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Vigilancia epidemiolégica del sida en Espana.

Situacion a 30 de junio de 2005.

El Registro Nacional de Sida es una actividad en la que participan los Registros de Sida de las Comunidades Auténomas

y el Registro de Sida de Sanidad Penitenciaria®

A pesar de que los nuevos tratamientos antirretrovirales han de-
mostrado una gran eficacia en la mejora de la calidad de vida y la super-
vivencia de las personas infectadas por el VIH, la infeccién sigue sin tener
un tratamiento curativo y ain se producen un numero considerable de
casos de sida y de fallecimientos asociados. Entre los paises de Europa
Occidental, Espafia ocupa el segundo lugar en incidencia de casos de sida
siendo sélo superado por Portugal®.

Los sistemas de notificacion de casos de sida informan sobre la efecti-
vidad de los tratamientos y de las actuales pautas de manejo clinico de las
personas infectadas, aspectos clave en el curso de la epidemia?. Puesto
que el sida es una consecuencia tardia de la infeccién por VIH, la vigilan-
cia de casos de sida no aporta informacion sobre la ocurrencia de nuevas
infecciones por VIH, cuya evolucién puede ser diferente a la de casos de
sida3“. Por este motivo, la notificacién de nuevos diagnésticos de infeccion
por VIH constituye una prioridad para la monitorizacién de la epidemia y
como consecuencia, desde la segunda mitad de los 90 la mayor parte de
los pafses de nuestro entorno europeo han puesto en marcha sistemas de
notificacion de casos de VIH™.

A continuacion se presenta el analisis epidemiologico de los casos
de sida notificados en Espaiia hasta el 30 de Junio de 2005.

Evolucion de la incidencia de sida en Espafia

Hasta mediados de los afios noventa, la incidencia anual de sida fue
ascendente alcanzando su punto maximo en 1994, coincidiendo con la
ampliacion de la definicién de caso. A partir de 1996, el impacto del tra-
tamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) sobre la calidad de
vida y la supervivencia de las personas infectadas, se puso de mani-
fiesto con descensos muy importantes en la incidencia de sida y en la
mortalidad asociada al VIH. Corrigiendo por retraso en la notificacién®,
entre 1996 y 2004 los casos de sida registraron descensos mayores del
65%. No obstante, mientras que en el periodo 1996-1999 se observa un
descenso del 54%, en el ltimo quinquenio (2000-2004) se ha detectado
una tendencia a la estabilizacion siendo el descenso global del 26%;
esta disminucion en la incidencia fue mayor en hombres (27%) que en
mujeres (24%). Hasta el 30 de Junio de 2005 se estima que en 2004 se

diagnosticaron 2.071 casos nuevos de sida, lo que supone una leve dis-
minucion (6,6%) en la incidencia respecto a 2003 (Figura 1).

El impacto del TARGA ha tenido efectos en todas las categorias de
transmisién produciendo, tras su introduccién, descensos importantes
en la incidencia de sida. En los ultimos aflos esta tendencia se ha suavi-
zado en todas ellas y la incidencia permanece estable en las categorias
de hombres homo/bisexuales y de transmision heterosexual. Los casos
de sida por transmisién madre-hijo son los que proporcionalmente han
sufrido una caida mayor, influidos por circunstancias diferentes; en 1994
se estableci6 la recomendacién del tratamiento con zidovudina a las
mujeres embarazadas infectadas por el VIH, lo que se ha demostrado
muy eficaz para prevenir la transmision vertical y para reducir el impac-
to en la incidencia de casos de sida de transmisién madre-hijo®. Los inhi-
bidores de la proteasa produjeron mayores descensos a partir de 1997.
Globalmente la incidencia de sida en esta categoria disminuy6 un 90%
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Casos de sida de transmision madre-hijo en Espaiia,
corregidos por retraso en la notificacion.
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entre 1995 y 2003, aflo a partir del que se registran casos esporadicos
(Figura 2). Esta evolucion refleja el impacto del diagnostico precoz y de
las actuales recomendaciones de tratamiento, situando a Espafia en
tasas inferiores a las de otros paises de la Unién Europeal.

Casos de sida diagnosticados en 2004

Los casos nuevos de sida reflejan el perfil de aquellas personas que
viven con el VIH en las que la infeccion ha alcanzado etapas de inmu-
nodeficiencia més avanzada. Hasta la fecha se ha recibido la notifica-
cién de 1.712 casos diagnosticados en 2004, que suponen el 82,6% de los
casos que se estima que habrd cuando se complete la notificacién®
(Tabla 1). De ellos el 76,7% fueron hombres y la edad media al diagnos-
tico de sida fue de 40,3 afios. El 46,3% de las personas que desarrolla-
ron la enfermedad en 2004 habian contraido la infeccién por compartir
material para la inyeccién de drogas, lo que pone de manifiesto el peso
importante que tienen todavia los usuarios de drogas por via parente-
ral (UDVP) dentro del conjunto de personas que viven infectadas por el
VIH. El segundo lugar, ya a distancia, es ocupado por los casos atribui-
dos a transmision heterosexual (29,2%) y le sigue la categoria de hom-
bres homo/bisexuales (16,5%). Los casos de transmision madre-hijo
s6lo suponen el 0,2% del total. La categoria de transmisién mas fre-
cuente entre los hombres continua siendo la de UDVP con un 48,3% de
los casos, mientras que la transmisién heterosexual (22,3%) y la
homoy/bisexual (21,5%) es muy similar. Sin embargo en las mujeres, los
casos atribuidos a transmisién heterosexual superan a los diagnostica-
dos en mujeres UDVP, alcanzando una proporcion de 52,0% y del 39,4%
respectivamente (Figura 3). En 2004, la razén hombre-mujer entre los
casos atribuidos a transmision heterosexual fue de 1,4 mientras que en
los casos entre UDVP ascendio a 4,0.

