacunas de células completas (DTPc). En los afios 90 muchos paises occidentales empezaron a
vacunar con vacunas acelulares (DTPa), que presentan un perfil de seguridad mejor. En Espaiia, la
vacuna DTPc se comercializd en los afios 60 y se administré en dos campafas anuales a los nifios
menores de 1 afio. En 1975 el componente Pc se introdujo en el calendario vacunal infantil con 3
dosis alos 3, 5y 7 meses. En 1996 se cambid la pauta vacunal a los 2, 4 y 6 meses y se incluyé una
cuarta dosis a los 18 meses de edad. En 2000 se ainadid una quinta dosis a los 4 aifos de edad. En
1999 la vacuna DTPc fue reemplazada por la vacuna DTPa®. En el afio 2011 se afiadié una sexta dosis
a los 14 anos de edad y se modificé el tipo de vacuna pasado a administrarse a los 4 afos la vacuna
de baja carga en vez de la de alta carga. En 2013 se cambid la edad de vacunacién de 4 a 6 aios para
la quinta dosis. El calendario comun de vacunacion infantil aprobado por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud en marzo de 2013 recomienda la administracién de DTPaalos 2,4y
6 meses de edad, con dos dosis de refuerzo a los 18 meses y 6 afios'®. La Comunidad de Madrid
adoptd estas recomendaciones con la publicacién del calendario de vacunacién infantil de la
Comunidad de Madrid en enero de 201411,

A pesar del mantenimiento de altas coberturas vacunales, la tos ferina ha resurgido en muchos
paises69-1213141516,17,18,19,2021,22 " F| jncremento se ha producido en los lactantes menores de 6
meses, que no han completado la primovacunacién, y en adolescentes y adultos, por la disminucién
de la inmunidad natural y vacunal con el tiempo. Por otra parte, el descenso de la incidencia de tos
ferina originado por el programa de vacunacion ha provocado una menor circulacién de B. pertussis
y, por tanto, una disminucién del efecto booster que la infeccidn natural induce en adolescentes y
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adultos. Otros factores que pueden estar implicados en la reemergencia de la tos ferina son la
mejora en el diagndstico y notificacion de casos?3, sobre todo de casos con sintomatologia leve o
atipica, la pérdida de efectividad vacunal debida a la variacidn antigénica de las cepas de B.
pertussis?*#?> y una menor efectividad de las vacunas Pa con respecto a las Pc y menor duracién de
la inmunidad, al menos cuando se administran a nifios en la etapa preescolar (0-6 afios)'32627,

Vacuna celular {Pc) Vacuna acelular (Pa)
| o y Alta carga Baja carga
Inclusién en calendario - = —
\
1999
1975 1996 2000 2011 2013
| | |
Dosis: 3 Dosis: 4 Dosis: 5 Dosis: 6 Dosis: 6
Pauta:3,5y 7 Pauta:2,4y 6 +18 Pauta:2,4y 6 +18 Pauta:2,4y 6 +18 Pauta:2,4y 6 +18

+4 +4+14 +6+14

El objetivo del presente informe es describir la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de los
casos de tos ferina aparecidos en la Comunidad de Madrid (CM) en el periodo 1998-2015.
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2 METODOLOGIA

Se han utilizado 3 fuentes de datos: (1) el Sistema de Vigilancia de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDO), (2) el Sistema de Alertas y Brotes Epidémicos y (3) el Registro del Conjunto Minimo Basico de Datos al
Alta Hospitalaria y Cirugia Ambulatoria de la CM (CMBD).

2.1. Sistema de EDO

La tos ferina es una enfermedad de declaracidn obligatoria semanal con datos epidemioldgicos basicos. La
definicidn de caso a efectos de vigilancia epidemioldgica se establece en el correspondiente protocolo??°,

Las variables que recoge el sistema de EDO incluyen los datos identificativos del paciente (nombre y apellidos,
edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de residencia), datos clinicos (fecha de inicio de los sintomas,
manifestaciones clinicas), diagndstico (clinico, seroldgico o microbioldgico), datos vacunales (estado vacunal,
numero de dosis y fecha de la Ultima dosis) y datos epidemioldgicos (asociacion a otros casos y colectivos).

Se ha estimado la incidencia (casos por 100.000 habitantes) por afio de inicio de los sintomasy por grupo de
edad vy sexo. Los datos de poblacion proceden del padréon continuo del Instituto de Estadistica de la
Comunidad de Madrid. Se describen los casos segun el mes de aparicion, el distrito sanitario, el grado de
confirmacién diagnéstica y el estado de vacunacion. Se considerd incompleta para < 3 dosis,
primovacunacion para 3 dosis y primovacunacién con refuerzo para > 3 dosis. Se compara el afio 2015 con
respecto a los anteriores.

2.2. Sistema de alertas y brotes epidémicos

Se define como brote epidémico la aparicidn de 2 6 mas casos de una enfermedad asociados en tiempo, lugar
Y persona.

Las variables que recoge el Sistema de Notificacién de Alertas y Brotes Epidémicos incluyen el nimero de
casos, numero de hospitalizaciones, colectivo de aparicién del brote (familiar, escolar u otros) y clasificacion
del caso (sospechoso, probable o confirmado).

Se presenta el nimero de brotes y de casos asociados segun afio y ambito de aparicién (familiar o colectivo),
asi como segun el mes de inicio del primer caso y el grado de confirmacidon diagndstica

2.3. Registro CMBD

Se han seleccionado los siguientes codigos CIE-OMC: 033.0 (tos ferina causada por B. pertussis) y 033.9 (tos
ferina causada por organismo no especificado).

Las variables recogidas por el CMBD incluyen el afio de notificacién, edad, sexo, evolucion del caso (alta,
éxitus) y duracidn de la estancia. Se selecciona un solo ingreso por episodio y se presenta la incidencia de
episodios de hospitalizacién por grupo de edad, el nimero de fallecidos y la estancia media. Si un mismo
episodio tenia mas de un ingreso se sumaron sus estancias.

