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REGISTRO REGIONAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID. INFORME DEL ANO 2023.
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RESUMEN

Introduccidén: La tuberculosis (TB) continda siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial, a pesar de los progresos logrados en las dos ultimas décadas en la lucha contra la enfermedad.
Después de levantar las restricciones por la pandemia por COVID-19, en Madrid, en el resto del pais y en
todo el mundo ha aumentado el nimero de casos de TB, sin alcanzar las cifras prepandémicas.

Metodologia: Se presenta un analisis descriptivo de los casos de TB registrados durante el afio 2023 en la
Comunidad de Madrid (CM) y se comparan los resultados con los obtenidos en los afios anteriores.

Resultados: Durante el aifio 2023 se han notificado 580 casos de TB en personas residentes en la CM. La
tasa de incidencia anual registrada ha sido de 8,59 casos por 100.000 habitantes. El 60,7% de ellos han sido
de personas nacidas fuera de Espaiia, siendo su procedencia fundamentalmente América del Sur. La tasa
de incidencia en poblacién nacida en el extranjero es de 24,87, mientras que la tasa en nacidos en Espaia
es de 4,27 casos por 100.000 habitantes. Hay un predominio masculino entre los casos y el grupo de edad
con mayor incidencia en hombres corresponde al de mayores de 74 afios (15,7 casos por 100.000
habitantes), seguido por el de 25 a 34 afios (13,19). En el grupo de edad entre 25 y 64 afios el porcentaje
de personas nacidas fuera de Espafia supone el 76,8%. La incidencia de tuberculosis por distritos varia
entre los que superan los 18 casos por 100.000 habitantes en Usera, Vallecas y Villaverde y los 2,72 casos
en Majadahonda. La incidencia registrada en el municipio de Madrid ha sido de 10,6 casos por 100.000
habitantes. La situacion de riesgo asociada a la tuberculosis detectada con mas frecuencia ha sido el
tabaquismo (28,2%), seguida de la inmunodepresidn (16,7%), diabetes (11,2%), y el alcoholismo (10,2%).
Presentan coinfeccidn por VIH/sida el 6,9% de los pacientes. La localizacidon anatémica mas frecuente ha
sido la pulmonar (72%), siendo la tasa de incidencia de TB pulmonar de 6,18 casos por 100.000 habitantes
y la tasa de incidencia de TB pulmonar bacilifera de 2,29 casos por 100.000 habitantes. La atencién
hospitalaria es el nivel asistencial donde se realiza con mayor frecuencia el diagnéstico (97,9%) y el 83,3%
del total de casos cursan con ingreso hospitalario. El seguimiento del 84,8% de los casos se realiza en
consultas hospitalarias. En 133 casos (22,9%) se han instaurado medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento. La mediana del retraso diagndstico para los casos con baciloscopia positiva de esputo ha sido
de 41 dias. Se han confirmado por cultivo el 78,3% de los casos. Se dispone de antibiograma en todos los
casos con cultivo positivo, y se observa que el 10,4% de estos casos es resistente a uno o mas farmacos, el
4,6% resistentes a Isoniacida. Se han notificado seis casos resistentes a Isoniacida y Rifampicina (MDR TB)
y tres extremadamente resistentes (XDR TB). Se han identificado 1401 contactos, entre los que se han
encontrado 31 enfermos y se ha realizado el estudio de contactos en diez colectivos escolares. Han
finalizado el tratamiento el 62,8%, y continuaban en el momento de redactar el informe el 20,3%. En el
2022 completaron el tratamiento el 78,6 de los casos. El resto o se han trasladado a otras CCAA o paises, 0
han fallecido o han abandonado el tratamiento.

Discusidn: Tras la pandemia de COVID-19 la incidencia de tuberculosis en la Comunidad de Madrid ha
aumentado, aunque todavia lejos de las cifras prepandémicas. Si bien la cifra de monorresistencias es
similar al afio anterior, ha aumentado las resistencias MDR TB y XDR TB. La tuberculosis en personas
nacidas en el extranjero supone mas de la mitad del total de los casos registrados y su incidencia
quintuplica la de los autéctonos.

1. INTRODUCCION

En el marco del Programa Regional de Prevencién y Control de la TB de la CM?, la estrategia fundamental
para la Vigilancia Epidemioldgica se lleva a cabo a través del Registro Regional de Casos de Tuberculosis,
implantado desde el afio 1994. La regulacidon normativa del Registro Regional de Casos de TB, que esta
integrado en la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la CM, se establece en la Orden 130/2001, de 29 de
marzo, publicada en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid de 6 de abril de 2001.

El objetivo general del Registro es mejorar el conocimiento de la TB y su evolucion en la Comunidad de
Madrid, mediante la busqueda activa de casos, a fin de identificar los grupos de riesgo y evaluar las
intervenciones de prevencion y control de la enfermedad.
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Los objetivos especificos del Registro son:

1. Estimar la incidencia de TB en la Comunidad de Madrid; general y especifica por sexo, grupo
de edad, lugar de residencia, localizacién anatémica, asi como la frecuencia de TB pulmonar
con baciloscopia y/o cultivo positivo.

2. Estimar la prevalencia de TB en la Comunidad de Madrid, a través del seguimiento de los casos
incidentes detectados por el Registro.

3. Describir los factores y situaciones de riesgo asociadas a la TB segun las variables de persona,
lugar de residencia, tiempo y localizacién de la enfermedad.

4. Estudiar la frecuencia de realizacion de estudios de contactos de pacientes de TB pulmonary
su resultado.

Desde que se implanté el Registro, se elaboran informes anuales de ambito regional que se publican en el
Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. En este informe se presenta un analisis descriptivo
de los casos registrados durante el afio 2023 que tenian su residencia en la Comunidad de Madrid en el
momento del diagndstico.

2. MATERIAL Y METODOS

Las fuentes de informacidn del Registro son:

1- Los médicos de Atencidn Primaria y Hospitalaria mediante la declaracién al Sistema de Notificacidon
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO).

2 - Los Laboratorios de Microbiologia de la Comunidad de Madrid, asi como el Centro Nacional de
Microbiologia, que realizan baciloscopia y/o cultivo, y/o pruebas de sensibilidad de micobacterias
y/o tipado de las muestras.

3 - El sistema de informaciéon constituido por el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de
hospitalizacion.

4 - Otras fuentes: El registro regional de casos de VIH/sida de la Comunidad de Madrid, instituciones
penitenciarias, otras comunidades autdnomas, Centro Nacional de Epidemiologia, etc.

La recogida de la informacidn se realiza de forma combinada mediante la bldsqueda activa de los datos en
las fuentes mencionadas, ademds de incorporar las notificaciones recibidas. Para el cierre de la
informacion en la elaboracién de este informe se espera al menos medio afio, con objeto de incluir
informacion sobre el seguimiento y finalizacién del tratamiento. Para cada caso, se cumplimenta un
cuestionario con las variables contempladas en el Registro. En este informe, el analisis de la distribucién
espacial se mantiene por distritos para mantener la comparabilidad con los datos histdricos, previos a la
unificacién de las areas sanitarias. Para el calculo de la incidencia se utiliza la poblacién correspondiente
al padrén continuo a 1 de enero de 2022 publicado por el Instituto de Estadistica de la Comunidad de
Madrid? ya que, en el momento de redactar este informe, no se disponen de los datos para el 2023. Para
el andlisis de la evolucién de TB a lo largo del tiempo se han utilizado los datos que figuran en los informes
anteriores, con independencia de las actualizaciones que se hayan podido realizar en el Registro de forma
retrospectiva.

Para su inclusién en el Registro, se considera caso de TB al paciente con baciloscopia positiva al que se le
indica tratamiento antituberculoso y/o con cultivo positivo a Mycobacterium tuberculosis complex o al
paciente con tratamiento antituberculoso durante mas de tres meses, o menos si se le retira el mismo por
efectos secundarios o fallece.

3. RESULTADOS. ANO 2023.
3.1. DATOS DESCRIPTIVOS GENERALES

En el afio 2023 se registraron un total de 580 casos de TB en la Comunidad de Madrid. Esta cifra supone
una incidencia anual de 8,59 casos por 100.000 habitantes. En el 2022 se registraron 502 casos con una
incidencia anual de 7,44 casos por 100.000 habitantes. Es decir, en el 2023 aumenté la incidencia de
tuberculosis en un 15,4% en la Comunidad de Madrid.
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De todos los casos registrados, el 78,8% (458) son confirmados, es decir, tienen un cultivo positivo al
complejo M. tuberculosis en alguna muestra bioldgica de cualquier localizacién. Se ha identificado M.
tuberculosis, salvo en las de 15 pacientes en las que se han encontrado otras especies: en siete pacientes
M. bovis y ocho M. africanum.

Se han recibido 1,41 notificaciones por cada caso de TB. Las notificaciones, 822 en total, proceden
principalmente de atencién hospitalaria (593 notificaciones, que suponen el 72,2%), seguido de otros
notificadores (211 notificaciones, que son el 25,7%;) y atencién primaria (18 notificaciones, que
representan el 2,71%).

La incidencia de TB mas elevada se observa en el grupo de edad de 25 a 34 afios (13,62 casos por 100.000
habitantes), seguido por el de mayores de 74 (10,19) y en tercer lugar el de 45 a 54 (9,52). En 2022 el
grupo con mayor incidencia fue también el de 25 a 34 anos (Figura 1). La incidencia de la TB pulmonar
también es mayor en el grupo de 25 a 34 afios.

FIGURA 1
Incidencia anual y nimero de casos de tuberculosis, global y pulmonar, especifica por grupos de edad. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023.
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Si consideramos la desagregacion por sexo, hay un predominio masculino, con 358 casos en varones, que
representan el 61,7% del total de casos y una tasa de incidencia de 11,08 casos por 100.000, frente a 223
casos en mujeres (38,4% del total), con una incidencia de 6,63 casos por 100.000. La razon hombre/mujer
en el total de casos es de 1,6. Las tasas son superiores en hombres excepto en el grupo de 1 a 4 afios, pero
al ser muy pocos casos, no es valorable. En hombres, los grupos de edad con las tasas mas elevadas son
los mayores de 74 (15,70 casos por 100.000 habitantes) seguido por los grupos de 65-74, de 25 a 34y de
35 a 44. En las mujeres, la tasa mas alta se observa en el grupo de edad de 1 a 4 afos (11,20) y de 25-34
afios con 10,46 casos por 100.000 habitantes. (Figura 2).

FIGURA 2

Tasas de incidencia de tuberculosis segun sexo y grupo de edad. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid 2023.
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En relacion con el pais de origen, del total de casos, 352 casos (60,7%) han nacido fuera de Espafia. La tasa
de incidencia en poblacién nacida en el extranjero es de 24,87 casos por 100.000 habitantes, mientras que
la tasa de nacidos en Espafa es de 4,27 casos por 100.000 habitantes.

3.1.1. DISTRIBUCION ESPACIAL

La distribucion de la TB por distritos en la Comunidad de Madrid varia entre los 18,97 casos por 100.000
habitantes del distrito de Usera, seguido por Villaverde con 18,77 y Vallecas con 18,41; la menor incidencia
corresponde al distrito de Majadahonda con 2,72 (Tabla 1 y Figura 3). Durante este afio ha aumentado la
incidencia en todos los distritos, pero especialmente en los que presentan histéricamente mayor
incidencia.

En el municipio de Madrid se han detectado 336 casos, con una incidencia de 10,6 casos por 100.000
habitantes. En 2022 fue de 7,48.

El nimero de casos que no se pueden asignar a un distrito sanitario han sido 14; cuatro en un centro
penitenciario de la CM, seis los que estaban en situacion de calle o vivian en un albergue, tres que venian
de otras CCAA y en uno no ha sido posible conocer el domicilio.

TABLA 1

Tasas de Incidencia de Tuberculosis por distritos. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Ailo 2023.

Distritos Sanitarios Poblacion Casos Incidencia por 100.000
Arganda 210722 14 6,64
Retiro 118335 6 5,07
Moratalaz/Vicavaro 168954 16 9,47
Vallecas 353046 65 18,41
Chamartin 145444 5 3,44
Coslada 156866 9 5,74
Salamanca 145579 10 6,87
Alcala de Henares 250088 17 6,80
Torrejon de Ardoz 132771 16 12,05
Ciudad Lineal 216400 18 8,32
Hortaleza 242764 9 3,71
San Blas 159900 14 8,76
Alcobendas 360489 20 5,55
Colmenar Viejo 142285 15 10,54
Fuencarral 247327 9 3,64
Tetuan 159564 15 9,40
Collado Villalba 275837 17 6,16
Majadahonda 367291 10 2,72
Moncloa 120589 8 6,63
Centro 138026 16 11,59
Chamberi 140953 7 4,97
Latina 239693 24 10,01
Alcorcon 170817 13 7,61
Mostoles 243326 29 11,92
Navalcarnero 118550 5 4,22
Fuenlabrada 217263 17 7,82
Leganés 187762 12 6,39
Getafe 183095 15 8,19
Parla 226666 22 9,71
Carabanchel 258064 38 14,73
Aranjuez 202015 6 2,97
Arganzuela 153982 13 8,44
Usera 142324 27 18,97
Villaverde 154464 29 18,77

566
Desc./Prision/Albergues 14
Total 6751251 580 8,59
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Figura 3. Tasas de incidencia de Tuberculosis por 100.000 habitantes, por distritos sanitarios. Registro Regional de
Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Afio 2023.
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3.1.2. LOCALIZACION ANATOMICA DE LA ENFERMEDAD

De los 580 casos de TB, 480 (82,6%) presentaron una Unica localizacién anatdmica, 84 (14,5%) dos
localizaciones y 16 (2,7%) tres localizaciones. Un total de 417 casos (72%) presentaron localizacidn
pulmonar, de los que en 337 era localizacidn exclusiva y 80 presentaban también alguna otra localizacidn
extrapulmonar.

La incidencia de TB pulmonar ha sido de 6,18 casos por 100.000 habitantes, siendo 266 hombres (8,24 por
100.000 habitantes) y 151 mujeres (4,32 por 100.000 habitantes). El grupo de edad mas afectado es el de
25 a 34 afios (incidencia de 10, 21). Respecto a las formas extrapulmonares, la localizacion mas frecuente
ha sido la linfatica con 52 casos (9%) seguida de otras formas respiratorias con 50 casos (8,6%) (Figura 4).
En el 2022 la incidencia de tuberculosis pulmonar fue de 5,05 casos por 100.000 habitantes, 6,93 en
hombres y 3,32 por 100.000 en mujeres.

FIGURA 4

Distribucion de los casos de tuberculosis segin la primera localizacion anatémica. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023.
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De las 417 TB pulmonares, 155 casos presentaron baciloscopia de esputo positiva (37,1%), lo que supone
una incidencia de casos baciliferos de 2,29 por 100.000 habitantes. En 2022 la incidencia fue de 1,70.

En total, independientemente de la localizacién, se obtuvo confirmacién por cultivo positivo en 394 casos
(67,9%).

En 373 (89,4%) de los casos de TB pulmonar se evidenciaron signos indicativos de TB en la radiografia
toracica o en el TAC.

3.1.3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Se ha recogido al menos un factor de riesgo asociado a la enfermedad tuberculosa en 382 (65,8%) de los
casos registrados. La situacidon de riesgo detectada con mas frecuencia ha sido el tabaquismo (28,2%),
seguido por inmunodepresion (16,7%), alcoholismo (11,2%), la diabetes (10,2%) y neoplasias (8,4%). La
coinfeccion por VIH aparece en 39 casos (6,7%) (Tabla 2).
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TABLA 2

Dsitribucion porcentual de los casos de tuberculosis segln situacion de riesgo asociada y
grupo de edad. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023

%%SEGUN GRUPOS DE EDAD

SITUA CION DE RIESGO 0-14 15-24 25-44 45-64 >6a 1odaslas
edades
Tabaquismo (n=164) 0,6 3,7 34,1 45,7 15,9 28,2
Enf. Inmunodep. (n=97) 1,0 1,0 24,7 47,4 25,8 16,7
Alcoholismo (n=65) 0,0 1,5 23,1 61,5 13,8 11,2
Diabetes (n=59) 1,7 0,0 10,2 42,4 59,0 10,2
Neoplasia (n=49) 2,0 0,0 6,1 38,8 53,1 8,4
VIH-SIDA (n=39) 0,0 0,0 57,5 40,0 2,5 6,9
Uso de drogas (n=25) 0,0 8,0 48,0 40,0 4,0 4,3
Desfavorecidos socialmente* (n=19) 0,0 0,0 26,3 52,6 21,1 3,3
Gastrectomia (n=6) 0,0 0,0 16,7 33,3 50,0 1,0
Silicosis (n=6) 0,0 0,0 33,3 0,0 66,7 1,0

El Registro Regional de Casos de la Comunidad de Madrid incluye 12 casos con el antecedente de estancia
en prisidn antes del inicio del tratamiento.

En 80 casos (13,8%) se conoce la existencia de un contacto previo con algin enfermo de TB. En el 2022
fueron un 8%.

Se han presentado 44 casos en forma de microepidemias familiares. En el 2022 fueron solo 15.

3.1.4. NIVEL ASISTENCIAL

El nivel asistencial en el que con mayor frecuencia se ha iniciado tratamiento corresponde a la atencidn
hospitalaria, en el 98% de los casos. El 83,3% de los casos han sido hospitalizados (Tabla 3).

En relacidn al seguimiento del tratamiento, se realizé con mas frecuencia desde el hospital con el 84,8%
de los casos y se coordind entre atencidn primaria y especializada en otros 10,2%. El resto de los
tratamientos se llevaron a cabo en otras instituciones tales como prisiones o centros privados. En el 0,3%
de los casos se desconoce el seguimiento del tratamiento (Tabla 3).

TABLA 3

Distribucion de la hospitalizacion, nivel asistencial de inicio del tratamiento y de
seguimiento. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023.

INICIO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO TRATAMIENTO

n % n %o
Hospital (Incluye consultas 569 98,1% 492 84,8%
externas)
AtenC|.orT Primaria mas 0 0% 59 10,2%
Especializada
Atencién Especializada o o
Extrahospitalaria 7 1,2% 16 2,7%
Atencion Primaria 3 0,5% 3 0,5%
Prision 0 0,0% 4 0,7%
Privados 0 0,0% 1 0,2%
ONG mas red asistencial 0 0,0% 3 0,5%
Desconocido 0 0,0% 2 0,3%
Fallecidos antes de inicio de 1 0,2%

tratamiento
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En 133 casos (22,9%) se ha instaurado alguna medida complementaria para la mejora del cumplimiento
del tratamiento. Las medidas en régimen ambulatorio han consistido en un seguimiento personalizado,
con entrega gratuita de medicamentos. La forma de seguimiento ha sido Tratamiento Directamente
Observado (TDO) o Tratamiento Directamente Supervisado (TDS). El seguimiento de una u otra forma ha
dependido de las caracteristicas de cada paciente; en la mayoria de los casos, se ha iniciado como TDO
para pasar posteriormente a TDS. Esta supervision ambulatoria se ha realizado por parte de Cruz Roja
mediante convenio firmado con la Direccidn General de Salud Publica para poblacién vulnerable con
factores de mala adherencia al tratamiento. En el ambito penitenciario han seguido a cuatro enfermos en
régimen de TDO. Durante 2023 se ha realizado una Hospitalizacién Terapéutica Obligatoria (HTO) por
orden judicial.

Se ha calculado el retraso diagndstico, definido como el tiempo transcurrido entre la fecha de comienzo
de los sintomas y la fecha de comienzo del tratamiento. Este dato es conocido en 509 casos (87,7%), ya
gue en ocasiones es dificil conocer la fecha de inicio de sintomas por patologias previas. La mediana de
este retraso diagndstico se ha estimado en 45 dias para todas las localizaciones (RIC 20-108), similar a la
obtenida en el afio 2022. En los casos de localizacion pulmonar, la demora ha sido de 41 dias (RIC 20-95),
tres menos que en el afio anterior. De los casos que corresponden a TB con baciloscopia de esputo positiva,
la mediana de la demora diagndstica es de 41 dias (RIC 21-94), similar a 2022. (Tabla 4).

TABLA 4

Tiempo transcurrido en dias desde la fecha de inicio de sintomas hasta la de inicio de tratamiento.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023.

PERCENTIL Todos los casos Pulmonares Casos de tuberculosis con
baciloscopia de esputo (+)

P25 20 20 21

P50 45 41 41

P75 108 95 94

3.1.5. TUBERCULOSIS RESISTENTE A FARMACOS

De los 580 casos de TB registrados en la Comunidad de Madrid en el afio 2023 se dispone de un cultivo
positivo en 454 (78,3%) y de estos Ultimos se conoce el estudio de sensibilidad para los farmacos usados
habitualmente como primera y segunda linea de tratamiento de la enfermedad en todos ellos. El
diagndstico en 16 de los casos que no presentaron cultivo fue por anatomia patolégica y 37 por PCR con
cultivo negativo.

De los casos con cultivo positivo, 454, 47 (10,4%) fueron resistentes a uno o mas farmacos. A Isoniacida
han sido 21 casos (4,6% de los casos con cultivos positivos), seis de ellos monorresistentes y el resto
también con resistencias a estreptomicina y/o etionamida. A Rifampicina exclusivamente, uno solo, a
pirazinamida, ocho, dos a etambutol y seis a estreptomicina. Se han notificado tres casos de tuberculosis
extremadamente resistente (XDR TB) y seis MDR TB.

Entre los casos de localizacién pulmonar hubo 39 con algun tipo de resistencia.
Nacidos en Espafia han sido 19y 27 (57,4%) nacidos en otros paises.

Los lugares de procedencia fueron, América latina (16), Asia (2) Africa (3, dos de ellos de Marruecos)
Rumania (3), y Ucrania (1). Los tres casos de tuberculosis extremadamente resistente (XDR TB) procedian
uno de Ucrania, y dos nacidos en Espaiia; en 2022 solo se notificd un caso. Los casos MDR TB son de
Ecuador (2) han nacido en Ecuador y el resto en Espaiia.

Enla Tabla 5 se presentan los casos resistentes a farmacos, segun resultado del antibiograma, detallandose
la resistencia a algun farmaco y la resistencia al menos a Isoniacida y Rifampicina, distribuidos por grupos
de interés.
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TABLA 5

Casos de tuberculosis resistentes a farmacos. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de
la Comunidad de Madrid, 2023.

CASOS CON CASOS CON CASOS Y PORCENTAJE CASOS Y PORCENTAJE
RESULTADO CULTIVO RESULTADO DE RESISTENCIASA  DE RESISTENCIAS AL
POSITIVO CONOCIDO DEL UNO O MAS MENOS A ISONIACIDA
ANTIBIOGRAMA FARMACOS Y RIFAMPICINA
Todos los casos (n=580) 454 454 47 (10,4) 9 (19,1)
Extranjeros (n=353) 273 273 27 (9,9) 3(11,1)
VIH (+) (n=40) 30 30 1(3,3) 0(0)
Recaidas/abandonos/fracasos (n=29) 23 23 0 (0) 0 (0)

Solo uno de los casos resistentes habia recibido tratamiento antes de la entrada al registro.

3.1.6. ESTUDIOS DE CONTACTOS

En 517 casos del total (89,1%), incluidas todas las localizaciones, consta informacidén acerca de la
realizacién o no del estudio de contactos. De ellos se conoce que el estudio se realizé en 378 (65,1%), en
el momento del diagnéstico o anteriormente en el contexto de microepidemias familiares. Cuando consta
como no realizado puede ser porque la localizacidn no sea pulmonar, por no tener contactos estrechos,
no facilitar los datos de los contactos donde estarian indicados, o bien que los contactos han rechazado el
estudio.

En 407 (97,6%) de los casos con presentacidn pulmonar consta informacion acerca de la realizacién o no
del estudio de contactos (Figura 5).

FIGURA 5

Distribucion del total de casos de tuberculosis pulmonar segun realizacién del estudio de
contactos. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023

Desconocido
2,4%

No Realizado
18,0%

Realizado
79,6%

Si se tienen en cuenta sélo los casos baciliferos (155 casos), consta informacidn del estudio de contactos
en 152 (98,1%). Se realizo el estudio en 130 (83,9% (Figura 6).
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FIGURA 6

Distribucién del total de casos de tuberculosis bacilifera segtin realizacién del estudio de
contactos. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023.

Desconocido
1,9%

No Realizado
14,2%

Realizado
83,9%

También se realiza el estudio de contactos en otras localizaciones respiratorias, como las de localizacidn
pleural; si contamos ambas localizaciones, los estudios de contactos realizados son el 76,4%.

El registro de los contactos identificados ante cada caso contribuye a conocer el lugar de la transmisién y
el resultado de cada uno. No siempre es posible completar esta informacidn, y en ocasiones solo es posible
recogerlo como realizado o no. En la Tabla 6 se presenta el resultado del estudio de los contactos
identificados realizados para el total de casos de TB. En total consta que se han estudiado 1401 contactos.
Se ha realizado el estudio de contactos de cuatro casos en centros penitenciarios, pero se desconocen los
resultados.

TABLA 6

Distribucion de los resultados del estudio de contactos realizado en los casos de tuberculosis. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de
la Comunidad de Madrid, 2023.

