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Resumen

En este boletin se presentan los datos definitivos de las Enfermedades de Declara-
cién Obligatoria correspondientes al aflo 2009, asf como los resultados de los prin-
cipales microorganismos declarados al Sistema de Informacion Microbiolégica en el
mismo aflo. Las enfermedades se presentan agrupadas en enfermedades de trans-
mision alimentaria e hidrica, enfermedades de transmisién respiratoria, enferme-
dades vacunables, zoonosis, infecciones de transmision sexual, hepatitis viricas y
enfermedades de baja incidencia. Para cada una de las enfermedades principales se
presentan en una tabla los datos globales del afio 2009 (casos y tasas de incidencia),
en comparacion con los del afio anterior, y en otras tablas los resultados por Comu-
nidades Auténomas. En el texto se comentan los resultados por grupos de enfer-
medades y se presentan figuras ilustrativas para algunas de ellas.

Introduccion

La informacién provisional de las Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria (EDO) correspondiente al afio 2009 se distribuy¢ a los diferentes
Servicios de Vigilancia Epidemioldgica a partir del 1 de febrero de 2010,
mediante el Informe Epidemiolégico Semanal. La Ultima actualizacién de
los datos en el nivel nacional, correspondiente al 11 de noviembre de 2010,
es la que aqui presentamos y que puede considerarse definitiva.

En la tabla 1 se presenta el nimero de casos declarados y las tasas de
incidencia por 100.000 habitantes para las enfermedades de declaracién
obligatoria en el ano 2009 y, comparativamente, en 2003. Asimismo se
expone, solo para las enfermedades de elevada incidencia, el indice epidé-
mico acumulado que refleja su situacién epidemiolégica en el ano.

En relacién al Sistema de Informacion Microbiolégica (SIM) en el ano
2009 se han aplicado unos nuevos criterios de notificacion y un listado
minimo de microorganismos a vigilar para todo el territorio nacional acor-
dados por el Centro Nacional de Epidemiologia junto con los responsables
del SIM de las Comunidades Auténomas. El listado y los criterios se
encuentran en la direccién: http://www.isciil.es/jsps/centros/epidemiologia/in-
formacion-Microbiologica jsp. Ademas se han incorporado al sistema 4 nue-
vos laboratorios de una Comunidad Auténoma por lo que los datos corres-
pondientes a 2009 podrian ser ligeramente superiores a los de 2008 sin
esto indicar un aumento real de la incidencia con respecto a 2008. Los
datos del SIM se consolidaron en la segunda quincena de junio de 2010.
Durante 2009 notificaron de forma regular 55 laboratorios pertenecientes
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a 11 Comunidades Auténomas (CC AA). El nimero total de casos declara-
dos en 2009 fue de 25.070, de ellos 14.987 correspondieron a patologias
causadas por bacterias, 8.953 a virus, 1.084 a parasitos y 46 a hongos.

Enfermedades de transmision alimentaria e hidrica

El niimero de casos de disenteria bacilar disminuy6 respecto al ano
anterior, con 237 casos frente a 360 en 2008.

En cuanto al botulismo y la triquinosis, dos enfermedades de baja
incidencia incluidas en este grupo, se declararon 13 casos del primero, uno
del lactante y 12 de botulismo alimentario, frente a 7 en 2008, y se notifi-
caron dos brotes con dos casos cada uno. El nimero de casos de triquino-
sis fue muy inferior al del afio anterior (21 frente a 50 en 2008). De los casos
de triquinosis declarados, 11 fueron confirmados, y se corresponden con 4
brotes, en todos ellos el alimento implicado fue carne de jabali. En dos bro-
tes se identifico T britovi, y en uno T. spiralis.

En la figura 1 se muestra la tendencia de los casos de gastroenteritis
causados por los cinco microorganismos notificados con més frecuencia al
SIM. De Salmonella, se declararon 4.304 casos. Salmonella Enteritidis fue el
serotipo mas frecuente con 1.587 casos, le sigue S. Typhimurium con 946
casos (figura 2). Campylobacter, con 5.108 casos declarados, sigue siendo la
primera causa de gastroenteritis bacteriana igual que en 2008. La especie
mayoritaria fue C. jejuni con 4.408 casos. El nimero de casos notificados
causados por Yersinia enterocolitica fue 293.

En el grupo de infecciones gastrointestinales causadas por virus desta-
caron los cuadros producidos por rotavirus que ocuparon el tercer lugar
entre las infecciones gastrointestinales. Se notificaron 2.091 casos. Los
adenovirus constituyeron la segunda causa viral de gastroenteritis con 590
casos. En el grupo de parasitos, se declararon 869 casos de giardiasis y 197
casos debidos a Cryptosporidium.

Enfermedades de transmision respiratoria

La actividad gripal en Espafia en la temporada 2008-2009 fue modera-
da y se asoci6 a una circulacién mixta de virus de la gripe Ay B. Desde el
comienzo de la temporada y durante el periodo epidémico predominé la
circulacion del virus de la gripe AH3N2, mientras que en las ltimas sema-
nas de la temporada se registr6 una circulacién mayoritaria de virus de la
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Enfermedades de declaracién obligatoria. Situacion general. 2009-2008 (Datos definitivos a 11/11/2010)

CODIGO 2009 2008
oMS

ENFERMEDADES 9 REV 1975 Casos Tasas L.E. Acum. Casos Tasas L.E. Acum.
Enfermedades de transmision alimentaria

Botulismo 005.1 13 0,03 7 0,02

Colera 001 0 0,00 0 0,00

Disenteria 004 237 0,53 1,27 360 0,81 1,99

F. tifoidea y paratifoidea 002 70 0,16 0,89 79 0,18 0,94

Triquinosis 124 21 0,05 50 0,11
Enfermedades de transmision respiratoria

Enfermedad Meningocdcica 036 725 1,61 0,87 768 1,72 0,88

Gripe 487 1.137.615 2.521,91 1,81 629.504 1.408,68 0,92

Legionelosis 482.8 1.307 2,90 1.334 2,99

Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 95 0,21 103 0,23

Tuberculosis respiratoria 011 6.131 13,59 0,94 6.619 14,81 1,02

Varicela 052 141.399 313,46 0,92 125.706 281,30 0,71
Enfermedades de transmision sexual

Infeccion gonocécica 098.0,098.1 1.954 4,33 1,37 1.897 4,25 1,64

Sifilis 091 2.506 5,56 1,46 2.545 5,70 1,89
Enfermedades prevenibles por inmunizacion

Difteria 032 0 0,00 0 0,00

Parotiditis 072 2172 481 0,56 3.845 8,60 1,56

Poliomielitis 045 0 0,00 0 0,00

Rubéola 056 30 0,07 0,34 63 0,14 0,71

Sarampion 055 44 0,10 0,18 308 0,69 1,28

Tétanos 037 9 0,02 15 0,03

Tos Ferina 033 538 1,19 1,02 663 1,48 1,25
Hepatitis viricas

Hepatitis A 070.0,070.1 2.695 5,97 2.250 5,03

Hepatitis B 070.2,070.3 871 1,93 1.011 2,26

Otras hepatitis viricas 070 708 1,57 755 1,69
Zoonosis

Brucelosis 023 143 0,32 0,45 170 0,38 0,48

Rabia 071 0 0,00 0 0,00
Enfermedades importadas

Fiebre amarilla 060 0 0,00 0 0,00

Paludismo 084 409 0,91 347 0,78

Peste 020 0 0,00 0 0,00

Tifus exantematico 080 0 0,00 0 0,00
Enfermedades declaradas sistemas especiales

Lepra 030 34 0,08 18 0,04

Rubéola congénita 771.0 2 0,00 1 0,00

Sifilis congénita 090 14 0,03 20 0,04

Tétanos neonatal 7713 0 0,00 0 0,00

COMENTARIO GENERAL

FUENTE: Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Centro Nacional de Epidemiologia.

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente ( 0 los casos acumulados hasta dicha semana si se
trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24
la incidencia se considera normal, si s menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no
es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.

gripe B. Los menores de 15 aflos fue el grupo de edad mas afectado, aun-
que los adultos jovenes también registraron tasas altas de incidencia de la
enfermedad.