Principales cambios en las caracteristicas
epidemioldgicas de los casos de sida

El perfil de las personas que se diagnostican de sida ha evolucionado
a lo largo del tiempo, y es un reflejo de los cambios ocurridos en las
caracteristicas epidemiolégicas de las personas que contrajeron la infec-
cién por el VIH anios antes. El porcentaje de diagnosticos de sida en UDVP
ha disminuido a lo largo de la Gltima década, desde el 69,6% en 1990 al
46,3% en 2004, si bien todavia sigue siendo la categoria més frecuente. La
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Casos de SIDA diagnosticados en Espaiia en 2004.
Distribucién por categorias de transmision.
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Enfermedades diagndsticas de sida mas frecuentes en Espaiia,
aiio 2004.

Tuberculosis

Neumonia por p.carinii
Candidiasis esofagica
Sindrome caquéctico
Neumonia bacteriana
Toxoplasmosis cerebral
Sarcoma Kaposi

LMP

Linfoma no Hodgking
Encefalopatia VIH
Criptococosis extrapulmonar
Enfermedad por CMV

proporcion de casos de sida entre hombres homo/bisexuales descendid
entre 1990 y 1997 (de 14,9% a 10,9%) para iniciar un ascenso en 1998,
siendo esta la categoria de transmision del 16,5% de los casos diagnosti-
cados en 2004. El porcentaje de casos de sida atribuidos a transmision
heterosexual ha ido aumentando progresivamente desde el 8,1% en 1990
al 29,2% en 2004 (Tabla 1).

Las mujeres se han mantenido en torno al 20% del total de casos de
sida a lo largo de toda la epidemia, aunque entre los casos de transmi-
sion heterosexual siempre superaron el 30%.

La edad media al diagnéstico de sida ha pasado de 31,1 afios en 1990
a 40,3 en 2004, siendo siempre mayor en hombres que en mujeres. Sin
embargo, con el tiempo la diferencia ha ido disminuyendo y en 2004 la
edad media en hombres fue de 41 y en mujeres de 38,1 afios.

Segln categorias de transmision y sexo, la edad media al diagnéstico
de sida ha sido mayor en hombres heterosexuales que en casos por
transmisién homosexual, y en UDVP mucho menor que en ambos. El
mayor ascenso en la edad media se ha producido en UDVP pasando de 29
afios en 1990 a 38,6 en 2004. Teniendo en cuenta la alta proporcién de
casos de sida en UDVP, esta categoria de transmisién ha sido la que més
ha contribuido al aumento de la edad media de los casos (Figura 4). En
las restantes categorias también se observa un progresivo desplazamien-
to de los diagnosticos de sida hacia edades mayores, pero no tan pro-
nunciado. Este aumento de la edad media refleja una afectacién por el
sida progresivamente menor en las nuevas cohortes de nacimiento, asi
como una menor incidencia debido a los nuevos tratamientos.

Patron de enfermedades diagnésticas de sida en Espaiia

El diagndstico de sida requiere la presencia de alguna enfermedad
indicativa en las personas infectadas por el VIH. Los tratamientos anti-
rretrovirales, al mejorar la situacién inmune de estas personas, han
contribuido a reducir la frecuencia de todas las enfermedades indicati-
vas de sida. La neumonia por Pneumocystis carinii es la enfermedad indi-
cativa més frecuente entre los adultos y adolescentes desde 1996,
estando presente en el 21,7% de los diagnésticos de sida de 2004; le
siguen la tuberculosis pulmonar (13,0%) y diseminada (15,7%) y la can-
didiasis esofagica (15,0%); sin embargo, considerando globalmente la
tuberculosis de cualquier localizacién, ésta es con diferencia la enfer-
medad més frecuente entre los diagnosticos de sida (Figura 5). En 1994,
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SIDA EN ESPANA, DATOS ANUALES NO CORREGIDOS POR RETRASO EN LA NOTIFICACION. Nimero y porcentaje por categoria de transmision,
segun el afio de diagndstico. Registro Nacional de SIDA. Fecha de actualizacion: 30 de junio de 2005

Aiio de Homo/bisexual upvP Hemoderivados Transfusion Madre-Hijo Heterosexual Otros/N,C, Total
diagndstico N % N % N % N % N % N % N % N %
1981 1] 100,0 — — — — — — — — — — — — 1| 100,0
1982 1] 250 1 25,0 2| 500 — — — — — — — — 4 1100,0
1983 4| 286 4| 286 4| 286 2| 143 — — — — — — 14 | 100,0
1984 12 24,0 20 40,0 12 24,0 1 2,0 1 2,0 — — 4 8,0 50 | 100,0
1985 37 21,0 108 61,4 19 10,8 1 0,6 6 34 3 1,7 2 11 176 | 100,0
1986 89 | 179 310 | 625 43 8,7 8 16 23 4,6 16 3,2 7 14 496 | 100,0
1987 210 19,2 713 65,3 47 43 20 18 34 3,1 47 43 21 19 1.092 | 100,0
1988 340 15,0 1.579 69,5 77 34 32 1,4 89 39 99 44 56 2,5 2.272 | 100,0
1989 524 16,6 2172 68,6 84 2,7 31 1,0 88 2,8 192 6,1 74 2,3 3.165 | 100,0
1990 587 | 149 | 2739 | 69,6 67 17 4 1,0 69 18 320 8,1 113 29 | 3.936 | 100,0
1991 698 15,3 3.058 67,0 77 1,7 44 1,0 86 19 414 9,1 187 41 4.564 | 100,0
1992 793 | 156 | 3317 | 653 58 11 43 08 83 1,6 552 | 109 230 45 | 5076 | 100,0
1993 816 14,8 3.588 65,1 54 1,0 30 0,5 87 1,6 688 12,5 250 45 5513 | 100,0
1994 919 | 124 | 5054 | 680 68 0,9 24 0,3 82 11 1.021 13,7 260 35 | 7428 | 100,0
1995 952 | 133 | 4723 | 66,0 57 0,8 22 03 83 12 | 1.081 15,1 236 33 | 7.154 | 100,0
1996 788 | 118 | 4362 | 653 52 0,8 17 03 53 08 | 1.161 174 250 37 | 6.683 | 100,0
1997 535 10,9 3.133 64,0 24 0,5 18 0,4 4 0,8 917 18,7 231 47 4899 | 100,0
1998 442 12,1 2.203 60,1 10 0,3 6 0,2 21 0,6 786 214 197 5,4 3.665 | 100,0
1999 378 | 122 | 1786 | 57,7 8 0,3 9 03 17 05 664 | 215 232 75 | 3.094 | 100,0
2000 351 125 | 1550 | 553 8 0,3 4 0,1 12 04 631 22,5 249 89 | 2805 | 100,0
2001 313 12,9 1.278 52,9 11 0,5 13 0,5 10 0,4 585 242 207 8,6 2.417 | 100,0
2002 300 13,6 1.131 51,2 5 0,2 1 0,0 9 0,4 602 27,3 161 73 2.209 | 100,0
2003 316 | 151 1.027 | 491 7 0,3 4 0,2 8 04 582 | 278 147 70 | 2091 | 100,0
2004 282 16,5 792 46,3 4 0,2 2 0,1 4 0,2 500 29,2 128 75 1.712 | 100,0
2005 57 | 122 237 | 507 — — 2 0,4 3 0,6 144 | 30,8 24 5,1 467 | 100,0
N.C. 8 14,3 37 66,1 2 3,6 1 18 —_ — 6 10,7 2 3,6 56 | 100,0
Total 9.753 | 13,7 | 44.922 | 63,2 800 1,1 376 0,5 909 1,3 | 11.011 | 1555 | 3.268 4,6 | 71.039 | 100,0