El analisis estadistico se ha efectuado con el programa STATA v12.

Comunidad Direccién General de Salud Publica. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA 9
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3 RESULTADOS

3.1 Sistema de EDO

3.1.1 Incidencia y evoluciéon temporal

La incidencia de casos de tos ferina notificados al sistema de EDO en el afio 2015 ha sido de 12,41
casos por 100.000 habitantes (799 casos), cifra superior a la observada en el afio 2014 (371 casos,
incidencia de 5,57 por 100.000 habitantes).

La incidencia alcanzada en 2015 ha sido la mdaxima registrada desde 1998. Desde ese afio se
observan cinco picos epidémicos separados entre si 3-4 afios, el primero en el aifio 2000, el segundo
en 2003, el tercero en 2007, el cuarto en los afios 2010-11 y el quinto en 2015 (grafico 3.1.1.1).

Grafico 3.1.1.1. Incidencia de tos ferina por afio de inicio de sintomas (casos por 100.000
habitantes). Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Aios 1998-2015.

14 12.41
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En el grafico 3.1.1.2 se muestra el nimero de casos por semana de inicio de sintomas en el afio
2015. De las 53 semanas de ese mismo afio, 39 presentan un nimero de casos igual o mayor que
el maximo registrado en esas mismas semanas de la década anterior (de 2005 a 2014).

Grafico 3.1.1.2. Numero de casos de tos ferina por semana de inicio de sintomas.
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Afio 2015.
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En el grafico 3.1.1.3 se representa el nimero de casos por mes de inicio de los sintomas. En él se
observa un patrén estacional, en el que la mayor parte de los casos se dan entre los meses de enero
y junio. Ademas, la tendencia suavizada muestra un patrén ciclico con 4 ondas epidémicas descritas
anteriormente. Los picos mas altos se encuentran en el aiio 2015, seguidos por los picos de 2010 y
2011. El patrén de presentacion mensual en el aifio 2015 es similar al del periodo 2010-11, sélo que
en 2015 los picos mensuales se encuentran dentro del mismo afio.

Grafico 3.1.1.3. Numero de casos de tos ferina por mes y aio de inicio de sintomas.
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Ahos 1998-2015.
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3.1.2 Distribucion por edad y sexo

La incidencia mds elevada en el afio 2015 se observa en menores de 1 afio, al igual que en todo el
periodo anterior (grafico 3.1.2.1). Cabe destacar la elevada incidencia de casos menores de 1 afo
en el afio 2015 que alcanza a la del aifio 2014 (grafico 3.1.2.2 y tabla 3.1.2.1).

Grafico 3.1.2.1. Incidencia de tos ferina en menores de 1 aiio, segtin el aio de inicio de los
sintomas. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2015.
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En el afio 2015, entre la poblacidon de 1 o mas anos, el grupo de 1 a 4 aiios es el que presenta mayor
incidencia (52,27) seguido del grupo de 5a 9 (32,77) y del grupo de 10 a 14 (25,80) (grafico 3.1.2.2).

Grafico 3.1.2.2. Incidencia de tos ferina en poblaciéon de 1 o mds afios, segun el afio de inicio de
los sintomas. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2015.
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En poblacién de 1 o mas afios, la incidencia en el grupo de 1 a 4 ainos es la mas elevada en 5 de los
anos estudiados, lade 5a9afiosen9ylade 10 a 14 en 4. Es destacable el aumento de la incidencia
en el grupo de 5 a 9 afios en 2003 (36%), 2010 (34%) y 2015 (260%), asi como en el de 10 a 14 afios
en los 2007 (21%), 2010 (28%) y 2014 (20%).

Comparando los dos ultimos picos (2010-11 y 2014-15), el numero de casos en menores de un afio
sigue una distribucion similar. El pico de 2014-15 afecta mas a poblacion lactante (menor de 6
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meses) y poblacidon infantil (menor de 5 afios) mientras que el pico de 2010-11 afecta mas a
poblacién en edad escolar (7 a 10 afios) (grafico 3.2.1.3).

Grafico 3.1.2.3. Casos de tos ferina por edad. Sistema de EDO. Comunidad de Madrid.
Periodos 2010-2011 y 2013-2015.
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En el aio 2015 la razén de masculinidad fue de 1,01 hombres por mujer (grafico 3.1.2.3). Se observa
un predominio de casos del sexo femenino en todo el periodo siendo la razén de masculinidad de
todo el periodo de 0,89 y la proporcién de mujeres del 54,6%. La razén de masculinidad fue menor
en el pico de los ciclos epidémicos salvo en el ciclo 2014-15.

Grafico 3.1.2.3. Incidencia de casos de tos ferina por sexo y afo de inicio de los sintomas.
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Aihos 1998-2015.
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3.1.3 Clasificacion diagnostica

El afio 2015 se realizaron mas confirmaciones diagndsticas en todos los grupos de edad respecto a
anos anteriores. El 86,7% de los casos menores de un afio y el 56,3% de los casos de un afio o mas
fueron confirmados por laboratorio en el 2015.
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Se aprecia un incremento en la proporcién de casos confirmados, especialmente relevante a partir
del afio 2008. Por grupos de edad, en el total del periodo, la confirmacién diagndstica es mas
frecuente en los niflos menores de 1 afio (grafico 3.1.3.1).

Grafico 3.1.3.1. Clasificacion diagndstica de los casos de tos ferina.
Sistema de EDO. Comunidad de Madrid. Ailos 1998-2015.
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3.1.4 Estado vacunal

En el afio 2015 se conoce el estado vacunal en el 85,7% (685 casos) de los casos registrados y el
numero de dosis en el 97,8% (670 casos) de esos casos. El 33,5% recibié 2 o menos dosis, el 13,2%
3 dosis, el 32,1% 4 dosis y el 21,2% 5 o mas dosis.