La tasa de incidencia global comenzod a aumentar progresivamente a
finales del mes de octubre (semana 44/2008) superando el umbral basal
establecido para la temporada 2008-2009 en la semana 50/2008 (del 7 al 13
de diciembre) (figura 3). A partir de este momento se inicié la fase de
ascenso de la onda epidémica alcanzandose el pico méaximo de incidencia
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de gripe en la semana de Aflo Nuevo (del 28 de diciemnbre de 2008 al 3 de
enero de 2009) con 218,31 casos por 100.000 habitantes. Entre la semanas
53/08 - 02/09 se registré una fluctuacion en la actividad gripal, también
observada en la temporada 2007-2008, coincidiendo en ambos casos con
el periodo navideflo, caracterizado por un patrén inusual de consultas de
atencién primaria y de recogida de muestras clinicas para confirmacion
virolégica. La cobertura semanal de poblacion global vigilada por el Siste-
ma de Vigilancia de la Gripe en Espana (SVGE) en el periodo navidefio fue
un 20% menor que en el periodo previo de la temporada. A pesar de ello,
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Tendencias de los microorganismos mas relevantes causantes de
infecciones gastrointestinales. Casos notificados al Sistema de
Informacién Microbiolégica. Espaiia 1989-2009
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Evolucion de los principales serogrupos de Salmonella.
Casos notificados al Sistema de Informacion Microbiolégica.
Espaiia. 1989-2009
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el sistemna estimé adecuadamente la intensidad de la circulacion viral en
el periodo sefialado y ofreci6 una tasa de deteccion viral propia de la onda
epidémica estacional. A partir de la semana 03/2009 se inici6 la fase de
descenso de la onda epidémica alcanzandose tasas de incidencia gripal
por debajo del umbral basal de la presente temporada en la semana
06/2009 (del 8 al 14 de febrero de 2009).

En cuanto a la distribucion por grupos de edad, la poblacién menor de
15 afios fue la mas afectada, como viene siendo habitual en las tempora-
das de gripe previas. Ademés, cabe destacar las elevadas tasas de inciden-
cia registradas en el grupo de 15-64 afios.

En la temporada 2008-2009, desde la semana 40/2008 hasta la 19/2009,
se enviaron a los laboratorios del SVGE un total de 2.047 muestras, de las
que el 56% procedian de fuentes centinela y 44% de fuentes no centinela.
De ellas, el 73% fueron virus de la gripe A (1% AH1, 1,4% AHIN1, 45% AH3
y 53% AH3N2, entre los subtipados); el 27% virus de la gripe B y el 0,1%
virus de la gripe C. En la temporada 2008-2009 se subtiparon el 61% del
total de virus notificados, porcentaje inferior al registrado en la tempora-
da 2007-2008 del 70%. La tasa de deteccién viral registrada durante el
periodo epidémico de la presente temporada oscild entre el 51%, registra-
do en la semana de inicio del mismo (semana 50/2008), 70% en el pico de
méxima actividad gripal (semana 53/2008) y 42% al finalizar el periodo
epidémico (semana 06/2009).

El anélisis filogenético realizado por el Centro Nacional de Microbiolo-
gla (CNM) de las cepas que circularon en Espafia en la temporada 2008-
2009 incluy® a las cepas AH3N2 y AHIN1 dentro de los grupos en los que
se encontraban las cepas vacunales A/Brisbane/10/2007(H3N2) y A/Bris-
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Tasa de incidencia semanal de gripe y detecciones virales.
Temporada 2008-2009. Sistemas centinela. Espaiia.
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bane/59/2007(HIN1) respectivamente. Sin embargo, los virus de la gripe B
caracterizados pertenecian al linaje Victoria y diferfan del grupo de la cepa
vacunal de esta temporada (B/Florida/4/2006, linaje Yamagata). Todas las
cepas de AHIN1 analizadas fueron resistentes a oseltamivir.

En el afio 2009 1a tasa de tuberculosis respiratoria fue ligeramente infe-
rior a la del afio 2008 (6.131 casos declarados de forma numérica en 2009,
tasa de 13,59 casos por 100.000 habitantes, frente a 6.619 casos en 2008 y
una tasa de 14,81). Las tasas de incidencia oscilan entre los 40,39
€as0s/100.000 habitantes de Ceuta y los 9,00 de Extremadura, si bien por
numero de casos destacan Catalua (1.363), Andalucia (849) y Madrid (770).
En el Sistema de Informacién Microbiolégica, el nimero de infecciones
notificadas por el complejo M. tuberculosis fue de 1.775 casos, inferior al de
2008 (1.970). Respecto a la meningitis tuberculosa, el nimero de casos
declarados de forma numérica fue también ligeramente inferior al del aflo
2008 (95 casos frente a 103 en 2008, tasas de 0,21 y 0,23 casos por 100.000
habitantes respectivamente). Las CCAA con mayor nimero de casos fue-
ron, en 2009, Andalucfa con 16, Madrid con 12 y Catalufia con 11.

En 2009 se notificaron al Sistema de Informacién Microbiolégica 1.339
casos de enfermedad invasora por neumococo. Esta cifra fue un 20,1%
inferior a la del aflo anterior (1.687 casos). El diagndstico de S. pneumoniae
se hizo en sangre en 1.150 pacientes, en LCR en 94, en muestras respirato-
rias profundas o liquido pleural en 92 y en otras muestras en 4 casos. En
1.266 casos (94,5%) el diagnostico se hizo por aislamiento, en los 73 res-
tantes se hizo por PCR o por deteccién de antigeno en muestras estériles.
783 casos fueron hombres, 533 mujeres y se desconoce esta informacién
para 23 casos. Por grupos de edad el mayor descenso se produjo en los
casos de bacteriemia en los menores de 1 aflo de edad (-44,4%) y en los
casos de meningitis en el grupo de edad de 45 a 64 afos (-42,5%).

En la temporada 2008-2009 (de la semana 41 de 2008 a la 40 de 2009)
se notificaron a la RENAVE 746 casos de enfermedad meningocdcica (26
menos que la temporada anterior). Se confirmaron 558 (76% del total de
casos declarados), lo que representé una tasa de 1,24 por 100.000 habitan-
tes (figura 4). De entre los casos confirmados, 447 fueron debidos al sero-
grupo B (tasa de 0,99 casos por 100.000 habitantes), y 63 al serogrupo C
(tasa de 0,14 por 100.000). Las tasas de incidencia de los casos confirma-
dos oscilaron entre 4,60 por 100.000 en Navarra y 0,53 en Castilla y Le6n.
Las tasas de incidencia por serogrupo C experimentaron un descenso del
87% en la Ultima temporada al compararlas con las tasas en la tempora-
da 1999-2000, fecha de introduccién de la vacuna conjugada en Espafia. El
descenso mas importante fue en las tasas correspondientes a los grupos
de edad objeto de vacunacién y a los vacunados en campanas, es decir en
las cohortes de menores de 20 afios de edad (-93%). Sin embargo, las tasas
en los grupos de edad de 20 y mas aflos también han descendido. Estos
grupos de la poblacién no han recibido vacuna, por lo que el descenso se
podria deber a la inmunidad de grupo. Se produjeron 62 defunciones, 53
en casos confirmados. La letalidad para el total de casos confirmados fue
9,6%. Se produjeron 41 fallecimientos por serogrupo B (letalidad de 9,4%)
y 8 por serogrupo C (letalidad de 13,1%). En la temporada 2008-2009 se
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Enfermedad meningocdcica. Casos totales y principales serogrupos.
Temporadas 1996-1997 a 2008-2009
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

declararon 15 fallos vacunales, dos de estos pacientes fallecieron. Once
casos recibieron tres dosis segun el calendario de vacunacion infantil; cua-
tro pacientes recibieron una dosis, tres de ellos fueron vacunados durante
las camparias de vacunacion y contrajeron la enfermedad 8 arios después
de haber sido vacunados. No se conocen los detalles del cuarto caso.

Se declararon de forma numérica 1.307 casos de legionelosis (tasa de
2,90 por 100.000 habitantes). Esta cifra supone un descenso del 3% al com-
parar las tasas con las del afio previo (se han declarado 27 casos menos).
Se recibi6 informacion individualizada de 1.231 casos, 935 fueron hombres
(edad media de 60,1 afos DT 14,9) y 293 fueron mujeres (edad media de
66,7 afios DT 16,0). La evolucion de la enfermedad se notific para el 64%
de los casos. Se produjeron 61 fallecimientos, 25 en mujeres (letalidad de
13%) y 36 en hombres (letalidad de 6%).