N° DE % DE NO % DE ITL % DE ENFERMOS
CONTACTOS SANOS INFECTADOS m DETECTADOS ENFERMOS DETECTADOS
Convivientes 649 438 67,5 184 28,4 27 4,2
No convivientes 148 119 80,4 28 18,9 1 0,7
Colectivo laboral 164 137 83,5 27 16,5 0 0,0
Centros educativos 347 326 93,9 18 52 3 0,9
Residencias de mayores 65 17 26,2 48 73,8 0 0,0
Albergue 13 13 100,0 0 0,0 0 0,0
Esporadicos 15 15 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 1401 1065 76,0 305 21,8 31 2,2

En la Tabla 7, se presenta el resultado de estudios de los contactos identificados en los casos de TB
pulmonar con baciloscopia de esputo positiva. El 20,8% de los contactos estudiados presentaron
infeccion latente (ITL) y el 4% de los contactos son finalmente enfermos de TB.

TABLA 7

Distribucion de los resultados del estudio de contactos realizado en los casos de tuberculosis con baciloscopia positiva. Registro Regional
de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023,

% DE

% DE NO % DE ENFERMOS
No DE CONTACTOS SANOS ITL INFECTADOS ENFERMOS
INFECTADOS DETECTADOS DETECTADOS
Convivientes 286 163 57,0 98 34,3 25 8,7
No convivientes 74 58 78,4 16 21,6 0 0,0
Colectivo laboral 90 72 80,0 18 20,0 0 0,0
Centros educativos 214 202 94,4 10 4,7 2 0,9
Esporadicos/Otros 19 19 100,0 0 0,0 0 0,0
Total 683 514 75,2 142 20,8 27 4%

Se ha realizado el estudio de contactos en diez centros escolares siguiendo el protocolo del estudio de
contactos de la Comunidad de Madrid®. Se han estudiado también los 65 residentes de una residencia por
una tuberculosis XDR; se ha realizado también en un albergue y se ha dirigido el estudio en nueve
colectivos laborales.
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3.1.7. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS

De los 580 casos registrados, se conoce la situacién de seguimiento en el 95% de los mismos. De ellos, el
62,8% han completado tratamiento, y el 20,3% de los casos continuaban. Hay que tener en cuenta que,
en el momento de realizar este informe, los que comenzaron tratamiento al finalizar el afio, no lo han
terminado, ya que la pauta estandar son 6 meses, pero también son frecuentes los tratamientos
prolongados;. En 2022 completaron tratamiento el 78,6%.

Fallecieron por otras causas 25 casos (4,3%) incluido VIH/sida y cinco (0,9%) fallecieron por TB antes de
finalizar el tratamiento; a ocho pacientes (1,4%) se les retird el tratamiento por prescripcion facultativa;
otros 30 casos (5,2%) se trasladaron a otra comunidad auténoma u otro pais durante el seguimiento, y 29
casos (5%) se han perdido en el seguimiento; el afio anterior se desconocia el seguimiento en el doble de
los casos.

De los casos iniciales sin antecedente previo de tratamiento, el 83,4% lo han completado o siguen en
tratamiento. De los casos no iniciales, ninguno se ha perdido en el seguimiento.

El 77% de los casos con infeccién por VIH han completado el tratamiento o contindan, seis se trasladaron
a otra comunidad, a uno se le retiré el tratamiento por prescripcién facultativa y tres han fallecido.

De los 47 casos con alguna resistencia, el 89,3% han terminado el tratamiento o contindan con el mismo
por tratamientos prolongados, y dos aparecen como perdidos, uno de ellos resistente exclusivamente a
Estreptomicina y otro resistente a Pirazinamida.

Se ha calculado la tasa de éxito del tratamiento en base a los indicadores de seguimiento consensuado
con el Ministerio de Sanidad. De los 352 casos de TB pulmonar confirmados por cultivo declarados, se ha
completado el tratamiento o contindian en tratamiento, el 84,1% de los casos.

3.2. TUBERCULOSIS INFANTIL

En 2023 se han registrado 33 casos (5,7%) de tuberculosis en nifios menores de 15 afios en la Comunidad
de Madrid, lo que supone una tasa de incidencia de 3,32 casos por 100.000 habitantes en este grupo de
edad; en 2022, la incidencia fue de 2,11. En el tramo de edad de menores de 5 afios (15 casos) la tasa de
incidencia ha sido de 5,2 casos por 100.000 habitantes; en el afio anterior fue de 2,75.

En la Tabla 8 se presenta la tasa de incidencia en el periodo 2017 a 2023.

TABLA 8

Incidencia por grupos de edad y razon de incidencias en nifios y adultos. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2017-2023.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Incidencia nifios (<15 afos) 3,2 3,1 3,4 2,5 2,3 2,1 3,3
Incidencia adultos 10,4 10,1 10,3 7,9 7,6 8,4 9,5
Razoén Incidencia nifo/adultos 0,31 0,30 0,33 0,32 0,30 0,25 0,35

De los 33 casos infantiles, siete han nacido en otros paises (Marruecos, Venezuela y Peru).
En cuanto a la localizacién anatémica, en 29 casos (87,9%) el diagndstico fue TB pulmonar.

Del total de nifios enfermos de TB, la prueba de la tuberculina o Quantiferon fue positiva en 21 casos. La
radiografia de térax o el TAC fue indicativa de tuberculosis en todas las formas respiratorias menos una.
Respecto a la confirmacidn microbioldgica, solo en 13 casos (39,4%) se obtuvo un cultivo positivo, todos
con aislamiento de Mycobacterium tuberculosis; tres de ellos fueron resistentes a Isoniacida y otros tres
fueron MDR (pertenecientes a un brote familiar cuyo abuelo fue el caso indice).

En relacion con la fuente de infeccidn, 20 casos (60,6%) pertenecen a brotes familiares o de amigos y cinco
tienen al menos relacidon con caso conocido. En todos los casos se realizé estudio de contactos para
encontrar el caso indice o se habia realizado con anterioridad.
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3.3. TUBERCULOSIS E INFECCION POR VIH

De los 580 casos de TB, 39 (6,7%) se han producido en personas con infectadas por el VIH, lo que
representa una tasa de incidencia de TB asociada a la infecciéon por VIH de 0,57 casos por 100.000
habitantes, superior a la de 2022 (0,37).

El grupo de edad mas afectado es el de 25 a 34 afios (1,33 casos por 100.000 habitantes), con un rango de
edad de 26 a 68 afios. Con respecto al sexo, 33 casos (84,6%) son hombres.

Segln el pais de origen, 29 proceden de fuera de Espafia (ocho del continente africano, 19
latinoamericanos y dos europeos).

Al igual que en el resto, la localizacion mas frecuente ha sido la pulmonar (69,2%), seguida por la linfatica
y miliaria.

Enfermos iniciales han sido el 97,4%.

Del total de casos registrados, en el 76,9% se ha obtenido cultivo positivo. En uno de ellos se ha encontrado
resistencia a la Isoniacida.

El 28,2% ha tenido alguna forma de supervision del tratamiento.

En el momento de realizar este informe ha completado tratamiento el 53,8%, siguen en tratamiento el
38,5% y tres han fallecido por otras causas.

3.4. TUBERCULOSIS EN EXTRANJEROS

En el afio 2023, del total de 580 casos de TB, 352 fueron personas nacidas fuera de Espafia, lo que supone
un 60,7% (55,4% en el 2022 y 60% del 2021). Su procedencia es fundamentalmente de América del Sur
(51,4% del total), le sigue en frecuencia Africa (22,7%), Europa (12,2%) y Asia (8,2%). Por paises, los que
aportan un mayor nimero de casos son: Peru (74 casos), Marruecos (40), Rumania (32), Venezuela (27) y
Colombia (25) (Tabla 9).
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TABLA 9

Distribucion de los casos de tuberculosis en poblacion extranjera segin continente y pais de
origen mas frecuente. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid,

2023
COI:JTIIENTE N° DE CASOS DE TB %o SOBRE EL TOTAL DE CASOS
PAIS
AMERICA 199 56,5
AMERICA DEL NORTE 2 1,0
AMERICA CENTRAL Y DEL CARIBE 16 8,0
Rep. Dominicana 5 31,3
Honduras 7 43,8
El Salvador 1 6,3
Cuba 1 6,3
Otros 2 12,5
AMERICA DEL SUR 181 91,0
Pert 74 40,9
Ecuador 25 13,8
Bolivia 20 11,0
Colombia 25 13,8
Venezuela 27 14,9
Brasil 3 1,7
Paraguay 6 3,3
Argentina 1 0,6
AFRICA 80 22,7
MAGREB 41 51,3
Marruecos 40 50,0
Argelia 1 1,3
RESTO DE AFRICA 39 48,8
Senegal 8 20,5
Guinea Ecuatorial 8 20,5
Guinea -Conakri 2 51
Mali 6 15,4
Otros 15 38,5
EUROPA 43 12,2
UNION EUROPEA 39 90,7
Rumania 32 82,1
Otros 7 17,9
RESTO EUROPA 4 9,3
ASIA pL) 8,2
Filipinas 8 27,6
Pakistan 4 13,8
China 10 34,5
Bangladesh 4 13,8
Otros 3 10,3
Desconocido 1 0,3
TOTAL 352 100%

* Los porcentajes sobre el total de casos se refieren, para los continentes, al total mundial; para los subcontinentes al total del

continente y para los paises al total del subcontinente.

La tasa de incidencia de TB en extranjeros ha sido de 24,87 casos por 100.000 habitantes, teniendo en
cuenta que el nimero de extranjeros empadronados en la Comunidad de Madrid ha sido de 1.415.612
habitantes (Ultimo dato disponible). La incidencia entre la poblacién nacida en Espafia ha sido de 4,27 por
100.000.
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FIGURA 7

Distribucion de los casos de tuberculosis segun lugar de nacimiento y grupos de edad. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2023.
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En la Figura 7 se presenta la distribucion de los casos autdctonos y extranjeros por grupo de edad. La
mediana de edad de los casos de TB en personas nacidas fuera de Espafia es de 40 afios (rango inter-
cuartilico entre 29 y 53 afos) frente a los 53 afios en los nacidos en Espafia (rango inter-cuartilico entre 32
y 72 afios).

El 60% de los casos en extranjeros eran varones, porcentaje algo menor al de poblacién autdctona (64,5%).
En la distribucion por grupos de edad se observa que la poblacion extranjera presenta mayor incidencia
en mayores de 65 afios, aunque al haber menor poblacién en estos grupos de edad, las tasas son
inestables. La poblacion autdctona presenta mayor incidencia en los mayores de 75 afios. El 76,8% de los
casos nacidos en otros paises estdn en el grupo de edad de 25 a 64 afos; mientras que los mayores de 75
solo son el 3,1%. Entre los nacidos en Espafia, los mayores de 75 afios son el 22%.

En relacién a la localizacidn anatdmica de la enfermedad en personas extranjeras, 258 (73,3%) presentaron
tuberculosis pulmonar y la baciloscopia de esputo fue positiva en 109 (42,2%). Entre los casos en
extranjeros, la informacidon de confirmacién por cultivo fue identificada en 273 casos en todas las
localizaciones (77,5%).

En cuanto a los factores de riesgo asociados a los casos de TB en personas no nacidas en Espaia, el mas
frecuente es el tabaquismo (26%), seguido por la enfermedad inmunodepresora con (13,6%) el enolismo
(9,7%) y la diabetes (9,1%). La coinfeccién por VIH-sida se ha dado en el 8,2%.

Entre los extranjeros eran enfermos iniciales en el momento del diagndstico el 95,7%. En 46 casos (13%)
existia el antecedente de contacto con otro caso de TB, siendo la forma mas frecuente el contacto con un
conviviente.

De aquellos en los que se conoce la fecha de llegada a Espafia, el 29,7% desarrollé la enfermedad en los
dos primeros afios, el 14,7% entre 2 y 5 aiios después de llegar y el 55,1% después de pasar mds de cinco
afnos en Espafia.
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En cuanto al lugar de inicio del tratamiento, son semejantes tanto entre los nacidos en Espafia como en
los nacidos fuera. El 82,7% fueron hospitalizados. Se realizd estudio de contactos en 232 casos (66%) de
todas las localizaciones.

Se recogieron variables de seguimiento en el 99,4%, de los cuales 219 completaron el tratamiento (62%),
12 fallecieron por otras causas y tres por tuberculosis. En 17 casos se considerd finalizacion del
seguimiento por traslado a otra provincia, 79 (22,4%) seguian en tratamiento, y en el 5,7% se ha perdido
el seguimiento.

En el 25% de los extranjeros (88 casos) se tomaron medidas para la mejora del cumplimiento del
tratamiento (TDO o supervisado).

Las resistencias a al menos un antibidtico en personas extranjeras fueron algo superiores (12,5%) a los
autéctonos (10,3%). La mediana de la demora diagndstica en las presentaciones respiratorias fue superior
en nueve dias entre la poblacion autéctona.

En la Tabla 10 se detallan las diferencias clinicas y epidemioldgicas fundamentales entre espafioles y
extranjeros.

TABLA 10

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas segun lugar de origen. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de
la Comunidad de Madrid, 2023.

POBLA CION AUTOCTONA POBLA CION EXTRANJERA
N % N %
Sexo
Hombres 147 64,5 211 59,9
Mujeres 81 35,5 141 40,1
Grupo de edad (afios)
0-14 24 10,5 9 2,6
15-34 37 16,2 130 36,9
35-54 56 24,6 137 38,9
55-74 61 26,8 65 18,5
75y mas 50 21,9 11 3,1
Localizacién
Pulmonar 159 69,7 258 73,3
Linfatica 22 44,0 30 73,2
Otra respiratoria 18 7,9 32 9,1
Huesos y articulaciones 8 3,5 10 2,8
Miliar 1 0,4 6 1,7
Otras 20 8,8 16 4,5
Factores de riesgo
Tabaquismo 72 31,6 91 25,9
VIH 10 4,4 29 8,2
Alcoholismo 31 13,6 34 9,7
Enfermedad inmunosupresora 49 21,5 48 13,6
Diabetes 27 11,8 32 9,1
Neoplasia 34 15 54
Nivel asistencial de prescripcion de tto.
Hospitalario 225 98,7 343 97,4
Especialista extrahospitalario 3 1,3 4 1,1
Atencion Primaria 0 0,0 3 0,9
Otros 0 0,0 2 0,6
Hospitalizacion 192 84,2 291 82,7
Estudio de contactos 146 64,0 232 65,9
Evolucién conocida 228 100,0 350 99,4
Mejora del cumplimiento del tto. 42 18,4 88 25,0
Resistencia antibiotica 20 10,3 27 12,5
Retraso en tto en TB pulmonares
dias p25 16 _ 22 _
p50 50 _ 41 _
p75 75 _ 92 _
Total 228 100 352 100
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3.5. EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD DE MADRID (2014 - 2023)

En la dltima década se ha producido una disminucién progresiva de la incidencia de tuberculosis en la
Comunidad de Madrid, aunque de manera menos marcada que hasta 2014. En el 2020, con las
restricciones por la pandemia, también disminuyd un 25% con respecto al afio anterior. Todavia disminuyd
un 1% mas en 2021; en el 2022, con el levantamiento de las restricciones, la incidencia de la tuberculosis
aumento un 8,8%, y en el 2023, el aumento ha sido 15,5%. Aunque esta incidencia esta todavia lejos de la
de 2019, que fue de 9,2 por 100.000 habitantes.

La incidencia de tuberculosis pulmonar ha seguido la misma tendencia de disminucién con repunte en
2023. La tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva se mantiene en los mismos niveles (Figura 8).

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2014-
2023.
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En los hombres la incidencia se mantuvo a niveles similares desde el 2014 hasta 2019. En 2020 disminuyd
un 30% y en 2022 se recupera, aumentando un 12,92% en 2023, aunque no llega a los niveles anteriores
a la pandemia. En todo el periodo de estudio, la incidencia ha sido siempre mayor en hombres que en
mujeres, y la razén de tasas se ha mantenido bastante constante. En el afio 2023 la razdén de incidencias

hombre/mujer ha sido de 1,7 (Figura 9).

FIGURA 9

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis especifica por sexo. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid. Periodo 2014-2023.
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En cuanto a la distribucién por edades (Tabla 11), desde 2014 hasta 2023 se ha producido una disminucidn
global de la tasa de incidencia en todos los grupos de edad, excepto en el de 25 a 34 afos, que ha
aumentado un 9%, y en el de 55 a 64 que se mantiene. Ha aumentado también entre los menores de 5
afios, pero al ser muy pocos casos, no es valorable. En el de 35 a 44 ha disminuido un 34%. En 2015 hubo
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un incremento significativo de las tasas de incidencia en los grupos de edad 0 a4 y 5 a 14 afios, debido a
un brote epidémico ocurrido en un centro educativo. En 2023 aumenta con respecto al afio anterior en
todas las edades, excepto en el de 65 a 74 (11%), y en el de mayores de 75 (3%), en que disminuye un 11
y un 3% respectivamente.

TABLA 11

Evolucion de la incidencia anual especifica por grupos de edad. Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 2014-2023.

Edad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0-4 4,3 12,1 6,3 3,7 5,6 6,4 29 38 2,8 52
5-14 2,7 7.5 1,8 3,0 2,0 2,1 2,3 16 19 2,6
15-24 9,2 8,6 9,0 8,0 9,4 9,7 8,6 3,6 6,8 8,1
25-34 12,3 11,7 11,5 13,8 11,9 11,1 9,2 8,9 11,3 13,5
35-44 12,5 11,8 12,6 10,0 10,2 9,7 8,7 51 7,4 8,2
45-54 10,6 10,7 12,4 10,3 10,3 11,2 6,2 4,5 7,1 9,5
55-64 8,7 8,0 10,2 8,5 8,4 9,5 6,5 6,0 7,6 8,8
65-74 9,4 9,8 10,6 7,2 6,7 9,1 5,4 4,9 9,1 8,1
75y més 14,0 14,8 15,4 15,0 13,5 11,6 9,7 4,5 10,5 10,2
Todas 9,9 10,5 10,4 9,3 9,0 9,2 6,9 6,8 74 8,6

La evolucidén de la incidencia segun distritos sanitarios se presenta en la Tabla 12.

TABLA 12

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis por distrito de la Comunidad de Madrid. Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de Comunidad de Madrid. Periodo 2014-2023.

Distritos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Arganda 4,1 57 11,3 9,7 3,5 7,9 4,3 52 4,7 6,6
Moratalaz 13,9 22,5 7,9 7,9 9,7 10,8 59 83 2,5 51
Retiro 8,4 7,6 5,9 6,7 10,1 4,2 33 7,6 9,5 9,5
Vallecas 18,3 14,7 11,2 16,0 19,2 18,5 12,9 13,6 13,3 18,4
Coslada 6,1 10,5 8,8 7,6 10,2 83 57 8,9 1,4 3,4
Salamanca 12,6 7,0 56 6,3 8,9 11,0 4,7 55 8,3 5,7
Chamartin 4,2 1,4 2,8 4,9 2,8 55 14 2,8 6,2 6,9
Alcald de Henares 8,8 6,9 8,6 7,8 7,0 6,1 6,0 5,2 8,4 6,8
Torrejon de Ardoz 13,4 11,8 19,7 11,7 12,3 12,2 8,3 7,5 10,5 12,1
Ciudad Lineal 6,5 6,6 10,4 8,5 7,0 6,0 6,4 6,0 6,5 83
San Blas 7,8 8,5 11,1 9,7 51 9,5 4,3 10,0 1,2 3,7
Hortaleza 6,0 4,5 54 53 6,0 59 7,0 58 6,3 8,8
Alcobendas 6,3 6,8 59 58 7,2 51 5,6 6,7 7,8 55
Colmenar Viejo 6,3 55 0,8 8,3 6,0 5,8 7,1 4,2 4,2 10,5
Tetuan 13,1 9,3 8,5 7,8 13,4 82 13,6 13,8 3,2 3,6
Fuencarral 9,9 8,2 4,2 59 6,2 7,3 4,0 2,8 9,4 9,4
Majadahonda 38 2,9 51 4,8 2,0 3,6 3,6 1,6 51 6,2
Collado Villalba 8,5 54 7,3 7,3 79 6,0 51 2,2 3,0 2,7
Moncloa 7,8 9,5 3,4 3,4 4,2 10,9 4,9 58 7,5 6,6
Centro 14,4 18,6 17,7 20,8 20,0 21,2 10,9 8,7 9,4 11,6
Chamberi 71 15,0 8,6 7,2 7,8 9,2 5,6 4,3 57 50
Latina 16,0 14,5 13,2 12,8 9,3 11,3 8,7 10,4 54 10,0
Méstoles 10,4 12,9 12,8 55 8,9 7,5 7,4 4,9 6,4 7,6
Alcorcén 8,2 10,8 12,0 8,3 9,4 41 58 2,9 11,5 11,9
Navalcarnero 11,1 6,5 12,8 3,6 11,6 11,4 4,3 2,5 7,6 4,2
Leganés 9,1 13,9 13,4 6,4 74 9,5 52 8,0 8,3 7,8
Fuenlabrada 13,2 10,0 10,5 4,6 5,5 9,6 5,0 8,7 7,5 6,4
Parla 7,6 15,7 10,9 13,1 6,4 54 4,8 10,1 38 8,2
Getafe 7,5 10,9 11,9 9,5 8,9 6,0 10,3 55 10,6 9,7
Aranjuez 6,2 6,8 13,0 4,1 4,6 7,1 5,0 5,9 10,1 14,7
Arganzuela 7,3 15,3 11,2 7,2 7,8 7,8 7,1 4,5 50 3,0
Villaverde 13,4 18,5 24,7 22,4 11,0 17,5 15,6 11,0 58 8,4
Carabanchel 13,6 16,6 15,7 17,6 16,9 17,8 838 81 16,9 19,0
Usera 21,7 18,8 23,1 20,7 23,3 21,5 15,4 13,3 10,4 18,8

En el municipio de Madrid la evolucién de la incidencia de tuberculosis presenta un comportamiento
paralelo a la de la Comunidad, pero con valores superiores a ésta, especialmente en este ultimo afio
(Figura 10).
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FIGURA 10

Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis en el Municipio de Madrid y en la Comunidad de Madrid.
Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2014-2023.
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Desde 2014 a 2023 la proporcién de casos de TB asociada a infeccidon por VIH-sida ha disminuido en un
37,7%, pasando del 9,5% del total de casos en 2014 al 6,9% en 2023. Sin embargo, el porcentaje de casos
de TB en personas usuarias de drogas ha aumentado un 14%. El alcoholismo se ha mantenido mds o menos
constante excepto en los afos de pandemia (Figura 11).

FIGURA 11

Evolucion de la proporcion de casos de tuberculosis VIH (+), usuarios de drogas y alcoholismo. Registro
Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2014-2023.
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Hasta 2019, la proporcién de casos de tuberculosis en personas nacidas fuera de Espafia se ha mantenido
en valores cercanos al 50%. Desde 2020 este porcentaje se ha ido incrementando hasta situarse por
encima del 60%. En 2023 es la proporcion mas alta, 60, 7% (Figura 12).

SG Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica

sk CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID 22



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 6. Volumen 29. Junio 2024

FIGURA 12

Evolucion de la proporcion y el nimero de casos de tuberculosis segtin el pais de procedencia. Registro Regional de
Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid. Periodo 2014-2023.
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4. DISCUSION

En afio 2023 la incidencia de tuberculosis ha sido de 8,59 por 100.000 habitantes, lo que representa un
aumento de la incidencia de 15,5% respecto al 2022*. Hasta el segundo afio de la pandemia por COVID-
19, las restricciones de movilidad y de contacto social, asi como las medidas de prevencién utilizadas en
la pandemia, en especial el uso de mascarillas, modificaron la epidemiologia de otras enfermedades de
transmision respiratoria, incluyendo la tuberculosis.

Como se ha explicado en la metodologia, el sistema de vigilancia contempla la busqueda activa en
laboratorios de microbiologia y altas hospitalarias, por lo que se puede garantizar razonablemente la
exhaustividad de la notificacién.

La tasa de incidencia de TB en Espafia en 2022 fue de 7,83 casos por 100.000 habitantes® ligeramente
superior a la de la Comunidad de Madrid (CM) en 2022, En el momento de redactar el informe, los datos
a nivel nacional no estdn consolidados. En 2022, oscilaron entre 2,56 casos por 100.000 habitantes en
Extremaduray 30,29 en Ceuta.

En Europa, los ultimos datos consolidados corresponden a 20228 con aumento de la incidencia con
respecto a 2020 y 2021. La tasa de tuberculosis en la CM ha sido de la misma magnitud que los 29 paises
de la Regidn Europea donde la incidencia para el afio 2022 (ultimos datos publicados) fue de 8,0 casos por
100.000 habitantes. En otras partes del mundo se ha mantenido el repunte del 2021; el mayor nimero de
nuevos casos se ha notificado en el Sudeste Asiatico (46%), Africa (23%) y Pacifico Occidental (18%)”.

La incidencia de tuberculosis pulmonar en la CM ha aumentado con respecto al 2022, pasando de 5,05
por 100.000 habitantes en 2022 a 6,19 en 2023, pero sin llegar a la incidencia de 7,01 casos por 100.000
habitantes en 2019. La incidencia de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva ha aumentado
también, situdndose en el 2,29 en 2023 frente al 1,7 por 100.000 habitantes de 2022.