En el periodo completo de 1998-2015 el estado vacunal se conoce en el 76,2% (3354 casos) vy el
numero de dosis en el 90,7% (3042 casos) de esos casos. El 33,4% recibid < 3 dosis, el 15,2% recibid
3 dosis, el 27% 4 dosis y el 24,4% recibié 5 o mas dosis.

Grafico 3.1.4.1. Estado vacunal de los casos de tos ferina por edad. Sistema de EDO.
Comunidad de Madrid. Aiios 1998-2015.
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En el periodo 1998-2015, entre los menores de 6 meses (1440 casos) se conoce el estado vacunal
en 1230 casos: todos tenian primovacunacién incompleta o no estaban vacunados. Entre los
mayores de 1 afio (2735 casos) se conoce el estado vacunal en 1937 casos: el 40,7% no estaban
vacunados o tenian primovacunacion incompleta, el 37,1% estaban vacunados y el 32,7% habian
recibido la primovacunacién y la dosis de recuerdo (grafico 3.1.4.1).
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3.2 Sistema de Alertas y Brotes Epidémicos

En el afio 2015 se notificaron 48 brotes (46 familiares y 2 colectivos) y 119 casos asociados (113 de
ambito familiar y 6 de ambito colectivo), de los que requirieron ingreso hospitalario 29 casos. Se
confirmé el agente etioldgico en 45 de los 48 brotes identificados. Durante el periodo 1998-2015 se
notificaron 146 brotes (112 familiares y 34 colectivos), y 640 casos (304 familiares y 336 colectivos)
(tabla 3.2.1).

Tabla 3.2.1. Numero de brotes y de casos asociados de tos ferina.
Sistema de alertas y brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Afos 1998-2015.

Brotes Casos

Familiar Colectivo Total Familiar Colectivo Total
1998 0 0 0 0 0 0
1999 0 1 1 0 31 31
2000 8 1 9 29 4 33
2001 0 0 0 0 0 0
2002 0 3 3 0 105 105
2003 4 4 8 11 67 78
2004 1 3 4 3 26 29
2005 3 1 4 8 5 13
2006 2 0 2 7 0 7
2007 4 5 9 12 32 44
2008 2 0 2 5 0 5
2009 1 1 2 4 3 7
2010 3 3 6 8 15 23
2011 8 2 10 20 7 27
2012 3 0 3 9 0 9
2013 7 1 8 21 5 26
2014 20 7 27 54 30 84
2015 46 2 48 113 6 119
Total 112 34 146 304 336 640

= o . ,
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Figura 3.2.1. Brotes de Tos Ferina por aiio de inicio de sintomas del primer caso.
Sistema de Alertas y Brotes Epidémicos. Comunidad de Madrid. Afos 1998-2015.
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Como se puede observar en el grafico, cada ano se notifican menos brotes en colectivos y son mas
pequeiios en nimero de casos, mientras que el numero de brotes familiares tiende a aumentar, con
un mayor niumero de casos afio 2012. El mayor nimero de brotes coincide con los afios en los que
hubo pico epidémico: 2000 (9 brotes), 2003 (8 brotes), 2007 (9 brotes), 2011 (10 brotes), 2014 (27
brotes) y 2015 (48 brotes). En el periodo analizado han requerido ingreso hospitalario 55 casos. Los
colectivos implicados mas frecuentemente han sido los centros escolares.

El mayor niumero de brotes se observa en el mes de mayo (gréafico 3.2.2). En el periodo 1998-2007
se confirmaron 7 brotes (17,5%), mientras que en el periodo 2008-2015 se confirmaron 85 brotes

(80,2%) (grafico 3.2.3).

Grafico 3.2.2. Numero de brotes por mes de inicio de los sintomas del primer caso.
Sistema de alertas y brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Ailos 1998-2015.
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Grafico 3.2.3. Numero de brotes segtin clasificacion diagnéstica.
Sistema de alertas y brotes epidémicos. Comunidad de Madrid. Ailos 1998-2015.
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3.3 Registro CMBD

La incidencia de episodios de hospitalizacidn por tos ferina en el afio 2015 fue de 3,17 por 100.000
habitantes (grafico 3.3.1). En ese mismo afio, la mayoria de los episodios (96,1%) se dio en menores
de un afio. Esto mismo ocurre en el periodo 1998-2014, en el que los menores de un afio suponen
el 95,2% de los casos. La incidencia anual media de episodios ingresados menores de 1 ano del
periodo 1998-2014 fue de 140,91. La incidencia en 2015 (459,03) fue superior a la media del periodo
(grafico 3.3.2).

Los picos de incidencia observados a partir de los datos del sistema de CMBD reproducen las
tendencias observadas los datos aportados por el sistema de EDO.

Grafico 3.3.1. Incidencia de tos ferina ingresados por ano del ingreso. CMBD.
Comunidad de Madrid. Afios 1998-2015.
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Grafico 3.3.2. Incidencia de episodios de hospitalizacion por tos ferina en menores de un aio por
afio del ingreso. CMBD. Comunidad de Madrid. Afios 1998-2015.
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Grafico 3.3.3. Incidencia de episodios de hospitalizacién por tos ferina en mayores de un afo por
aino del ingreso. CMBD. Comunidad de Madrid. Ailos 1998-2015.
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En poblaciéon mayor de un afio, el grupo de 1 a 4 afios tuvo la incidencia mas elevada en casi toda la
serie, salvo en 2006 que fue la poblacién de 5 a 9 afios y en 2010 que fue la de 10 a 14 afios. En dos
de los afios (2001 y 2005) no se registraron casos ingresados. Es destacable el aumento de la
incidencia en el grupo de 1 a 4 afios en el 2000 (3,81), 2003 (1,79) y 2011 (1,68) y 2014 (1,76).

Comunidad
de Madrid
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Grafico 3.3.4. Episodios de tos ferina en menores de un ano de edad por mes de edad. CMBD.
Comunidad de Madrid. Afios 1998-2015.
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En el aflo 2015 se produjeron 2 fallecimientos de pacientes de 0 y 1 mes de edad ingresados por
esta enfermedad. En el periodo 1998-2014 se produjeron 8 fallecimientos, todos ellos menores de
3 meses: 1 en el aiio 2000, 1 en 2003, 2 en 2008, 3 en 2010y 1 en 2011.