A través del Grupo Europeo de vigilancia de legionelosis asociadas a
viajes (EWGLINET) se notificaron 143 casos en turistas, 124 casos fueron
esporadicos y 19 se asociaron a 12 agrupamientos. Hubo 74 casos en espa-
fioles que viajaron durante el periodo de incubacion de la enfermedad (51
pacientes en Espafia y los otros 23 en el extranjero). Los 69 casos restantes
eran turistas extranjeros que pasaron todo o parte del periodo de incuba-
cién de la enfermedad en Espafia y que permoctaron en 82 alojamientos
diferentes. Se notificaron 10 fallecimientos, nueve en extranjeros y uno en
un espariol. En 2009 diez CC AA notificaron 37 brotes de legionelosis. Cata-
lufia notificd 21 brotes, siete la Comunidad Valenciana, dos Castilla-La
Mancha y las siete restantes un brote cada una. Resultaron afectadas 150
personas y se produjeron 7 defunciones. Finalmente, las investigaciones
epidemioldgicas, microbiolégicas o ambas sefialaron a la instalacién de
agua sanitaria como fuente de infeccién en siete brotes, en dos fue una
torre de refrigeracién y en un brote una maquina que utilizaba agua en
trabajos de retirada de asfalto en la carretera. En 25 brotes la fuente de
infeccién se desconoce.

Entre los microorganismos productores de infecciones bacterianas
transmitidas por via aérea notificados al SIM, Streptococcus pneumoniae
ocupa el primer lugar en frecuencia con un total de 1.339 casos de enfer-
medad invasora notificados en 2009. Entre los agentes causantes de
meningitis no meningocdcicas, también ocupa el primer lugar S. pneumo-
nige con 94 casos. En cuanto a las infecciones viricas, se declararon 2.022
casos de infecciones causadas por virus respiratorio sincitial.

Enfermedades vacunables

Durante el afio 2009 se notificaron 94 casos sospechosos de saram-
pidn, de los que 42 (44,7%) fueron casos confirmados: 31 (73,8%) por labo-
ratorio, 2 (4,8%) por vinculo epidemiolégico y 9 (21,4%) fueron clasificados
como compatibles o confirmados clinicamente. Este nimero de casos
corresponde a una incidencia anual de 0,09 casos por 100.000 habitantes,
inferior a 1a observada el afio anterior (figura 5).
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Vigilancia del Sarampién, Rubéola y Parotiditis. Espaiia 1982-2009.
Incidencia anual x 100.000 habitantes y Cobertura vacunal
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia.

Durante el aflo 2009 se notificaron tres brotes de sarampién, dos en
Catalufia, con un total de 7 casos, y otro en Andalucia con 22 casos. Se han
identificado 13 casos aislados.

El 54,4 % de los casos confirmados de sarampion fueron hombres y el
26,2% tenian menos de 16 meses (la primera dosis de vacuna se adminis-
tra a los 15 meses). E1 23,8% de los casos eran mayores de 19 afios.

Podemos definir como casos evitables a los que se dan entre los 16
meses y los 16 afios (es decir los nacidos después de 1993). Se identifican
16 casos evitables (40% de los casos que tienen informacion sobre el esta-
do de vacunacion) porque han ocurrido en cohortes de nacimiento que
deberfan estar vacunadas.

Durante el afio 2009 se notificaron, siguiendo el Protocolo de Vigilancia
de Rubéola y del Sindrome de Rubéola Congénita en Fase de Eliminacion
46 casos sospechosos de rubéola. El 43,5% (20) fueron casos confirmados:
7 (15,2%) por laboratorio, 13 (28.3%) fueron clasificados como compatibles
o confirmados clinicamente y ninguno por vinculo epidemiolégico.

La incidencia nacional media de rubéola en 2009 fue 0,02 casos confir-
mados por 100.000 habitantes, inferior a la incidencia del afio 2008 (0,15
por 100.000) (figura 5). E150% (10) de los casos son mujeres y un 45% de los
casos tiene menos de 4 anos.

Se identifican 4 casos evitables (23% de los casos que tiene informacion
sobre el estado de vacunacion) porque han ocurrido en cohortes de naci-
miento que deberian estar vacunadas. No se registraron brotes de rubéola
durante el afio 2009.

Se considera que el sistema de vigilancia esta funcionando correc-
tamente cuando la notificacion de casos sospechosos es igual o superior a
1 por 100.000 habitantes, y los indicadores de calidad referidos a la inves-
tigacion individual de caso alcanzan o superan el 80%. As{ tanto el saram-
pién como la rubéola con una incidencia de casos sospechosos durante el
2009 de 0,21 y 0,10 respectivamente por 100.000 habitantes, se encuentra
muy por debajo de los estandares de calidad de la OMS, siendo los indica-
dores mas desfavorables los que se refieren a la oportunidad en la notifi-
cacion y a la investigacion de la fuente de infeccion.

Durante el afio 2009 se notifict un caso de sindrome de rubéola con-
génita, que supone una incidencia de 0,40 casos por 100.000 recién naci-
dos vivos, inferior al indicador de eliminacién que propone la OMS (<1caso
de SRC por 100.000 nacidos vivos).

Durante 2009 se notific 2.172 casos de parotiditis, lo que supone una
incidencia de 4,8 por 100.000 habitantes, con un descenso de 1,79 veces la
observada en el 2008 (8,6 por 100.000) (figura 5). Las CCAA que presenta-
ron las tasas mas altas fueron Ceuta (15,87), Aragon (12,80), Navarra
(11,34), y Canarias (10,37); las tasas mas bajas las presentaron Andalucia
(1,00) y Melilla (1,49).

Las coberturas con la vacuna triple virica (sarampion, rubéola y paro-
tiditis) para la primera dosis son mayores o iguales al 95% desde 1999, en
todo el pais (figura 5). En el afio 2009 las coberturas fueron del 97,4 %
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(rango por CCAA: 94,3 % - 100 %) para la primera dosis y del 90,4 % (rango
por CCAA: 83,5 % - 100,0%), para la segunda dosis.

Sistema de vigilancia de pardlisis flacida aguda (PFA): durante el
afo 2009 se notificaron 21 casos (52,4 % en hombres) de PFA que supo-
nen una tasa de incidencia de 0,31 casos de PFA por 100.000 nifios
menores de 15 afos, incidencia inferior a la establecida por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) (de al menos 1 por 100.000 habitan-
tes) como criterio optimo de sensibilidad del Sistema de Vigilancia. Esta
situacion es variable por Comunidades Auténomas. Hay comunidades
en las que no se detectan casos, si bien dado el tamano de su poblacién
el nimero de casos anuales esperados es inferior a uno. El nimero de
notificaciones de PFA ha disminuido considerablemente siguiendo la
tendencia observada en afios anteriores.

En el afio 2009 la cobertura de vacunacion frente a poliomielitis con
tres dosis de VPI en nifios de 0-1 aflos, fue del 95,9%, con un rango por
CCAA de 88,6% -100%. La cobertura de vacunacion en nifios de 1-2 afios de
edad (4* dosis booster) fue de 94,0%.

Los indicadores de calidad de la vigilancia de PFA, referentes a la inves-
tigacion epidemiolégica, seguimiento y diagnéstico de laboratorio, una vez
detectados los casos por el sistema, contindan con cifras superiores o cer-
canas al 80%, estandar de calidad. En cuanto a los indicadores relativos a
la oportunidad en la notificacion y a la toma de muestras “adecuadas’,
han descendido en este aflo y se sitian por debajo de los estandares. S6lo
el 47,6 % de los casos fueron notificados en un periodo < 7 dias desde €l
inicio de los sintomas y s6lo al 38,1 % de los casos notificados se les reco-
g6 dos muestras adecuadas de heces desde el inicio de sintomas.

Hasta que no se alcance la interrupcion de la transmisién de poliovi-
rus salvaje en todo el mundo, existe un riesgo de importacién que no se
puede menospreciar, por ello es muy importante que se mantengan altas
coberturas de vacunacion y que el sistema de vigilancia de paralisis flaci-
da se mantenga activo y alerta.

La vigilancia de la difteria se estableci6 en Espafia en el afio 1901, pero
sélo hay datos de notificacién desde 1940. La introduccion sistematica de
la vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina en el afio 1965 produjo una
caida dréstica de la incidencia. El ltimo caso de difteria en Espafia se noti-
fico en el aflo 1986. Desde el afio 2000 la cobertura vacunal esta por enci-
ma del 95%.