Homo/bisexual=Hombres homo y bisexuales; UDVP=Usuarios de drogas por via parenteral, incluidos los hombres homo y bisexuales usuarios de drogas por via paren-
teral; Hemoderivados=Receptores de hemoderivados; Transfusién=Receptores de transfusiones sanguineas; Heterosexual=Relaciones heterosexuales de riesgo;
Otros/N.C.=0tras exposiciones de riesgo o no conocidas; N.C.=no consta el afio de diagndstico.

Tendencia de la tuberculosis asociada al sida, 1994-2004.
Datos no corregidos por retraso.

Porcentaje de casos

-@- Casos de sida con TB (%)
- Casos de sida con TB (N°)

0+ - - - - - - - - - +0
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Afio

el 42% de los diagnésticos de sida en adultos debutaron con tuberculo-
sis, porcentaje que ha ido disminuyendo progresivamente hasta situar-
se en el 28,7% de los de 2004, con un importante descenso en el nime-
10 de casos, resultado del control de la tuberculosis en las personas con
infeccién por el VIH (Figura 6).

Casos de sida en personas originarias de otros paises

Desde el comienzo de la epidemia y hasta 2004 se han notificado en
Espafia 2.274 casos de sida en personas de otros paises de origen, lo que
supone el 3,2% del total. Estas cifras ponen de manifiesto un patrén de
transmision fundamentalmente autdctono, en el que la inmigracién ha
tenido escasa o poca influencia’. Sin embargo, en los dltimos afos, la
frecuencia de personas originarias de otros paises entre los casos de
sida ha ido aumentando progresivamente. La inexistencia de denomi-
nadores por lugar de procedencia impide una comparacion entre la
poblacién autdctona y la originaria de otros paises. No obstante, el ané-
lisis descriptivo de los casos y su tendencia pone de manifiesto una
subepidemia con perfiles diferentes al patrén clésico de la epidemia de
sida en Espafia®.
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Niimero y porcentaje de casos de sida en Espaiia en personas
de otros paises de origen. Datos no corregidos por retraso.
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En contraste con la tendencia descendente de la poblacion autécto-
na, la proporcién de casos de sida originarios de otros paises ha aumen-
tado desde el 1,0% en 1992 hasta el 14,5% en 2004 (Figura 7).

Entre los casos de sida en personas originarias de otros paises la pro-
cedencia més frecuente fue Europa (33,6%), seguida por Africa (32,1%) y
América (30,8%). De los paises europeos destaca Portugal como pais de
procedencia mas frecuente. Respecto a los casos de sida originarios de
Africa, el 70,4% eran de Africa subsahariana; aunque en el conjunto de
Africa el pais de origen més frecuente es Marruecos. La procedencia
Latinoamericana (LAC) concentra la mayor parte de los casos que pro-
vienen del continente americano y el pais de origen més frecuente es
Argentina seguido de Colombia.

En general, las categorfas de transmisién guardan una cierta relacién
con las predominantes en los lugares de origen (Figura 8). E1 76,9% de los
sujetos cuyo pais de nacimiento fue Portugal fueron UDVP, patrén que es
similar tanto al de Espafia como al de su pais de origen. También predo-
minan los UDVP entre los originarios de la Europa del Este, mientras que
los procedentes de Europa Occidental se reparten entre UDVP (36,1%) v
hombres homo/bisexuales (40,4%). E1 79,5% de los procedentes de Amé-
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Casos de SIDA acumulados en inmigrantes.
Distribucion por categorias de transmision segiin origen.
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rica del Norte eran hombres homo/bisexuales, que también es la catego-
ria de transmisién mas frecuente entre los originarios de Latinoamérica
(45,5%). E1 39,6% de los casos procedentes del Norte de Africa se han
infectado por el consumo de drogas por via parenteral, mecanismo de
transmision poco frecuente en sus paises de origen, pero el mas frecuen-
te en Espafia, pais de acogida. El 74,1% de las personas de origen sub-
Sahariano se han infectado por via heterosexual, y ademas, probable-
mente muchos de los casos con categoria de transmisién desconocida
(15,9%) han podido deberse también a este mecanismo de transmision.

La evolucién ascendente de los casos de sida originarios de otros
paises podria ser el reflejo de los importantes cambios que la composi-
cién de la poblacién espafiola ha experimentado en los ultimos afos,
aunque no puede descartarse una incidencia mayor en esta poblacion.

Casos de sida en personas sin diagnéstico previo de
infeccion por el VIH

Los nuevos tratamientos antirretrovirales han mejorado mucho el
pronéstico de las personas infectadas, disminuyendo notablemente la
probabilidad de desarrollar las manifestaciones clinicas del sida®. A pesar
de la disponibilidad de estos tratamientos en Espafia desde finales de
1996, todavia se producen un numero apreciable de casos de sida. Una de
sus causas es el diagnéstico tardio de la infeccién por el VIH, ya que las
personas que no saben que estdn infectadas, no pueden beneficiarse de
los tratamientos™.