La estancia mediana de los casos ingresados menores de 1 afio en el afio 2015 fue de 5 dias. Para
todo el periodo 1998-2014 la estancia mediana fue de 6 dias. Se aprecia un descenso en los ultimos
afios (grafico 3.3.5).

Grafico 3.3.5. Estancia mediana (en dias) de los casos de tos ferina menores de 1 aiio ingresados.
CMBD. Comunidad de Madrid. Afos 1998-2015.
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4 DISCUSION Y CONCLUSIONES

A pesar de las altas coberturas vacunales frente a tos ferina, la B. pertussis esta circulando en
nuestra poblacién, como reflejan los picos epidémicos cada 3-4 afios y el mantenimiento del patrén
estacional. Cabe destacar que el pico de incidencia mas elevado ha ocurrido en el afio 2015. También
se viene apreciando el incremento en la proporcion de casos confirmados que traduce la mejora en
el diagnodstico de la enfermedad.

La mayor incidencia de casos de tos ferina se observa en los menores de 1 afio, tanto en el sistema
de EDO como en el CMBD. La mayor parte de ellos eran menores de 6 meses y, por tanto, vacunados
parcialmente o no vacunados. Todos los fallecimientos se han producido en nifios no inmunizados
(menores de 3 meses).

Se aprecia un incremento de la incidencia en todos los grupos de edad pero especialmente mds
marcado en el grupo de 5-9 y 10-14 aios. La pérdida de la inmunidad con el tiempo ha sido descrita
en numerosos estudios?? por lo que es importante cumplir con las pautas vacunales recomendadas
sin demorar las dosis. Sin embargo, esta en discusion el efecto que esta vacunacion pueda tener
sobre la incidencia de los menores de 1 afio?.

La mejora en la confirmacién de los casos con el tiempo estd probablemente relacionada con el
mayor uso de la PCR en los ultimos afos.

Los brotes notificados mas frecuentemente son de ambito familiar. La transmisidn intrafamiliar de
B. Pertussis es muy relevante si en la familia hay algun nifio menor de 6 meses de edad. Para
proteger a los niflos que aun no han recibido la primovacunacion completa, ademds de la
vacunacion de adolescentes, se han propuesto 2 estrategias distintas6-*%: vacunacién en el entorno
del lactante (familiares y cuidadores) para evitar que haya enfermos en contacto cercano con el
mismo (estrategia del nido o cocoon) y vacunacion a la embarazada para evitar que la madre
adquiera la tos ferina y se la transmita al neonato y ademas para que se produzca una transferencia
pasiva de anticuerpos al lactante que pueda protegerle hasta completar la primovacunacién. La
estrategia cocoon es dificil de realizar por obstaculos logisticos. En los paises que la han
implementado se han alcanzado bajas coberturas vacunales debido a la complejidad de acceder a
todas las personas y grupos candidatos a vacunarse. Recientemente, la estrategia de vacunacion de
embarazadas ha sido recomendada en Estados Unidos3! y en el Reino Unido3?. La Comunidad de
Madrid se ha sumado a esta estrategia de vacunacién, y a partir de diciembre de 2015 a las
embarazadas que vayan cumpliendo la 36 semana de gestacidn recibirdn una dosis con vacuna
combinada de difteria-tétanos-tosferina de baja carga®.

Comunidad Direccién General de Salud Publica. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA 21
de Madrid



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 7. Volumen 22. Julio 2016

5 BIBLIOGRAFIA

L WHO. Pertussis vaccines: WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec 2010; 85: 385-400
http://www.who.int/wer/2010/wer8540.pdf?ua=1

2 Jardine A, Conaty SJ, Lowbridge C, Staff M, Vally H. Who gives pertussis to infants? Source of infection for laboratory
confirmed cases less than 12 months of age during an epidemic, Sydney, 2009. Commun. Dis. Intell. 2010; 34: 116-
121.

3 Baptista PN, Magalhaes VS, Rodrigues LC. The role of adults in household outbreaks of pertussis. Int. J. Infect. Dis
2010; 14: 111-114.

4 Bisgard KM, Pascual FB, Ehresmann KR, Miller CA, Cianfrini C, Jennings CE, et al. Infant pertussis: who was the
source? Pediatr Infect Dis J 2004; 23:985-9.

> Wendelboe AM, Hudgens MG, Poole C, Van Rie A. Estimating the role of casual contact from the community in
transmission of Bordetella pertussis to young infants. Emerg. Themes Epidemiol 2007, 4, 15, doi: 10.1186/1742-7622-
4-15.

6 Cherry JD. Epidemic pertussis in 2012- the resurgence of a vaccine-preventable disease. The New England Journal of
Medicine 2012; 367(9): 785-87. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMp1209051

7 Wendelboe AM, Van Rie A, Salmaso S, Englund JA. Duration of immunity against pertussis after natural infection or
vaccination. Pediatr Infect Dis J. 2005; 24:558-61.

8 Klein NP, Bartlett J, Rowhani-Rahbar A, Fireman B, Baxter R. Wanning protection after fifth dose of acellular pertussis
vaccine in children. NEJM 2012; 367: 1012-19. http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM0a1200850

% Sizaire V, Garrido-Estepa M, Masa-Calles J, Martinez de Aragén MV. Increase of pertussis incidence in 2010 to 2012
after 12 years of low circulation in Spain. Eurosurveillance 2014; 19(32): 1-8.
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20875

10 Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Calendario comun de vacunacién infantil. Marzo de 2013.
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion2014.pdf

11 calendario de vacunacién infantil de la Comunidad de Madrid 2014. Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid 2014
nam. 8, pag. 25. http://w3.bocm.es/boletin/CM_Orden BOCM/2014/01/10/BOCM-20140110-7.PDF