La incidencia de tétanos se mantiene estable en los Gltimos afios. En el
afio 2009 se notificaron 9 casos de tétanos -15 casos en 2008- con una tasa
de incidencia de 0,02 casos por 100.000 habitantes, procedentes de seis
Comunidades Auténomas (Andalucta, Canarias, Castilla Leon, Catalufia, C.
Valenciana y Pais Vasco)

Desde 1997, afio en que se incorpord la ribrica tétanos neonatal, no se
ha notificado ningtin caso de esta enfermedad.

Respecto a la tos ferina, en 1986 se inici6 una clara tendencia descen-
dente, mas acusada a partir de 1998, aflo en que se alcanzan y mantienen
coberturas de vacunacién superiores al 95%. Desde el aflo 2000 las tasas
han sido inferiores a 1,5 por 100,000. La incidencia presenta un patron
ciclico cada 2-3 arios, tal como esta descrito en el comportamiento habi-
tual de esta enfermedad con ciclos epidémicos cada 2-5 afios.

En 2009 se notificaron 538 casos (1,19 casos por 100.000 habitantes) lo
que supone un decremento del 20 % con respecto a la incidencia del 2008
(1,48 por 100.000 habitantes).

El 40% de los casos de tos ferina han sido menores de 14 afos, y €l
15,4% son menores de un afio.

En el afio 2009, las coberturas vacunales frente a difteria, tétanos y tos
ferina, fueron de 95,9% (rango por CCAA: 88,6% - 100%) para la serie basi-
cay 94,1 % (rango por CCAA: 87,4% - 97,4%) para la dosis de refuerzo entre
el primer y segundo afio de vida. La cobertura de la quinta dosis a los 4-6
anos fue de 88,3 % (rango por CCAA: 82,8% -97,8%) y la sexta a los 14 arios,
con Td fue de 74,1% (rango por CCAA: 55,9% - 94,6%).

Varicela

La varicela se incluyé como enfermedad de declaracién obligatoria en
Espafia en el ario 1904 con la declaracién semanal numeérica (nimero total
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de casos por semana de inicio de sintomas). Aunque en 2007 la Ponencia
de Vigilancia Epiderniolégica consensud una nueva propuesta para la Vigi-
lancia de varicela y herpes zoster a nivel nacional, la vigilancia de varice-
la atin no esta consolidada por lo que no disponemos de informacién a
nivel nacional.

En el afio 2009 se han notificado a la declaracién numérica un total de
140.935 casos de varicela lo que supone una incidencia nacional de 379,55
casos por 100.000 habitantes (se ha excluido Andalucia por cambios en el
sistema de notificacion de casos).

Respecto a otras enfermedades prevenibles por inmunizacién, el total
de casos de enfermedad invasiva por Haemophilus infuenzae notificados al
SIM en 2009 fue 53 casos, procedentes de 32 laboratorios de microbiologfa
clinica de 8 CCAA. De los 53 casos, 3 se han notificado como serotipo b. El
numero de casos de enfermedad invasiva por H. influenzae para todas las
edades muestra una disminucion desde 1995 hasta 1999 y luego se esta-
biliza la tendencia hasta 2009.

Zoonosis

Las tasas de brucelosis contintian en constante declive como conse-
cuencia de la aplicacién de los Programas y campanas de control y erradi-
cacién de la brucelosis en el ganado ovino/caprino y bovino, llevados a
cabo por el Ministerio de Medio Ambiente rural y Marino, con los que se
alcanzaron incidencias por debajo del 0,15 en el ganado ovino/caprino en
2008 y prevalencias en rebanio del 2,11% (11,98% en 2001). Estas medidas
contempladas en los Programas han llevado a una notable mengua en el
numero de casos humanos. En 1991, afio de la aplicacion de la Decision
90/638/CEE, se declararon 3.271 enfermos de brucelosis frente a los pocos
mas de 150 anuales de los Ultimos afios. No obstante la brucelosis se man-
tiene como un importante riesgo para la salud publica

En el ano 2009 se notificaron de forma numérica 143 casos de brucelo-
sis (tasa de 0,32 por 100.000 habitantes), suponiendo una reduccion del
15% respecto a 2008 (figura 6). La Comunidad Extremeria sigue siendo la
region con més altas tasas (2,41 por 100.000 habitantes y 26 casos) aunque
esta tasa se ha reducido de forma apreciable respecto a los afios anterio-
res. Las CCAA mas afectadas ademés de Extremadura son Aragon (tasa de
0,79 por 100.000 habitantes) y Andalucia (tasa de 0,68 por 100.000 habi-
tantes).

En 2009 no se comunicaron casos de rabia humanos, aunque si se han
informado 3 casos de rabia en perros, dos en Melilla y uno en Ceuta. Este
ano se diagnosticé como positivo frente a European Bat lyssavirus un mur-
ciélago en Badajoz, que una vez tipado correspondié al Genotipo EBLV1b .

Se han comunicado en 2009, 11 casos de carbunco. Este nimero esta
en consonancia con los declarados en los Ultimos afios. Debido a las carac-
teristicas del sistema de enfermedades de declaracién obligatoria (decla-
racion de sospecha) no todos los casos de carbunco son después confir-
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mados. Aragon, con 7 casos es la comunidad que mas enfermos de car-
bunco comunica. Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Comunidad Valen-
ciana y Extremadura notifican un caso cada una.

Los casos de Fiebre Exantematica Mediterrdnea han disminuido res-
pecto al afio anterior (124 frente a 185 en 2008). Las comunidades ribere-
fias del Mediterraneo aglutinan los casos. Asi, las Islas Baleares con 24
casos, tienen una tasa de 2,27 por 100.000 habitantes. La Comunidad
Valenciana y Catalufia comunicaron 25 y 16 casos respectivamente.

La Hidatidosis mantiene el niimero de casos comunicados respecto a
2008: 171 (tasa de 0,38 por 100.000 habitantes) en 2009, frente a 173 (tasa
de 0,4 por 100.000 habitantes) en 2008. Por primera vez es la Comunidad
Valenciana con 46 casos la region que més enfermos comunica, seguida
por Castilla y Ledn (38 casos), Aragon (25), y Extremadura (23).

En el afio 2009 se notificaron 87 casos de Leishmaniasis, el mismo
numero de casos que en 2008. Andalucia informa 36 casos, seguida por
Catalufia (18), Baleares (14), y Madrid con 13 casos.

La Fiebre recurrente por garrapatas disminuye respecto al afio ante-
rior, pasando de 29 casos declarados en 2008 a 12 en 2009. Las Islas Bale-
ares con 5 casos, 4 en Andalucia y 1 en Aragbn, Cantabria y Extremadura
son las comunidades afectadas. Se han comunicado 9 casos de Leptospi-
rosis al sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria, todos ellos
en Catalufia.

La declaracién de Fiebre Q experimenta este afio una importante dis-
minucién en el nimero de casos comunicados, debido a los cambios sufti-
dos en la definicion de caso, admitiéndose desde este 2009 sdlo los casos
confirmados, que corresponden a los enfermos que presentan, al menos,
una de las siguientes manifestaciones: fiebre, neumonfa, hepatitis y cum-
plen al menos uno de los siguientes criterios analiticos:

— aislamiento de Coxiella burnetii en una muestra clinica,

— deteccion de acido nucleico de Coxiella burnetii en una muestra

clinica,

— Trespuesta especifica de anticuerpos de Coxiella burnetii (IgG o IgM

fase II).

Por esta razén, el Sistema de Informacién Microbiologica (SIM) ha reco-
gido solo 34 casos frente a los 133 del aflo anterior.

Otras enfermedades vigiladas mediante el SIM, son la listeriosis, con
119 casos, y la enfermedad de Lyme con 25 casos notificados.

Infecciones de transmision sexual (ITS)

El nimero de casos de sifilis comunicados a la RENAVE ha disminuido
ligeramente en el Gltimo afio; en 2009 se han notificado 2.506 casos (tasa
de 5,56 por cien mil habitantes) mientras que en 2008 se declararon 2.545
casos (tasa: 5,70 por cien mil habitantes). Las Comunidades que presentan
tasas mas altas en el afio 2009 son Baleares, con 9,29 casos por 100.000
habitantes; Canarias, con 8,61 por 1000.000 y Asturias con 8,60 por
100.000. Respecto a la sifilis congénita, se han declarado 10 casos confir-
mados en este afio.