En la Figura 9 se compara la incidencia de casos de sida en las per-
sonas que conocian su infeccién por el VIH con mas de 2 meses de
antelacion, con las que no lo conocian (diagnésticos de VIH tardios). En
las primeras se observa un marcado descenso en la incidencia de sida
coincidiendo con la introduccién de los tratamientos antirretrovirales
de alta eficacia. No ocurre lo mismo con la incidencia de sida en perso-
nas que no conocian su infecciéon con antelacion, entre las cuales la
incidencia de sida apenas se ha visto afectada por la introduccién de
dichos tratamientos.

Entre los casos de sida diagnosticados en Espafia en 2004 con fecha
de diagnostico completa de la infeccién por VIH, mas de un tercio
(37,2%) tuvieron el primer resultado positivo de VIH en el mismo mes o
en el mes anterior al diagnéstico de sida. Entre las mujeres la propor-
cién de casos con diagnéstico tardio fue menor que en hombres (36,8%
frente a 37,4% respectivamente). Los UDVP, posiblemente por tener una
mayor percepcion individual de riesgo y por ser objeto de prescripcién
de la prueba de VIH con mayor frecuencia, son la categoria de transmi-
sién con menor proporcion de diagnésticos de VIH tardios. En 2004 més
de la mitad de los diagnésticos de sida en personas con riesgo hetero-
sexual (59,6%) y en hombres homo/bisexuales (54,3%) se realizaron en
personas que desconocian su infeccién por el VIH (3) (Figura 10).

Segun los datos acumulados desde el 2000 hasta el 30 de junio de
2005, del total de pacientes originarios de otros paises el 61,8% tuvieron
diagnéstico tardio, frente al 33,9% de los pacientes autdctonos.

Conclusion

Los resultados expuestos indican que empieza a producirse una
estabilizacion en la incidencia de nuevos diagnésticos de sida en Espa-
fla que podria atribuirse a diferentes factores. Por un lado, la progresi-
va acumulacion de personas infectadas por el VIH de larga evolucién
sometidas a diferentes pautas de manejo clinico en el tiempo y a sus
efectos. Por otro lado, los efectos o condiciones asociadas al tratamien-
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Incidencia de sida segiin el momento del diagnéstico de la
infeccidn por el VIH.
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to antirretroviral (fracaso, falta de adherencia, resistencias, efectos
adversos, etc.), que también podrian estar influyendo en la evolucién de
algunas personas. Finalmente, el diagnostico tardio de las infecciones
por VIH que impide que las personas infectadas se beneficien a tiempo
de los tratamientos podria constituir un factor de gran peso en la inci-
dencia de sida.

La inmigracién va adquiriendo un protagonismo cada vez mas
importante en el perfil de la epidemia y su frecuencia de diagnéstico
tardio del VIH supera al de la poblacién autéctona.
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 16 DE JULIO DE 2005

cODIGo | CASOS DECLARADOS | ACUMULACION DE MEDIANA INDICE EPIDEMICO
oMS Sem. 28 CASO0S 2000-2004 (1)
2L IREVAITS | Hpp5 2004 2005 2004 | Sem.28 Acum.casos Sem.28 Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 1 0 6 2
Célera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 0 45 49 1 39 0,00 1,15
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 2 37 51 3 86 0,67 0,43
Triquinosis 124 0 0 6 26
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 5 16 529 566 11 626 0,45 0,85
Gripe 487 1.610 1.752 [1.164.946  334.167 3.085  739.894 0,52 1,57
Legionelosis 482.8 25 27 382 437
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 0 39 55
Tuberculosis respiratoria 011 87 141 2.850 3.901 141 4.241 0,62 0,67
Varicela 052 2.464 3.631 110.668  208.368 4.438 158.563 0,56 0,70
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 18 11 448 557 16 543 1,13 0,83
Sifilis 091 19 20 616 639 14 451 1,36 1,37
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 32 27 1.450 833 77 3.446 0,42 0,42
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 5 2 562 56 3 93 1,67 6,04
Sarampion 055 1 2 9 15 2 72 0,50 0,13
Tétanos 037 2 0 12 9
Tos Ferina 033 6 21 178 341 12 341 0,50 0,52
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 10 26 512 568
Hepatitis B 070.2,070.3 12 15 314 448
Otras hepatitis viricas 070 21 12 409 495
Zoonosis
Brucelosis 023 5 15 194 431 22 517 0,23 0,38
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 6 3 143 167
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 8 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 1
Sifilis congénita 090 0 1 7 7
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Sifilis (1,36). Rubeola (1,67).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
Disenteria (0,00). F. tifoidea y paratifoidea (0,67). Enfermedad Meningocdcica (0,45). Gripe (0,52). Tuberculosis respiratoria (0,62). Vari-
cela (0,56). Parotiditis (0,42). Sarampidn (0,50). Tos Ferina (0,50). Brucelosis (0,23).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 6 caso(s) de paludismo importado(s)

(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 |.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 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 28 DE 2005

ANDALUCIA ~ ARAGON ~ ASTURIAS ~ BALEARES ~CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEON  CATALUNA C.VALENC. EXTREMAD. GALICA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA 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 1 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 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 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0
Gripe 1 25 38 33 728 3 16 47 52 288 2 233 60 36 5 28 1 9 5
Legionelosis 2 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 4 0 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 29 10 5 1 5 0 3 2 0 9 1 6 0 4 1 10 0 0 1
Varicela 56 103 167 52 93 32 176 121 348 299 150 109 433 76 51 175 9 1 13
Infeccion gonocécica 1 0 2 0 0 0 2 0 1 8 0 3 1 0 0 0 0 0 0
Sifilis 2 0 0 0 0 0 1 0 5 2 0 1 5 3 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 6 2 4 2 3 0 2 0 0 1 3 1 5 2 1 0 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0
Sarampi6n 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 3 1 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 1 0 0 0 1 0 2 0 0 2 1 0 3 0 0 2 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 3 3 1 0 0 1 3 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 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 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 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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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMING EL 23 DE JULIO DE 2005