12 Manzanares S, Lafuente S, Marti M, Simon P, Gorrindo P, Cayla JA. Evolucidn de la incidencia de tos ferina en la
ciudad de Barcelona entre 1999 y 2011. Enferm Infecc Microbiol Clin 2013; 31(3): 156-158.
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl servlet? f=10&pident articulo=90193767&pident usuario=0&pcontactid=&pi
dent_revista=28&ty=159&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=28v31n03a90193767

pdf001.pdf

3 Cherry ID. Epidemic pertussis in 2012- the resurgence of a vaccine-preventable disease. The New England Journal of
Medicine 2012; 367(9): 785-87. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMp1209051

14 Wiese-Posselt M, Hellenbrand W. Changes to the varicella and pertussis inmunisation schedule in Germany 2009:
background, rationale and implementation. Eurosurveillance 2010; 15: 19548.
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19548

15 De Greeff SC, Mooi FR, Schellekens JF, de Melker HE. Impact of acellular pertussis preschool booster vaccination on
disease burden of pertussis in The Netherlands. Pediatr infect Dis J. 2008; 27:2818-23.

Comunidad Direccién General de Salud Publica. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA 22
de Madrid


http://www.who.int/wer/2010/wer8540.pdf?ua=1
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMp1209051
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1200850
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20875
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion2014.pdf
http://w3.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2014/01/10/BOCM-20140110-7.PDF
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90193767&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=28&ty=159&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=28v31n03a90193767pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90193767&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=28&ty=159&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=28v31n03a90193767pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90193767&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=28&ty=159&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=28v31n03a90193767pdf001.pdf
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMp1209051
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19548

Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 7. Volumen 22. Julio 2016

16 Health Protection Agency. Guidelines for the public health management of pertussis. Updated October, 2012.
www.hpa.org.uk

17 Grant CC, Reid S. Pertussis continues to put New Zealand’s inmunisation strategy to the test. The New Zealand
Medical Journal 2010; 123(1313): 46-61.

18 Moerman L, Leventhal A, Slater PE, Anis E, Yishai R, Marva E. The re-emergence of pertussis in Israel. The Israel
Medical Associatiion Journal 2006; 8(5): 308.11. http://www.ima.org.il/FilesUpload/IMAJ/0/48/24098.pdf

19 Skowronski DM, De Serres G, MacDonald D, Wu W, Shaw C, Macnabb J, et al. The changing age and seasonal profile
of pertussis in Canada. J Infect Dis 2002; 185(10): 1448-53. http://dx.doi.org/10.1086/340280

20 Lavine JS, Bj@rnstad ON, de Blasio BF, Storsaeter J. Short-lived immunity against pertussis, age-specific routes of
trransmission, and the utility of a teenage booster vaccine. Vaccine 2012; 30(3): 544-51.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X11018615#

21 Grgic-Vitek M, Klavs |, Kraigher A. Re-emergence of pertussis in Slovenia: time to change immunization policy.
Vaccine 2008; 26(15): 1874-8. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X08001060

22 V/an der Maas NAT, Mooi FR, de Greeff SC, Berbers GAM, Conyn-van Spaendonck MAE, de Melker HE. Pertussis in
the Netherlands, is the current vaccination strategy sufficient to reduce disease burden in young infants? Vaccine
2013; 31: 4541-4547.

23 Gabutti G, Rota MC. Pertussis: a review of disease epidemiology worldwide and in Italy. Int J Environ Res Public
Health 2012; 9(12): 462-38. http://dx.doi.org/10.3390/ijerph9124626

2 Mooi FR, van Oirschot H, Heuvelman K, van der Heide HGJ, Gaastra W, Willems RIL. Polymorphism in the Bordetella
pertussis virulence factors P.69/pertactin and pertussis toxin in the Netherlands: temporal trends and evidence of
vaccine-driven evolution. Infect Immun. 1998;66:670-5. http://iai.asm.org/content/66/2/670.full.pdf+html

25 Mooi FR, van Loo IH, King AJ. Adaptation of Bordetella pertussis to vaccination: a cause for its reemergence? Emerg
Infect Dis. 2001; 7:526-528. http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/7/7/01-7708 article

26 Vickers D, Ross AG, Mainar-Jaime RC, Neudorf C, Shah S. Whole-cell and acellular pertussis vaccination programs
and rates of pertussis among infants and young children. CMAJ 2006; 175(10): 1213-7.
http://dx.doi.org/10.1503/cmaj.051637

27 Witt MA, Katz PH, Witt DJ. Unexpected limited durability of immunity following acellular pertussis vaccination in
preadolescents in a North American outbreak. Clin Infect Dis 2012; 54(12): 1730-5.
http://dx.doi.org/10.1093/cid/cis287

28 Consejeria de Sanidad y Consumo. Instituto de Salud Publica. Manual de Notificacidn. Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria. Documentos Técnicos de Salud Publica n2 69. Madrid, 2006

29 Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. Protocolos de enfermedades de declaracidn obligatoria. Madrid, 2013.

30 campins M, Moreno-Pérez D, Gil de Miguel A, Gonzélez Romo F, Moraga Llop FA, Aristegui Fernandez J, Goncé
Mellgren A, Bayas JM, Sallereas Sanmarti L. Tos ferina en Espafia. Situacion epidemioldgica y estrategias de prevencion
y control. Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Tos Ferina. Enferm Infecc Microbiol Clin 2013; 31(4): 240-253.

31 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated recommendations for use of tetanus toxoid, reduced
diphtheria toxoid and acellular pertussis (Tdap) vaccine from the Advisory Committee on Immunization Practices, 210.

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) 2011; 60(1): 13-15. Epub 2011/01/14.

32 Billingsley M. Pregnant women in UK are offered whooping cough vaccine to protect newborns. BMJ 2012: 345:

€6594. Epub 2012/10/10.