La infeccién gonocdcica ha experimentado un ligero incremento en el
numero de casos notificados, desde 1.897 casos en 2008 hasta 1.954 casos
en 2009 (tasa de 4,25 por 100.000 habitantes en 2008 y 4,33 en 2009). Las
Comunidades afectadas por las tasas més altas han sido la Comunidad
Valenciana (10,15), Canarias (6,85) y Cantabria (6,0).

De las infecciones de transmision sexual vigiladas por el SIM, en el afio
2009 se han notificado 846 diagnésticos de Chlamydia trachomatis.

Segln estos datos, el aumento en el nimero de casos notificados de
sifilis y gonococia que se habia venido observando en aflos anteriores
parece haberse estabilizado en niveles elevados. Habra que confirmar en
el futuro si esta estabilizacion es una situacién puntual o bien responde a
un cambio de tendencia (figura 7).

Hepatitis viricas
La incidencia de hepatitis B, que presentaba una evolucion ascenden-
te desde 2005, ha disminuido respecto al afio anterior. En 2009 se declara-

ron 871 casos (tasa de 1,93 por 100.000), frente a 1.011 casos declarados en
2008 (tasa de 2,26 por 100.000). La vacuna de la Hepatitis B se incluy6 en
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el afio 1982 de forma selectiva en grupos de riesgo. En 1992 se inicia la
recomendacion de vacunacion en adolescentes, y en 1996 todas las CCAA
la habfan incorporado en sus calendarios. En 1992 se incluyé en el calen-
dario al nacimiento, a los dos y seis meses de vida, pero no estuvo incor-
porada en todas las CCAA hasta el afio 2002. La cobertura de vacunacion
en el 2009 fue del 96% para la serie basica y para la vacunacion en ado-
lescentes (tres dosis) fue del 83%.

La incidencia de hepatitis A en el ario 2009 fue de 5,97 casos por
100.000 habitantes (2.695 casos), algo superior al afio anterior que fue de
5,03 casos/100.000 habitantes (2.250 casos). Las tasas de incidencia mas
altas en 2009 las mostraron Ceuta y Melilla con 77,9 y 28,2 casos por
100.000 respectivamente, seguidas de Andalucia con 9,48, y Catalufia y
Pafs Vasco con 8 casos por 100.000 habitantes aproximadamente. Solo
Ceuta, Melilla y Catalufia tienen incorporada la vacuna frente a esta enfer-
medad en el calendario de vacunacién infantil

El nimero de casos de “otras hepatitis viricas” ha disminuido ligera-
mente respecto al afio anterior, de 755 casos en 2008 a 708 en 2009.

Enfermedades de baja incidencia

En el afio 2009 se han comunicado en Espania de forma individualiza-
da 362 casos de paludismo importado. Hay un claro predominio de hom-
bres frente a mujeres (razén hombre/mujer de 1,76). Los adultos menores
de 20 arlos representan el 24,58% de los casos. Plasmodium falciparum cons-
ta como especie m4s diagnosticada, con més del 86,77% de las identifica-
ciones (325), seguida a distancia por Plasmodium vivax (5,85%), y P. ovale
(3,37%). En 9 casos se han producido infecciones mixtas. Africa es el con-
tinente de procedencia de més del 92% de los casos, destacando que el
42% de estos casos corresponden a personas procedentes de Guinea Ecua-
torial, y que el 19,31% provienen de Nigeria. El principal motivo de viaje a
las zonas endémicas es el turismo, incluida la visita a familiares en estas
zonas endémicas, (60,4% de los casos notificados) y 31,07% son inmigran-
tes. En 2009 se ha producido una defuncion por paludismo.

Podemos concluir que hay un incremento importante en el nimero
de casos de paludismo notificados en 2009 respecto a 2008, y que sigue
afectando a varones adultos, aunque hay una amplia representacion de
nifos y jévenes. No hubo cambios en la proporcion de casos causados
por las distintas especies de Plasmodium. Las personas que viajan a pai-
ses de Africa occidental presentan las tasas més altas, y en la mayoria
de los casos, los enfermos que adquirieron la malaria en el extranjero
no se habfan adherido a un régimen de quimioprofilaxis apropiado para
el pais de visita.

No se declaré ningin caso de colera, fiebre amarilla, peste o tifus
exantematico.
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Incidencia de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria. Casos notificados por provincias/CCAA. Espaiia 2009

i " " m | Otras .
Brucelosi | Disentarial | crmeuad L foideay B S8 S Heptitis i Hepatiis{ nfoceion f Meningris . v S ol Saramonon [ Siiis f - e ubercilosis {8
Meningocécica | paratifoidea A B |gonocdcica tuberculosa I Ferina | respiratoria