Existe un predominio masculino de casos de tuberculosis, la tasa de incidencia de tuberculosis en hombres
fue de 11,08 casos por 100.000 habitantes mientras que en las mujeres fue de 6,63 casos por 100.000
habitantes, superiores a las del 2022 (9,51 en hombres y 5,54 en mujeres). En 2023 aumenté la incidencia
en hombres en un 16,15 mientras que en las mujeres ha sido de 20%.

Los adultos jévenes concentran el mayor niumero de casos en la Comunidad de Madrid; las mayores
incidencias por grupo de edad se observan en el grupo de edad de 25 a 34 afios (13,62 casos por 100.000
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habitantes, seguido por el de mayores de 74 afios (10,19). Estos grupos de edad se mantienen a lo largo
de los anos.

Los distritos sanitarios con mayor incidencia en 2023 han sido Usera (18,97), Villaverde (18,77) y Vallecas
(18,41). El distrito con menor incidencia es Majadahonda (2,72). El distrito con mayor nimero de casos ha
sido Vallecas con 65 casos, y los menores Chamartin y Navalcarnero con 5 casos cada uno. En el municipio
de Madrid, la incidencia 10,6 casos por 100.000 habitantes, un 24,7% superior a 2022.

El 60,7% de todos los casos de tuberculosis notificados en 2023 en la Comunidad de Madrid fueron en
personas nacidas fuera de Espaia. En 2022 fue de 55,4%. La tasa de incidencia en personas nacidas fuera
de Espafia ha sido de 24,87 casos por 100.000 habitantes en la Comunidad de Madrid, muy superior a la
tasa de 4,27 casos por 100.000 habitantes que se observa en la poblacién autdctona. Esta proporcidon se
mantiene a lo largo de los afios. Por sexo, la razén hombre/mujer de las personas nacidas en otros paises
es de 1,5 y en los nacidos en Espaiia, 1,8. En la Comunidad de Madrid los paises que concentran el 45%
de casos de tuberculosis en extranjeros son Perud, Ecuador, Marruecos y Rumania. A nivel europeo la
proporcidn de casos de tuberculosis de origen extranjero alcanzé el 33,3% del total de casos de 2022°. El
aumento de la incidencia que se ha visto en el 2023 esta relacionada con el aumento en la incidencia en
personas nacidas en otros paises.

Los principales factores de riesgo asociados a la tuberculosis fueron el tabaquismo (28,2%), la
inmunodepresion (16,7%), diabetes (11,2%), vy el alcoholismo (10,2%); la coinfeccién por VIH/sida se
observa en el 6,9% de los casos, frente al 5% de 2022.

La resistencia a uno o mas farmacos de primera linea se ha presentado en el 10,4% de los casos, cifra
similar al 2022; el 4,6% de ellos resistentes a Isoniacida. En 2023 se han presentado 6 casos con al menos
resistencia a Isoniacida y a Rifampicina (MDR TB) y tres casos extremadamente resistentes (XDR TB). En
2022 fueron cinco y uno respectivamente. Como también se observa en afios anteriores, en 2023 el
porcentaje de resistencias en extranjeros fue mas alta (5,9% de las muestras) comparado con poblacion
autéctona (4,1%).

El porcentaje de casos con informacidn respecto a la evolucidén y seguimiento de tratamiento fue de 95%,
similar al 2022% En el momento de redactar el informe, un 62,8% completaron tratamiento, un 20,3%
continua el tratamiento. Fallecieron el 5,1%, cinco de ellos por tuberculosis; en 2022 fueron diez los
fallecidos por esta enfermedad.

En cuanto al estudio de contactos se realizd en el 83,9% de los casos de tuberculosis pulmonar y
baciloscopia positiva, muy superior al afio anterior (67,8%). En el 18% no se ha realizado por no encontrar
contactos de riesgo, o no colaborar en la identificacidn de los mismos, o han declinado realizarse el
estudio. La informacidn relacionada con la evolucidon y con el estudio de contactos es fundamental para
evaluar el seguimiento de las intervenciones encaminadas al control de la enfermedad, y requiere de la
colaboracion del personal sanitario responsable del diagndstico y tratamiento de los enfermos. En el 2023
se han identificado 1401 contactos, y se han realizado diez estudios de contactos en centros escolares.
Este esfuerzo en la identificacién de los contactos ha supuesto una mejora en la calidad del registro de TB.

La mediana de retraso diagnodstico fue de 41 dias en las formas pulmonares, tres dias inferior a 2022, y en
los casos con baciloscopia de esputo positiva, la mediana fue también de 41 dias. El retraso del diagnéstico,
principalmente de los casos baciliferos es una preocupacion para la salud publica, y por ello, entre las
acciones para el control de la enfermedad esta el diagndstico precoz, que seria uno de los objetivos
asistenciales mas dificiles de alcanzar?.

En 2023 el 22,9% de los casos tuvieron alguna forma de supervisién del tratamiento y ha sido necesaria la
hospitalizacion obligatoria judicial de un caso.

La mejora en la notificacién de los casos es uno de los objetivos de los responsables de la Vigilancia
Epidemioldgica, que debe compartirse con el resto de los profesionales sanitarios para lograr una mejora
de la declaracion y en consecuencia de la informacion y vigilancia. Aun existe un margen de mejora en la
notificacion de los casos, disminucion del retraso diagndstico, estudio de contactos, asi como de la
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recogida de informacion en algunas de las variables bésicas. Estos son objetivos recogidos en el Plan para
la prevencién y control de la Tuberculosis en Espafia del 20198,

5. CONCLUSIONES

e Enla Comunidad de Madrid la incidencia de tuberculosis hasta el 2018 presenté una tendencia
decreciente, en el 2019 se mantuvo y en los afios de la pandemia disminuyd de forma importante.
Influyo, al igual que en otras enfermedades de transmision respiratoria, tanto por las restricciones
de movilidad y de contacto social, asi como las medidas de prevencién utilizadas en la pandemia
frente a Covid-19, en especial el uso de mascarillas. En 2022 aumentd un 8,8%, y ha sido mas
acusado en el 2023 con un aumento del 15,5%. Y este repunte parece mantenerse con los datos
provisionales de 2024.

e Llaincidencia de tuberculosis pulmonar ha aumentado un 21,5%, debido sobre todo al aumento
entre las personas nacidas en otros paises.

e En cuanto al sexo, existe un predominio masculino, como es habitual, con un 61,6% del total de
casos y una razon en incidencias hombre/mujer de 1,6. En los varones ha aumentado con respecto
al 2022 un 16,5% en los hombres y un 20,5% en las mujeres

e Segun grupos de edad, sigue el predominio en dos grupos de edad, como en afios anteriores, de 25
a 34 anos y los mayores de 75. En personas con edades comprendidas entre 15 y 64 afios, los
extranjeros suponen el 76,8%. La mediana de edad de los extranjeros es 13 afios menor que la
mediana entre los espafioles.

e EI60,7% de los casos de tuberculosis han sido personas nacidas fuera de Espafia y su procedencia
es fundamentalmente de América del Sur. La incidencia de tuberculosis en esta poblacién es de
24,87 casos por 100.000 habitantes frente a la de 4,27 entre la poblacidn autéctona.

e Losindicadores de seguimiento y los estudios de contactos han mejorado notablemente en este
2023.

e Es necesario mantener la sospecha diagndstica de esta enfermedad para tratar de disminuir el
retraso diagndstico de las formas contagiosas de tuberculosis y utilizar las medidas de mejora de
cumplimiento de tratamiento.

e En este afio 2023 han mejorado notablemente las variables de seguimiento y de los estudios de
contactos. Pero es necesario continuar reforzando los mecanismos de coordinacidén entre la Red de
Vigilancia Epidemioldgica y los responsables de la atencidn sanitaria de los enfermos, para mejorar
la cumplimentacién de variables y asi mejorar la calidad de la informacidn.

e El Registro Regional de casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid ha funcionado durante
2023 de forma adecuada.
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1. INTRODUCCION

Las urgencias hospitalarias constituyen un elemento basico del sistema asistencial y ademds presentan
unas caracteristicas de accesibilidad, inmediatez y especializacion que permiten obtener informacion
epidemioldgica de gran relevancia para el estudio de la morbilidad de la poblaciéon®. En ellas se
proporcionan servicios médicos y de enfermeria hasta la estabilizacidn del cuadro clinico a los pacientes
que son finalmente ingresados en el hospital y a los que son finalmente dados de alta. También existe un
porcentaje de pacientes, que en la Comunidad de Madrid es inferior al 0,075%, que fallecen en urgencias.

Todas las patologias que son objeto de vigilancia en Salud Publica pueden tener un impacto en las
urgencias hospitalarias. En situaciones pandémicas, como la causada por Covid-19, este efecto fue
especialmente relevante, pero existen muchas otras enfermedades, en las que la monitorizacién de la
patologia atendida en urgencias permite completar la informacidn aportada a Salud Publica desde otras
fuentes. Esto se ha puesto de manifiesto en los ultimos afios no solo para la citada pandemia sino también
en el caso del mpox (llamada anteriormente viruela del mono o monkeypox), las infecciones de
transmisidon sexual, la gripe estacional, la infeccion (activa o asintomatica) por VIH y el resto de
enfermedades transmisibles. En el caso de la infeccién por el virus respiratorio sincitial (VRS), que es una
de las principales causas de morbilidad en lactantes menores de 6 meses de edad, en el afio 2023 se ha
realizado una campafia poblacional de inmunizacién con nirsevimab cuya efectividad debe ser valorada
en los distintos dmbitos asistenciales. En general, disponer de informacion epidemiolédgica procedente de
urgencias hospitalarias y de otras fuentes es fundamental para orientar la toma de decisiones y para
evaluar la efectividad de las medidas de Salud Publica.

En lo referido a las enfermedades no transmisibles, la morbilidad atendida en urgencias hospitalarias
complementa la informacién de diversas patologias que también son objeto de vigilancia en Salud Publica
y entre las que se encuentran la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
temperaturas extremas?, las enfermedades mentales -incluyendo los trastornos por alcohol u otras
sustancias psicoactivas-, las enfermedades de base alérgica y otras patologias que pueden estar
relacionadas con diferentes factores de riesgo para las que existe en la Comunidad de Madrid un sistema
especifico de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles (SIVFRENT),
establecido desde 19953,

Segun el Decreto 245/2023, de 4 de octubre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura orgdnica de la Consejeria de Sanidad, corresponde a la Direccion General de Salud Publica,
entre otras funciones, la vigilancia, andlisis y control de las condiciones de salud y sus determinantes, asi
como de las enfermedades transmisibles y no transmisibles y su distribucién en los distintos grupos de
poblacién, incluyendo los brotes epidémicos de cualquier etiologia, la vigilancia microbiolégica y control
de microorganismos multirresistentes o de especial relevancia clinico epidemioldgica®. Con esta base
normativa y los antecedentes descritos se aborda el estudio de la morbilidad atendida en las urgencias
hospitalarias desde el punto de vista de Salud Publica.

Este informe, el segundo de cardcter anual que se publica?, tiene como objetivo analizar la morbilidad
atendida en urgencias hospitalarias de centros publicos en el afio 2023, comparando la evolucidon respecto
al periodo 2018-2022, y servir de base para identificar de manera precoz los incrementos de patologias
gue puedan constituirse en nuevas alertas de Salud Publica o que ya sean objeto de vigilancia.

2. METODOLOGIA

2.1. Fuentes de informacion

Para este informe se ha utilizado ENARA como fuente de informacién. ENARA recoge la informacion de
los episodios de urgencias y las patologias que los producen mediante codificacion CIE-10. La poblacidn
de la Comunidad de Madrid por grupo de edad y sexo procede del Instituto de Estadistica®. La asignacidn
a distritos de Salud Publica se realiz6 mediante el Sistema de Informacién Poblacional Cibeles.
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2.2. Variables

- Fecha del episodio: La fecha del episodio (alta de urgencias) se utiliza para el analisis de la distribucién
temporal por nimero de episodios semanales y anuales. Los episodios semanales del afio 2023 se
comparan con los correspondientes a los afios 2018-2022 para lo que se calcula el canal epidémico
formado por la mediana y los percentiles 25 y 75.

Los afios epidemioldgicos pueden incluir 52 o 53 semanas epidemioldgicas, que van de lunes a domingo.
Hay que tener en cuenta que los afios epidemioldgicos no coinciden exactamente con los afios naturales.
Asi, por ejemplo, el afio epidemioldgico 2023 va desde el lunes 2 de enero al domingo 31 de diciembre y
el domingo 1 de enero de 2023 esta asignado a la semana epidemioldgica 52 del afio 2022.

- Episodios de urgencias y personas distintas: ENARA recoge el CIPA de las personas que acuden a las
urgencias hospitalarias y esto permite la caracterizacién de las personas que son atendidas en diversas
ocasiones en un periodo de tiempo determinado.

- Sexo: hombre, mujer, otro/desconocido.
- Edad: La edad en el momento del alta del episodio se analiza en agrupaciones quinquenales o decenales.

- Centros hospitalarios: Los 28 hospitales se clasifican segun el grupo funcional descrito en la Memoria
2022 del Servicio Madrilefio de Salud®:

Grupo 1: H. El Escorial, H.U. Henares, H.U. Infanta Cristina, H.U. Infanta Elena — Valdemoro, H.U. Sureste

y H.U. Tajo.

Grupo 2: H. Central de la Defensa Gomez Ulla, H.U. Fuenlabrada, H.U. Fundacién Alcorcén, H.U. de Getafe,

H.U Infanta Leonor, H.U. Infanta Sofia, H.U. Médstoles, H.U. Principe de Asturias, H.U. Rey Juan Carlos, H.U.

Severo Ochoa, H.U. Torrejon y H.G. Villalba.

Grupo 3: H.U. 12 de Octubre, H.U. Clinico San Carlos, H.U. Fundaciéon Jiménez Diaz, H. General U. Gregorio

Marafién, H.U. La Paz, H.U. de la Princesa, H.U. Puerta de Hierro — Majadahonda y H.U. Ramén y Cajal.

Monograficos: H. Dr. Rodriguez Lafora y H. Infantil Universitario Nifio Jesus.

En el Sistema de Informacidn Poblacional Cibeles cada persona de la Comunidad de Madrid est4 asignada
a uno de los 26 hospitales del grupo 1, 2 o 3. Los hospitales monograficos no tienen poblacién asignada.

- Ingreso hospitalario: considerado como hospitalizacidn en el propio centro o en otro o en domicilio.

- Clasificacidon internacional de enfermedades, 10.2 edicion (CIE-10): la CIE-10 determina la clasificacion
y codificacion de las enfermedades y de una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales
y causas externas de dafio y/o enfermedad. En este informe se presenta informacién de los episodios
de urgencias segun el diagndstico principal o segiin todos los diagndsticos disponibles en cada episodio
(puede haber hasta nueve diagndsticos adicionales). En la clasificacion CIE-10 las patologias se agrupan
jerarquizadas en 22 grandes grupos y existe una clasificaciéon de segundo nivel dentro de cada uno de
ellos, que se subdivide a su vez en otras categorias.

- Seleccion de patologias analizadas en cada uno de los grandes grupos: en cada uno de los grandes
grupos se analiza la situacién para el diagndstico principal y para el conjunto de todos los diagndsticos. En
el caso del diagnéstico principal se realiza un andlisis comparativo del afio 2022 y 2023 para las categorias
de la CIE-10 del segundo nivel y un analisis especifico para patologias de niveles inferiores que hayan
presentado incrementos relevantes en el afio 2023. Las escalas de las figuras referidas al nimero de
episodios por semana epidemioldgica varian en funcion de la enfermedad o grupo de enfermedades que
se analiza.
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3. RESULTADOS
3.1. Urgencias notificadas

3.1.1. Situacion general y distribuciéon temporal

En el periodo 2018-2023 se notificaron 20.778.435 episodios de Urgencias hospitalarias en 28 centros
publicos de la Comunidad de Madrid. A pesar del importante descenso observado en el afio 2020, primer
afio de la pandemia de Covid-19, la tendencia en estos seis afios es creciente, con un pequefio descenso
en 2023 respecto al afo previo (Tabla 1).

Tabla 1. Urgencias hospitalarias por afio epidemioldgico en centros publicos de la Comunidad de Madrid.

Afio 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Episodios de urgencias 3.372.283 3.470.921 2.710.217 3.428.226 3.915.855 3.880.933
Variacion respecto a afio previo 2,9% -21,9% 26,5% 14,2% -0,9%

El nimero de episodios de urgencias hospitalarias notificadas en el afio 2023 se situd por encima del canal
epidémico durante la mayor parte del afio (Figura 1). En las semanas 1, 7, 8, 10, 11, 17 y 18, el nimero de
episodios de urgencias del afio 2023 superd en mas de 10.000 al percentil 75 del canal epidémico.

Figura 1. Distribucion de las Urgencias hospitalarias notificadas en la Comunidad de Madrid por semana
epidemioldgica en 2023 y comparacion con el periodo 2018-2022.
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3.1.2. Frecuentacion

De los 3.880.933 episodios de urgencias del afio 2023, 97.776 (2,5%) correspondieron a personas para las
gue no consta el CIPA. Entre los 3.783.157 episodios en personas con CIPA se identificaron 2.038.088
personas distintas, lo que supone que el 29,7% de la poblacién de la Comunidad acudié al menos una vez
a urgencias de centros publicos en el afio 2023 y los que acudieron lo hicieron un promedio de 1,9 veces
en ese afo. El porcentaje de poblacion que acudié a urgencias en al menos una ocasién fue mas alto en
los grupos de 0-4 afios (56,8%) y los de 90 afios 0 mas (57,9%). Se observa una frecuentacion elevada en
mujeres de 20 a 39 afios (Figura 2), que puede explicarse en parte por la atencién relacionada con la
reproduccion.
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Figura 2. Porcentaje de poblacion (personas distintas) que ha acudido al menos una vez a urgencias en 2023, por

sexo y grupo de edad quinquenal.
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La frecuentacidn en 2023, considerada como nimero de episodios de urgencias por cada 1.000 personas
fue de 564,8 (524,4 en hombres y 601,7 en mujeres) y fue maxima en el grupo de 0-4 afios (en especial
en nifios) y en personas de 90 aflos o mas (en especial en hombres). Desde los 15-19 a los 65-69 afios la
frecuentacion es superior en mujeres mientras que ocurre lo contrario en menores de 15 y a partir de 70
afios (Figura 3).

Figura 3. Frecuentacion, nimero de episodios de urgencias en 2023 por cada 1.000 personas, por sexo y grupo
de edad quinquenal.
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El promedio de episodios por persona entre las personas que acudieron a urgencias en 2023 se situd entre
1,6 y 2,5 para todos los grupos de edad quinquenales, con maximo en el grupo de edad de 0-4 afios. En
los grupos de edad a partir de 80 afios el promedio se situd entre 2,0 y 2,1. El nUmero de episodios de
urgencias en el grupo de 0-4 afios fue el mds elevado, con 394.617, con el resto de grupos por
quinquenales por debajo de 250.000 episodios.
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Figura 4 A-F. Frecuentacion (numero de episodios de urgencias por cada 1.000 personas), por sexo y grupo de
edad. Comunidad de Madrid 2018-2023.
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Tabla 2. Frecuentacion en 2023 (episodios por 1.000 habitantes) por grupo de edad y sexo y estimacion de
crecimiento anual segun tendencia lineal en 2018-2023.

Hombres Mujeres
Frecuentacion Crecimiento Frecuentacion Crecimiento
en 2023 estimado anual en 2023 estimado anual
0-19 afios 746 22,1 715 23,1
20-39 afios 444 18,7 685 20,1
40-59 afios 376 11,5 440 14,4
60-79 afios 526 7,9 535 8,8
80 afios 0 mas 1.048 8,2 953 13,3
Total 524 15,1 602 16,1

En la tabla 2 se observa que el crecimiento anual esperado de la frecuentacién es mas alto para las
personas de 0-19 y de 20-39 afios, en especial en mujeres.
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Tabla 3. Frecuentacion por 1.000 habitantes por aifio epidemioldgico y distritos de Salud Publica. Comunidad de
Madrid, ailos 2022 y 2023.

Episodios Frecuentacion 2022  Episodios Frecuentacién 2023

Distrito de Salud Publica afno 2022 por 1.000 habitantes afio 2023 por 1.000 habitantes
Alcala de Henares 157.826 625,8 147.665 578,4
Alcobendas-San Sebastian de los Reyes 105.875 508,7 101.733 480,1
Alcorcén 106.883 627,6 106.190 614,4
Aranjuez-Valdemoro 157.459 771,5 157.124 752,2
Arganda-Rivas 139.516 672,2 122.031 572,1
Boadilla-Pozuelo 48.690 323,9 49.449 322,9
Collado Villalba 176.018 717,7 177.056 707,8
Colmenar Viejo-Tres Cantos 53.893 364,4 54.002 355,5
Coslada 110.443 668,9 108.600 655,0
Fuenlabrada 152.889 710,8 155.125 722,8
Getafe 114.795 626,5 113.794 606,8
Las Rozas-Majadahonda 108.958 425,2 108.837 416,2
Leganés 130.021 696,6 132.289 692,7
Madrid-Arganzuela 67.319 441,7 67.373 439,2
Madrid-Carabanchel 147.518 578,4 146.005 556,6
Madrid-Centro 60.692 436,6 60.105 433,0
Madrid-Chamartin 43.421 301,4 44.452 307,4
Madrid-Chamberi 54.020 394,5 52.300 378,7
Madrid-Ciudad Lineal 101.184 473,8 103.468 468,8
Madrid-Fuencarral-El Pardo 96.754 393,5 98.643 396,6
Madrid-Hortaleza-Barajas 86.224 354,9 86.437 349,8
Madrid-Latina 126.092 532,8 125.688 519,9
Madrid-Moncloa-Aravaca 48.475 403,5 48.183 396,4
Madrid-Moratalaz-Vicalvaro 92.313 538,5 93.996 532,3
Madrid-Puente de Vallecas 170.052 722,5 166.810 690,1
Madrid-Retiro 47.405 403,5 46.386 393,2
Madrid-Salamanca 57.566 396,9 56.137 385,5
Madrid-San Blas-Canillejas 73.319 462,4 73.466 455,0
Madrid-Tetuan 72.494 461,0 72.826 454,8
Madrid-Usera 92.735 658,4 91.670 641,2
Madrid-Villa de Vallecas 73.695 643,0 73.791 627,7
Madrid-Villaverde 95.677 623,1 96.007 603,6
Médstoles 179.683 737,6 183.804 745,1
Navalcarnero 64.861 538,9 69.088 562,2
Parla-Pinto 153.310 676,0 147.640 639,2
Sierra Norte 55.136 362,7 55.605 358,4
Torrejon de Ardoz 94.086 698,1 83.802 606,4
Distrito de Salud Publica no asignado 198.558 203.356

Total 3.915.855 580,1 3.880.933 564,8
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Figura 5. Episodios de urgencias hospitalarias por 1.000 habitantes en el afio 2022, por distritos de Salud Publica.

En la tabla 3 y figura 5 se observa que, en el afio 2022, la frecuentacién mas alta a urgencias hospitalarias
correspondid, por este orden, a los distritos de Aranjuez-Valdemoro, Mdstoles, Madrid-Puente de
Vallecas, Collado Villalba y Fuenlabrada, todos ellos con valores por encima de 700 episodios por 1.000
habitantes. Por el contrario, los distritos de Salud Publica con menor frecuentacion fueron Madrid-
Chamartin y Boadilla-Pozuelo, ambos por debajo de 325 episodios por 1.000 habitantes.

Respecto a los municipios de mas de 50.000 habitantes, Collado Villalba presenté una frecuentacion de
924,5 episodios por 1.000 habitantes, Valdemoro de 846,2 y Aranjuez de 844,8 episodios por 1.000
habitantes. En la ciudad de Madrid fue de 489,8 episodios por 1.000 habitantes. En el 5,1% de los episodios
de 2022 no pudo asignarse un distrito de Salud Publica.

Segun el Ministerio de Sanidad, la frecuentacidn de las urgencias hospitalarias en Espafia en 2022 fue de
477,8y en la Comunidad de Madrid de 579,4 episodios por 1.000 habitantes (580,1 en el actual informe)’.
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Figura 6. Episodios de urgencias hospitalarias por 1.000 habitantes en el afio 2023, por distritos de Salud Publica.

En la tabla 3 y figura 6 se observa que, en el afio 2023, la frecuentacién mas alta a urgencias hospitalarias
correspondid, por este orden, a los distritos de Aranjuez-Valdemoro, Mdstoles, Fuenlabrada y Collado
Villalba, todos ellos con valores por encima de 700 episodios por 1.000 habitantes. Por el contrario, los
distritos de Salud Publica con menor frecuentacién fueron Madrid-Chamartin y Boadilla-Pozuelo, ambos
por debajo de 325 episodios por 1.000 habitantes.

Respecto a los municipios de mas de 50.000 habitantes, Collado Villalba presenté una frecuentacion de
900, 1 episodios por 1.000 habitantes y Aranjuez de 845,6 episodios por 1.000 habitantes. En la ciudad de
Madrid fue de 480,1 episodios por 1.000 habitantes.

En el 5,2% de los episodios de 2023 no pudo asignarse un distrito de Salud Publica.