Comunidad Direccién General de Salud Publica. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA 23
de Madrid


http://www.hpa.org.uk/
http://www.ima.org.il/FilesUpload/IMAJ/0/48/24098.pdf
http://dx.doi.org/10.1086/340280
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X11018615
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X08001060
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph9124626
http://iai.asm.org/content/66/2/670.full.pdf+html
http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/7/7/01-7708_article
http://dx.doi.org/10.1503/cmaj.051637
http://dx.doi.org/10.1093/cid/cis287

Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 7. Volumen 22. Julio 2016

33 Direccidon General de Salud Publica. Instruccidn de la direccién general de salud publica sobre vacunacién frente a la
tosferina. Madrid, 2015.

Comunidad Direccién General de Salud Publica. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA 24
de Madrid



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 7. Volumen 22. Julio 2016

Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Comunidad de Madrid. Aflo 2016, semanas 27 a 30
(del 4 al 31 de julio de 2016)
Casos Casos Tasas” Tasas”
Semanas 27 a 30 Semanas 1 a 30 Semanas 27 a 30 Semanas 1a 30
ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA
(Gripe 63 74.675 10 1.157,0
Legionelosis 6 26 0,1 0,4
Lepra 0 4 0 0,1
[TUBERCULOSIS 46 373 0,7 5,8
ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA
ICampilobacteriosis 134 974 2,1 15,1
Criptosporidiosis 1 11 0,0 0,2
E. coli productor toxina 1 2 0,0 0,0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 3 0 0,0
Giardasis 29 175 0,4 2,7
Hepatitis A 4 42 0,1 0,7
Listeriosis 4 19 0,1 0,3
Salmonelosis (excluido Fiebre tifoidea y paratifoidea) 190 894 2,9 13,9
Shigelosis 3 22 0,0 0,3
[Triquinosis 0 1 0 0,0
Yersiniosis 4 39 0,1 0,6
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y PARENTERAL
Hepatitis B 4 26 0,1 0,4
Hepatitis C 21 165 0,3 2,6
Infeccion Clamydia trachomatis (exc.LGV) 31 610 0,5 9,5
Linfogranuloma venéreo 0 54 0 0,8
Infeccidon gonocécica ** 54 724 0,8 11,2
Sifilis ** 10 265 0,2 4,1
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
Enfermedad meningocdcica 0 13 0 0,2
Enfermedad invasiva por H. Influenzae 2 21 0,0 0,3
Enfermedad neumocdcica invasora 26 286 0,4 4,4
Herpes Zoster 2.466 18.627 38,2 288,6
Parotiditis 59 396 0,9 6,1
P.F.A.(<15 afios)*** 1 5 01 0,5
Rubéola 0 2 0 0,0
Sarampién 0 7 0 0,1
[Tos ferina 60 458 0,9 7,1
Varicela 568 8.565 8,8 132,7
ENFERMEDADES DE TRANSMISION VECTORIAL
Dengue 3 50 0,0 0,8
Enfermedad por virus de Chikungunya 1 22 0,0 0,3
Enfermedad por virus de Zika 11 69 0,2 1,1
Fiebre Exantematica Mediterranea 1 9 0,0 0,1
Leishmaniasis 2 33 0,0 0,5
Paludismo 7 45 0,1 0,7
IANTROPOZOONOSIS
Brucelosis 1 3 0,0 0,0
ICarbunco 0 1 0 0,0
Fiebre Q 0 4 0 0,1
Hidatidosis 0 4 0 0,1
Leptospirosis 0 2 0 0,0
IOTRAS MENINGITIS
Meningitis Viricas 20 144 0,3 2,2
Otras meningitis bacterianas 2 18 0,0 0,3
ENFERMEDADES NOTIFICADAS POR SISTEMAS ESPECIALES
EETH **** 2 10 0,0 0,2

*Seglin padron continuo publicado por el Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid. **Cambia la definicion de caso en el protocolo.
***pardlisis fldcida aguda (menores de 15 afios): asignacion segun afio de inicio de sintomas. ****Encefalopatias espongiformes transmisibles
humanas (datos obtenidos del registro de EETH): asignacion segun afio de diagndstico. Durante este periodo no se han notificado casos de:
Sindrome respiratorio agudo grave, Botulismo, Cdlera, Sifilis congénita, Difteria, Poliomielitis, Rubéola congénita, Tétanos, Tétanos neonatal, Fiebre
Amarilla, Encefalitis transmitida por garrapata, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre Hemorragica virica, Fiebre recurrente transmitida por garrapatas,
infeccidén congénita por virus de Zika, Toxoplasmosis congénita, Tularemia, Peste, Rabia.
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Brotes Epidémicos

Comunidad de Madrid. Ao 2016, semanas 27 a 30
(del 4 al 31 de julio de 2016)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de
Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. Estdn obligados a declarar los profesionales
sanitarios, asi como los responsables de instituciones y establecimientos no sanitarios cuando se
sospeche la existencia de un brote en su dmbito de competencia. Esta seccion recoge informacion
provisional sobre los brotes epidémicos ocurridos en el periodo correspondiente que han sido
notificados a la Red de Vigilancia. Los datos definitivos se publican en el Informe de Brotes
Epidémicos de la Comunidad de Madrid con periodicidad anual.

Brotes de origen alimentario. Afio 2016. Semanas 27-30

Ao 2016 Ao 2015
Lugar de consumo Semanas 27-30 Semanas 1-30 Semanas 1-30
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Centros educativos 0 0 0 5 308 0 4 91 3
Restaurantes, bares y similares 4 50 1 43 297 19 21 365 47
Domicilios 9 46 9 44 164 41 22 92 36
Residencias geridtricas 0 0 0 2 52 0 1 99 0
Residencias no geriatricas 0 0 0 2 27 0 2 15 0
Otros lugares 1 3 1 3 12 3 4 23 2
Comedores de empresa 0 0 0 2 6 0 0 0 0
Desconocido 0 0 0 1 2 0 1 2 0
Total 14 99 11 102 868 63 55 687 88