Almeria 7 0 18 2 0 35 20 46 1 34 5 1 0 156 6 154 10
Cadiz 6 0 14 2 0 40 21 32 2 40 4 0 0 44 8 123 12
Cérdoba 1 0 23 1 0 17 13 13 4 3 6 1 0 12 5 78 6
Granada 8 6 13 0 0 33 5 23 3 28 23 0 22 69 9 74 12
Huelva 0 0 10 0 0 7 3 9 2 2 5 0 0 10 0 56 3
Jaén 6 0 7 2 0 25 5 0 0 18 1 0 1 13 0 49 7
Malaga 10 4 32 1 0 243 33 36 2 64 26 2 0 113 2 135 375
Sevilla 16 4 30 2 0 286 33 167 2 32 10 1 1 214 14 180 39
ANDALUCIA 54 14 147 10 0 756 133 326 16 22 80 5 24 631 44 849 464
Huesca 4 0 2 1 7.307 2 10 5 1 10 23 0 0 9 1 46 976
Teruel 3 0 1 0 7.147 14 7 2 0 12 15 0 0 2 0 18 671
Zaragoza 3 7 6 1 16.602 29 68 69 0 120 125 0 0 il 10 179 5911
ARAGON 10 7 9 2 31.056 45 85 76 1 142 163 0 0 82 1 243 7.558
Asturias 0 1 20 1 45.808 22 7 50 2 14 61 0 0 90 9 132 5.578
ASTURIAS 0 1 20 1 45.808 22 7 50 2 14 61 0 0 90 9 132 5.578
liles Balears 0 3 20 0 28.607 19 30 34 7 66 32 0 0 98 3 135 5.393
BALEARES 0 3 20 0 28.607 19 30 34 7 66 32 0 0 98 3 135 5.393
Palmas (Las) 0 13 20 2 67.791 53 36 96 0 16 99 1 0 87 7 121 2914
Sta. C. Tenerife 0 0 13 0 61.118 9 32 44 0 13 113 0 0 89 7 3 7.939
CANARIAS 0 13 33 2 128.909 62 68 140 0 29 212 1 0 176 14 124 10.853
Cantabria 1 0 16 0 15.130 29 7 34 6 2 18 0 0 39 16 67 1.607
CANTABRIA 1 0 16 0 15.130 29 7 34 6 2 18 0 0 39 16 67 1.607
Albacete 0 0 4 1 7.580 10 2 7 1 3 5 0 0 4 0 29 617
Ciudad Real 10 0 1 0 11.045 26 3 6 6 6 27 0 2 16 1 55 1114
Cuenca 0 0 7 0 2470 5 5 0 0 4 2 1 0 2 0 18 292
Guadalajara 1 0 5 0 2.368 8 0 5 0 0 15 0 0 8 0 15 118
Toledo 1 0 14 0 27.195 36 8 7 0 3 13 2 1 6 0 72 2.753
CAS.-LA MANCHA 12 0 4 1 50.658 85 18 25 7 16 62 3 3 36 1 189 4.894
Avila 3 0 1 1 3.351 9 7 5 0 3 17 0 0 3 0 20 515
Burgos 1 0 6 0 9.048 7 13 5 0 3 3 0 0 4 0 38 1.009
Ledn 2 0 4 0 13.440 7 7 15 2 5 27 0 0 13 0 68 540
Palencia 0 0 2 0 4013 1 3 1 3 2 7 0 0 0 1 18 568
Salamanca 2 0 3 0 7.444 20 4 5 1 4 20 0 0 1 1 29 308
Segovia 4 0 0 0 4.417 3 1 2 0 3 9 0 0 5 0 12 304
Soria 0 0 0 0 1.659 3 3 0 0 1 7 0 0 7 1 8 153
Valladolid 1 2 4 1 11173 7 42 4 0 16 54 0 0 21 1 74 962
Zamora 1 1 0 0 3.616 2 8 1 0 0 24 0 0 1 1 24 191
CASTILLA Y LEON 14 3 20 2 58.161 59 88 48 6 37 196 0 0 65 5 291 4550
Barcelona 6 119 74 21 97.692 516 75 238 7 33 221 0 14 223 195 1.005 25.916
Girona 0 5 18 25.539 37 12 59 0 6 6 1 0 50 51 142 5197
Llgida 0 0 1 0 8.247 2 4 5 4 1 2 0 0 14 9 103 1.675
Tarragona 0 0 9 1 23.934 28 21 2 0 10 8 0 1 4 22 113 4.459
CATALUNA 6 124 102 23 155.412 583 112 304 1 50 237 1 15 291 217 1.363 37.247
Alicante 4 4 28 2 48.366 68 4 170 2 0 61 0 0 166 9 180 8.957
Castellon 0 3 12 5 17.666 33 6 57 1 0 15 0 0 26 4 83 2.666
Valencia 2 16 29 3 77.126 153 65 270 4 0 228 1 0 164 13 336 9.495
C. VALENCIANA 6 23 69 10 143.158 254 112 497 7 0 304 1 0 356 26 599 21.118
Badajoz 15 0 6 0 37.070 16 12 5 0 2 16 1 0 19 1 67 1.545
Céceres 1 0 3 0 22.817 10 2 8 0 1 14 0 0 4 1 30 2.945
EXTREMADURA 26 0 9 0 59.887 26 14 13 0 3 30 1 0 23 2 97 4.490
Corufia (A) 0 0 29 0 24.429 34 24 24 5 20 46 0 0 26 3 248 2.796
Lugo 0 3 6 0 11.329 1 2 6 2 1 12 0 0 1 0 65 555
Ourense 0 1 2 1 16.393 2 3 14 0 9 12 0 0 30 2 79 2.627
Pontevedra 2 0 28 1 33.604 28 15 29 3 5 26 0 0 25 0 215 2.478
GALICIA 2 4 65 2 85.755 75 44 73 10 35 96 0 0 82 5 607 8.456
Madrid 3 16 60 13 168.420 337 95 164 12 45 419 13 0 322 97 770 10.099
MADRID 3 16 60 13 168.420 337 95 164 12 45 419 13 0 322 97 770 10.099
Murcia 6 0 20 1 66.314 61 17 43 5 12 63 2 1 55 4 214 7.013
MURCIA 6 0 20 1 66.314 61 17 43 5 12 63 2 1 55 4 214 7.013
Navarra 1 10 19 0 28.205 3 7 29 3 0 69 2 0 35 4 60 622
NAVARRA 1 10 19 0 28.205 31 7 29 3 0 69 2 0 35 4 60 622
Alava 0 0 14 0 7.800 54 4 8 0 2 1 0 0 1 1 16 2470
Guiptizcoa 1 9 21 2 24.160 34 8 1 0 2 57 0 0 30 10 123 3.840
Vizcaya 1 9 33 0 26.502 82 17 76 1 3 43 0 0 n 5 140 3.384
PAIS VASCO 2 18 68 2 58.462 170 29 95 1 7 M 0 0 112 16 279 9.694
Rioja (La) 0 3 0 11.407 8 1 3 0 2 7 0 0 1 3 62 1.609
LA RIOJA 0 1 3 0 11.407 8 1 3 0 2 7 0 0 1 3 62 1.609
Ceuta 0 0 2 0 1.295 54 3 0 0 17 1 1 1 2 1 28 43
CEUTA 0 0 2 0 1.295 54 3 0 0 17 1 1 1 2 1 28 43
Melilla 0 0 2 1 Tl 19 1 0 1 10 1 0 0 0 0 22 M
MELILLA 0 0 2 1 97 19 1 0 10 1 0 0 0 0 22 1M
TOTAL ESTATAL 143 237 725 70 | 1.137.615 2,695 8n 1.954 95 708 2172 30 44 | 2.506 538 6.131 | 141.399

@ Red
@ Nacional de | 5 5

[ ) Vigilancia

@ Epidemiologica




Boletin Epidemiolégico Semanal

2010 vol. 18 n° 16/149-160

Incidencia de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria. Distribucion provincial/CCAA de tasas por 100.000 habitantes. Espaiia 2009

g " ™ o | Ofras .
Brucelosis | Disenteria Enfemwdad F'm.'d?” Gripe EFEES | EEES Infect’:lqn A Hepatitis | Parofiditis | Rubéola | Sarampion | Sifilis qu Tube{culoﬁls Varicela
Meningocécica | paratifoidea A B [gonocdcica|tuberculosa o Ferina | respiratoria