3.1.3. Situacidn por sexo y grupo de edad

Las mujeres suponen el 55,3% de los episodios del periodo 2018 a 2023 y los hombres el 44,7%. Adem4s,
hay 1.134 episodios (0,005%) asociados a estados intersexuales o sexo indeterminado o desconocido. En
conjunto, para el afio 2023 hubo 431.747 episodios de urgencias mas en mujeres que en hombres y este
hecho puede estar relacionado con que en 2023 la poblacién de mujeres de 60 afios o mas de la
Comunidad de Madrid supera en 243.236 a la de hombres. También hay que tener en cuenta que los
episodios de urgencias relacionadas con el embarazo, parto y puerperio corresponden casi
exclusivamente a mujeres.

La distribucién temporal es similar en hombres y mujeres (Figura 7A y 6B).
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Figura 7 A y B. Distribucion por sexo y por semana epidemioldgica de las Urgencias hospitalarias en la
Comunidad de Madrid en 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 4. Episodios de urgencias hospitalarias por grupo de edad quinquenal y sexo. Grupo de 0 a 19 afos.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Hombres
0-4 afios 237.094  235.349 128.747 186.443 245.738 215.202 1.248.573
5-9 afios 95.484 99.398 62.139 74.162 122.131 120.416 573.730
10-14 anos 77.701 83.257 55.341 73.547 98.626 96.104 484.576
15-19 afios 60.749 64.702 48.717 68.062 81.679 79.014 402.923

Total hombres 0-19 471.028 482.706  294.944  402.214 548.174 510.736 2.709.802

Mujeres

0-4 afios 195.356  194.548  105.329 154.751  205.228 179.280 1.034.492
5-9 afios 82.774 87.785 54.906 66.047 106.116 106.696 504.324
10-14 afios 68.040 71.400 47.751 63.721 82.889 82.028 415.829
15-19 afios 76.138 80.187 60.470 85.096 101.200 96.863 499.954
Total mujeres 0-19 422.308 433.920 268.456 369.615  495.433 464.867 2.454.599

Otro/desconocido

0-4 afios 144 103 98 125 122 135 727
5-9 afios 9 9 2 0 0 0 20
10-14 afios 3 0 1 0 3 2 9
15-19 afios 6 6 6 2 5 7 32
Total otro 0-19 162 118 107 127 130 144 788
TOTAL 0-19 ANOS 893.498 916.744  563.507 771.956 1.043.737 975.747 5.165.189

En la tabla 4 se observa que el nimero de episodios anuales de urgencias en personas de 0 a 19 afios
aumenté en 2019, se frend en 2020 por el efecto de la pandemia de Covid-19 y volvié a ascender
rapidamente en 2021 y especialmente en 2022, para descender ligeramente en 2023. Las urgencias en
nifios superan a las de las nifias hasta los 14 afos y a partir de esa fecha ocurre lo contrario, pero en la
explicacion de este hecho hay que tener en cuenta que la poblacidn censal de 2023 muestra que hay mas
varones que mujeres hasta el quinquenio de 20-24 afios incluido. En 2023, los menores de 15 afos, que
suponen el 14,1% de la poblacién, dieron lugar a 799.863 episodios de urgencias (el 20,6% del total).

Por grupos de edad decenal se observa el predominio del grupo de 0-9 afos respecto al nimero total de
episodios de urgencias, tanto en hombres como en mujeres (Tabla 5).
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Tabla 5. Episodios de urgencias hospitalarias por afio epidemiolégico y grupo de edad decenal.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Hombres
0-9 afios 332.578 334.747 190.886 260.605 367.869 335.618 1.822.303
10-19 afios 138.450 147.959 104.058 141.609 180.305 175.118 887.499
20-29 afios 144.789 151.919 128.560 175.144 188.801 184.881 974.094
30-39 afios 166.914 168.752 144.733 175.679 189.445 182.730 1.028.253
40-49 afos 182.580 188.735 170.775 199.508 214.966 207.504 1.164.068
50-59 afios 150.282 157.067 149.259 170.412 188.807 190.124 1.005.951
60-69 afios 127.924 131.166 118.226 131.556 152.055 156.058 816.985
70-79 afios 126.218 132.731 109.392 116.686 145.086 151.479 781.592
80-89 afos 105.593 104.527 82.071 85.705 104.493 109.180 591.569
90 afios 0 mas 22.646 24.572 20.441 22.235 29.277 31.789 150.960
Edad desconocida 256 152 560 63.881 25 10 64.884
Total hombres 1.498.230 1.542.327 1.218.961 1.543.020 1.761.129 1.724.491 9.288.158
Mujeres
0-9 afios 278.130 282.333 160.235 220.798 311.344 285.976 1.538.816
10-19 afios 144.178 151.587 108.221 148.817 184.089 178.891 915.783
20-29 afios 228.646 237.555 193.754 250.727 280.860 275.787 1.467.329
30-39 afios 298.394 297.814 242.173 276.270 308.775 307.663 1.731.089
40-49 afos 220.639 230.544 198.685 234.153 263.123 261.746 1.408.890
50-59 afios 182.379 190.946 167.836 198.733 224.929 230.335 1.195.158
60-69 afios 155.638 160.693 132.713 155.872 183.433 192.522 980.871
70-79 afios 159.219 167.472 126.895 144.843 181.439 193.367 973.235
80-89 afios 156.149 155.948 117.430 127.437 153.547 161.366 871.877
90 afios 0 mas 50.212 53.377 42.553 48.096 62.964 68.582 325.784
Edad desconocida 254 134 623 79.286 11 3 80.311
Total mujeres 1.873.838 1.928.403 1.491.118 1.885.032 2.154.514 2.156.238 11.489.143
Desconocido 2 4 2 14 16 6 44
Otro 213 187 136 160 196 198 1.090
TOTAL 3.372.283 3.470.921  2.710.217 3.428.226 3.915.855 3.880.933  20.778.435

* En el afo 2021 un hospital notificd 144.255 episodios de urgencias sin fecha de nacimiento y por tanto no se puede calcular la
edad en el momento de la atencidn.

Figura 8. Distribucion de los episodios de urgencias notificadas por semana epidemioldgica, por sexo y grupo de
edad quinquenal en 0-19 aios.
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Figura 9. Distribucién de los episodios de urgencias notificadas por semana, sexo y grupo de edad decenal.
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En la figura 9 se observa que para la mayor parte de grupos de edad decenal y sexo la mediana de
episodios de urgencias de 2023 se situa por encima del canal epidémico de los cinco afios previos ya que
2022 y 2023 han sido los afios con mayor nimero de urgencias.
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3.2. Urgencias notificadas y codificadas por 28 centros hospitalarios

Tabla 6. Episodios de urgencias en el aio epidemiolégico 2023 por grupo funcional del centro.

e Nombre de ot o ot o D v

Total Grupo 1 563.095 533.511 94,7 850.488 1,51

H. DEL HENARES 100.826 81.034 80,4 147.251 1,46

H. INFANTA CRISTINA 109.579 109.578 100 163.342 1,49

fl:szznal , M DELTAIO 70.770 70.770 100 76.007 107

H. EL ESCORIAL 50.358 50.356 100 80.928 1,61

H. U. DEL SURESTE 102.376 92.587 90,4 135.303 1,32

H. U.INFANTA ELENA 129.186 129.186 100 247.657 1,92

Total Grupo 2 1.597.044 1.282.096 80,3 2.462.707 1,54

H. C. DE LA DEFENSA GOMEZ ULLA  83.557 45.680 54,7 66.163 0,79

H. GENERAL DE VILLALBA 137.780 137.780 100 259.006 1,88

H. U. DE FUENLABRADA 146.013 108.273 74,2 179.192 1,23

H. U. DE GETAFE 129.597 124.304 95,9 408.855 3,15

H. U. DE MOSTOLES 111.724 93.412 83,6 133.592 1,20

SJESiZnaI ,  H. U.DETORREION 112.474 106.524 94,7 106.572 0,95

H. U. FUNDACION ALCORCON 115.725 110.162 95,2 379.228 3,28

H. U.INFANTA LEONOR 175.446 175.417 100 283.315 1,61

H. U. INFANTA SOFIA 139.212 110.182 79,1 163.407 1,17

H. U. PRINCIPE DE ASTURIAS 149.213 2 0 2 0,00

H. U.REY JUAN CARLOS 175.484 175.484 100 347.687 1,98

H. U. SEVERO OCHOA 120.819 94.876 78,5 135.688 1,12

Total Grupo 3 1.648.210 1.496.579 90,8 2.276.315 1,38

H. G.U. GREGORIO MARANON 272.184 241.047 88,6 341.467 1,25

H. U. 12 DE OCTUBRE 308.698 276.811 89,7 344.722 1,12

H. U. CLINICO SAN CARLOS 149.551 141.400 94,5 213.019 1,42

Grupo H. U. DE LA PRINCESA 114.290 114.260 100 157.142 1,37

Funcional 3, ") FUNDACION JIMENEZ DIAZ 194.048  194.048 100 389.251 201

H. U. LA PAZ 249.614 200.552 80,3 308.268 1,23

HM'ATA;::ZTI\JADI/DAE FIERRO 195.225 178.851 916 266.364 1,36

H. U. RAMON Y CAJAL 164.600 149.610 90,9 256.082 1,56

Total Monograficos 72.563 69.605 95,9 89.285 1,23

Monograficos H. INFANTIL U. NINO JESUS 71.228 69.227 97,2 88.337 1,24

H. PSIQUIATRICO DR. R. LAFORA 1.335 378 28,3 948 0,71

Total 3.880.933  3.381.809 87,1 5.678.795 1,46
En la tabla 6 destaca la falta de codificacién del Hospital Principe de Asturias.
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3.3. Morbilidad atendida en urgencias hospitalarias

3.3.1. Datos generales

Respecto a 2022 los episodios de urgencias bajaron en hombres y subieron en mujeres. Descendieron en
los grupos de menor edad y aumentaron a partir de 50 afios (Tabla 7).

Tabla 7. Variacion en el nimero de episodios de urgencias hospitalarias en 2022 y 2023. Por sexo, grupo de edad
decenal y grandes grupos de patologias para el diagndstico principal.

Aiio 2022 Aio 2023 Diferencia  Variacion (%)
Por sexo
Hombres 1.761.129 1.724.491 -36.638 -2,1
Mujeres 2.154.514 2.156.238 1.724 0,1
Desc. o indeterminado 212 204 -8 -3,8
Por grupo de edad
0-9 afios 679.335 621.729 -57.606 -8,5
10-19 afios 364.402 354.018 -10.384 -2,8
20-29 afios 469.700 460.687 -9.013 -1,9
30-39 afios 498.231 490.404 -7.827 -1,6
40-49 afos 478.092 469.256 -8.836 -1,8
50-59 afios 413.740 420.464 6.724 1,6
60-69 afios 335.493 348.585 13.092 3,9
70-79 afios 326.528 344.846 18.318 5,6
80-89 afios 258.040 270.546 12.506 4,8
90 afios 0 mas 92.254 100.374 8.120 8,8
Desconocida 40 24 -16 -40,0
Por grandes grupos de patologia
Cap. 01 Infecciosas 135.217 133.248 -1.969 -1,5
Cap. 02 Neoplasias 15.749 15.316 -433 -2,7
Cap. 03 Sangre y hematopoyesis 12.546 12.665 119 0,9
Cap. 04 Endocrinas y metabdlicas 17.733 17.402 -331 -1,9
Cap. 05 Trastornos mentales 70.695 71.194 499 0,7
Cap. 06 Sistema nervioso 57.934 62.089 4,155 7,2
Cap. 07 Enfermedades del ojo 123.540 142.400 18.860 15,3
Cap. 08 Enfermedades del oido 95.291 104.496 9.205 9,7
Cap. 09 Aparato circulatorio 94.536 95.666 1.130 1,2
Cap. 10 Aparato respiratorio 492.993 481.510 -11.483 -2,3
Cap. 11 Aparato digestivo 220.323 233.205 12.882 5,8
Cap. 12 Piel y tejido subcutaneo 110.937 117.391 6.454 5,8
Cap. 13 Aparato musculoesquelético 331.459 346.351 14.892 4,5
Cap. 14 Aparato genitourinario 202.536 204.910 2.374 1,2
Cap. 15 Embarazo, parto y puerperio 75.443 77.947 2.504 3,3
Cap. 16 Periodo perinatal 7.667 7.690 23 0,3
Cap. 17. Malformaciones congénitas 2.355 2.510 155 6,6
Cap. 18 Sintomas, signos 542.086 558.915 16.829 3,1
Cap. 19 Lesiones traumaticas 520.062 532.474 12.412 2,4
Cap. 20 Causas externas 715 652 -63 -8,8
Cap. 21 Factores que influyen en salud 166.512 139.079 -27.433 -16,5
Cap. 22 Cddigos especiales 109.561 24.545 -85.016 -77,6
Episodios no codificados o no CIE-10 509.965 499,278 -10.687 -2,1
TOTAL 3.915.855 3.880.933 -34.922 -0,9

En términos absolutos destaca el incremento de las enfermedades del ojo y sus anexos (capitulo 7), de los
signos, sintomas y resultados anormales de pruebas (capitulo 18), del aparato musculoesquelético
(capitulo 13), del aparato digestivo (capitulo 11) y de las lesiones traumaticas, envenenamientos y otros
efectos de causas externas (capitulo 19). En términos relativos se observa un gran incremento en las
enfermedades del ojo (capitulo 7) y las del oido y apdfisis mastoides (capitulo 8). Por el contrario, se
observa un gran descenso, en valores absolutos en patologias con cédigos especiales (capitulo 22), en los
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episodios debidos a factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios
(capitulo 21) y en enfermedades del aparato respiratorio (capitulo 10). Estos descensos se deben sobre
todo a la disminucidn de episodios por Covid-19 y por contacto con caso de Covid-19.

Tabla 8. Ingreso hospitalario de los episodios de urgencias hospitalarias en 2023, por sexo, grupo de edad
decenal y patologia (grandes grupos) en el diagndstico principal.

Episodios afio Promedio Ingreso Porcentaje de
2023 edad 2023 hospitalario 2023 ingreso
Por sexo
Hombres 1.724.491 38,9 162.078 9,4
Mujeres 2.156.238 42,2 192.239 8,9
Desc. o indeterminado 204 2 1,0
Por grupo de edad
0-9 afios 621.729 3,3 21.789 3,5
10-19 afios 354.018 14,5 12.532 3,5
20-29 afios 460.687 24,6 20.777 4,5
30-39 afios 490.404 34,6 35.735 7,3
40-49 afos 469.256 44,3 24.374 5,2
50-59 afios 420.464 54,4 30.723 7,3
60-69 afios 348.585 64,3 41.349 11,9
70-79 afios 344.846 74,4 58.115 16,9
80-89 afios 270.546 84,3 70.317 26,0
90 afios 0 mas 100.374 92,8 38.607 38,5
Desconocida 24 1 4,2
Por grandes grupos de patologia
Cap. 01 Infecciosas 133.248 31,7 7.216 5,4
Cap. 02 Neoplasias 15.316 57,6 4.677 30,5
Cap. 03 Sangre y hematopoyesis 12.665 61,5 3.654 28,9
Cap. 04 Endocrinas y metabdlicas 17.402 59,4 4.844 27,8
Cap. 05 Trastornos mentales 71.194 41 9.890 13,9
Cap. 06 Sistema nervioso 62.089 46,7 4,681 7,5
Cap. 07 Enfermedades del ojo 142.400 49,1 984 0,7
Cap. 08 Enfermedades del oido 104.496 26,3 661 0,6
Cap. 09 Aparato circulatorio 95.666 68,7 30.467 31,8
Cap. 10 Aparato respiratorio 481.510 29,8 49.731 10,3
Cap. 11 Aparato digestivo 233.205 38,6 27.078 11,6
Cap. 12 Piel y tejido subcutaneo 117.391 36,7 3.892 3,3
Cap. 13 Aparato musculoesquelético 346.351 48,8 3.645 1,1
Cap. 14 Aparato genitourinario 204.910 46,7 19.423 9,5
Cap. 15 Embarazo, parto y puerperio 77.947 32,4 22.902 29,4
Cap. 16 Periodo perinatal 7.690 3,4 1.263 16,4
Cap. 17. Malformaciones congénitas 2.510 26,5 258 10,3
Cap. 18 Sintomas, signos 558.915 41,3 31.682 5,7
Cap. 19 Lesiones traumaticas 532.474 39,9 18.196 3,4
Cap. 20 Causas externas 652 42,6 18 2,8
Cap. 21 Factores que influyen en salud 139.079 39,2 5.582 4,0
Cap. 22 Cddigos especiales 24.545 58,6 4.141 16,9
Episodios no codificados o no CIE-10 499.278 45,2 99.434 19,9
TOTAL 3.880.933 41,1 354.319 9,1

En la tabla 8 se observan elevados porcentajes de ingreso en personas de 90 afios 0 mas y de 80-89 afios.
Este porcentaje esta en el entorno del 30% en aquellos episodios cuyo diagndstico principal es una
patologia del aparato circulatorio (capitulo 9), neoplasica (capitulo 2), embarazo, parto y puerperio
(capitulo 15), de la sangre, érganos hematopoyéticos y trastornos del mecanismo inmunitario (capitulo 3)
y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (capitulo 4). En menores de un afio el porcentaje
de ingreso fue de 7,1%. El promedio de edad mas elevado correspondio a las enfermedades del aparato
circulatorio.
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Tabla 9. Variacidn en el nimero de episodios de urgencias hospitalarias en 2022 y 2023 por grandes grupos de
patologias, para todos los diagnésticos.

Ao 2022 Ao 2023 Diferencia Variacion (%)

Por grandes grupos de patologia*

Cap. 01 Infecciosas 182.012 184.619 2.607 1,4
Cap. 02 Neoplasias 42.544 46.086 3.542 8,3
Cap. 03 Sangre y hematopoyesis 42.293 44.628 2.335 5,5
Cap. 04 Endocrinas y metabdlicas 188.007 206.635 18.628 9,9
Cap. 05 Trastornos mentales 189.655 199.235 9.580 51
Cap. 06 Sistema nervioso 92.724 100.931 8.207 8,9
Cap. 07 Enfermedades del ojo 139.358 159.153 19.795 14,2
Cap. 08 Enfermedades del oido 111.142 122.059 10.917 9,8
Cap. 09 Aparato circulatorio 264.367 282.989 18.622 7,0
Cap. 10 Aparato respiratorio 585.128 563.250 -21.878 -3,7
Cap. 11 Aparato digestivo 279.554 300.239 20.685 7,4
Cap. 12 Piel y tejido subcutdneo 130.478 141.225 10.747 8,2
Cap. 13 Aparato musculoesquelético 388.363 411.682 23.319 6,0
Cap. 14 Aparato genitourinario 270.368 276.133 5.765 2,1
Cap. 15 Embarazo, parto y puerperio 80.438 81.525 1.087 1,4
Cap. 16 Periodo perinatal 8.976 8.921 -55 -0,6
Cap. 17. Malformaciones congénitas 5.542 5.938 396 7,1
Cap. 18 Sintomas, signos 665.965 690.857 24.892 3,7
Cap. 19 Lesiones traumaticas 578.545 599.072 20.527 3,5
Cap. 20 Causas externas 49.530 49.298 -232 -0,5
Cap. 21 Factores que influyen en salud 405.595 355.135 -50.460 -12,4
Cap. 22 Codigos especiales 123.272 28.763 -94.509 -76,7

*Un mismo episodio puede incluir codificacion de varios grandes grupos cuando se consideran todos los
diagndsticos.

En el andlisis de las patologias codificadas en cualquiera de los diez cddigos CIE que puede incluir cada
episodio hay que tener en cuenta las diferencias existentes en la codificacién por centros. La Fundacién
Hospital Alcorcén y el Hospital de Getafe codifican, en promedio, mas de tres diagndsticos por episodio
mientras que el conjunto de los centros codifica 1,4 (ver tabla 6).

Por otra parte, existen grandes grupos de patologias que se codifican especialmente en cédigos distintos
al principal (y esto ocurre especialmente en el capitulo 20 de causas externas y en el capitulo 4 de
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas).

Con estas consideraciones previas, en la tabla 9 se observa que los aumentos mas relevantes en términos
absolutos entre 2022 y 2023 corresponden a los sintomas, signos y resultados anormales de pruebas
complementarias (capitulo 18) y a las enfermedades del aparato musculoesquelético (capitulo 13),
mientras que los mayores descensos se observan en los capitulos 21 y 22, ambos asociados a la infeccidn
por Covid-19. En términos relativos se observa un gran incremento en las enfermedades del ojo (capitulo
7).
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Tabla 10. Frecuentacion en 2023 (episodios por 1.000 habitantes) por grandes grupos de patologias en el
diagndstico principal y sexo. Estimacion de crecimiento anual seglin tendencia lineal en 2018-2023.

Hombres Mujeres
Frecuentacién Crecimiento Frecuentacion Crecimiento
en 2023 estimado anual en 2023 estimado anual
Cap. 01 Infecciosas 19 2,3 20 2,4
Cap. 02 Neoplasias 2 0,2 2 0,2
Cap. 03 Sangre y hematopoyesis 2 0,1 2 0,1
Cap. 04 Endocrinas y metabdlicas 3 0,2 3 0,2
Cap. 05 Trastornos mentales 9 0,7 12 1,1
Cap. 06 Sistema nervioso 7 0,6 11 1,0
Cap. 07 Enfermedades del ojo 19 1,7 23 2,0
Cap. 08 Enfermedades del oido 15 1,6 15 1,5
Cap. 09 Aparato circulatorio 13 0,9 14 1,0
Cap. 10 Aparato respiratorio 71 7,0 69 7,3
Cap. 11 Aparato digestivo 35 3,3 33 3,1
Cap. 12 Piel y tejido subcutaneo 17 1,6 17 1,6
Cap. 13 Aparato musculoesquelético 46 3,7 54 4,1
Cap. 14 Aparato genitourinario 21 1,8 38 3,6
Cap. 15 Embarazo, parto y puerperio - - 22 2,7
Cap. 16 Periodo perinatal 1 0,2 1 0,2
Cap. 17. Malformaciones congénitas 0,4 0,02 0,3 0,02
Cap. 18 Sintomas, signos 78 5.0 85 5,8
Cap. 19 Lesiones traumaticas 83 6,7 73 5,7
Cap. 20 Causas externas 0,1 -0,01 0,1 -0,01
Cap. 21 Factores que influyen en salud 14 2,6 27 3,6
Cap. 22 Codigos especiales 3 2,1 4 2,4
Episodios no codificados o no CIE-10 67 -27,2 78 -33,5
Total 524 15,1 602 16,1

En la tabla 10 se observa que la frecuentacidn tanto en hombres como en mujeres en el afio 2023 fue mas
elevada para las lesiones traumaticas (capitulo 19), los sintomas, signos y resultados anormales de
pruebas (capitulo 18) y las enfermedades del aparato respiratorio (capitulo 10). El crecimiento anual
esperado de la frecuentacion en ambos sexos es mas alto para las enfermedades del aparato respiratorio.
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3.3.2. Capitulo 1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99)

Figura 10 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 1. Afio 2023 y mediana 2018-2022.

Capitulo 1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Capitulo 1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
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Tabla 11. Variacidn en el nimero de episodios por patologias del capitulo 1 (A00-B99), para el diagndstico
principal y ambos sexos. Afos 2022 y 2023.

Grupos de patologias infecciosas y parasitarias Episodios  Episodios  Variacion Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
A00-AQ9 Infecciosas intestinales 12.095 13.719 13,4 34,9
A15-A19 Tuberculosis 376 452 20,2 38,8
A20-A28 Ciertas zoonosis bacterianas 44 51 15,9 39,0
A30-A49 Otras enfermedades bacterianas 6.920 7.988 15,4 42,7
A50-A64 Infecciones de transmisién sexual 4,945 5.121 3,6 31,7
A65-A69 Otras enfermedades por espiroquetas 344 306 -11,0 28,8
A70-A74 Otras enfermedades por clamidias 85 105 23,5 26,2
A75-A79 Rickettsiosis 28 29 3,6 41,3
A80-A89 Infecciones virales y por priones del SNC 73 110 50,7 29,0
A90-A99 Fiebres virales por artropodos y hemorragicas 137 155 13,1 37,0
B00-B09 Infecciones virales con lesiones de piel y mucosas 23.612 23.318 -1,2 31,2
B10-B10 Otros herpesvirus humanos 50 70 40,0 28,5
B15-B19 Hepatitis viral 480 460 -4,2 44,3
B20-B20 Enfermedad por VIH 175 120 -31,4 40,4
B25-B34 Otras enfermedades virales 48.875 48.041 -1,7 32,6
B35-B49 Micosis 10.239 11.239 9,8 36,9
B50-B64 Enfermedades causadas por protozoos 425 453 6,6 52,4
B65-B83 Helmintiasis 1.474 1.890 28,2 10,8
B85-B89 Pediculosis, acariasis y otras infestaciones 4.065 5.528 36,0 27,3
B90-B94 Secuelas de enfermedades infecciosas y parasitarias 29 13 -55,2 59,8
B95-B97 Agentes infecciosos bacterianos y virales 4.523 1.350 -70,2 36,6
B99-B99 Otras enfermedades infecciosas 16.223 12.730 -21,5 17,3
Total capitulo 1 135.217 133.248 -1,5 31,7

Durante el afio 2023 las enfermedades del capitulo 1 se han situado por encima del canal epidémico
practicamente en todas las semanas epidemioldgicas, en especial en el primer semestre y en las ultimas
semanas del afio (Figura 10 A y B). Respecto al afio 2022 y considerando el diagndstico principal, se
observa un descenso global del nimero de episodios.