Brotes de origen no alimentario. Afio 2016. Semanas 27-30

Aiio 2016 Afio 2015
Tipo de brote* Semanas 27-30 Semanas 1-30 Semanas 1-30
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit
Gastroenteritis aguda 3 56 0 38 1698 3 21 571 7
Varicela 0 0 0 15 205 0 11 106 2
Gripe 0 0 0 7 173 28 0 0 0
Conjuntivitis virica 2 32 0 9 152 1 5 143 0
Tos ferina 4 11 1 38 108 10 33 79 16
Parotiditis 2 4 1 12 56 2 4 9 0
Salmonelosis no alimentaria 2 4 2 10 31 7 1 2 0
Escarlatina 0 0 0 6 30 0 5 34 0
Enfermedad mano, pie y boca 0 0 0 3 24 0 1 5 0
Hepatitis A 0 0 0 2 10 3 2 4 0
Neumonia virica 0 0 0 1 8 0 0 0 0
Psitacosis 0 0 0 2 7 4 0 0 0
Eritema infeccioso 0 0 0 1 7 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 1 7 0 1 3 0
Escabiosis 0 0 0 1 5 0 3 21 0
Giardiasis no alimentaria 1 2 0 1 2 0 3 11 2
Hepatitis B 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Meningitis virica 0 0 0 1 2 2 8 18 17
Neumonia por Mycoplasma 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Total 14 109 4 150 2529 60 98 1006 44
*Aparecen sdlo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del afio en curso.
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Red de Médicos Centinela

@ Periodo analizado: Aho 2016, semanas 27 a 30
(del 4 al 31 de julio de 2016)

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 Atencion Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es representativa de la
poblacion de la Comunidad de Madrid. La actual red cuenta con 136 médicos de atencion primaria
que atienden a una poblacion representativa de la Comunidad de Madrid (194.992 habitantes,
3,0% de la poblacion). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis
Asmadticas y Gripe sobre la cual se difunden informes semanales independientes. Los informes
generados a través de la RMC son publicados en el Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de
Madrid disponible en Portal Salud-Profesionales-Salud Publica.

http://intranet.madrid.org/cs/Satellite?cid=1265618561630&language=es&pagename=PortalSa
lud%2FPage%2FPTSA servicioPrincipal&vest=1265618561630

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

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 60,3% (poblacién cubierta
/ poblacion tedrica x 100).

En la tabla 1 se resumen los casos notificados durante el periodo de estudio y acumulados
en 2016.

TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Semanas 27 a 30 de 2016.

Sem. 27 a 30 de 2016 Afio 2016
Gripe* - 4.441 *
Varicela 6 183
Herpes z4ster 30 312
Crisis asmaticas 20 632
2 De la semana 40 de 2015 hasta la 20 de 2016
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VARICELA

Durante las semanas 27 a 30 del afio 2016 se han declarado 6 casos de varicela a través de la Red de
Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 4,99 casos por 100.000 personas (IC 95%:
0,87-9,10). En el grafico 1 se presenta la incidencia semanal de varicela en los afios 2013-2015 y desde la
semana 1 ala 30 de 2016.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid. Afios
2013-2016.
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De los 6 casos notificados, 3 (50,0%) eran hombres y 3 (50,0%) mujeres. 5 casos (83,33%) eran
menores de 15 afios. En el grafico 2 se muestran las incidencias especificas por grupos de edad.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad y sexo. Red de Médicos Centinela de la Comunidad
de Madrid. Semanas 27 a 30 de 2016
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HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han notificado 30 casos de
herpes zdster durante las semanas epidemioldgicas 27 a 30 de 2016, lo que representa una incidencia
acumulada en el periodo de 27,20 casos por 100.000 habitantes (IC 95%: 17,59 — 36,82). El grafico 3 muestra
la incidencia semanal de herpes zéster en Madrid desde el afio 2013 hasta la semana 30 de 2016. El 56,66%
de los casos se dio en mujeres (17 casos). El 76,66% de los casos se dieron en mayores de 44 afios. La
incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en el grafico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zéster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid.
Aiios 2013-2016.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zdster por grupos de edad y sexo. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 27 a 30 de 2016.
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CRISIS ASMATICAS

Durante las semanas 27 a 30 de 2016 la Red de Médicos Centinela notificé 20 episodios de asma. Se
representan los episodios atendidos semanales por 100.000 habitantes, junto con el canal epidémico
formado por los valores semanales maximo, minimo y mediana de los ultimos 5 afios. La incidencia se
corresponde con los valores esperados en esta época del afio y se mantiene por debajo de la mediana del
quinquenio.

Incidencia de Asma
Red de médicos centinela. Semanas 27 a 30 de 2016
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA

CARACTERISTICAS DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH.
31 dejulio de 2016.

Desde el afio 2007 hasta el 31 de julio de 2016 se han notificado 9.874 nuevos diagndsticos de
infeccion por VIH en la CM. El 85,1% son hombres y la media de edad al diagndstico es de 35,2 afios
(DE: 10,6). El 45,3% habian nacido fuera de Espafa. Un 3,0% (295) del total de nuevos diagndsticos
sabemos que han fallecido.

Grafico 1. Tasas de incidencia por 100.000 h. seguin sexo y ailo de diagndstico de infeccién VIH.
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* Fuente poblacién: Padrdn continuo del Instituto de Estadistica de la CM.

Afio 2013-14 no consolidado.

Tabla 1. Diagnosticos de infeccion por VIH por aio de diagndstico.

Hombres Mujeres Total

N % N % N
2007 839 81,5 191 18,5 | 1030
2008 1100 83,0 225 17,0 | 1325
2009 1104 84,1 208 15,9 1312
2010 1154 85,2 201 14,8 | 1355
2011 1051 84,3 196 15,7 | 1247
2012 956 86,7 147 13,3 | 1103
2013* 845 88,0 115 12,0 960
2014* 895 87,2 131 12,8 1026
2015* 448 89,4 53 10,6 501
2016* 14 93,3 1 6,7 15
Total 8406 85,1 | 1468 14,9 | 9874

* Afios no definitivos
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Grafico 2. Tasas de incidencia por 100.000 h. segun lugar de nacimiento y ano de diagndstico
VIH.
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* Fuente poblacién: Padrdn continuo del Instituto de Estadistica de la CM. Afio 2013-14 no consolidado

Tabla 2. Distribucién segun pais de nacimiento, mecanismo de transmision y sexo.