cODIGo | CASOS DECLARADOS | ACUMULACION DE MEDIANA INDICE EPIDEMICO
omMs Sem. 29 CASO0S 2000-2004 (1)
SN LM RACES IREVAITS | 5p05 2004 2005 2004 | Sem.29 Acum.casos| Sem.29 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 6 2
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 2 47 51 2 43 1,00 1,09
F. tifoidea y paratifoidea 002 2 0 39 51 5 92 0,40 0,42
Triquinosis 124 0 0 6 26
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 036 11 8 540 574 15 645 0,73 0,84
Gripe 487 1.529 1.553 [1.166.475 335.720 2.765 742.545 0,55 1,57
Legionelosis 482.8 27 27 409 464
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 0 39 55
Tuberculosis respiratoria 011 61 136 2.911 4.037 141 4.384 0,43 0,66
Varicela 052 1.818 3.554 112.486 211.922 3.435 163.273 0,53 0,69
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocdcica 098.0,098.1 15 23 463 580 23 569 0,65 0,81
Sifilis 091 17 25 633 664 14 457 1,21 1,39
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 24 17 1.474 850 72 3.518 0,33 0,42
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 6 2 568 58 2 95 3,00 5,98
Sarampion 055 0 0 9 15 2 73 0,00 0,12
Tétanos 037 0 1 12 10
Tos Ferina 033 5 15 183 356 15 356 0,33 0,51
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 15 8 527 576
Hepatitis B 070.2,070.3 10 14 324 462
Otras hepatitis viricas 070 8 16 417 511
Zoonosis
Brucelosis 023 3 28 197 459 25 542 0,12 0,36
Rabia 071 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0
Paludismo 084 4 4 147 171
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 8 9
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 1
Sifilis congénita 090 0 1 7 8
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un LE. superior o igual a 1,25:
Rubéola (3,00).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,40). Enfermedad Meningocécica (0,73). Gripe (0,55). Tuberculosis respiratoria (0,43). Varicela (0,53). Infeccion
gonocdceica (0,65). Parotiditis (0,33). Sarampion (0,00). Tos Ferina (0,33). Brucelosis (0,12).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 4 caso(s) de paludismo importado(s)
(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 |.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 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 29 DE 2005

ANDALUCIA ~ ARAGON  ASTURIAS ~ BALEARES ~CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEON  CATALUNA C.VALENC. EXTREMAD. GALICA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA 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
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 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 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2 0 0 2 0 0 0
Gripe 0 32 32 17 769 3 18 21 76 203 2 231 7 7 9 19 3 12 4
Legionelosis 1 1 0 0 0 0 1 0 0 19 0 1 1 1 1 1 0 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 5 2 5 0 2 0 0 9 1 5 0 2 2 6 0 0 0
Varicela 38 87 151 47 86 34 135 46 275 227 76 82 229 73 61 148 10 6 7
Infeccion gonocécica 0 0 1 1 0 0 0 0 2 4 0 1 4 0 1 0 0 0 1
Sifilis 2 0 1 2 3 0 0 1 3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 3 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 3 10 0 1 1 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0
Sarampi6n 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 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Hepatitis A 1 1 0 0 0 0 3 0 0 4 3 0 1 0 1 1 0 0 0
Hepatitis B 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 2 1 0 1 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 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 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA
EN LA SEMANA 28 QUE TERMINO EL 16 DE JULIO DE 2005