Los incrementos mas relevantes en términos absolutos correspondieron a las enfermedades infecciosas
intestinales, las pediculosis, acariasis y otras infestaciones, las enfermedades clasificadas como otras
enfermedades bacterianas y las micosis. Por el contrario, descendié de forma relevante el nimero de
episodios codificados como agentes infecciosos bacterianos y virales (debido al descenso de coronavirus
que pasaron de 3.738 episodios en 2022 a 458 en 2023) y de otras enfermedades infecciosas (Tabla 11).
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Infecciones intestinales (A00-A09)

Entre las enfermedades infecciosas intestinales destacan las causadas por virus y en especial las
clasificadas como infecciones intestinales virales no especificadas (cdédigo A08.4), que dieron lugar a
4.476 episodios de urgencias en 2022 y 5.335 en 2023, lo que supuso un aumento del 19,2% (Figura 11).
El promedio de edad para A08.4 en el afio 2023 fue 36,5 afios y el porcentaje de ingreso del 1,5%.

Figura 11. Distribucion temporal de los episodios de infecciones intestinales virales no especificadas (A08.4) en
el diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Escabiosis (B86)

En el grupo de pediculosis, acariasis y otras infestaciones destaca el incremento de escabiosis (sarna) que
causo 3.739 episodios de urgencias en 2022 y 5.072 en 2023, con un aumento del 35,7% (Figura 12). Un
informe mas detallado de esta patologia en la Comunidad de Madrid se ha publicado recientemente &,

Figura 12. Distribucion temporal de los episodios de escabiosis (B86) en el diagndstico principal, por sexo y
semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Escarlatina (A34)

En el grupo de otras enfermedades bacterianas una de las patologias predominantes es la escarlatina, con

1.418 episodios de urgencias en 2022 y 2.875 en 2023, con un aumento del 102,8% (Figura 13). La edad
promedio en 2023 fue de 5 afios.

Figura 13. Distribucion temporal de los episodios de escarlatina (A34) en el diagndstico principal, por sexo y
semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.

A38 Escarlatina (A38, A38.0, A38.8, A389)
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Conjuntivitis viral (B30)

El grupo de otras enfermedades virales es el causante de un mayor nimero de episodios de urgencias
dentro del capitulo 1y ha mostrado un ligero descenso en 2023 respecto al afio previo por el descenso de
las infecciones virales de localizacidon no especificada (4.033 episodios menos en 2023). Dentro de este
grupo las conjuntivitis virales fueron responsables de 3.184 episodios en 2022 y de 6.145 en 2023, lo que
supuso un incremento del 93% (Figura 14), con un promedio de edad en 2023 de 44,2 afios.
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Figura 14. Distribucion temporal de los episodios de conjuntivitis viral (B30) en el diagndstico principal, por sexo
y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Infecciones virales con lesiones de piel y mucosas (B00-B09)

El grupo de infecciones virales con lesiones de piel y mucosas (B00-B09) es el segundo en ndmero de
episodios dentro del capitulo 1. La patologia predominante en este grupo es el herpes zdster con 7.499
episodios en 2022 y 7.593 en 2023 (aumento de 1,3%) y con un promedio de edad en 2023 de 57,2 afios.
El mpox fue el responsable de 1.021 episodios en 2022 ° y de 56 en 2023 (descenso del 94,5%).

En este grupo también tiene relevancia la estomatitis vesicular por enterovirus con exantema (B08.4),
gue causo 1.842 episodios en 2022 y 2.193 en 2023 (Figura 15), lo que supuso un aumento del 19,1%, con
una edad promedio en 2023 de 2,7 afios y predominio en nifos (1.325 episodios frente a 868 en nifias).

Figura 15. Distribucion temporal de los episodios de estomatitis vesicular por enterovirus con exantema (B08.4)
en el diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Micosis (B35-B49)

En el grupo de micosis destacan las candidiasis que dieron lugar a 7.477 episodios en 2022 y 7.861 en
2023 (aumento del 5,1%) y dentro de éstas las candidiasis de vulva y vagina con 4.145 urgencias en 2022
y 4.250 en 2023 (incremento del 2,5%) y un promedio de edad de 31,8 afios en 2023 (Figura 16).

Figura 16. Distribucion temporal de los episodios de candidiasis de vulva y vagina (B37.3) en el diagndstico
principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Infecciones de transmision sexual (A50-A64)

Este grupo de enfermedades infecciosas mostré un incremento del 3,6% en el aifio 2023 respecto al afio
previo (Tabla 12). De los 5.121 episodios de urgencias del afio 2023, 2.944 (57,5%) correspondieron a
hombresy 2.176 (42,5%) a mujeres, con un caso de sexo desconocido.

Tal y como ocurrié en el afio 2022, tras la relajacion de medidas preventivas frente a la pandemia de
COVID-19 que llevaban dos afios implementadas, se registraron aumentos de incidencia en la mayoria de
enfermedades transmisibles sujetas a vigilancia, destacando especialmente las infecciones de transmisién
sexual (infeccidn gonocdcica, sifilis e infecciones por clamidias), con méximos de toda la serie histérica °.
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Tabla 12. Variacidon en el nimero de episodios por infecciones de transmision sexual (A50-A64), para el diagndstico
principal y ambos sexos. Afos 2022 y 2023.

Infecciones de transmisién sexual Episodios Episodios Variacion Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
A50-A53 Sifilis 639 562 -12,1 31,4
A54 Infeccidn gonocdcica 603 569 -5,6 30,9
A55 Linfogranuloma venéreo por clamidias 25 39 56,0 36,8
A56 Otras enfermedades de transmision sexual por clamidias 71 102 43,7 31,7
A57 Chancro blando 25 25 0,0 33,4
A58 Granuloma inguinal 2 8 300,0 42,4
A59 Tricomoniasis 50 46 -8,0 36,8
A60 Infeccidn anogenital por virus del herpes (herpes simple) 1.862 1.999 7,4 31,6
A63 Otras enfermedades de transmision sexual 452 406 -10,2 32,0
A64 Enfermedad de transmision sexual no especificada 1.216 1.365 12,3 30,2
A50-A64 Infecciones de transmision sexual 4,945 5.121 3,6 34,9

Dentro de este grupo la patologia causante de un mayor nimero de episodios de urgencias es la infeccién
anogenital por virus del herpes (herpes simple). De los 1.999 episodios del afio 2023, 1.497 (74,9%)
correspondieron a mujeres con 30 afios de edad promedio y 501 (25,1%) a hombres con 36,3 afios de
media de edad. En un caso el sexo era desconocido (Figura 17).

Figura 17. Distribucion temporal de los episodios de infeccion anogenital por virus del herpes (A60) en el
diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.

A60 Infeccién anogenital debida a virus del herpes [herpes simple] (9)
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3.3.3. Capitulo 2. Neoplasias (C00-D49)

Figura 18 A y B. Evolucidn por semanas epidemioldgicas del capitulo 2. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 13. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 2, para el diagnéstico principal y
ambos sexos. Ailos 2022 y 2023.

; ‘. Episodios Episodios Variacion Promedio
Grupos de patologias neoplasicas

2022 2023 (%) edad 2023
C00-C14 Neo. malignas de labio, cavidad oral y faringe 189 174 -7,9 63,3
C15-C26 Neo. malignas de drganos digestivos 2.097 1.866 -11,0 69,4
;i?;fjg:i; malignas de érganos respiratorios e 1.246 1.094 122 68,8
C40-C41 Neo. malignas de hueso y de cartilago articular 117 84 -28,2 46,1
C43-C44 Melanoma y otras neoplasias malignas de piel 406 404 -0,5 68,9
C45-C49 Neo. malignas de tejidos mesoteliales y blandos 186 206 10,8 57,1
C50-C50 Neo. malignas de mama (C50) 600 563 -6,2 59,6
C51-C58 Neo. malignas de érganos genitales femeninos 421 413 -1,9 62,6
C60-C63 Neo. malignas de drganos genitales masculinos 260 229 -11,9 71,3
C64-C68 Neo. malignas de tracto urinario 410 363 -11,5 72,8
ggz—@z Neo. malignas de ojo, cerebro y otras partes del 364 351 36 56,7
Z:j;(g;l;lseo. malignas de tiroides y otras glandulas 30 45 43,8 547
C7A-C7A Tumores malignos neuroendocrinos 34 29 -14,7 68,5
C7B-C7B Tumores neuroendocrinos secundarios 14 15 7,1 66,1
eri;iC::al:ce):. malignas de tejidos linfoide, hemopoyético y 1.129 960 15,0 575
D00-D09 Neoplasias in situ 90 91 1,1 64,9
policitemia versy dindromes meloduplésces. 6  sls 16 620
D3A-D3A Tumores neuroendocrinos benignos 26 25 -3,8 67,5
D49-D49 neoplasias de comportamiento no especificado 1.504 1.529 1,7 52,2
Total capitulo 2 15.749 15.316 -2,8 57,6

Enlafigura 18 Ay B se observa que la codificacion en este grupo se produce especialmente en diagndsticos
distintos al principal y que cuando se consideran todos los diagndsticos el nimero de episodios de 2023
se sitlan por encima del canal epidémico en casi todas las semanas del afio y con evolucidon temporal
irregular.

Considerando el diagndstico principal, en el afio 2023 se han codificado 386 episodios mas que en 2022
de tumores benignos, excepto tumores neuroendocrinos benignos (D10-D36), que ademas presentan un
promedio de edad mas bajo que el resto de patologias neoplasicas (Tabla 13).

Existen diferencias relevantes en la codificacion de estas patologias por centros, en especial de las
neoplasias benignas de tiroides, que son las causantes de la evolucién temporal irregular cuando se
consideran todos los diagndsticos.

Neoplasias malignas (C00-C96)

En el afio 2023 las urgencias hospitalarias codificadas en el diagnéstico principal como neoplasias malignas
disminuyeron en 907 episodios (9,4%) respecto a 2022 (Figura 19). Los 8.743 episodios del afio 2023
correspondieron a 4.354 hombres (49,8%) con un promedio de edad de 66,6 afios y a 4.389 mujeres
(50,2%) con una media de edad de 63,7 afos.
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En hombres predominan las urgencias por neoplasias malignas de érganos digestivos (C15-C26), con 1.019
episodios codificados en el diagnéstico principal para el afio 2023. En mujeres son mas frecuentes las
urgencias por neoplasias malignas de localizaciones mal definidas, otras localizaciones secundarias y
localizaciones no especificadas (C67-C80), con 1.062 episodios en 2023.

Figura 19. Distribucion temporal de los episodios de urgencias por neoplasias malignas (C00-C96) en el diagndstico
principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Neoplasias benignas o de comportamiento no especificado (D00-D49)

En el aino 2023 las urgencias hospitalarias codificadas en el diagndstico principal como neoplasias benignas
o de comportamiento no especificado aumentaron en 474 episodios (7,8%) respecto a 2022 (Figura 20).
Los 6.573 episodios del afio 2023 correspondieron a 2.327 hombres (35,4%) con un promedio de edad de
48,8 anos y a 4.246 mujeres (64,6%) con una media de edad de 47,1 afnos.

En hombres predominan las urgencias por neoplasias benignas de comportamiento no especificado (D49),
con 697 episodios codificados en el diagndstico principal para el afio 2023. En mujeres son mads frecuentes
las urgencias por leiomioma de Utero (D25), con 1.299 episodios en 2023.

Figura 20. Distribucion temporal de los episodios de urgencias por neoplasias benignas (D00-D49) en el
diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.4. Capitulo 3. Enfermedades de la sangre y é6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan al mecanismo inmunolégico (D50-D89)

Figura 21 A y B. Evolucién por semanas epidemioldgicas del capitulo 3. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 14. Variacidn en el nimero de episodios por patologias del capitulo 3, para el diagnéstico principal y
ambos sexos. Aios 2022 y 2023.

Grupos de patologias de la sangre y hematopoyesis Episodios Episodios Variacién  Promedio

pos de patolog grey POy 2022 2023 (%) edad 2023
D50-D53 Anemias carenciales 4.179 3.875 -7,3 63,9
D55-D59 Anemias hemoliticas 343 438 27,7 30,7
PGO-P§4 A.nemla aplasica y otras anemias y sindromes de 4954 4.407 36 70.4
insuficiencia medular
D65-I?69 AlteraC|onle.s de la coagulacidn, purpura y otras 1.958 5 167 10,7 53.4
afecciones hemorragicas
D70-D77 Otrqs trastornos de la sangre y de los érganos 1.525 1.502 15 52,7
hematopoyéticos
D78 Complicaciones intraoperatorias y posprocedimiento

0 8 53,1

del bazo
F)80-D§9 (;lertos trastornos que afectan al mecanismo 287 268 6,6 461
inmunitario
Total capitulo 3 12.546 12.665 0,9 61,5

Enlafigura21 Ay B se observa que la codificacidn en este grupo se produce especialmente en diagndsticos
distintos al principal. El nUmero de episodios de 2023 se situa ligeramente por encima del canal epidémico
en casi todas las semanas del afio, tanto para el diagndstico principal como para todos los diagndsticos.

Considerando el diagndstico principal, en el afio 2023 se han codificado 119 episodios mas que en 2022 y
se observan pequefios incrementos en las alteraciones de la coagulacién, purpura y otras afecciones
hemorragicas (209 episodios mas), en anemia aplasica y otras anemias y sindromes de insuficiencia
medular (153 episodios mas) y anemias hemoliticas (95 episodios mas). En el resto de grupos de
patologias se observa un descenso o un incremento minimo (Tabla 14).

Alteraciones de la coagulacion, purpura y otras afecciones hemorragicas (D65-D69)

En este grupo de patologias destacan los trastornos hemorragicos debidos a anticoagulantes circulantes
extrinsecos (D68.32), que causaron 554 episodios en 2022 y 689 en 2023 (Figura 22), lo que supuso un
aumento del 24,4%, con una edad promedio en 2023 de 79,3 afos y predominio en hombres (489
episodios frente a 200 en mujeres).

Figura 22. Distribucion temporal de los episodios por trastornos hemorragicos debidos a anticoagulantes
circulantes extrinsecos (D68.32), en el diagndstico principal, por sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-
2023.

D68 .32 Trastorno hemarréagico debido a anticoagulantes circulantes extrinsecos (D68.32)
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Anemias no especificadas (D64.9)

Dentro del grupo de las anemias aplasicas y otras anemias y sindromes de insuficiencia medular, destacan
las anemias no especificadas (D64.9), que dieron lugar a 3.493 episodios en 2022 y 3.766 en 2023 (Figura
23), lo que supuso un aumento del 7,8%, con una edad promedio en 2023 de 70,5 afios y predominio en
mujeres (2.188 episodios frente a 1.578 en hombres).
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Figura 23. Distribucion temporal de los episodios por anemias no especificadas (D64.9), en el diagndstico
principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.

D64.9 Anemia, no especificada (D64.9)
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100
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Anemias hemoliticas (D55-D59)

Este grupo de patologias, que incluyen la talasemia, los trastornos drepanociticos y otras anemias
hemoliticas hereditarias y adquiridas, estd asociado a un escaso numero de episodios de urgencias
hospitalarias, con 343 episodios en 2022 y 438 en 2023 (Figura 24), lo que supuso un aumento del 27,7%,

con una edad promedio en 2023 de 30,7 afios y ligero predominio en mujeres (223 episodios frente a 215
en hombres).

Figura 24. Distribucion temporal de los episodios por anemias hemoliticas (D55-D59), en el diagndstico principal,
por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.5. Capitulo 4. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E89)

Figura 25 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 4. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 15. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 4, para el diagnédstico principal y
ambos sexos. Ailos 2022 y 2023.

Grupos de patologias endocrinas, nutricionales y Episodios Episodios Variacion = Promedio
metabélicas 2022 2023 (%) edad 2023
EO00-EQ7 Trastornos de glandula tiroides 1.191 1.216 2,1 46,6
E08-E13 Diabetes mellitus 6.955 6.714 -3,5 59,0
E15-E16 .O,tr(.)s trastornos,de la regulacion de la glucosa y de 1.032 1.090 56 498

la secrecidn interna del pancreas

E20-E35 Trastornos de otras glandulas endocrinas 743 751 1,1 49,9
E36-E3§ Complicaciones intraoperatorias del sistema 3 5 333 545
endocrino

E40-E46 Desnutricion 116 120 3,4 56,1
E50-E64 Otras carencias nutricionales 164 132 -19,5 50,7
E§5—E6§ Sobrep_:f:so, obesidad y otros tipos de 159 153 3,8 424
hiperalimentacion

E70-E88 Alteraciones metabdlicas 7.298 7.172 -1,7 65,0
E89-E89 complicaciones y trastornos endocrinos y

metabdlicos posprocedimiento, no clasificados bajo otro 72 52 -27,8 55,5
concepto

Total capitulo 4 17.733 17.402 -1,9 59,4

En la figura 25 Ay B se observa que la codificacion en este grupo se produce especialmente en
diagnésticos distintos al principal y que cuando se consideran todos los diagndsticos el nimero de
episodios de 2023 se situan por encima del canal epidémico en casi todas las semanas del afio y con
estabilidad temporal.

Respecto al afio 2022 y el diagndstico principal, descienden casi todos los grupos de patologias (Tabla 15),
con algln incremento de escasa magnitud (por ejemplo, 58 episodios mas en otros trastornos de la
regulacion de la glucosa y de la secrecidn interna del pancreas).

Diabetes mellitus (E08-E13)
En este grupo de patologias se incluyen la diabetes mellitus tipo 1 y la de tipo 2. La de tipo 1 (E10) causé
1.692 episodios en 2022 y 1.636 en 2023 (Figura 26), lo que supuso un descenso del 3,3%, con una edad

promedio en 2023 de 40,1 afos y predominio en hombres (925 episodios frente a 711 en mujeres).

Figura 26. Distribucion temporal de los episodios por diabetes mellitus tipo 1 (E10), en el diagnédstico principal,
por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.

E10 Diabetes mellitus tipo 1 (36)

Sexo @Hombre @Mujer

La diabetes mellitus de tipo 2 (E11) causd 5.157 episodios en 2022 y 4.960 en 2023 (Figura 27), lo que
supuso un descenso del 3,8%, con una edad promedio en 2023 de 65,2 afios y predominio en hombres
(3.045 episodios frente a 1.915 en mujeres).
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Figura 27. Distribucion temporal de los episodios por diabetes mellitus tipo 2 (E11), en el diagndstico principal,
por sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.
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Alteraciones metabdlicas (E70-E88)

En este grupo de patologias predominan los episodios cuyo diagndstico principal es la deplecién de
volumen (E86), que incluye la deshidratacidn y la hipovolemia, con 905 episodios en 2023 y otros
trastornos de liquidos, electrolitos y equilibrio adcido-base (E87), con 4.639 episodios en 2023.

Dentro de estos ultimos destaca la hiposmolaridad e hiponatremia (E87.1) que dio lugar a 2.222 episodios
en 2022 y 2.107 en 2023, lo que supuso un descenso del 5,2%, con una edad promedio en 2023 de 73,9
afios y predominio en mujeres (1.357 episodios frente a 750 en hombres). Se observa una estacionalidad
en la distribucién temporal, con predominio en los meses de verano (Figura 28).

Figura 28. Distribucion temporal de los episodios por hiposmolaridad e hiponatremia (E87.1), en el diagndstico
principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.6. Capitulo 5. Trastornos mentales, del comportamiento y del desarrollo neurolégico (FO1-F99)

Figura 29 A y B. Evolucién por semanas epidemioldgicas del capitulo 5. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 16. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 5, para el diagnédstico principal y
ambos sexos. Ailos 2022 y 2023.

Grupos de trastornos mentales Episodios Episodios Variacion Promedio
P 2022 2023 (%)  edad 2023

F.O.l_F,O? Trastorn(?s mentales debidos a afecciones 3559 3560 0,0 79,8

fisiolégicas conocidas

F10-F19 trastornos me.ntales. % dellcomportamlento debidos 6.642 5712 140 39,4

al consumo de sustancias psicoactivas

F20-F29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico, trastorno

delirante y otros trastornos psicoticos no relacionados con el 5.065 5.349 5,6 42,1

estado de animo

F30-F39 Trastornos del estado de animo [afectivos] 6.691 6.708 0,3 44,6

F40-FA8 Trastorno de ansiedad, disociativo, relacionado con

estrés y otros trastornos mentales somatomorfos no 39.432 40.341 2,3 39,0

psicéticos

F50-F59 Slnfir.or’rje-s de comportanjlgnto asociados a 1.659 1.506 9,2 29,8

trastornos fisiolégicos y factores fisicos

F60-F69 Trastornos de personalidad y comportamiento del 1.665 1.978 18,8 371

adulto

F70-F79 Discapacidad intelectual 160 137 -14,4 35,5

F80-F89 Trastornos generalizados y especificos del desarrollo 359 458 27,6 34,3

F90-F98 Trastornos de conducta y trastornos emocionales

cuyo inicio se presenta habitualmente en infanciay 5.153 5.153 0,0 31,5

adolescencia

F99-F99 Trastorno mental no especificado 310 292 -5,8 44,3

Total capitulo 5 70.695 71.194 0,7 41,0

Enlafigura29 Ay B se observa que la codificacién en este grupo se produce especialmente en diagndsticos
distintos al principal y que cuando se consideran todos los diagndsticos el nimero de episodios de 2023
se situan por encima del canal epidémico en casi todas las semanas del afio y con estabilidad temporal.

Respecto al afio 2022 y el diagndstico principal, se observa un incremento de 909 episodios de trastornos
de ansiedad, disociativo, relacionado con estrés y otros trastornos mentales somatomorfos no psicoticos
(F40-F48). En términos relativos hay un aumento relevante de trastornos generalizados y especificos del
desarrollo (Tabla 16).

Trastornos de ansiedad, disociativo, relacionado con estrés y otros trastornos mentales somatomorfos
no psicéticos (F40-F48)

En este grupo de patologias destaca la patologia clasificada como otros trastornos de ansiedad (F41), que
causaron 33.192 episodios en 2022 y 33.913 en 2023 (Tabla 17 y Figura 30), lo que supuso un aumento
del 2,2%, con una edad promedio en 2023 de 38,6 afios y predominio en mujeres (21.941 episodios frente
a11.972 en hombres).
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Tabla 17. Distribucidn de los episodios por trastornos de ansiedad, disociativo, relacionado con estrés y otros
trastornos mentales somatomorfos no psicéticos (F40-F48), en el diagndstico principal y ambos sexos. Afios
2022y 2023.

Trastornos de ansiedad, disociativo, relacionado con estrés Episodios Episodios Variacion Promedio
y otros trastornos mentales somatomorfos no psicéticos 2022 2023 (%) edad 2023
F40 Trastornos de ansiedad fébica 209 199 -4,8 34,9
F41 Otros trastornos de ansiedad 33.192 33.913 2,2 38,6
F42 Trastorno obsesivo-compulsivo 348 362 4,0 36,5
F43 Reaccidn a estrés grave y trastornos de adaptacién 3.988 4.152 4,1 38,6
F44 Trastornos disociativos y de conversion 728 718 -1,4 55,5
F45 Trastornos somatomorfos 842 862 2,4 44,0
FA48 Otros trastornos mentales no psicéticos 125 135 8,0 45,9
F40-F48 Trastorno de ansiedad, disociativo, relacionado

con estrés y otros trastornos mentales somatomorfos no 39.432 40.341 2,3 39,0
psicéticos

Figura 30. Distribucion temporal de los episodios por otros trastornos de ansiedad (F41), en el diagndstico
principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.

FA1 Otros trastornos de ansiedad (6)
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F30-F39 Trastornos del estado de animo [afectivos]

En este grupo de patologias destaca el trastorno depresivo mayor, episodio Unico (F32), que dio lugar a
3.519 episodios en 2022 y 3.383 en 2023 (Figura 31), lo que supuso un descenso del 3,9%, con una edad
promedio en 2023 de 42,8 aios y predominio en mujeres (2.202 episodios frente a 1.181 en hombres).

Figura 31. Distribucion temporal de los episodios por trastorno depresivo mayor, episodio tinico (F32), en el
diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.7. Capitulo 6. Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99)

Figura 32 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 6. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 18. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 6, para el diagndstico principal y

ambos sexos. Afos 2022 y 2023.