Almeria 1,13 0,00 2,90 0,32 0,00 5,64 3,22 7,42 0,16 5,48 0,81 0,16 0,00 | 2515 0,97 24,83 1,61
Cadiz 0,50 0,00 1,17 0,17 0,00 3,34 1,75 2,67 0,17 3,34 0,33 | 0,00 000 | 367 | 067 10,27 1,00
Cdrdoba 0,13 0,00 2,93 0,13 0,00 2,16 1,65 1,65 0,51 0,38 076 | 013 000 | 153 | 064 9,92 0,76
Granada 0,89 0,67 1,45 0,00 0,00 3,68 0,56 2,57 0,33 3,12 2,57 0,00 2,46 7,70 1,00 8,26 1,34
Huelva 0,00 0,00 2,05 0,00 0,00 | 1575 0,61 1,84 0,41 0,41 1,02 | 0,00 0,00 | 205 | 0,00 11,45 0,61
Jaén 0,91 0,00 1,06 0,30 0,00 3,80 0,76 0,00 0,00 2,74 0,15 | 0,00 015 | 198 | 0,00 745 1,06
Malaga 0,67 0,27 2,13 0,07 0,00 16,17 2,20 2,40 0,13 4,26 1,73 0,13 0,00 7,52 0,13 8,98 24,96
Sevilla 0,88 0,22 1,64 0,11 0,00 | 1565 1,81 9,14 0,11 1,75 0,555 | 0,05 0,05 | 11,71 0,77 9,85 2,13
ANDALUCIA 0,68 0,18 1,84 0,13 0,00 9,48 1,67 4,09 0,20 2,77 1,00 | 0,06 030 | 791 0,55 10,64 582
Huesca 1,83 0,00 0,92 046 | 3.350,97 0,92 459 2,29 0,46 459 | 1055 | 0,00 000 | 413 | 046 21,10 | 447,59
Teruel 2,12 0,00 0,71 0,00 | 5.04375 9,88 494 1.4 0,00 847 | 1059 | 0,00 000 | 141 0,00 12,70 | 47354
Zaragoza 0,33 0,77 0,66 0,11 1.816,31 317 7,44 7,55 0,00 13,13 13,68 0,00 0,00 7,17 1,09 19,58 646,68
ARAGON 0,79 0,55 0,71 0,16 | 2.438,05 3,53 6,67 5,97 008 | 11,15 | 1280 | 0,00 000 | 644 | 086 19,08 | 593,34
Asturias 0,00 0,10 1,91 0,10 | 4.376,65 2,10 0,67 4,78 0,19 1,34 583 | 0,00 000 | 860 | 086 12,61 532,94
ASTURIAS 0,00 0,10 1,91 0,10 | 4.376,65 2,10 0,67 478 0,19 1,34 583 0,00 0,00 8,60 0,86 12,61 532,94
llles Balears 0,00 0,28 1,89 0,00 | 271046 1,80 2,84 3,22 0,66 6,25 303 | 0,00 000 | 929 | 028 1279 | 510,98
BALEARES 0,00 0,28 1,89 0,00 | 2.710,46 1,80 2,84 3,22 0,66 6,25 3,03 0,00 0,00 9,29 0,28 12,79 510,98
Palmas (Las) 0,00 1,23 1,90 0,19 | 6.42340 5,02 34 9,10 0,00 1,52 9,38 | 0,09 000 | 824 | 066 1,47 | 276,11
Sta. C. Tenerife 0,00 0,00 1,32 0,00 | 6.184,41 0,91 3,24 4,45 0,00 1,32 | 11,43 | 0,00 0,00 | 9,01 0,71 0,30 | 803,33
CANARIAS 0,00 0,64 1,61 0,10 | 6.307,83 3,03 3,33 6,85 0,00 1,42 10,37 0,05 0,00 8,61 0,69 6,07 531,06
Cantabria 0,18 0,00 2,82 0,00 | 2.667,83 511 1,23 6,00 1,06 0,35 317 0,00 0,00 6,88 2,82 11,81 283,36
CANTABRIA 0,18 0,00 2,82 0,00 | 2.667,83 5,11 1,23 6,00 1,06 0,35 3,17 | 0,00 000 | 688 | 282 11,81 283,36
Albacete 0,00 0,00 1,03 0,26 | 1.94276 2,56 0,51 1,79 0,26 0,77 1,28 | 0,00 000 [ 1,03 | 000 743 | 158,14
Ciudad Real 1,99 0,00 2,19 0,00 | 2.197,07 517 0,60 1,19 1,19 1,19 537 0,00 0,40 3,18 0,20 10,94 221,60
Cuenca 0,00 0,00 3,36 0,00 | 1.18593 2,40 2,40 0,00 0,00 1,92 09 | 048 0,00 | 096 | 0,00 864 | 140,20
Guadalajara 0,44 0,00 2,19 0,00 | 1.03507 3,50 0,00 2,19 0,00 0,00 6,56 | 0,00 0,00 | 350 | 0,00 6,56 51,58
Toledo 0,16 0,00 2,20 0,00 | 4.27429 5,66 1,26 1,10 0,00 0,47 2,04 0,31 0,16 0,94 0,00 11,32 432,69
CAS.-LA MANCHA 0,61 0,00 2,09 0,05 | 257647 4,32 0,92 1,27 0,36 0,81 315 | 0,15 015 | 183 | 005 9,61 248,91
Avila 1,84 0,00 0,61 0,61 2.051,61 5,51 429 3,06 0,00 1,84 10,41 0,00 0,00 1,84 0,00 12,24 315,30
Burgos 0,28 0,00 1,68 0,00 | 2.537,77 1,96 3,65 1,40 0,00 0,84 8,69 | 0,00 000 | 1,12 | 000 10,66 | 283,00
Ledn 0,42 0,00 0,84 0,00 | 2.821,53 1,47 1,47 3,15 0,42 1,05 567 | 0,00 000 [ 273 | 0,00 14,28 | 113,36
Palencia 0,00 0,00 1,20 0,00 | 239797 0,60 1,79 6,57 1,79 1,20 418 0,00 0,00 0,00 0,60 10,76 339,41
Salamanca 0,58 0,00 0,87 0,00 | 2.170,60 5,83 1,17 1,46 0,29 1,17 583 | 0,00 0,00 | 321 0,29 8,46 89,81
Segovia 2,57 0,00 0,00 0,00 | 283379 1,92 0,64 1,28 0,00 1,92 577 | 0,00 000 | 321 0,00 7,70 | 195,04
Soria 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.801,17 3,26 3,26 0,00 0,00 1,09 7,60 0,00 0,00 7,60 1,09 8,69 166,11
Valladolid 0,20 0,39 0,78 0,20 | 2.183,75 1,37 8,21 0,78 0,00 313 | 1055 | 0,00 000 | 410 | 020 14,46 | 188,02
Zamora 0,52 0,52 0,00 0,00 | 1.890,49 1,05 4,18 0,52 0,00 0,00 | 1255 | 0,00 000 | 052 | 052 12,55 99,86
CASTILLA Y LEON 0,57 0,12 0,81 0,08 | 2.366,77 2,40 3,58 1,95 0,24 1,51 7,98 0,00 0,00 2,65 0,20 11,84 185,16
Barcelona 0,11 2,24 1,39 0,40 | 1.838,53 9,71 1.4 4,48 0,13 0,62 4,16 | 0,00 026 | 420 | 367 18,91 487,73
Girona 0,00 0,69 2,50 0,14 | 3.54542 514 1,67 8,19 0,00 0,83 0,83 0,14 0,00 6,94 7,08 19,71 721,47
Lleida 0,00 0,00 0,24 0,00 | 2.007,16 0,49 0,97 1,22 0,97 0,24 049 | 0,00 0,00 | 341 2,19 25,07 | 407,66
Tarragona 0,00 0,00 1,16 0,13 | 3.084,80 3,61 2,71 0,26 0,00 1,29 1,03 | 0,00 013 | 052 | 284 14,56 | 574,71
CATALUNA 0,08 1,72 141 032 | 215232 8,07 1,55 421 0,15 0,69 3,28 0,01 0,21 4,03 3,84 18,88 515,84
Alicante 0,22 0,22 1,52 0,11 | 2621,15 3,69 2,22 9,21 0,11 0,00 3,31 0,00 0,00 | 900 | 049 9,75 | 48542
Castellon 0,00 0,53 2,10 0,88 | 3.092,07 5,78 1,05 9,98 0,18 0,00 2,63 | 0,00 000 | 455 | 070 14,53 | 466,63
Valencia 0,08 0,65 1,17 0,12 | 3.109,66 6,17 2,62 10,89 0,16 0,00 9,19 0,04 0,00 6,61 0,52 13,55 382,83
C. VALENCIANA 0,12 0,47 141 0,20 | 292352 519 229 | 10,15 0,14 0,00 6,21 0,02 000 | 727 | 053 12,23 | 431,26
Badajoz 2,26 0,00 0,90 0,00 | 5582,02 241 1,81 0,75 0,00 0,30 2.4 0,15 000 | 28 | 015 10,09 | 232,65
Caceres 2,66 0,00 0,72 0,00 | 5511,29 2,42 0,48 1,93 0,00 0,24 3,38 0,00 0,00 0,97 0,24 7,25 711,34
EXTREMADURA 24 0,00 0,83 0,00 | 5.554,85 24 1,30 1,21 0,00 0,28 278 | 0,09 000 | 213 | 019 9,00 | 41647
Corufia (A) 0,00 0,00 2,61 0,00 | 2.198,34 3,06 2,16 2,16 0,45 1,80 414 0,00 0,00 2,34 0,27 22,32 251,61
Lugo 0,00 0,88 1,76 0,00 | 3.327,32 3,23 0,59 1,76 0,59 0,29 352 | 0,00 000 | 029 | 0,00 19,09 | 163,00
Ourense 0,00 0,31 0,61 031 | 5.038,62 0,61 0,92 4,30 0,00 2,77 369 [ 0,00 000 [ 922 | 061 2428 | 807,45
Pontevedra 0,21 0,00 3,00 0,11 3.596,77 3,00 1,61 3,10 0,32 0,54 2,78 0,00 0,00 2,68 0,00 23,01 265,23
GALICIA 0,07 0,15 2,40 0,07 | 3.162,80 2,77 1,62 2,69 0,37 1,29 354 | 0,00 000 | 302 | 018 22,39 | 311,87
Madrid 0,05 0,26 0,96 021 | 270032 5,40 1,52 2,63 0,19 0,72 672 | 021 000 | 516 | 156 12,35 | 161,92
MADRID 0,05 0,26 0,96 0,21 2.700,32 5,40 1,52 2,63 0,19 0,72 6,72 0,21 0,00 516 1,56 12,35 161,92
Murcia 0,43 0,00 1,42 0,07 | 4.709,26 4,33 1,21 3,05 0,36 0,85 447 | 0,14 007 | 391 0,28 1520 | 498,02
MURCIA 0,43 0,00 1,42 0,07 | 470926 4,33 1,21 3,05 0,36 0,85 447 | 0,14 007 | 391 0,28 15,20 | 498,02
Navarra 0,16 1,64 312 0,00 | 4.63574 510 1,15 477 0,49 0,00 11,34 0,33 0,00 575 0,66 9,86 102,23
NAVARRA 0,16 1,64 3,12 0,00 | 4.63574 5,10 1,15 477 0,49 0,00 | 11,34 | 033 000 | 575 | 066 9,86 | 102,23
Alava 0,00 0,00 4,61 0,00 | 256607 | 17,77 1,32 2,63 0,00 0,66 362 | 0,00 000 | 362 | 033 526 | 81259
Guiplizcoa 0,15 1,31 3,05 029 | 3.514,36 4,95 1,16 1,60 0,00 0,29 8,29 0,00 0,00 4,36 1,45 17,89 558,57
Vizcaya 0,09 0,80 2,94 0,00 | 2.364,61 7,32 1,52 6,78 0,09 0,27 384 | 0,00 000 | 633 | 045 1249 | 301,93
PAIS VASCO 0,09 0,85 322 0,09 | 276781 8,05 1,37 4,50 0,05 0,33 526 | 0,00 000 | 530 | 076 13,21 458,95
Rioja (La) 0,00 0,32 0,96 0,00 | 3.649,96 2,56 0,32 0,96 0,00 0,64 2,24 0,00 0,00 3,52 0,96 19,84 514,84
LA RIOJA 0,00 0,32 0,96 0,00 | 3.649,96 2,56 0,32 0,96 0,00 0,64 224 | 0,00 000 | 352 | 096 19,84 | 514,84
Ceuta 0,00 0,00 2,89 0,00 | 1.86823 | 77,90 433 0,00 000 | 2453 | 1587 1,44 144 | 289 | 144 40,39 62,03
CEUTA 0,00 0,00 2,89 0,00 | 1.868,23 77,90 433 0,00 0,00 2453 15,87 1,44 1,44 2,89 1,44 40,39 62,03
Melilla 0,00 0,00 2,97 149 | 144213 | 2822 1,49 0,00 149 | 1485 149 | 0,00 0,00 | 000 | 0,00 32,67 | 164,86
MELILLA 0,00 0,00 2,97 149 | 144213 | 2822 1,49 0,00 149 | 1485 149 | 0,00 0,00 [ 000 | 000 32,67 | 164,86
TOTAL ESTATAL 0,32 0,53 1,61 0,16 | 252191 5,97 1,93 433 0,21 1,57 4,81 0,07 0,10 | 556 | 1,19 1359 | 313,46
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2010