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28
2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004
Bacteriemias 85 75 2.278 2.182 -C.jejuni 105 111 2.496 2.778
-A.anitratus 0 0 0 1 -Campylobacter sp. 12 13 358 506
-A.baumanni 0 0 28 28 -E.coli 0157 0 0 7 5
-A.hydrophila 0 0 1 0 -E.coli 02:H6 VT2+ 0 0 0 1
-B.fragilis 0 0 10 17 -Y.enterocolitica 0 3 78 132
-C.perfringens 0 0 1 5 -Y.enterocolitica ser.03 5 0 63 63
-E.cloacae 2 2 34 49 Mdltiple 3 0 49 28
-E.coli 24 21 557 538 .Otras 0 0 15 10
-E.faecalis 5 4 103 90
-E.faecium 3 2 37 19 |.T.S.: Gonococia 1 1 68 7
-H.influenzae 0 1 20 11 -N.gonorrhoeae 1 1 64 76
-H.influenzae b 0 0 3 1 Mdltiple 0 0 4 1
-Haemophilus sp. 0 0 0 1
-K.pneumoniae 6 0 80 57 I.T.S.: Sifilis 7 13 275 221
-P.aeruginosa 6 3 74 7 -T.pallidum 7 13 275 221
-P.mirabilis 0 1 31 36
-S.agalactiae 1 1 42 45 |.T.S.: otras 1 0 67 63
-S.aureus 7 10 320 286 -C.trachomatis 1 0 67 63
-S.epidermidis 12 5 234 236
-S.hominis 3 3 81 76 Infecciones respiratorias 11 20 1.481 1.230
-S.marcescens 1 1 25 33 -C.pneumoniae 1 1 86 67
-S.pneumoniae 2 3 253 149 -C.trachomatis 0 0 0 1
-S.pyogenes 0 2 18 21 -Chlamydia sp. 0 2 18 14
-Staphylococcus coag- 0 1 8 40 -H.influenzae 0 0 36 32
Mltiple 2 5 62 71 -H.influenzae b 0 0 1 3
.Otras 1 10 246 295 -M.pneumoniae 1 5 187 186
-S.pneumoniae 8 12 1.148 925
Brucelosis 0 0 6 23 Miiltiple 1 0 4 2
-B.melitensis 0 0 2 4 Otras 0 0 1 0
-Brucella sp. 0 0 4 19
Infeccién meningococica 1 5 77 85
Enfermedad de Lyme 0 0 5 4 -N.meningitidis 0 2 14 1
-B.burgdorferi 0 0 5 4 -N.meningitidis gr.B 1 2 50 52
F.tifoidea y paratifoidea 0 1 12 5 AU ; ] ” 2
-S.paratyphi A 0 0 4 1
-Styphi 0 1 8 4 Legionelosis 2 13 128 116
Fiebre Q 0 5 91 79 -L.pneumophila 2 13 128 116
e 0 5 91 & Listeriosis 2 1 27 49
Fiebre botonosa 0 1 8 17 -L.monocytogenes 2 1 2% 49
-R.conorii 0 1 8 17 AL 0 0 1 0
G.E.A.: Salmonelosis 148 187 2.476 3.785 Mening.no meningocécicas 1 0 69 38
-S.enteritidis 73 9% 1.184 2.017 -H.influenzae 0 0 3 0
-S.hadar 0 0 3 9 -H.influenzae b 0 0 1 0
-S.typhimurium 9 23 412 423 -S.agalactiae 0 0 5 2
-S.virchow 0 0 9 4 -S.pneumoniae 1 0 59 36
-Salmonella gr.B 7 11 105 146 -S.pyogenes 0 0 1 0
-Salmonella gr.C 0 1 21 18
-Salmonella gr.C1 1 2 37 38 Micobacterias 24 47 1.205 1.020
-Salmonella gr.c2 1 0 18 35 -M.africanum 0 0 2 0
-Salmonella gr.D 11 4 96 168 -M.bovis 0 0 2 3
-Salmonella gr.D1 0 18 27 106 -M.tuberculosis 24 47 1.201 1.017
-Salmonella sp. 40 29 501 748
Multiple 3 3 34 29 Micobacterias atipicas 1 8 158 115
Otras 3 0 29 44 -M.avium/intracellulare 0 1 48 19
-M.fortuitum 0 0 10 5
G.E.A.: Shigelosis 1 2 81 47 -M.gordonae 0 0 13 7
-S.boydii 0 0 1 2 -M.kansasii 0 3 48 49
-S.disenteriae 0 0 2 2 -M.marinum 0 0 3 5
-S.flexneri 0 0 15 16 -M.xenopi 0 1 1 10
-S.sonnei 1 2 61 24 .Mdltiple 0 0 1 1
-Shigella sp. 0 0 2 3 .Otras 1 3 24 19
G.E.A.: Vibrio 0 1 0 4 Otras rickettsiosis 0 0 1 0
-V.cholerae NAG 0 1 0 1 -R.typhi 0 0 1 0
-V.fluvialis 0 0 0 1
-V.parahaemoliticus 0 0 0 2 Psitacosis 0 0 0 1
G.EA.: otras bacterias 142 143 3445 3928 C.psittaci 0 0 0 !
-A.caviae 6 5 132 141 ’
Tos ferina 0 3 22 46
-A.hydrophila 4 7 72 88 g ’
-Asobria 1 0 16 21 B.pertussis 0 3 22 46
LR z : - i N° DE LABORATORIOS
-C.difficile 3 0 57 78 DECLARANTES 31 35 4 39
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION

MICROBIOLOGICA EN LA SEMANA 28 QUE TERMINO EL 16 DE JULIO DE 2005

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28 MICOSIS EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28
2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004
Adenovirus 14 4 418 270 Cutaneas y Subcutdneas 14 14 481 388
Adenovirus 40/41 0 0 9 10 -Aspergillus niger 0 0 2 1
Astrovirus 1 0 84 23 -Aspergillus sp. 0 0 3 5
Coxsackie A 0 1 0 1 -Candida albicans 4 3 63 64
Coxsackie B 1 1 1 23 -Candida glabrata 0 0 13 6
Echovirus 2 0 16 2 -Candida guilliermondii 0 0 7 3
Echovirus 9 0 0 0 1 -Candida parapsilosis 0 1 44 26
Enterovirus 6 0 96 78 -Candida sp. 0 0 1 2
Epstein-Barr 29 23 453 665 -Epidermophyton floccosum 0 0 5 5
Gripe A 1 2 1.095 95 -Malassezia furfur 0 0 23 13
Gripe B 0 0 318 8 -Microsporum canis 0 0 24 27
Hepatitis A 3 1 95 67 -Microsporum gypseum 0 0 1 1
Hepatitis B 3 2 47 55 -Trichophyt.mentagrophytes 6 0 72 50
Hepatitis C 6 2 155 192 -Trichophyton rubrum 3 9 146 131
Herpes simple 1 3 115 74 -Trichosporon sp. 0 0 7 0
Herpes simple tipo 1 8 4 92 72 Mdltiple 0 0 4 3
Herpes simple tipo 2 0 0 27 24 .Otras 1 1 66 51
Herpesvirus humano 6 0 0 0 2
Norovirus 1 0 4 2 Mucosas 2 0 11 45
Parainfluenza 0 0 4 " -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Parainfluenza 1 0 0 2 24 -Aspergillus glaucus 0 0 0 1
Parainfluenza 2 0 0 2 2 -Aspergillus niger 1 0 2 6
Parainfluenza 3 1 2 60 78 -Aspergillus sp. 0 0 1 4
Parotiditis 0 0 9 8 -Candida albicans 0 0 3 7
Parvovirus B 19 2 3 26 25 -Candida glabrata 0 0 0 1
Picornavirus 0 0 0 2 ~Candida guilliermondii 0 0 0 1
Respiratorio Sincitial 3 1 702 790 -Candida parapsilosis 1 0 3 10
Rotavirus 8 0 1.811 1.976 Miltiple 0 0 1 1
Rubéola 0 0 12 1 Otras 0 0 1 13
Sarampién 0 0 0 3
Varicela Zoster 1 2 39 52 Sistémicas 5 3 71 153
~Otros 0 0 3 0 -Aspergillus fumigatus 0 1 1 3
-Candida albicans 2 0 27 57
N DE LABORATORIOS -Candida glabrata 0 0 5 23
DECLARANTES 18 12 39 37 -Candida guilliermondii 0 0 0 4
-Candida parapsilosis 1 1 19 22
-Candida sp. 0 0 2 5
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES AORTAGEITS [ EIETS 0 0 8 6
) DECLARADAS HASTA -Cryptococcus sp. 0 0 0 2
PARASITOS EN LA SEMANA 28 LA SEMANA 28 -Pneumocystis jirovecii 1 0 10 13
Muiltiple 0 0 0 3
2005 2004 2005 2005 .Otras 1 1 4 15
Anisakls 0 0 0 1 N° DE LABORATORIOS
Ascaris lumbricoides 0 0 15 31 DECLARANTES 5 5 14 19
Blastocystis hominis 10 1 305 314
Cryptosporidium sp 0 0 67 8
Echinococcus granulosus 0 0 9 8
Echinococcus sp. 0 0 2 0
Entamoeba coli 9 3 33 30
Entamoeba histolytica 1 3 12 14
Enterobius vermicularis 5 6 138 124
Giardia lamblia 40 24 297 350
Heterophyes heterophyes 0 0 2 0
Leishmania sp 0 0 15 13
Plasmodium falciparum 3 2 39 57
Plasmodium ovale 0 0 6 2
Plasmodium sp 0 0 2 2
Plasmodium vivax 0 0 5 8
Schistosoma haematobium 0 0 2 2
Schistosoma mansoni 0 0 1 1
Taenia saginata 0 1 22 21
Taenia solium 0 0 0 1
Taenia sp. 0 0 6 1
Toxoplasma gondii 1 0 24 32
Trichomonas vaginalis 1 2 56 110
Trichuris trichiura 0 0 43 55
—Otros 14 7 93 141
N° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 13 10 33 33
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 29 QUE TERMINO EL 23 DE JULIO DE 2005

IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29 ENFERMEDAD/AGENTE EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29
2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004
Bacteriemias 65 101 2.343 2.283 -C.jejuni 78 115 2.574 2.893
-A.anitratus 0 0 0 1 -Campylobacter sp. 13 10 3N 516
-A.baumanni 1 1 29 29 -E.coli 0157 0 0 7 5
-A.hydrophila 0 0 1 0 -E.coli 02:H6 VT2+ 0 0 0 1
-B.fragilis 0 1 10 18 -Y.enterocolitica 3 3 81 135
-C.perfringens 0 0 1 5 -Y.enterocolitica ser.03 3 3 66 66
-E.cloacae 1 4 35 53 Mdltiple 2 1 51 29
-E.coli 13 25 570 563 .Otras 1 0 16 10
-E.faecalis 2 3 105 93
-E.faecium 1 1 38 20 |.T.S.: Gonococia 3 3 i 80
-H.influenzae 1 0 21 11 -N.gonorrhoeae 3 3 67 79
-H.influenzae b 0 0 3 1 Mdltiple 0 0 4 1
-Haemophilus sp. 0 0 0 1
-K.pneumoniae 1 3 81 60 |.T.S.: Sifilis 6 4 281 225
-P.aeruginosa 1 4 75 81 -T.pallidum 6 4 281 225
-P.mirabilis 1 1 32 37
-S.agalactiae 2 1 44 46 |.T.S.: otras 2 0 69 63
-S.aureus 9 2 329 307 -C.trachomatis 2 0 69 63
-S.epidermidis 10 16 244 252
-S.hominis 6 1 87 77 Infecciones respiratorias 12 21 1.493 1.251
-S.marcescens 0 2 25 35 -C.pneumoniae 2 2 88 69
-S.pneumoniae 2 3 255 152 -C.trachomatis 0 1 0 2
-S.pyogenes 1 0 19 21 -Chlamydia sp. 0 2 18 16
-Staphylococcus coag- 1 0 9 40 -H.influenzae 1 1 37 33
Miltiple 5 1 67 72 -H.influenzae b 0 0 1 3
.Otras 7 13 253 308 -M.pneumoniae 2 6 189 192
-S.pneumoniae 7 9 1.155 934
Brucelosis 1 0 7 23 Miiltiple 0 0 4 2
-B.melitensis 0 0 2 4 Otras 0 0 1 0
-Brucella sp. 1 0 5 19
Infeccion meningococica 3 2 80 87
Enfermedad de Lyme 0 0 5 4 -N.meningitidis 0 0 14 1
-B.burgdorferi 0 0 5 4 -N.meningitidis gr.B 2 2 52 54
F. tifoidea y paratifoidea 1 0 13 5 .gt.gsenlngltldls grC 2) 8 1? 2(2)
-S.paratyphi A 1 0 5 1
-Syphi 0 0 8 4 Legionelosis 4 12 132 128
Fiebre Q 4 3 95 75 -L.pneumophila 4 12 132 128
e 4 8 % & Listeriosis 6 0 33 49
Fiebre botonosa 0 0 8 17 -L.monocytogenes 6 0 32 49
-R.conorii 0 0 8 17 AuliTEL 0 0 1 0
G.E.A.: Salmonelosis 169 192 2.645 3.977 Mening.no meningocécicas 0 0 69 38
-S.enteritidis 106 88 1.290 2.105 -H.influenzae 0 0 3 0
-S.hadar 0 0 3 9 -H.influenzae b 0 0 1 0
-S.typhimurium 17 23 429 446 -S.agalactiae 0 0 5 2
-S.virchow 0 0 9 4 -S.pneumoniae 0 0 59 36
-Salmonella gr.B 9 9 114 155 -S.pyogenes 0 0 1 0
-Salmonella gr.C 1 1 22 19
-Salmonella gr.C1 0 4 37 42 Micobacterias 36 4 1.241 1.061
-Salmonella gr.C2 1 6 19 4 -M.africanum 0 0 2 0
-Salmonella gr.D 14 10 110 178 -M.bovis 0 0 2 3
-Salmonella gr.D1 4 8 31 114 -M.tuberculosis 36 41 1.237 1.058
-Salmonella sp. 15 36 516 784
Multiple 0 7 34 36 Micobacterias atipicas 11 3 169 118
Otras 2 0 31 44 -M.avium/intracellulare 4 1 52 20
-M.fortuitum 3 0 13 5
G.E.A.: Shigelosis 5 2 86 49 -M.gordonae 0 0 13 7
-S.boydii 1 0 2 2 -M.kansasii 4 1 52 50
-S.disenteriae 0 0 2 2 -M.marinum 0 1 3 6
-S.flexneri 3 0 18 16 -M.xenopi 0 0 1 10
-S.sonnei 1 2 62 26 .Mdltiple 0 0 1 1
-Shigella sp. 0 0 2 3 .Otras 0 0 24 19
G.E.A.: Vibrio 1 0 1 4 Otras rickettsiosis 0 0 1 0
-V.cholerae NAG 0 0 0 1 -R.typhi 0 0 1 0
-V.fluvialis 1 0 1 1
-V.parahaemoliticus 0 0 0 2 Psitacosis 0 0 0 1
G.EA.: otras bacterias 105 145 3550 4073 C.psittaci 0 0 0 !
-A.caviae 1 4 133 145 .
-Ahydrophila 3 4 75 ® T"_SBfggaf]ssi S : ! o v
-A.sobria 0 0 16 21 )
LTI 0 ) o ® N DE LABORATORIOS
-G difficile 0 0 57 78 DECLARANTES 30 35 4 39
? Nad(m:I{jS | 67
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IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