Grupos de patologias del sistema nervioso Episodios Episodios  Variacion  Promedio
pos de patolog 2022 2023 (%)  edad 2023

G00-G09 Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso 350 366 46 38,6

central

§10-Gl4 Atrgflas sistémicas que afectan principalmente al 320 247 228 58,7

sistema nervioso central

G20-G26 Trastornos extrapiramidales y del movimiento 1.544 1.759 13,9 55,5

G30—.G32 Otras enfermedades degenerativas del sistema 578 567 74 78,8

nervioso

G35-'G37 Enfermedades desmielinizantes del sistema 577 543 5,9 45,2

nervioso central

G40-G47 Trastornos episédicos y paroxisticos 36.140 39.057 8,1 42,8

G50-G59 Tr-astornos de los nervios, de las raices y de los 8.043 8.711 83 50,9

plexos nerviosos

G60-'G65 PoI!n'eL'Jropatlas y otros trastornos del sistema 338 378 11 535

nervioso periférico

G7,0-G73 Enfermedades de la unién neuromuscular y del 311 346 113 583

musculo

G80-G83 Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 576 680 18,1 55,1

G89-G99 Otros trastornos del sistema nervioso 8.657 9.025 4,3 54,0

Total capitulo 6 57.934 62.089 7,2 46,7

Las enfermedades del sistema nervioso se sitian en el afio 2023 por encima del canal epidémico

(Figuras 32 Ay B).

Respecto al afio 2022 y el diagndstico principal, en 2023 hay un incremento en 2.917 episodios de
trastornos episddicos y paroxisticos, que forman el grupo de patologias mds frecuentes entre las
enfermedades del sistema nervioso. En términos relativos se observa un aumento relevante en episodios
por pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos (Tabla 18).

Migraiias (G43)

En la tabla 19 y figura 33 se observa que el incremento de episodios por trastornos episédicos y
paroxisticos se debe fundamentalmente al aumento de migrafias. De los 18.121 episodios de migrafias en
el afio 2023, 13.972 (77,1%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 37,6 afios y 4.148
(22,9%) a hombres, con una media de edad de 34 afios. En un caso el sexo era desconocido.
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Tabla 19. Distribucion de los episodios por trastornos episodicos y paroxisticos (G40-G47), en el diagndstico
principal y ambos sexos. Afos 2022 y 2023.

Trastornos episédicos y paroxisticos Episodios Episodios Variacion Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
G40 Epilepsia y crisis epilépticas paroxisticas 6.327 6.718 6,2 42,4
G43 Migrafia 16.067 18.121 12,8 36,7
G44 Otros sindromes de cefalea 9.061 9.244 2,0 44,4
G45 Accidentes isquémicos cerebrales transitorios 2.839 2.993 5,4 72,3
G46 Sindromes cerebrales vasculares 170 97 -42,9 72,0
G47 Trastornos del suefio 1.676 1.884 12,4 46,9
G40-G47 Trastornos episddicos y paroxisticos 36.140 39.057 8,1 42,8

Figura 33. Distribucion de los episodios de migraiias (G43) en el diagndstico principal, por sexo y semana
epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Epilepsia y crisis epilépticas paroxisticas (G40)

De los 6.718 episodios de epilepsia vy crisis epilépticas paroxisticas (G40) en el afio 2023, 3.724 (55,4%)
correspondieron a hombres, con un promedio de edad de 40,9 afios y 2.993 (44,6%) a mujeres, con una

media de edad de 44,4 ainos. En un caso el sexo era desconocido. La serie temporal se muestra en la figura
34,

Figura 34. Distribucion de los episodios de epilepsia y crisis epilépticas paroxisticas (G40) en el diagnéstico
principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.8. Capitulo 7. Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59)

Figura 35 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 7. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 20. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 7, para el diagndstico principal y

ambos sexos. Ailos 2022 y 2023.

Grupos de patologias del ojo y sus anexos Episodios Episodios Variacion Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
HOO0-HO5 trastornos de pdrpado, aparato lacrimal y 6rbita 20.960 24.194 9,5 49,7
H10-H11 Trastornos de conjuntiva 38.106 49.426 29,2 40,5
Zﬁz;sz Trastornos de esclerdtica, cornea, iris y cuerpo 29088 30961 05 493
H25-H28 Trastornos del cristalino 2.204 2.295 -0,2 68,6
H30-H36 Trastornos de coroides y retina 4.976 5.633 3,1 66,3
H40-H42 Glaucoma 1.508 1.692 10,9 65,6
H43-H44 Trastornos de cuerpo vitreo y globo ocular 11.943 12.953 -0,1 61,4
H46-H47 Trastornos de nervio dptico y vias visuales 960 1.031 2,7 47,7
H53-H54 Alteraciones visuales y ceguera 5.154 4.830 -14 54,3
H55-H57 Otros trastornos del ojo y sus anexos 6.391 7.065 21,7 51,9
H59-H59 Complicaciones y trastornos intraoperatorios y
posprocedimiento de ojo y sus anexos, no clasificados bajo 900 993 9,1 72,3
otro concepto
Total capitulo 7 123.540 142.400 11,3 49,1

Entre todos los grandes grupos de patologias, las enfermedades del ojo y sus anexos son las que mas han
aumentado, con un incremento de 18.860 episodios entre 2022 y 2023 cuando se considera el diagndstico
principal. Los episodios del afio 2023 se sitian por encima del canal epidémico en todo el periodo de
estudio (Figura 35 Ay B).

Respecto al afio 2022 y el diagndstico principal, se observa un incremento muy relevante en los trastornos
de la conjuntiva con 11.320 episodios mds en 2023 y el promedio de edad mas bajo del grupo. En 2023
también hubo 3.234 episodios mas que en 2022 por trastornos de parpado, aparato lacrimal y érbita. Los
trastornos debidos a complicaciones intraoperatorias y posprocedimiento muestran la media de edad
mas elevada, seguidos por las patologias del cristalino (Tabla 20).

Trastornos de la conjuntiva (H10-H11)
Las conjuntivitis (H10) fueron los trastornos de la conjuntiva mas frecuentes (Tabla 21). De los 38.188
episodios de conjuntivitis en 2023, 20.825 (54,5%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad

de 38,6 aflos y 17.363 (45,5%) a hombres con una media de edad de 32,5 afios.

Tabla 21. Variacién en el nimero de episodios por trastornos de la conjuntiva por patologias, para el diagnéstico
principal y ambos sexos. Aifos 2022 y 2023.

Trastornos de conjuntiva Episodios Episodios Variacion = Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
H10 Conjuntivitis 27.396 38.188 39,4 35,8
H11 Otros trastornos de la conjuntiva 10.710 11.238 4,9 56,4
H10-H11 Trastornos de conjuntiva 38.106 49.426 29,7 40,5

Como se describe en el andlisis del capitulo 1, referido a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
las conjuntivitis virales aumentaron un 93% en 2023 respecto al afio previo (Figura 14), con un promedio
de edad en 2023 de 44,2 anos para el conjunto de ambos sexos.
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En la evolucién temporal de estos diagndsticos se observan picos primaverales debidos a las conjuntivitis
atdpicas (H10.1), de caracter alérgico (Figura 36).

Figura 36. Distribucion de los episodios de conjuntivitis (H10) en el diagndstico principal por sexo y semana
epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Trastornos de parpado, aparato lacrimal y érbita (H00-HO05)

De los 24.194 episodios de urgencias del afio 2023 con diagndstico principal en este grupo de patologias,
10.671 se codificaron como orzuelo y chalazién (HOO). De estos 10.671 episodios, 6.125 (58,2%)
correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 43,3 afos y 4.455 (41,7%) a hombres, con una
media de edad de 39,4 afios. En un caso el sexo era desconocido.

Figura 37. Distribucion de los episodios de orzuelo y chalazion (H00) en el diagndstico principal por sexo y
semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.9. Capitulo 8. Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides (H60-H95)

Figura 38 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 8. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 22. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 8, para el diagnéstico principal y
ambos sexos. Ailos 2022 y 2023.

Grupos de patologias del oido y la apdfisis mastoides Episodios  Episodios Variacién  Promedio
2022 2023 (%) edad 2023

H60-H62 Enfermedades del oido externo 16.251 16.454 1,2 36,1

H65-H75 Enfermedades del oido medio y mastoides 47.897 56.434 17,8 15,2

H80-H83 Enfermedades del oido interno 15.640 16.291 4,2 55,0

H90-H94 Otros trastornos del oido 15.452 15.274 -1,2 26,0

H95-H95 Complicaciones y trastornos intraoperatorios y

posprocedimiento del oido y apoéfisis mastoides, no clasificados 51 43 -15,7 47,4

bajo otro concepto

Total capitulo 8 95.291 104.496 9,7 26,3
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Los episodios del afio 2023 para las patologias del oido y la apéfisis mastoides se sitdan por encima del
canal epidémico en todo el periodo de estudio (Figura 38 Ay B).

Considerando el diagndstico principal, las enfermedades de este capitulo han tenido un incremento de
9.205 episodios en 2023 respecto al afio epidemioldgico anterior, lo que supone un aumento del 9,7%. Se
observa un incremento muy relevante en las enfermedades del oido medio y mastoides, con un ascenso
del 17,8% en personas con una media de edad de 15,2 afios. Por otra parte, los episodios correspondientes
a enfermedades del oido interno corresponden a personas con un promedio de edad de 55 afios (Tabla
22).

Enfermedades del oido medio y mastoides (H65-H75)

En la tabla 23 se observa que las otitis medias supurativas y las no especificadas son las principales
responsables del incremento en las enfermedades del oido medio y mastoides (y del conjunto de
patologias del capitulo 8 en general), presentando una media de edad de 12,7 afos.

La mayor parte de estas patologias se codifican como otitis media no especificada (H66.9) que causaron
43.446 episodios en el afio 2023 para el diagndstico principal. De estos 43.446 episodios, 22.588 (52,0%)
correspondieron a hombres, con un promedio de edad de 10,9 afios y 20.857 (48,0%) a mujeres, con una
media de edad de 15,1 afios. En un caso el sexo era desconocido.

Tabla 23. Variacién en el nimero de episodios por patologias del oido medio y mastoides, para el diagndstico
principal y ambos sexos. Aifos 2022 y 2023.

Grupos de patologias del oido y la apdfisis mastoides Eplzs::ZIOS Eplz?zd?:os Var(l;:;lon :;::1:3:;
H65 Otitis media no supurativa 4.491 4,715 5,0 28,2
H66 Otitis media supurativa y no especificada 41.088 49.112 19,5 12,7
I;I::C(;);Lt(l)s media en enfermedades clasificadas bajo otro 6 38 174 212
H68 Salpingitis y obstruccidn de la trompa de Eustaquio 1.069 1.086 1,6 45,0
I;fi::c:l)os trastornos y los no especificados de la trompa de 30 »3 233 446
H70 Mastoiditis y problemas relacionados 173 231 33,5 12,5
H71 Colesteatoma del oido medio 63 70 11,1 51,7
H72 Perforacidon de la membrana timpanica 539 650 20,6 41,3
H73 Otros trastornos de la membrana timpanica 340 465 36,8 32,9
H74 Otros trastornos del oido medio y mastoides 58 43 -25,9 39,9
H75 Otros trastornos especificados del oido medio y mastoides

en enfermedades clasificadas bajo otro concepto 0 1 o 1.0
H65-H75 Enfermedades del oido medio y mastoides 47.897 56.434 17,8 15,2

En la evolucidn temporal de estos episodios se observa una tendencia creciente en especial en los dos
ultimos afos (Figuras 39 y 40) y el predominio de las otitis medias no especificadas.

Figura 39. Distribucion de los episodios de enfermedades del oido medio y mastoides (H65-H75) en el
diagnostico principal por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Figura 40. Distribucion de los episodios de otitis media no especificada (H66.9) en el diagnéstico principal por
sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.
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3.3.10. Capitulo 9. Enfermedades del aparato circulatorio (100-199)

Figura 41 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 9. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 24. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 9, para el diagnéstico principal. Afios
2022y 2023.

Grupos de patologias del aparato circulatorio Episodios  Episodios Variacién  Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
100-102 Fiebre reumatica aguda 8 7 -12,5 38,3
105-109 Enfermedades reumdticas crénicas cardiacas 103 112 8,7 62,3
110-116 Enfermedades hipertensivas 25.943 26.735 3,1 67,8
120-125 Enfermedades isquémicas cardiacas 6.463 6.122 -5,3 67,2
:Eziiilriilg:;‘grr]n;z:jnii::rlmonar cardiaca y enfermedades de 2999 5107 8,4 68,3
130-152 Otras formas de enfermedad cardiaca 34.215 33.863 -1,0 74,9
160-169 Enfermedades cerebrovasculares 8.565 8.483 -1,0 70,2
170-179 Enfermedades de arterias, arteriolas y capilares 2.784 3.025 8,7 66,5
Lii—;iiii):;cc);trastornos de aparato circulatorio y los no 3916 3511 9,2 678
Total capitulo 9 94.536 95.666 1,2 68,7

Las enfermedades del aparato circulatorio se codifican con frecuencia en las urgencias hospitalarias en
diagndsticos distintos al principal y cuando se consideran todos los diagndsticos el nimero de episodios
de 2023 se sitlan por encima del canal epidémico en casi todas las semanas del andlisis y con estabilidad
temporal (Figura 41 Ay B).

Considerando el diagnéstico principal y respecto al afio previo, en el afio 2023 aumentan especialmente
los episodios por enfermedades hipertensivas y por enfermedades de venas, vasos y ganglios linfaticos y
descienden los episodios por enfermedad isquémica cardiaca y por enfermedades cerebrovasculares.
Para estos dos ultimos grupos de patologias existen planes especificos de actuacién en la Comunidad de
Madrid 112,

El promedio de edad de este capitulo es elevado excepto para la fiebre reumatica aguda (Tabla 24).
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Enfermedades hipertensivas (110-116)

Respecto a las enfermedades hipertensivas, en 2023 se notificaron 792 episodios mas que en el 2022,
teniendo en cuenta Unicamente el diagnéstico principal (Figura 42).

Figura 42. Distribucion de los episodios de enfermedades hipertensivas (110-116) en el diagndstico principal, por
sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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En términos absolutos los mayores incrementos en 2023 respecto al afio previo corresponden a la
hipertension arterial primaria, con 868 episodios mas. El promedio de edad mas elevado para este grupo
de patologias corresponde a la enfermedad cardiaca hipertensiva (Tabla 25).

De los 8.195 episodios de hipertensidon arterial primaria en el diagndstico principal, 5.031 (61,4%)
corresponden a mujeres, con un promedio de edad de 64,4 afios y 3.164 (38,6%) a hombres, con una
media de edad de 58,9 afios. Por otra parte, de los 13.867 episodios de crisis hipertensiva en el diagndstico
principal, 8.796 (63,4%) corresponden a mujeres, con un promedio de edad de 69,2 afios y 5.070 (36,6%)
a hombres, con una media de edad de 61,9 afios. En un caso el sexo era desconocido.

Tabla 25. Variacién en el nimero de episodios de enfermedades hipertensivas por patologias, para el
diagndstico principal. Afios 2022 y 2023.

Patologias hipertensivas Episodios Episodios Variacion = Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
110 Hipertensién arterial (primaria) 7.327 8.195 11,8 62,2
111 Enfermedad cardiaca hipertensiva 3.337 2.879 -13,7 82,8
112 Enfermedad renal crdénica hipertensiva 143 123 -14,0 70,1
113 Enfermedad cardiaca y renal crénica hipertensiva 1.522 1.591 4,5 81,0
115 Hipertensién secundaria 67 80 19,4 56,4
116 Crisis hipertensiva 13.547 13.867 2,4 66,5
110-116 Enfermedades hipertensivas 25.943 26.735 3,1 67,8

Insuficiencia cardiaca (150)

Esta patologia se incluye en el grupo de otras formas de enfermedad cardiaca. De los 15.402 episodios de
insuficiencia cardiaca en el diagndstico principal del afio 2023, 9.168 (59,5%) corresponden a mujeres, con
un promedio de edad de 85,0 afios y 6.234 (40,5%) a hombres, con una media de edad de 79,9 afios.

Figura 43. Distribucion de los episodios de insuficiencia cardiaca (150) en el diagnéstico principal, por sexo y
semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.11. Capitulo 10. Enfermedades del aparato respiratorio (J00-J99)

Figura 44 A y B. Evolucidn por semanas epidemioldgicas del capitulo 10. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 26. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 10, para el diagndstico principal. Ailos
2022y 2023.

Grupos de patologias del aparato respiratorio Episodios  Episodios  Variacion  Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
J00-J06 Infecciones agudas del tracto respiratorio superior 300.436 258.752 -13,9 18,9
J09-J18 Gripe y neumonia 36.623 55.136 50,6 42,1
:;?e—:IZOZr Otras infecciones agudas del tracto respiratorio 50.471 54.981 8,9 38,8
J30-J39 Otras enfermedades del tracto respiratorio superior 11.394 11.408 0,1 38,1
f:g;:,‘::r Enfermedades cronicas del tracto respiratorio 30734 33838 10,1 482
J60-J70 Enfermedades pulmonares por agentes externos 2.524 2.378 -5,8 78,2
J80-J84 Otras enfermedades respiratorias que afectan
principalmente al intersticio i ; 1.018 1011 0.7 70,5
185-J86 Enfermedades supurativas y necréticas del tracto
respiratorio inferior i ! 202 206 2,0 23,3
J90-J94 Otras enfermedades de la pleura 2.281 2.331 2,2 60,9
195-J95 Complicaciones y trastornos intraoperatorios y
posprocedimiento de aparato respiratorio, no clasificados 384 424 10,4 48,3
bajo otro concepto
J96-J99 Otras enfermedades del aparato respiratorio 56.926 61.045 7,2 40,8
Total capitulo 10 492.993 481.510 -2,3 29,7

Las enfermedades del aparato respiratorio en urgencias hospitalarias se codifican fundamentalmente en
el diagndstico principal. Durante el afio 2023 los episodios notificados de este capitulo se han situado
claramente por encima del canal epidémico tanto en las primeras diez semanas del afio como al final del
mismo (Figura 44 Ay B).

El mayor incremento del nimero de episodios de 2023 corresponde a la gripe y neumonia (J09-J18), con
18.513 episodios mads. Por el contrario, el nimero de episodios por infecciones agudas del tracto
respiratorio superior descendié un 13,9% (Tabla 26).

Gripe (J09-J11)

En 2022 se codificaron 12.877 episodios de gripe en el diagndstico principal y en el afio 2023 fueron
23.190, lo que supone un incremento del 80,1%. Este aumento se debid a una segunda ola de gripe en la
temporada 2022-2023 y al adelanto y la intensidad de la epidemia de 2023-2024 (Figura 45).
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De los 23.190 episodios de 2023, 12.079 (52,1%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad
de 33,8 afosy 11.111 (47,9%) a hombres, con una media de edad de 29,4 afios. El 7,9% ingresaron.

Figura 45. Distribucion de los episodios de gripe (J09-J11) en el diagndstico principal, por sexo y semana
epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Neumonias (J12-J18)

En 2023 se codificaron 31.946 episodios de neumonia en el diagndstico principal, lo que supuso un
incremento del 34,5% respecto al afio anterior. La mayor parte de este aumento correspondid a las
neumonias por microorganismo no especificado (Tabla 27).

Tabla 27. Variacion en el nimero de episodios por neumonia (J12-J18), por causas, para el diagnoéstico principal.
Ailos 2022 y 2023.

Neumonia Episodios Episodios Variacion Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
J12 Neumonia virica 838 521 -37,8 42,8
J13 Neumonia por Streptococcus pneumoniae 244 354 45,1 66,8
J14 Neumonia por Haemophilus influenzae 12 33 175,0 67,8
J15 Neumonia bacteriana, no clasificable bajo otro concepto 956 934 -2,3 49,3
enfermedades dasticadas bao otro concepte 7 70 472
J18 Neumonia, microorganismo no especificado 21.625 30.028 38,9 49,6
J12-J18 Neumonia 23.746 31.946 34,5 48,8

El aumento de neumonias por microorganismo no especificado coincidié temporalmente con la segunda
ola de gripe de la temporada 2022-2023 y con la epidemia de 2023-2024 (Figura 46). De los 30.028
episodios de 2023, 15.270 (50,9%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 50,5 afios y
14.758 (49,1%) a hombres, con una media de edad de 48,7 afios. El 44,5% de los episodios ingresaron en
el hospital.

Figura 46. Distribucion de los episodios de neumonia (J12-J18) en el diagndstico principal, por sexo y semana
epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Infecciones agudas del tracto respiratorio superior (J00-J06)

Son las patologias mas frecuentes dentro de las enfermedades del aparato respiratorio e incluyen
faringitis, nasofaringitis, sinusitis, amigdalitis, laringitis, traqueitis y otras infecciones agudas del tracto
respiratorio superior de localizacion multiple o no especificada.

. SG Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 66

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 6. Volumen 29. Junio 2024

En el afio 2023 su numero bajé en 41.684 episodios respecto al afio previo (Figura 47), con un promedio
de edad de 18,9 afios para el conjunto de ambos sexos. Ingresaron el 0,4% de los episodios.

Figura 47. Distribucion de los episodios de infecciones agudas del tracto respiratorio superior (J00-J06) en el
diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Bronquitis, bronquiolitis y otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior (J20-J22)

El nimero de episodios de estas patologias aumentd en conjunto un 8,9% en el 2023 respecto al afio
previo (Tabla 28). Las bronquitis agudas, que afectaron a personas con un promedio de edad de 44,4 aios,
aumentaron un 27,6% y las bronquiolitis agudas, que afectan fundamentalmente a lactantes,
disminuyeron un 30,5%, probablemente por el efecto de la inmunizacidn con nirsevimab 3.

Tabla 28. Variacion en el nimero de episodios por otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior (J20-
J22), por causas, para el diagndstico principal. Ailos 2022 y 2023.
Bronquitis, bronquiolitis y otras infecciones agudas del tracto Episodios Episodios Variacion Promedio

respiratorio inferior 2022 2023 (%) edad 2023
J20 Bronquitis aguda 21.902 27.950 27,6 44,4
J21 Bronquiolitis aguda 13.654 9.489 -30,5 0,5
122 Otras. |'nfeCC|ones agudas del tracto respiratorio inferior, 14.915 17.542 176 50,3

no especificada

J02-J22 Bronquitis, bronquiolitis y otras infecciones agudas 50.471 54.981 8,9 38,7

del tracto respiratorio inferior

Figura 48. Distribucion de los episodios de bronquitis aguda (J20) en el diagnéstico principal, por sexo y semana
epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Figura 49. Distribucion de los episodios de bronquiolitis aguda (J21) en el diagnédstico principal, por sexo y
semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Figura 50. Distribucion de los episodios de otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior, no
especificada (J22) en el diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Otras enfermedades del aparato respiratorio (J96-J99)

Constituyen el segundo grupo de las enfermedades respiratorias con mayor numero de episodios, tras las
infecciones agudas del tracto respiratorio superior. Las patologias mds frecuentes de este grupo son la
insuficiencia respiratoria no clasificada bajo otro concepto (J96), las enfermedades de los bronquios no
clasificables bajo otro concepto (198.0) y otros trastornos respiratorios especificados (J98.8).

De los 61.045 episodios codificados en el afio 2023 en el diagndstico principal para estas patologias,
32.003 (52,4%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 45,5 afos y 29.042 (47,6%) a
hombres, con una media de edad de 35,7 aiios. La serie temporal se muestra en la figura 51.

Figura 51. Distribucion de los episodios de otras enfermedades del aparato respiratorio (J96-J99)) en el
diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.12. Capitulo 11. Enfermedades del aparato digestivo (K00-J95)

Figura 52 A y B. Evolucién por semanas epidemioldgicas del capitulo 11. Ailo 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 29. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 11, para el diagndstico principal. Ailos
2022y 2023.

Grupos de patologias del aparato digestivo Eplzsc?zdzlos Eplzs;)zd;os Var(l;(;lon :;:;n:g;c;
SK;)lci)\;glleZ: Enfermedades de la cavidad oral y glandulas 32136 33.765 51 36,5
K20-K31 Enfermedades del eséfago, estdmago y duodeno 14.065 14.849 4,7 44,2
K35-K38 Enfermedades del apéndice 4718 4,913 4,1 29,0
K40-K46 Hernia 7.673 7.690 0,2 57,8
K50-K52 Enteritis y colitis no infecciosas 87.543 96.649 10,4 26,3
K55-K64 Otras enfermedades de los intestinos 46.091 47.406 2,8 50,7
K65-K68 Enfermedades del peritoneo y retroperitoneo 759 725 -4,5 55,2
K70-K77 Enfermedades de higado 2.625 2.455 -7,8 60,4
E:g-CI:SZSTrastornos de la vesicula biliar, vias biliares y 17.766 17.777 01 56,5
K90-K95 Otras enfermedades del aparato digestivo 6.947 6.976 0,4 56,6
Total capitulo 11 220.323 233.205 5,8 38,6

Durante el afio 2023 los episodios notificados de este capitulo se han situado por encima del canal
epidémico especialmente en la primera mitad del afio (Figura 52 Ay B).
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El mayor incremento del nimero de episodios de 2023 corresponde a las enteritis y colitis no infecciosas
(K50-K52), con 9.106 episodios mas que correspondieron a personas jovenes. Las enfermedades del
higado muestran el promedio de edad mas alto y las enfermedades del apéndice el mds bajo (Tabla 29).

Enteritis y colitis no infecciosa (K50-K52)

Este grupo de patologias incluye la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa y otras gastroenteritis y colitis
no infecciosas. Se observa que el mayor niumero de episodios corresponde al cddigo K52, que es el mas
inespecifico y que muestra una edad promedio muy inferior a la que se presenta en la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa (Tabla 30).