cODIGO CASO0S DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 37 DE CASOS 2005-2009 (1)
EIRERMERADES 2k 2010 2009 2010 2000 | Sem.37 Acum.casos Sem.37  Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 8 11
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 4 7 63 192 7 160 0,57 0,39
F. tifoidea y paratifoidea 002 5 2 39 49 2 56 2,50 0,70
Triquinosis 124 0 0 17 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 4 6 394 548 9 610 0,44 0,65
Gripe 487 1.176 11.518 105.601 402.231 1.519 451.639 0,77 0,23
Legionelosis 482.8 33 51 763 772
Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 0 1 42 73
Tuberculosis respiratoria 011 76 112 3.540 4.708 112 4708 0,68 0,75
Varicela 052 606 604 125.415 119.786 356 123.951 1,70 1,01
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0, 098.1 26 46 1.472 1.374 28 1.259 0,93 1,17
Sifilis 091 61 46 2.088 1.826 35 1.364 1,74 1,53
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 53 29 1.865 1.608 30 3.068 1,77 0,61
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 1 2 9 26 1 54 1,00 0,17
Sarampion 055 0 0 134 42 0 234 0,57
Tétanos 037 0 0 5 6
Tos Ferina 033 26 4 548 429 9 388 2,89 1,41
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0, 070.1 6 41 660 2.306
Hepatitis B 070.2, 070.3 24 18 626 652
Otras hepatitis viricas 070 8 20 487 493
Z00nosis
Brucelosis 023 3 3 73 112 3 202 1,00 0,36
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 1 0
Paludismo 084 22 16 232 294
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 5 31
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 2
Sifilis congénita 090 0 1 11 11
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un L.E. superior o igual a 1,25:
F. tifoidea y paratifoidea (2,50). Varicela (1,70). Sifilis (1,74). Parotiditis (1,77). Tos Ferina (2,89).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,57). Enfermedad Meningocécica (0,44). Tuberculosis respiratoria (0,68).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 22 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata de I.E.
acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinguenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24 la incidencia se consi-
dera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias
oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 37 DE 2010

ANDALUCIA ~ ARAGON  ASTURIAS  BALEARES ~ CANARIAS ~CANTABRIA C-MANCHA  C-LEON  CATALURA  CVALENC. EXTREMAD.  GALICIA  MADRID MURCIA  NAVARRA  PAISVASCO  RIJA CEUTA MELILLA
ENFERMEDADES Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos (Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocdcica 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Gripe 19 19 53 57 462 5 16 35 146 78 15 166 33 31 19 15 5 0 2
Legionelosis 3 1 0 1 0 0 0 1 9 6 0 6 3 1 0 1 1 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 16 6 2 1 0 2 4 6 19 6 0 0 7 1 2 4 0 0 0
Varicela 29 23 " 24 26 3 2 14 346 53 5 6 38 6 3 14 0 3 0
Infeccion gonocdcica 4 0 0 1 1 0 0 0 0 7 1 2 7 0 1 2 0 0 0
Sifilis 12 1 0 0 3 1 3 1 0 10 3 1 18 2 2 2 0 2 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 0 0 3 6 1 3 7 1 " 2 3 12 0 0 2 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 5 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 4 0 1 0 0 2 3 1 5 1 0 2 0 0 2 0 0 0
Otras hepatitis viricas 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2 1 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Microorganismos declarados al Sistema de Informacion Microbioldgica. Espaiia. Semana 37 del afio 2010

Campylobacter coli 0 108 115
Campylobacter fetus 0 1 1
Campylobacter jejuni 40 3.293 3.354
Campylobacter lari 0 1 5
Campylobacter spp 7 620 419
Cryptosporidium 2 37 155
Escherichia coli 0157 0 30 1
E. coli verotoxigénica Otros 0 1 1
Entamoeba histolytica 0 11 14
Giardia lamblia 14 397 668
Leptospira spp 0 0 0
Listeria monocytogenes 1 67 103
Salmonella Enteritidis 23 844 1.160
Salmonella Typhimurium 7 739 649
Salmonella Grupo B 13 308 407
Salmonella Grupo D 9 155 194
Salmonella no tifoidea Otros 11 187 194
Salmonella spp 4 449 445
Salmonella Typhi y Paratyphi 1 19 15
Vibrio parahaemolyticus 0 0 3
Yersinia enterocolitica 3 146 142
Yersinia enterocolitica 0:3 1 65 64
Chlamydophila pneumoniae 0 17 10
Complejo M. tuberculosis 0 289 0
Mycobacterium africanum 0 3 0
Mycobacterium bovis 0 7 7
Mycobacterium microtti 0 0 0
Mycobacterium tuberculosis 2 486 1.378
Mycoplasma pneumoniae 0 1 7
Virus de la Influenza 0 3 90
Virus de la influenza A 1 27 499
Virus de la influenza AnH1N1 1 11 513
Virus de la influenza B 0 35 101
Virus de la influenza C 0 1 0
Virus parainfluenza 3 39 0
Virus respiratorio sincital 3 1.433 696
Datos actualizados a 24/11/2010
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Haemophilus influenzae no tipable 0 9 0
Haemophilus influenzae 0 32 36
Haemophilus influenzae B 0 2 1
Haemophilus influenzae Otros 0 1 0
Neisseria meningitidis 1 19 42
Neisseria meningitidis B 0 47 83
Neisseria meningitidis C 0 3 9
Neisseria meningitidis Otros 0 4 4
Rotavirus 8 2.600 1.849
Streptococcus pneumoniae 2 661 923

Chlamydia trachomatis 8 670 686
Herpes Simple 0 168 143
Neisseria gonorrhoeae 5 626 563

Borrelia Burgdoferi 1 13 20
Coxiella burnetii 0 55 28
Dengue 0 5 0
Ricketsia conorii 0 1 3
Virus de la Fiebre del Nilo 0 0 0

Adenovirus 5 325 429
Adenovirus 40/41 6 90 17
Aspergillus 0 46 28
EnteroVirus 2 138 213
Streptococcus agalactiae 3 69 31
Streptococcus pyogenes 0 24 50
Toxoplasma gondii 0 1 0

Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela

Redacciéon: M.* Elena Rodriguez Valin, Susana Villarrubia Ensefiat

Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta disponible en formato electrénico en las direcciones:
http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/boletinessemanal jsp y http://revistas.isciii.es

La suscripcién del Boletin Epidemiolégico Semanal es gratuita. Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.

Instituto de Salud Carlos III. C/ Monforte de Lemos, 5 28029 Madrid - Espafia

NIPO: 477-10-064-0

Depdsito Legal: M-41502-1978

Imprime: Grafoffset, S.L.

160 ® R
[ ) @ Nacional de

N ) Vigilancia

@ Epidemiologica