VIRUS EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29 MICOSIS EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29
2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004
Adenovirus 12 1 430 271 Cutaneas y Subcutdneas 9 16 490 404
Adenovirus 40/41 0 0 9 10 -Aspergillus niger 0 0 2 1
Astrovirus 0 0 84 23 -Aspergillus sp. 0 1 3 6
Coxsackie A 0 0 0 1 -Candida albicans 1 3 64 67
Coxsackie B 0 0 1 23 -Candida glabrata 0 0 13 6
Echovirus 0 0 16 2 -Candida guilliermondii 0 0 7 3
Echovirus 9 0 0 0 1 -Candida parapsilosis 1 1 45 27
Enterovirus 3 2 99 80 -Candida sp. 0 0 1 2
Epstein-Barr 6 23 459 688 -Epidermophyton floccosum 0 0 5 5
Gripe A 1 0 1.096 95 -Malassezia furfur 0 0 23 13
Gripe B 0 0 318 8 -Microsporum canis 1 2 25 29
Hepatitis A 6 1 101 68 -Microsporum gypseum 0 0 1 1
Hepatitis B 2 1 49 56 -Trichophyt.mentagrophytes 1 1 73 51
Hepatitis C 7 2 162 194 -Trichophyton rubrum 4 7 150 138
Herpes simple 3 0 118 74 -Trichosporon sp. 0 0 7 0
Herpes simple tipo 1 0 0 92 72 Mdltiple 0 0 4 3
Herpes simple tipo 2 0 1 27 25 .Otras 1 1 67 52
Herpesvirus humano 6 0 0 0 2
Norovirus 0 0 4 2 Mucosas 0 0 11 45
Parainfluenza 1 0 42 " -Aspergillus fumigatus 0 0 0 1
Parainfluenza 1 0 1 2 25 -Aspergillus glaucus 0 0 0 1
Parainfluenza 2 0 0 2 2 -Aspergillus niger 0 0 2 6
Parainfluenza 3 0 2 60 80 -Aspergillus sp. 0 0 1 4
Parotiditis 0 0 9 8 -Candida albicans 0 0 3 7
Parvovirus B 19 0 2 26 27 -Candida glabrata 0 0 0 1
Picornavirus 0 0 0 2 -Candida guilliermondii 0 0 0 1
Respiratorio Sincitial 1 0 703 790 -Candida parapsilosis 0 0 3 10
Rotavirus 4 5 1.815 1.981 Miltiple 0 0 1 1
Rubéola 0 1 12 12 Otras 0 0 1 13
Sarampion 0 1 0 4
Varicela Zoster 1 2 40 54 Sistémicas 7 4 78 157
~Otros 0 0 3 0 -Aspergillus fumigatus 0 0 1 3
-Candida albicans 2 2 29 59
N DE LABORATORIOS -Candida glabrata 0 0 5 23
DECLARANTES 13 13 39 37 -Candida guilliermondii 0 0 0 4
-Candida parapsilosis 1 1 20 23
-Candida sp. 1 0 3 5
IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES AORTAGEITS [ EIETS 0 0 8 6
DECLARADAS HASTA -Cryptococcus sp. 0 0 0 2
PARASITOS EN LA SEMANA 29 LA SEMANA 29 -Pneumocystis jirovecii 1 0 1 13
-Trichophyton rubrum 1 0 1 0
2005 2004 2005 2005 Muiltiple 0 1 0 4
.Otras 1 0 5 15
Anisakis 0 0 0 1
Ascaris lumbricoides 4 0 19 31 N° DE LABORATORIOS
Blastocystis hominis 6 14 31 328 DECLARANTES 6 8 14 19
Cryptosporidium sp 2 1 69 9
Echinococcus granulosus 2 0 1" 8
Echinococcus sp. 0 0 2 0
Entamoeba coli 1 4 34 34
Entamoeba histolytica 0 3 12 17
Enterobius vermicularis 3 4 141 128
Giardia lamblia 21 31 318 381
Heterophyes heterophyes 0 0 2 0
Leishmania sp 0 0 15 13
Plasmodium falciparum 3 0 42 57 Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
Plasmodium ovale 0 1 6 3 Redaccién: M. Elena Rodriguez Valin
Plasmodium sp 0 0 2 2
gfﬁggg&r}lﬂ:ﬁambim g 8 g g Una copia del Boletin Epidemiolégico Semanal esta
Schistosoma mansoni 0 0 1 1 disponible en formato electrénico en la direcciéon
Taenia saginata 0 1 22 22 http://cne.isciii.es
Taenia solium 0 0 0 1
Taenia sp. 0 1 6 12 S ., . Ca .
e 4 1 08 33 La suscripcion del Boletm Epldemlqloglgo Semanal es gratuita.
Trichomonas vaginalis 4 9 60 112 Solicitudes: Centro Nacional de Epidemiologia.
Trichuris trichiura 0 1 43 56 Instituto de Salud Carlos III.
~Otros 18 10 1 151 C/. Sinesio Delgado, 6 ® 28029 Madrid - Espafia
N° DE LABORATORIOS NIPO: 354-02-003-3
DECLARANTES 12 1 - a3 Depo_smo Legal: M-41502-1978
Imprime: Grafoffset, S.L.
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