Hombres Mujeres
Espafia Otro Espafia Otro
n % n % n % n %
Mecanismo de transmision
uDI 203 4,1 95 2,8 55 12,8 11 1,1
HSH 3891 78,4 | 2396 69,7
HTX 429 8,6 687 20,0 331 76,7 1006 96,9
Otros 7 0,1 15 0,4 15 3,5 9 0,9
Desconocido | 88| 245 74 30 7,0 11 11
/N.C.
Total 4968 100 | 3438 100 431 100 1037 100

Comunidad
de Madrid

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones heterosexuales; N.C.: No consta
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Retraso en el diagndstico

El 16% de las personas diagnosticadas de infeccion por VIH han sido diagnosticadas también de sida en este periodo.
Este porcentaje es de 14,2% en autdctonos y del 18,3% en foraneos.

Tabla 3. Porcentaje de retraso en el diagndstico y mediana de linfocitos CD4 por afio de diagndstico

N Mediana PEA DT <500
linfocitos CD4 (<200 células/ul) | (<350 células/ul) | células/pl
2007 785 342 30,6 50,7 69,7
2008 1089 393 24,9 42,8 62,9
2009 1083 404 26,0 42,8 60,9
2010 1100 404 24,1 41,7 60,8
2011 1024 381 27,1 46,1 64,3
2012 933 416 24,7 41,3 60,7
2013 820 432 23,2 39,6 57,8
2014 908 461 21,8 36,6 55,0
2015-16 446 433 23,8 40,8 57,8
07 -16 8188 405 (RI: 198-628) 25,1 42,5 61,3

* Cifra de linfocitos CD4 al diagndstico disponible en 8188 nuevos diagndsticos (82,9%).
La “N” incluye las infecciones agudas y recientes. El valor de linfocitos CD4 de las infecciones agudas y recientes no se ha considerado para el
calculo de la mediana. Las infecciones agudas y recientes se han considerado diagndsticos precoces con independencia de la cifra de CD4.
PEA: Presentacidn con enfermedad avanzada, DT: Diagndstico tardio.
Linfocitos CD4<500: Estadios 2 y 3 del CDC (MMWR December 5, 2008/Vol.57/No.RR-10)

Tabla 4. Porcentaje de retraso en el diagndstico de infeccién por VIH.

<200 CD4 | <350 CD4 | <500 CD4

S Hombre (n=7002) 23,0% 40,0% 59,3%
Mujer (1186) 37,7% 57,2% 73,1%

15-19 afios (123) 8,9% 25,2% 43,1%

Edad al 20-29 (2429) 14,1% 30,9% 51,7%
diagndstico 30-39 (3057) 24,0% 41,6% 60,7%
de VIH 40-49 (1717) 34,4% 52,3% 69,3%
>49 afios (829) 45,4% 63,1% 78,0%

Mecanismo UDI (266) 41,7% 56,8% 69,2%
de HTX (2078) 40,4% 60,0% 75,8%
transmision HSH (5363) 17,3% 34,1% 54,5%
Espafia (4589) 22,0% 37,6% 56,3%

Otros: (3599) 29,2% 48,8% 67,5%

1. Europa Occidental (319) 13,5% 32,0% 56,4%

Pais de origen 2. Europa Oriental (244) 32,4% 45,5% 57,8%
3. América Latina y Caribe (2265) 27,9% 47,8% 67,2%

4. Africa Subsahariana (604) 39,2% 61,9% 78,6%

5. Norte de Africa y Oriente Medio (77) 41,6% 58,4% 67,5%

UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
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Grafico 3. Porcentaje de casos con presentacion con enfermedad avanzada de VIH por sexo y
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mecanismo de transmisién segun pais de nacimiento.
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UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
(1) Entre paréntesis, nimero de nuevos diagndsticos de infeccidén VIH en cada categoria, con cifra conocida de
linfocitos CD4 al diagndstico.

HSH
(1989)

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE SIDA Y FALLECIDOS CON VIH. 31 DE JULIO DE 2016.

. Hombres Mujeres Fallecidos con Hombres Mujeres
Casos de sida . L.
2007-2016 n % n % infeccion VIH. n % n %
2007-2016
2007 320 76,4 99 23,6 2007 265 80,1 66 19,9
2008 320 73,1 118 26,9 2008 283 78,8 76 21,2
2009 308 77,4 90 22,6 2009 228 77,8 65 22,2
2010 283 75,9 90 24,1 2010 249 80,3 61 19,7
Ao de 2011 255 79,9 64 20,1 Ao de 2011 240 83,9 46 16,1
2012 217 77,5 63 22,5 2012 184 77,3 54 22,7
diagndstico 2013* 162 79,0 43 21,0 éxitus 2013* 123 78,8 33 21,2
2014* 144 79,6 37 20,4 2014* 101 77,1 30 22,9
2015* 96 78,0 27 22,2 2015* 88 85,4 15 14,6
2016* 9| 100,0 0 0,0 2016* 6 85,7 1 14,3
07-16 2114 77,1 631 22,9 07-16 | 1767 79,8 | 447 20,2
Edad media (afios) 41,8+10,4 39,6 +9,9 Edad media (afios) 48,4 +9,8 45,4 +9,4
Pais de origen Espafia: 65,1% Espafia: 53,1% Pais de origen Espafa: 90,4% | Espaiia: 87,9%
Mecanismo HSH: 44,7% HTX: 68,8% Mecanismo UDI: 66,3% UDI: 65,1%
transmision transmision

* Afos no consolidados.
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Es posible realizar la suscripcion electronica al Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid desde su misma pagina web:

www.madrid.org/boletinepidemiologico

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en el catalogo de publicaciones de la
Comunidad de Madrid: Publicamadrid
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