Tabla 30. Variacién en el nimero de episodios de enteritis y colitis no infecciosas (K50-K52) por patologias, para
el diagndstico principal. Afios 2022 y 2023.

Grupos de patologias del aparato digestivo Episodios  Episodios Variacion Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
K50 Enfermedad de Crohn (enteritis regional) 670 654 -2,4 44,3
K51 Colitis ulcerosa 680 714 5,0 47,3
K52 Otras gastroenteritis y colitis no infecciosas 86.193 95.281 10,5 26,0
K50-K52 Enteritis y colitis no infecciosas 87.543 96.649 10,4 26,3

De los 95.281 episodios codificados en el afio 2023 en el diagndstico principal para otras gastroenteritis y
colitis no infecciosas (K52), 50.854 (53,4%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 28,7
afios y 44.424 (46,6%) a hombres, con una media de edad de 23,0 afios. En dos casos el sexo era
desconocido.

Figura 53. Distribucion de los episodios de otras gastroenteritis y colitis no infecciosas (K52) en el diagndstico
principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Estrefiimiento (K59.0)

En el grupo de otras enfermedades de los intestinos (K55-K64) se incluye el estreiiimiento (K59.0) como
trastorno intestinal funcional.

El estrefiimiento se codificé como diagndstico principal en 15.425 episodios de urgencias en 2022 y en
16.504 en 2023, lo que supone un aumento del 7,0% (Figura 53). De los 16.504 episodios de 2023, 9.332
(56,5%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 47,3 afios y 7.171 (43,5%) a hombres,
con una media de edad de 44,6 anos.

Figura 54. Distribucion de los episodios de estreiiimiento (K59.0) en el diagndstico principal, por sexo y semana
epidemiolégica. Periodo 2018-2023.
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3.3.13. Capitulo 12. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99)

Figura 55 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 12. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 31. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 12, para el diagndstico principal. Ailos
2022y 2023.

Episodi Episodi Variacio p -
Grupos de patologias de la piel y tejido subcutaneo pisodios pisodios  Variacion romedio

2022 2023 (%) edad 2023
LOO-LO8 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 37.465 40.886 9,1 38,3
L10-L14 Trastornos ampollosos 381 459 20,5 63,3
L20-L30 Dermatitis y eccema 21.920 23.850 8,8 33,7
L40-L45 Trastornos papuloescamosos 2.627 2.931 11,6 38,9
L49-L54 Urticaria y eritema 24.422 24.207 -0,9 28,9
L55-L59 Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo 679 720 6.0 474

relacionados con la radiacion
L60-L75 Trastornos de los anejos cutaneos 8.975 9.534 6,2 37,3
L76-L76 Complicaciones intraoperatorias y

posprocedimiento de la piel y del tejido subcutaneo 1.104 1.147 3.9 >8,6
L80-L99 Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo 13.364 13.657 2,2 46,6
Total capitulo 12 110.937 117.391 5,8 36,7

Las enfermedades de la piel y tejido subcutaneo atendidas en urgencias hospitalarias se codifican
fundamentalmente en el diagndstico principal. Durante el afo 2023 los episodios notificados de este
capitulo se han situado claramente por encima del canal epidémico (Figura 55 Ay B).

Los trastornos ampollosos (como pénfigo y penfigoide) presentan la media de edad mas alta, mientras
que la dermatitis y eccema, las infecciones de la piel y del tejido subcutaneo y los trastornos de los anejos
cutaneos muestran edades promedio inferiores a 40 afios.

El mayor incremento del nimero de episodios de 2023 respecto al afo previo corresponde a las
infecciones de la piel y del tejido subcutdneo (LO0-L08), con 3.421 episodios mas (Tabla 31).

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo (LO0-L08)

En términos absolutos los mayores incrementos en 2023 respecto al afio previo corresponden al impétigo
(Tabla 32 y Figura 56). El incremento de los casos de impétigo en 2023 ha sido de mayor magnitud que el
de escarlatina (codificada en el capitulo 1), al menos en términos absolutos, tratdndose en ambos casos
de enfermedades producidas por estreptococos del grupo A.
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Tabla 32. Variacién en el nimero de episodios por infecciones de la piel y del tejido subcutdneo, para el
diagndstico principal. Aflos 2022 y 2023.

Grupos de patologias de la piel y tejido subcutaneo Eplzsgzdzlos Eplzs(;)2d3|os Var(l;:;lon :;:‘T;g:;
LOO Sindrome de la piel escaldada estafilocdcica 4 11 175,0 3,2
LO1 Impétigo 2.246 3.557 58,4 11,6
LO2 Absceso cutaneo, forunculo y dntrax 11.497 11.571 0,6 39,9
LO3 Celulitis y linfangitis aguda 18.057 19.912 10,3 45,4
LO4 Linfadenitis aguda 249 372 49,4 12,5
LO5 Quiste y seno pilonidal 2.795 2.565 -8,2 26,9
Is_(:ﬁc?l’i;anselgfecaones locales de la piel y del tejido 5 617 5 898 10,7 408
LO0-LO8 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 37.465 40.886 9,1 38,3

De los 3.557 episodios con diagndstico principal de impétigo, 1.822 (51,2%) corresponden a hombres, con
un promedio de edad de 11,5 afios y 1.735 (48,8%) a mujeres, con una media de edad de 11,8 afios.

Figura 56. Distribucion temporal de los episodios de impétigo (L01) en el diagndstico principal, por sexo y
semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Dermatitis atdpica (L20)

En el grupo de dermatitis y eccema destaca la dermatitis atdpica, que causé 3.503 episodios en 2022 y
4.235 en 2023, lo que supone un incremento del 17,3%. De los 4.235 episodios con diagndstico principal
de dermatitis atdpica en 2023, 2.235 (52,8%) corresponden a hombres, con un promedio de edad de 15,9
afios y 2.000 (47,2%) a mujeres, con una media de edad de 19,6 afios.

Figura 57. Distribucion temporal de los episodios de dermatitis atépica (L20) en el diagnédstico principal, por sexo
y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.14. Capitulo 13. Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo (M00-M99)

Figura 58 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 12. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 33. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 13, para el diagndstico principal. Afos

2022 y 2023.
Grupos de patologias del aparato musculoesquelético Eplz?zdzlos Eplzs(;azdslos Var(l;:;lon :;:Ln;g:;
MO00-MO02 Artropatias infecciosas 598 630 5,4 41,3
MO04-M04 Sindromes autoinflamatorios 95 87 -8,4 14,6
MO05-M14 Poliartropatias inflamatorias 16.545 15.757 -4,8 46,2
M15-M19 Artrosis 9.850 10.107 2,6 66,8
M20-M25 Otros trastornos de articulacién 59.402 66.434 11,8 49,7
M30-M36 Trastornos sistémicos del tejido conectivo 1.085 1.166 7,5 59,0
M40-M43 Dorsopatias deformantes 1.856 1.881 1,3 34,5
M45-M49 Espondilopatias 1.672 1.669 -0,2 67,1
M50-M54 Otras dorsopatias 130.955 135.266 3,3 50,1
M60-M63 Trastornos de los musculos 15.450 15.494 0,3 42,2
M65-M67 Trastornos de membrana sinovial y tendones 5.327 5.370 0,8 38,2
M70-M79 Otros trastornos de partes blandas 74.982 77.696 3,6 48,6
M80-M85 Trastornos de densidad y estructura dseas 967 1.035 7,0 71,1
M86-M90 Otras osteopatias 3.790 4.953 30,7 23,0
M91-M94 Condropatias 4,738 4.278 -9,7 28,4
cl;/;?i;l;/l(jf:it;:sﬂt\r/zstornos del aparato musculoesquelético y ’3 34 478 395
M96-M96 Complicaciones y trastornos intraoperatorios y
posprocedimiento del aparato musculoesquelético, no 308 181 -41,2 55,0
clasificados bajo otro concepto
M97-M97 Fractura periprotésica en protesis interna 198 169 -14,6 83,6
22?2:\;(909 Lesiones biomecanicas, no clasificadas bajo otro 84 109 29,8 57.9
Total capitulo 13 331.459 346.351 4,5 48,8

Durante el afio 2023 los episodios notificados de este capitulo se han situado por encima del canal
epidémico (Figura 58 A y B). Respecto al afio previo el mayor incremento en términos absolutos
corresponde a los codigos clasificados como otros trastornos de la articulacion (M20-M25), con 7.032

episodios mas en 2023 (Tabla 33).

Dolor en articulaciéon (M25.5)

En el grupo de patologias codificadas como otros trastornos de la articulacion (M20-M25), destaca el
codigo M25.5 referido a dolor en articulacidn, que causd 52.486 episodios en 2022 y 59.773 en 2023.
Todos los cddigos relacionados con dolores en articulacion aumentaron en 2023 y en términos absolutos
destaca el dolor en rodilla, que se incrementd en 2.783 episodios (Tabla 34).
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Tabla 34. Variacidn en el nimero de episodios por dolor en articulacién, para el diagndstico principal. Ailos 2022
y 2023.

Dolor en articulacion Episodios Episodios Variacion Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
M25.50 Dolor en articulacidn no especificada 6.125 8.504 38,8 47,8
M25.51 Dolor en hombro 9.027 9.995 10,7 52,6
M25.52 Dolor en codo 676 821 21,4 39,0
M25.53 Dolor en mufieca 1.635 1.875 14,7 38,3
M25.54 Dolor en articulaciones de la mano 325 346 6,5 44,6
M25.55 Dolor en cadera 5.289 5.789 9,5 59,9
M25.56 Dolor en rodilla 27.392 30.175 10,2 50,2
M25.57 Dolor en tobillo y articulaciones del pie 1.980 2.226 12,4 43,7
M25.59 Dolor en otra articulacion especificada 37 42 13,5 56,1
M25.5 Dolor en articulacion 52.486 59.773 13,9 50,4

De los 30.175 episodios de urgencias por dolor en rodilla en el diagndstico principal, 16.662 (55,2%)
correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 54,3 afios y 13.513 (44,8%) a hombres, con una
media de edad de 45,2 afios.

Figura 59. Distribucion temporal de los episodios dolor en rodilla (M25.56) en el diagndstico principal, por sexo y
semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.

M25.56 Dolor en rodilla (M25.56, M25.561, M25.562, M25.569)

Sexo @Hombre @Mujer

Episodios
n
S
(=] (=]
3
]
| i
i
L

Dorsalgia (M54)

La dorsalgia, codificadas en el diagndstico principal, causaron 127.664 episodios de urgencias en 2022 y
132.162 en 2023, lo que supone un incremento del 3,5%. De los 132.162 episodios de urgencias por
dorsalgia en el diagndstico principal, 73.915 (55,9%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad
de 51,7 afos y 58.245 (44,1%) a hombres, con una media de edad de 48,2 afios.

Figura 60. Distribucion temporal de los episodios dorsalgia (M54) en el diagnéstico principal, por sexo y semana
epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.15. Capitulo 14. Enfermedades del aparato genitourinario (G00-G99)

Figura 61 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 14. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 35. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 14, para el diagndstico principal. Ailos
2022y 2023.

Grupos de patologias del aparato genitourinario Episodios  Episodios  Variacion  Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
NOO-N08 Enfermedades glomerulares 388 531 36,9 46,2
N10-N16 Enfermedades renales tubulo-intersticiales 8.763 8.927 1,9 44,5
N17-N19 Fallo renal agudo y enfermedad renal crénica 5.398 5.021 -7,0 73,3
N20-N23 Litiasis urinaria 37.973 37.785 -0,5 47,4
N25-N29 Otros trastornos del rifién y uréter 622 629 1,1 56,8
N30-N39 Otras enfermedades del aparato urinario 85.852 85.674 -0,2 51,6
N40-N53 Enfermedades de los érganos genitales masculinos 20.387 20.625 1,2 37,8
N60-N65 Trastornos de la mama 8.834 9.219 4,4 40,7
If\le7rr(1)(—el;l]i7n7olsinfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos 10.359 10.868 49 30,1
]l:(laSrT(]);E?nsoTrastornos no inflamatorios del tracto genital 22,709 24,666 86 40,0
N99-N99 Complicaciones y trastornos intraoperatorios y
posprocedimiento de aparato genitourinario, no clasificados 1.251 965 -22,9 54,2
bajo otro concepto
Total capitulo 14 202.536 204.910 1,2 46,7

Durante el afio 2023 los episodios notificados de este capitulo se han situado por encima del canal
epidémico (Figura 61 A y B). Respecto al afio previo el mayor incremento en términos absolutos
corresponde a los codigos clasificados como trastornos no inflamatorios del tracto genital femenino (N80-
N98), con 1.957 episodios mas en 2023 (Tabla 35).

Las enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos femeninos presentan la menor edad promedio
de este capitulo mientras que el fallo renal agudo y enfermedad renal crénica tienen los promedios mas
altos.

Patologias no inflamatorias del tracto genital femenino (N80-N98)

En este grupo de patologias el mayor incremento en términos absolutos corresponde a las alteraciones
de menstruacion o sangrado uterino, con 1.741 episodios mdas en 2023 (Tabla 36). La menstruacién
excesiva, frecuente e irregular (N92) causé 8.357 episodios de urgencias en el afio 2023, en mujeres con
un promedio de edad de 38,0 afios (Figura 62). También se codificaron en 2023 otros 4.752 episodios de
urgencias en el diagndstico principal por hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada (N93.9),
en mujeres con una media de edad de 40,2 afos.
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Tabla 36. Variacion en el nimero de episodios por patologias no inflamatorias del tracto genital femenino, para
el diagnéstico principal. Afios 2022 y 2023.

; . . . . Episodios Episodios Variacion Promedio
Patologias no inflamatorias del tracto genital femenino P P

2022 2023 (%) edad 2023
N80 Endometriosis 452 470 4,0 36,2
N81 Prolapso genital femenino 1.065 1.172 10,0 66,4
N82 Fistulas con afectacién del tracto genital femenino 51 65 27,5 60,3
N83 Trastornos no inflamatorios del ovario, trompa de Falopio 1.528 1.477 33 32,7

y ligamento ancho
N84 Pdlipo del tracto genital femenino 648 628 -3,1 46,3
N85 Otros trastornos no inflamatorios del utero, con

., o 152 182 19,7 47,9
excepcion del cérvix
N86-N87 Erosion, ectropion o displasia del cuello uterino 14 25 78,6 45,8
N88-N90 Otros trastornos no inflamatorios de cérvix, vagina o 1.419 1.422 0,2 411
vulva
N91-N94 Alteraciones de menstruacién o sangrado uterino 15.840 17.581 11,0 36,6
N95 Trastornos menopausicos y perimenopausicos 1.399 1.505 7,6 62,4
N96—N9§ Pe.rdlda repe.tlda de embarazo, I.I’]fertlh.d.afﬂ femenina 141 149 57 34,8
o complicaciones asociadas a la fecundacién artificial
N80-N98 Trastornos no inflamatorios del tracto genital 22.709 24.666 8,6 40,0

femenino

Figura 62. Distribucion temporal de los episodios de los trastornos por menstruacion excesiva, frecuente e
irregular (N92) en el diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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3.3.16. Capitulo 15. Embarazo, parto y puerperio (000-O9A)

Figura 63 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 15. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 37. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 15, para el diagndstico principal. Ailos
2022 y 2023.

Grupos de patologias asociadas a embarazo, parto y Episodios Episodios Variacion Promedio
puerperio 2022 2023 (%) edad 2023
000-008 Embarazo con resultado abortivo 13.505 14.631 8,3 33,9
009 Supervision de embarazo de alto riesgo 73 120 64,4 36,5
010-016 Edema, protelnur_la y trastornos hipertensivos en el 1754 5011 14,7 341
embarazo, parto y puerperio

02_0-(_)29 Otros trastornos maternos relacionados 12,117 14.475 19,5 318
principalmente con el embarazo

030-.(’)48 AtenC|.on materna relacionada con el feto y cavidad 25.052 26.364 52 32,0
amnidtica y posibles problemas en el parto

060-077 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 1.807 2.269 25,6 31,6
080-082 Contacto para el parto 5.740 3.352 -41,6 32,0
085-09? Complicaciones principalmente relacionadas con el 5185 5118 3,1 336
puerperio

094-09A Otras afecciones obstétricas no clasificadas bajo otro 13.210 12.607 46 316
concepto

Total capitulo 15 75.443 77.947 3,3 32,4

Las urgencias hospitalarias por embarazo, parto y puerperio se codifican fundamentalmente en el
diagnéstico principal. Durante el aino 2023 los episodios de este capitulo se han situado por encima del
canal epidémico y con estabilidad temporal (Figura 63 Ay B).

El mayor incremento del nimero de episodios de 2023 respecto al afio previo corresponde a otros
trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020-029), con 2.358 episodios mas
(Tabla 37). En términos relativos se observa un incremento relevante en los episodios por supervisiéon de
embarazo de alto riesgo (009) y también aumentan por encima del 25% las complicaciones del trabajo de
parto y del parto.

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020-029)

En este grupo de patologias se encuentran, entre otras, la hemorragia en la fase temprana del embarazo,
con 926 episodios mas en el afo 2023 que en 2022 vy las infecciones del tracto genitourinario en el
embarazo con 738 episodios mas (Tabla 38 y Figuras 64 y 65).

Tabla 38. Variacion en el nimero de episodios por otros trastornos maternos relacionados principalmente con el
embarazo, para el diagndstico principal. Afios 2022 y 2023.

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con Episodios Episodios Variacion Promedio
el embarazo 2022 2023 (%) edad 2023
020 Hemorragia en la fase temprana del embarazo 5.320 6.246 17,4 32,9
021 Vémitos excesivos en el embarazo 2.070 2.096 1,3 29,2
022 Trastornos venosos y hemorroides en embarazo 56 68 21,4 34,9
023 Infecciones del tracto genitourinario en el embarazo 2.285 3.023 32,3 30,1
024 Diabetes mellitus en el embarazo, parto y puerperio 538 523 -2,8 35,2
025 Desnutricidn en el embarazo, parto y puerperio 10 8 -20,0 32,8
oredominantementa relationades con el embarazo 1790 242 30 328
028 Hallazgos anormales en el examen prenatal de la madre 47 59 25,5 31,8
029 Complicaciones de anestesia en el embarazo 1 0 -100,0 -
020-029 Otros trastornos maternos relacionados 12.117 14.475 19,5 31,8

principalmente con el embarazo
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Figura 64. Distribucion temporal de los episodios por hemorragia en la fase temprana del embarazo (020) en el
diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.
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Figura 65. Distribucion temporal de los episodios por infecciones del tracto genitourinario en el embarazo (020)
en el diagnodstico principal, por sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.

023 Infecciones del tracto genitourinario en el embarazo (33)

Sexo @Hombre @Mujer

sl i ottt

2018 2019 2020 2021 2022 2023

o
=

Episodios
w
(=]

[=1

3.3.17. Capitulo 16. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)

Figura 66 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 16. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 39. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 16, para el diagndstico principal. Afios
2022y 2023.

Grupos de patologias originadas en el periodo perinatal Episodios  Episodios  Variacion  Promedio
pos de patologlas orlg P P 2022 2023 (%) edad 2023

POO-PQ4 R'eC|en nacido afectado por.factores maternos y por 29 39 345 0,0

complicaciones del embarazo, trabajo de parto y parto

P05-P.O’8 Trastornos d.e’I recién naled'o relacionados con la 65 58 10,8 14

duracion de la gestacion y el crecimiento fetal

P09 Hallazgos anormales en el cribado 0 0 - -

P10-P15 Traumatismo al nacimiento 102 136 33,3 1,3

P19-P2? Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos 265 257 3,0 01

del periodo perinatal

P35-P39 Infecciones especificas del periodo perinatal 1.009 1.130 12,0 0,3

P50'-P61 Trastornos hemorrdgicos y hematoldgicos del recién 5 070 5 494 20,5 0,0

nacido

P7O-P,7.4 Trastorngsl endoFrlnos y metabdlicos transitorios 135 123 8,9 0,5

especificos del recién nacido

P76-P78 Trastornos del aparato digestivo del recién nacido 354 320 -9,6 0,1

P80-P8§'AlteraC|ones que afectan a I.a’ piel y.Ios anejosyala 1536 1.095 28,7 01

regulacion de la temperatura del recién nacido

P84-P84 Otros problemas del recién nacido 43 37 -14,0 0,0

P90-P96 Otros trastornos originados en el periodo perinatal 1.492 1.418 -5,0 0,1

Total capitulo 16 7.100* 7.107* 0,1 0,1
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* Se excluyen del analisis por patologias 567 episodios del afio 2022 y 583 del afio 2023 correspondientes a
personas de mas de 19 afios.

Las urgencias hospitalarias por afecciones originadas en el periodo perinatal se codifican
fundamentalmente en el diagnéstico principal. Durante el afio 2023 los episodios de este capitulo se han
situado por encima del canal epidémico (Figura 66 Ay B).

La variacion por grupos de patologias entre 2022 y 2023 se muestra en la tabla 39.

Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del recién nacido (P50-P61)

Respecto al aiflo 2022 y el diagndstico principal, se observa un aumento de 424 episodios dentro de este
grupo, debidos al incremento de episodios por kernicterus y otras ictericias neonatales (Tabla 40). De los
2.494 episodios de trastornos hemorragicos y hematoldgicos del recién nacido en el afio 2023, 1.449
(58,1%) afectaron a nifios y 1.045 (41,9%) a nifias.

Tabla 40. Variacién en el nimero de episodios por otros trastornos maternos relacionados principalmente con el
embarazo, para el diagnédstico principal. Afos 2022 y 2023.

(. .- iy . Episodios Episodios Variacion Promedio
Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del recién nacido P P

2022 2023 (%) edad 2023

P50 Recién nacido afectado por hemorragia intrauterina 1 0
(fetal)

P51 Hemorragia umbilical del recién nacido 41 46 12,2 0,0
P52 Hemorragia intracraneal no traumatica del recién nacido 0 0 - -
P54 Otras hemorragias neonatales 92 60 -34,8 0,3
P55 Enfermedad hemolitica del recién nacido 31 44 41,9 0,0
P56 Hidropesia fetal por enfermedad hemolitica 0 0 --- --
P57-P59 Kernicterus y otras ictericias neonatales 1.888 2.329 23,4 0,0
P60 Coagulacion intravascular diseminada del recién nacido 0 0 --- --
P61 Otros trastornos hematoldgicos perinatales 17 15 -11,8 0,0
:z(c)i-:fl Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del recién 2.070 2.494 205 0,0

Figura 67. Distribucion temporal de los episodios por trastornos hemorragicos y hematoldgicos del recién nacido
(P50-P61) en el diagnodstico principal, por sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.

P50-P61 TRASTORNOS HEMORRAGICOS Y HEMATOLOGICOS DEL RECIEN NACIDO (P50-P61) (36)
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Infecciones especificas del periodo perinatal (P35-P39)

Estas infecciones incluyen las enfermedades virales congénitas (citomegalovirus, herpes), las sepsis
bacterianas del recién nacido, otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas (toxoplasmosis,
listeriosis, candidiasis), las onfalitis del recién nacido y otras no especificadas.
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Figura 68. Distribucion temporal de los episodios por infecciones especificas del periodo perinatal (P35-P39) en
el diagnéstico principal, por sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.

P35-P39 INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL (P35-P39) (23)
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3.3.18. Capitulo 17. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)

Figura 69 A y B. Evolucién por semanas epidemioldgicas del capitulo 17. Afo 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 41. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 17, para el diagndstico principal. Aiios
2022 y 2023.

Grupos de patologias congénitas y anomalias cromosomicas Episodios  Episodios Variacién  Promedio
pos de patolog & y 2022 2023 (%)  edad 2023
Q00-Q07 Malformaciones congénitas del sistema nervioso 50 52 4,0 24,3
Q10-Q18 Malformaciones congénitas de los ojos, oidos, cara 'y 531 301 303 324
cuello
Q20-Q28 Malformaciones congénitas del aparato circulatorio 268 268 0,4 28,1
Q30-Q34 Malformaciones congénitas del aparato respiratorio 149 118 -20,8 17,7
Q35-Q37 Labio leporino y paladar hendido 16 19 18,8 10,7
q38-q45 Otras malformaciones congénitas del aparato 597 583 47 218
digestivo
Q50-Q56 Malformaciones congénitas de los érganos genitales 252 284 12,7 13,7
Q60-Q64 Malformaciones congénitas del aparato urinario 97 123 26,8 38,5
Q65-Q79 Malformauon,es. y deformidades congénitas del 551 563 22 273
aparato musculoesquelético
Q80-Q89 Otras malformaciones congénitas 408 438 7,4 32,9
Q90-Q99 Anomalias cromosémicas, no clasificadas bajo otro 36 60 66,7 18,0
concepto
Total 2.355 2.510 6,6 26,5

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas forman un conjunto de
patologias asociadas a un bajo numero de episodios de urgencia hospitalarias. En la figura 69 Ay B se
observa que este grupo de patologias, de baja frecuencia, se ha mantenido cercana al canal epidémico
durante todo el afio 2023.

Respecto al afio 2022 y el diagndstico principal, se observa un incremento de 70 episodios por
malformaciones congénitas de los ojos, oidos, cara y cuello. En términos relativos hay un incremento
relevante de las anomalias cromosdmicas no clasificadas bajo otro concepto (Tabla 41).
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Malformaciones congénitas de los ojos, oidos, cara y cuello (Q10-Q18)

En la tabla 42 se observa que el escaso incremento, en términos absolutos, de este grupo de
malformaciones, se reparte en las malformaciones de las diversas localizaciones.

Tabla 42. Variacién en el nimero de episodios por malformaciones congénitas de los ojos, oidos, cara y cuello,
para el diagnéstico principal. Afios 2022 y 2023.

Malformaciones congénitas de los ojos, oidos, cara y cuello Episodios  Episodios  Variacién  Promedio
2022 2023 (%) edad 2023
Q10-Q15 Malformaciones congénitas de los ojos 151 173 14,6 37,4
Q16-Q17 Malformaciones congénitas del oido 11 14 27,3 25,3
Q18 Malformaciones congénitas de cara y cuello 69 114 65,2 25,7
3:3;(;;8 Malformaciones congénitas de los ojos, oidos, cara 231 301 30,3 324

Figura 70. Distribucion temporal de los episodios por malformaciones congénitas de los ojos, oidos, cara y cuello
(Q10-Q18) en el diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.

Q10-Q18 MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS QJOS, OIDOS, CARA Y CUELLO (Q10-Q18) (43)

Sexo @Hombre @Mujer

Lt indd . . il et B

2018 2019 2020

Episodios

Malformaciones y deformidades congénitas del aparato musculoesquelético (Q65-Q79)

Son las mas frecuentes dentro de este capitulo de baja frecuencia, e incluyen, entre otras, las luxaciones
congénitas de cadera, las deformaciones congénitas de los pies, polidactilias y sindactilias, espina bifida,
y osteocondrodisplasias. La serie temporal se muestra en la figura 71.

Figura 71. Distribucion temporal de los episodios por malformaciones y deformidades congénitas del aparato

musculoesquelético (Q65-Q79) en el diagndstico principal, por sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-
2023.

Q65-Q79 MALFORMACIONES Y DEFORMIDADES CONGENITAS DEL APARATO MUSCULOESQUELETICO (Q65-Q79) (134)

Sexo @Hombre @Mujer

Episodios
i

2018 2019 2020 2021 2022 2023
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3.3.19. Capitulo 18. Sintomas, signos y resultados anormales de pruebas complementarias, no

clasificados bajo otro concepto (R00-R99)

Figura 72 A y B. Evolucién por semanas epidemioldgicas del capitulo 18. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 43. Variacién en el nimero de episodios por patologias del capitulo 18, para el diagndstico principal. Afos

2022y 2023.

Grupos de sintomas, signos y resultados anormales de Episodios Episodios L, Promedio

V 0,

pruebas 2022 2023 Variacion (%) 442023
R'OO-R09 S.lntomas'y 5|gr.105 que afectan a los aparatos 108.572 110.830 21 49,0
circulatorio y respiratorio

R10-R19 Sintomas y signos que afectan al aparato digestivo y 175.266 186.764 66 332
el abdomen

R20-R23 Slntor,nas y signos que afectan a la piel y al tejido 24,153 25.769 67 36,5
celular subcutdneo

R25-BZ9 Sintomas y signos que |nvE)I'ucran los sistemas 4153 4172 0,5 47,0
nervioso y aparato musculoesquelético

R30-R39 Sintomas y signos que afectan al aparato

. L 24.132 24. 2,1 2,

genitourinario (R30-R39) 3 630 62,0
R40-R46 Sintomas y signos que afectan a las funciones

cognitivas, a la percepcion, al estado emocional y ala 33.694 37.022 9,9 50,8
conducta

R47-R49 Sintomas y signos que afectan al hablay a la voz 2.179 1.973 -9,5 63,0
R50-R69 Sintomas y signos generales (R50-R69) 160.383 157.668 -1,7 39,5
R.70-R'79.Resultados anormales en analisis de sangre, sin 5226 5.706 9,2 584
diagnéstico

R.80-R'82.Resultados anormales en analisis de orina, sin 884 963 8,9 44,9
diagnéstico

R83-R89 Resultados. anorr’r.l.ales er.1 an.aI|5|s,d<.e otros liquidos 1.404 1,266 98 479
corporales, sustancias y tejidos, sin diagndstico

R90-R'94 HaIIa'zgos ano.rma.les eln t?lagnostlco por imageny en 1.340 1335 04 58,7
estudios funcionales, sin diagndstico

R97-R97 Marcadores tumorales anormales 22 27 22,7 68,3
R99-R99 Causas de mortalidad mal definidas y desconoc. 678 790 16,5 39,5
Total 542.086 558.915 3,1 41,3

Este capitulo supuso el mayor nimero de episodios de urgencias por diagndstico principal en el afio 2023.
Respecto a 2022 se observa un incremento de 11.498 episodios por sintomas y signos que afectan al
aparato digestivo y el abdomen, que han sido las mas frecuentes de este capitulo tanto en 2022 como en

2023.
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Sintomas y signos que afectan al aparato digestivo y el abdomen (R10-R19)

En este grupo de patologias predomina el dolor abdominal y pélvico, que ademds es el principal
causante del incremento observado entre 2022 y 2023 (Tabla 44 y Figura 73).

Tabla 44. Variacién en el nimero de episodios por sintomas y signos que afectan al aparato digestivo y el

abdomen, para el diagnostico principal. Afios 2022 y 2023.

Sintomas y signos que afectan al aparato digestivo y el Episodios Episodios Variacion Promedio
abdomen 2022 2023 (%) edad 2023
R10 Dolor abdominal y pélvico 116.225 127.441 9,7 36,3
R11 Ndusea y vomito 39.847 40.041 0,5 17,4
R12 Acidez 490 400 -18,4 44,8
R13 Afagia y disfagia 1.882 1.832 -2,7 54,0
R14 Flatulencia y afecciones afines 2.203 2.267 2,9 43,9
R15 Incontinencia fecal 75 75 0,0 51,7
R16 Hepatomegalia y esplenomegalia, no clasificadas bajo 133 144 83 532
otro concepto

R17 Ictericia no especificada 620 665 7,3 48,2
R18 Ascitis 743 775 4,3 64,9
R19 Otros sintomas y signos que afectan al aparato digestivo y 13.048 13.124 0,6 438

el abdomen

R10-R19 Sintomas y signos que afectan al aparato digestivo y 175.266 186.764 6,6 33,2

el abdomen

Figura 73. Distribucion temporal de los episodios por dolor abdominal y pélvico (R10) en el diagnéstico principal,

por sexo y semana epidemioldgica. Periodo 2018-2023.

R10 Dolor abdominal y pélvico (34)

Sexo @ (En blanco) @Estados intersexuales o indeterminados @Hombre @ Mujer

o 4 mil

Episodio

i e —

0 mil
2018 2018 2020 2021 2022 2023

De los 127.441 episodios de dolor abdominal y pélvico codificados en el diagndstico principal en 2023,
97.012 (76,1%) fueron dolor abdominal no especificado. De estos 97.012 episodios, 58.934 (60,7%)
correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 36,1 afios y 38.078 (39,3%) a hombres, con una
media de edad de 32,5 afios.

También se incluyen en el cddigo referido a dolor abdominal y pélvico (R10) el abdomen agudo (636
episodios en 2023), el dolor en la parte superior del abdomen (19.486 episodios), el dolor pélvico y
perineal (977 episodios), el dolor localizado en otras partes del abdomen inferior (5.770 episodios) y otros
tipos de dolor abdominal (3.560 episodios).
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3.3.20. Capitulo 19. Lesiones traumaticas, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas
(S00-T88)

Figura 74 A y B. Evolucién por semanas epidemioldgicas del capitulo 19. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 45. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 19, para el diagndstico principal. Aiios
2022y 2023.

Grupos de lesiones traumaticas, envenenamientos y otras Episodios Episodios Variacion Promedio
lesiones por causas externas 2022 2023 (%) edad 2023
S00-S09 Traumatismos en la cabeza 90.624 91.737 1,2 43,8
$10-S19 Traumatismos en el cuello 5.865 4.106 -30,0 37,5
$20-S29 Traumatismos en el térax 27.686 27.863 0,6 55,3
S s o OIS | g5 a0 47 s
S40-549 Traumatismos en hombro y brazo 27.402 27.257 -0,5 46,1
S50-S59 Traumatismos en codo y antebrazo 30.240 29.664 -1,9 35,8
S$60-S69 Traumatismos en mufieca, mano y dedos 73.251 73.419 0,2 32,4
$70-S79 Traumatismos en cadera y muslo 12.209 12.308 0,8 64,7
S80-589 Traumatismos en rodilla y pierna 45.441 45.113 -0,7 41,3
$90-599 Traumatismos en tobillo y pie 81.740 82.931 1,5 32,5
TO7-TO7 Traumatismos que afectan a multiples regiones 8.032 10.898 35,7 42,1
T14 Traumatismo en region corporal no especificada 39.650 48.708 22,8 34,5
Ziiii-;clfnziizcl)s de cuerpo extraiio que penetra a través de 16.821 16.869 0,3 372
T20-T25 Quemaduras y corrosiones de la superficie corporal 3.805 3240 14,8 36,2

externa, especificadas por localizacion
T26-T28 Quemaduras y corrosiones de ojos y érganos internos 484 208 -57,0 39,6
T30-T32 Quemaduras y corrosiones de regiones corporales
multiples y las no especificadas

T33-T34 Congelacion 3 2 -33,3 43,5

1.914 1.906 -0,4 31,0

T36-T50 Envenenamiento, efecto adverso de farmacos,

medicamentos y sustancias bioldgicas >.543 >.526 03 413
T51-T65 Efectos tdxicos de sustancias no medicamentosas 5.030 6.596 31,1 37,2
T66-T78 Otros efectos y no especificados de causas externas 15.888 16.259 2,3 34,4
T79-T79 Complicaciones precoces de traumatismos 501 521 4,0 44,1
T80-T88 Complicaciones de la atencidn sanitaria 13.828 13.903 0,5 55,5
Total capitulo 19 520.062 532.474 2,4 39,9

En la figura 74 A y B se observa que este grupo de patologias, de elevada frecuencia, se ha mantenido
cercana al canal epidémico durante todo el afio 2023.

Respecto al afio 2022 y el diagndstico principal, el mayor incremento en términos absolutos corresponde
a los traumatismos en regidn corporal no especificada (T14), con 9.058 episodios mas. En términos
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relativos hay incrementos relevantes en los traumatismos que afectan a multiples regiones y a los efectos
toxicos de sustancias no medicamentosas (Tabla 45).

Intento de suicidio (T14.91)

El codigo T14.91 referido al intento de suicidio se sitla en el capitulo 19 y no en el capitulo 5 de trastornos
mentales. En concreto, el intento de suicidio pertenece al grupo de traumatismos en regidn corporal no
especificada (T14). En la Comunidad de Madrid existe un programa especifico de prevencidn del suicidio®*.

En 2022 se codificaron 2.323 intentos de suicidio en el diagndstico principal y 2.246 en el afio 2023, lo que
supone un descenso del 3,3%. De los 2.246 intentos de suicidio en 2023, 1.507 (67,1%) corresponden a
mujeres, con un promedio de edad de 29,9 afiosy 739 (32,9%) a hombres, con una media de edad de 35,6
afios. La serie temporal se muestra en la figura 75.

Figura 75. Distribucion temporal de los episodios por intento de suicidio (T14.91) en el diagnédstico principal, por
sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.

T14.91 Intento de suicidio (T14.91, T14.91XA, T14.91XD, T14.91XS)

Sexo @Hombre @Mujer

Episodios
un
(=] (=}

2018 2019 2020 2021 2022 2023
El incremento observado en 2023 en el cédigo T14, referido a traumatismo en regién corporal no
especificada, no corresponde al intento de suicidio sino al cddigo T14.8 Otro traumatismo de regién
corporal no especificada, que pasé de 33.946 episodios en 2022 a 40.358 en 2023.

Efectos toxicos de sustancias no medicamentosas (T51-T65)

La codificacion en el diagndstico principal de los efectos téxicos de sustancias no medicamentosas
aumentd en 1.566 episodios en el afio 2023 respecto a 2022 (tabla 45). Estos efectos tdxicos corresponden
a codigos distintos de los incluidos en F10-F19 como trastornos mentales y del comportamiento debidos
al consumo de sustancias psicoactivas.

De los 6.596 episodios de efectos toxicos de sustancias no medicamentosas (T51-T65) del afio 2023, 3.510
(53,2%) correspondieron a hombres, con un promedio de edad de 37,0 afios y 3.086 (46,8%) a mujeres,
con una media de edad de 37,4 afios.

Figura 76. Distribucion temporal de los episodios efectos téxicos de sustancias no medicamentosas (T51-T65) en
el diagnéstico principal, por sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.

T51-T65 EFECTOS TOXICOS DE SUSTANCIAS DE PROCEDENCIA PRINCIPALMENTE NO MEDICAMENTOSA (T51-T65) (206)

Sexo @Hombre @Mujer
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3.3.21. Capitulo 20. Causas externas de morbilidad (V00-Y99)

Figura 77 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 20. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 46. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 20, para el diagnéstico principal.
Periodo enero-agosto de 2022 y 2023.

- Episodios Episodios Variacion Promedio

G d t d bilidad

rupos de causas externas de morbilida 2022 2023 (%) edad 2023
V00-V29 Peatdn, ciclista o motociclista lesionado en accidente 15 12 20,0 33.4
de transporte
V40—V!?9 Ocupante de coche, camioneta o furgoneta lesionado 18 19 56 18,6
en accidente de transporte
V70-V79 Ocupante de autobus lesionado en accidente de 1 3 200,0 50,3
transporte
V80-V89 Otros accidentes de transporte terrestre 199 144 -27,6 34,8
V95-V97 Accidentes de transporte aéreo y espaciales 0 1 --- ---
V98-V.9.9 Otros tipos de accidentes de transporte y los no 1 ) 100,0 235
especificados
WO00-W19 Resbaldn, tropiezo, traspié y caidas 149 148 -0,7 68,1
W20-W49 Exposicidn a fuerzas mecdnicas inanimadas 9 10 11,1 38,8
W50-W64 Exposicidn a fuerzas mecdnicas animadas 28 8 -71,4 50,9
W85-W99 Exposicidn a corriente eléctrica, radiacién y 1 0 1000 .
temperatura y presion ambiental extrema ’
X00-X39 Exposicion al humo, fuego y llamas y a fuerzas de la 6 5 16,7 32,0
naturaleza
X52-X58 Exposicion accidental a otros factores especificados 5 4 -20,0 34,8
X71-X83 Lesiones autoinfligidas intencionadamente 22 20 -9,1 27,5
X92-Y09 Agresion 224 216 -3,6 34,9
Y62-Y69 Accidentes durante atencion sanitaria 12 13 8,3 29,7
Y83-Y84 Otros procedimientos médicos y quirdrgicos como
causa (.ie ref’acuon a.n’omala del paciente, o de complicacién 15 26 73.3 494
posterior, sin mencién de evento adverso en el momento del
procedimiento
Y90-Y99 .F.actores (?o.mplemer.mtarlos relacionados con causas 10 2 110,0 375
de morbilidad clasificadas bajo otro concepto
Total 715 652 -8,8 42,6

Este capitulo se codifica basicamente en diagndsticos distintos al principal. Considerando todos los
diagndsticos, en el primer semestre de 2023 estas patologias se situaron por encima del canal epidémico
(Figura 77 Ay B).
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3.3.22. Capitulo 21. Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios
(200-299)

Figura 78 A y B. Evolucién por semanas epidemiolégicas del capitulo 21. Afio 2023 y mediana 2018-2022.
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Tabla 47. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 21, para el diagndstico principal. Afos
2022y 2023.

. Episodios Episodios s i 1o Promedio
Grupos de factores que influyen en el estado de salud 2022 2023 Variacion (%) edad 2023
ZOO-Zl3.Pe.rsonas eln.contacto con los servicios sanitarios para 36.353 34015 6,4 37,7
reconocimiento médico
Z14-715 Portador genético y susceptibilidad genética a 4 4 0,0 420
enfermedad
716-716 Resistencia a farmacos antimicrobianos 14 13 -7,1 66,0
Z17-7217 Estado de receptor de estrégeno 1 0 -100,0 -
Z18-218 Retencidn de fragmentos de cuerpo extraio 80 80 0,0 24,3
ZZO-Z.29 Personas con riesgos potenualgs'de salud 33.495 3183 90,5 373
relacionados con enfermedades transmisibles
Z30-Z39 Personas que entran en contacto con los servicios 32,257 31.158 3,4 312

sanitarios por circunstancias relacionadas con la reproduccidn
Z40-253 Contactos para otra atencion especifica de salud 40.423 46.474 15,0 41,5
Z55-265 Personas con riesgos potenciales de salud

relacionados con su situacidn socioecondmica y psicosocial 2.608 491 81,2 >84
266 Estado de no reanimacion 0 2 81,5
267-267 Grupo sanguineo 22 19 -13,6 41,2
768-768 indice de masa corporal [IMC] (268) 1 3 200,0 37,0
269-Z76 Personas que entran en contacto con los servicios

sanitarios en otrasqcircunstancias 11.515 12.080 49 42,6
Z77-Z99 Personas con riesgos potenciales de salud

relacionados con historia familiar y personal, y determinadas 9.739 11.557 18,7 51,6
afecciones que influyen en el estado de salud

Total 166.512 139.079 -16,5 39,2

Las patologias pertenecientes a este capitulo se codifican fundamentalmente en diagndsticos distintos al
principal. Ademas, en 2020, 2021 y 2022 esta codificaciéon ha dependido en gran medida de los episodios
debidos a riesgos potenciales de salud relacionados con enfermedades transmisibles (en concreto por
Covid-19).

Respecto a 2022, en el afio 2023 ha descendido en 30.312 el nimero de episodios por riesgos potenciales
de salud relacionados con enfermedades transmisibles, por la gran disminucién de la transmision de
Covid-19. En cambio, han aumentado en 6.051 los episodios por otra atencidn especifica de salud (Z40-
Z53).
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Riesgos potenciales de salud relacionados con enfermedades transmisibles (220-229)

Este grupo de patologias descendié un 90,5% entre 2022 y 2023 por el efecto de la disminucién de la
incidencia de Covid-19 (Tabla 47 y Figura 79).

Figura 79. Distribucion temporal de los episodios por riesgos potenciales de salud relacionados con

enfermedades transmisibles (Z20-Z229) en el diagndstico principal, por sexo y semana epidemioldgica. Periodo
2018-2023.
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Contacto con los servicios sanitarios para procedimientos y tratamiento especifico, no realizado (Z53)

En 2022 se produjeron 31.019 episodios de urgencias hospitalarias para procedimientos y tratamientos
especificos, no realizados. En 2023 fueron 35.761, lo que supone un incremento del 15,3%. De estos
35.761 episodios, 19.257 (53,8%) correspondieron a mujeres, con un promedio de edad de 38,5 afios y
16.504 (46,2%° a hombres, con una media de edad de 38,3 afios).

La serie temporal asociada a estos trastornos se observa en la figura 80.

Figura 80. Distribucion temporal de los episodios para procedimientos y tratamientos especificos, no realizados
(253) en el diagndstico principal, por sexo y semana epidemiolégica. Periodo 2018-2023.
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3.3.23. Capitulo 22. Cédigos para propdsitos especiales (U00-U85)

Figura 81 A y B. Evolucion por semanas epidemioldgicas del capitulo 22. Ao 2023 y mediana 2018-2022.
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1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

1 a 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Percentiles 25-75  ——Mediana 2018-2022  ——Episodios 2023 Percentiles 25 -75  ——Mediana 2018-2022 ——Episodios 2023

Tabla 48. Variacion en el nimero de episodios por patologias del capitulo 22, para el diagndstico principal. Afios
2022y 2023.

Grupos de cédizos especiales Episodios Episodios Variacion Promedio
P gos esp 2022 2023 (%) edad 2023

U00-U49 Asignacion provisional de nuevas enfermedades de

etiologia incierta o de uso de emergencia

U07.1 COVID-19 109.355 24.515 -77,6 58,6

U09 Afeccion pos-Covid-19 206 30 -85,4 56,9

Total 109.561 24.545 -77,6 58,6
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Respecto al afio 2022, en 2023 se codificaron 84.840 episodios menos de Covid-19 en el diagndstico
principal de los episodios de urgencias hospitalarias, lo que supone el descenso mas relevante de todos
los capitulos (Figura 81 Ay By Tabla 48).

4. CONCLUSIONES

] En el afio 2023 se notificaron 3.880.933 episodios de urgencias hospitalarias en 28 centros
publicos de la Comunidad de Madrid, lo que supuso un pequefio descenso del 0,9% respecto al
ano anterior. A pesar de este ligero descenso la tendencia es creciente, siendo 2022 y 2023 los
anos con mayor numero de episodios, lo que hace que las urgencias del aino 2023 se sitden por
encima del canal epidémico de 2018-2022 para la mayor parte de los grupos de edad y sexo, y
para la mayoria de las patologias.

] La mediana de urgencias hospitalarias notificadas en 2018-2022 esta influenciada también por el
menor numero de episodios del periodo transcurrido en 2020 y 2021, por la pandemia de Covid-
19.

Ll Cerca del 30% de la poblacion de la Comunidad de Madrid acudié al menos una vez a las urgencias
hospitalarias de estos 28 centros en el afio 2023, con un promedio de 1,9 veces.

Ll Segun el Ministerio de Sanidad, la frecuentacidn de las urgencias hospitalarias en Espafia en 2022

fue de 477,8 y en la Comunidad de Madrid de 579,4 episodios por 1.000 habitantes. En el afo
2023, segun el informe actual se situaria en 564,8 episodios por 1.000 habitantes (524,4 en
hombres y 601,7 en mujeres). En el informe se identifican distritos y grandes municipios con
elevada frecuentacion.

] Es esperable que la frecuentacidn siga aumentando, especialmente en los grupos de menor edad.
La tendencia indica también un crecimiento de las enfermedades respiratorias y las lesiones
traumdticas.

= El porcentaje global de ingreso en 2023 fue de 9,1% (con mdaximos del 38,5% en personas de 90
afios o mas). Este porcentaje, muy dependiente de la edad y del tipo de patologia, estd en el
entorno del 30% en aquellos episodios cuyo diagndstico principal es una patologia del aparato
circulatorio (capitulo 9), neoplésica (capitulo 2), embarazo, parto y puerperio (capitulo 15), de la
sangre, hematopoyesis y del mecanismo inmunitario (capitulo 3) y enfermedades endocrino-
metabdlicas (capitulo 4).

] Las infecciones agudas del tracto respiratorio superior causaron 258.752 episodios en 2023 como
diagndstico principal, con una edad promedio de 18,9 afios y un 0,4% de ingresos. Se trata de
patologias que corresponderian a otro nivel asistencial.

. Respecto al uso de ENARA como sistema de informacion se observa que la informacién de 2023
ha estado disponible en un menor plazo de tiempo (aunque no inferior a tres meses desde el final
del afio epidemioldgico), con problemas puntuales de exhaustividad de la codificacidn en
determinados centros hospitalarios. También hay limitaciones en la calidad de la informacidn que
se han puesto de manifiesto en el analisis pormenorizado de las distintas patologias (por ejemplo,
por la presencia de episodios de enfermedades perinatales en edades que no corresponderian a
este grupo o en el exceso de codificacién de tumores benignos de tiroides en alguno de los
centros).

. Respecto a 2022, en 2023 los episodios de urgencias descendieron en hombres y aumentaron
ligeramente en mujeres. Descendieron en los grupos de menor edad (incluido el de 40-49 afos) y
aumentaron en los de mas edad. En el afio 2023, los menores de 15 afos, que suponen el 14,1%
de la poblacién, dieron lugar a 799.863 episodios de urgencias (el 20,6% del total).

. Por grandes grupos de patologias destaca el incremento en valores absolutos de las
enfermedades del ojo y sus anexos (capitulo 7), de los signos, sintomas y resultados anormales de
pruebas (capitulo 18), del aparato musculoesquelético (capitulo 13) y del aparato digestivo
(capitulo 11). En cambio, se observa un gran descenso, en valores absolutos en patologias con
codigos especiales (capitulo 22), en los episodios debidos a factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios sanitarios (capitulo 21) y en enfermedades del aparato
respiratorio (capitulo 10). Estos descensos se deben sobre todo a la disminucion de episodios por
Covid-19 y por contacto con caso de Covid-19.
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] Los analisis realizados en el presente informe se basan fundamentalmente el diagndstico principal
del episodio, pero también se presenta la evolucidn temporal teniendo en cuenta todos los
diagndsticos. Para este ultimo tipo de andlisis hay que tener en cuenta las diferencias existentes
en la codificacion por centros y que existen grandes grupos de patologias que se codifican
especialmente en cddigos distintos al principal.

] Las urgencias hospitalarias constituyen un elemento basico del sistema asistencial que es
necesario proteger. Puede ser necesario poner en marcha medidas de educacidn sanitaria
enfocadas a determinados grupos poblacionales y potenciar otros sistemas de atencidén sanitaria
para garantizar el correcto funcionamiento de las urgencias.

Informe elaborado por: Jesus ifiigo Martinez y Luis Miguel Diaz Garcia, de la Direccién General de Salud
Publica.
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Es posible realizar la suscripcion electronica al Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid desde su misma pagina web:

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/boletin-epidemiologico

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