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RESUMEN EJECUTIVO

= En el afio 2011 se produjo la reintroduccién del sarampién en Bizkaia con 12 casos, entre
5 meses y 36 afios de edad. Este aumento se dio en toda Europa.

= Las 42 tos ferinas declaradas representaron el valor mas elevado de los ultimos quince
afos. El 71% de los enfermos tenian de 0 a 4 afios. Este aumento se experimentd en todo
el estado y en otros paises del mundo desarrollado.

+ Se declararon 373 parotiditis ; la tasa fue 32,81/100.000 (en el afio 2010 2,64/100.000). La
mayoria fueron casos en adolescentes y adultos jévenes menores de 30 afios.

+ Se declaré un caso de célera en un hombre joven con el antecedente de viaje a la India;
no preciso ingreso hospitalario

= Se observé un aumento de aislamientos de Salmonella paratyphi, que se debi6é a una
agrupacion de casos asociada al contacto con tortugas acuaticas.

+ El Campylobacter fue la primera causa de gastroenteritis; la Salmonella continud la
tendencia descendente iniciada en 2003.

= Se mantuvo la tendencia ascendente de la incidencia de infeccién por listeria (tasa
2,11/100.000 habitantes); siete de cada diez afectados fueron mayores de 60 afios. La
letalidad por esta enfermedad fue del 25%.

+ Latemporada de gripe 2011-12 se ha caracterizado por una menor intensidad que en afios
precedentes. El pico epidémico se alcanzé en la semana 7 (del 13 al 19 de febrero de
2012). El virus predominante en las primeras semanas fue el A(H3N2) y en las ultimas el
B. Ingresaron 32 personas que cumplian los criterios de gravedad, todos debidos a virus A.

= La tasa de tuberculosis fue 16,5 por 100.000 habitantes, inferior a la del afio 2010 (17,9).
El porcentaje de extranjeros aumentd, siendo este afio el 35% de los diagnosticados.

« La tendencia de la incidencia de la enfermedad meningocdcica  siguié siendo
descendente, a pesar de que la incidencia este afio (1,93/100.000) fue ligeramente superior
a la del afio 2010. Ningun caso se debié al serogrupo C. Fallecié una persona (letalidad
4,55%).

+ La incidencia de las Hepatitis A y B disminuy6 este afio y se mantuvo la preponderancia
de los casos entre los hombres (todos los casos de hepatitis B se dieron en hombres).

= Se declararon 24 casos de paludismo (siete mas que el afio anterior); uno de ellos fallecio.
S6lo uno habia tomado quimioprofilaxis.

+ A finales de 2011 se puso en marcha un protocolo de atenciéon a la enfermedad de
Chagas.

= Continud el ascenso de la natificacion al SIM de aislamientos de SAMR (Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina); los valores se situaron practicamente todo el afio por
encima de la mediana de los cinco afios previos.

+ En 2011 se publicé la | Encuesta de Seroprevalencia del Pais Vasco

+ En 2011 se form6 un equipo de trabajo en la Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia con

el objetivo de estudiar factores de riesgo, prevalencia, morbilidad y mortalidad de la
Enfermedad Cerebrovascular , asi como de analizar el proceso de atencion.

Resumen ejecutivo



= En la poblacién total el cancer de colon y recto (CCR) fue el cancer mas frecuente,
suponiendo el 16% del total de los tumores malignos diagnosticados en 2008. El
incremento anual de cancer de pulmén en mujeres es de 5,6%.

« Las primeras causas de Afos Potenciales de Vida Perdidos entre los hombres fueron el

cancer de pulmoén y la cardiopatia isquémica, y entre las mujeres el cancer de mamay el
cancer de pulmon.

I Resumen ejecutivo









La vigilancia epidemiolégica se define como la recogida sistematica,
continua, oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria sobre

algunas condiciones de salud de la poblacion. El andlisis e interpretacion de
los datos debe proporcionar bases para la toma de decisiones y al mismo
tiempo ser utilizada para su difusion.

En este informe se presenta un resumen de la distribucion y caracteristicas de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles y otros procesos relevantes para la Salud
Publica. Los datos son los del Territorio Historico de Bizkaia durante el afio 2011, asi como
datos histéricos de tendencia.
El documento se compone de los siguientes apartados:

+= Descripcion de las enfermedades transmisibles, ordenadas alfabéticamente
Inmunizaciones
Vigilancia de las enfermedades no transmisibles
Andlisis de altas hospitalarias

Andlisis de mortalidad

I T T T

Anexos

Los datos utilizados para la realizacion de este informe son obtenidos de los siguientes
sistemas de informacion: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), Red de Vigilancia
de Médicos Vigia, Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM), Registro de Mortalidad (2009),
Registro de Altas Hospitalarias (CMBD) (2010) y Registro de Cancer (RCEME) (2008). Este
informe puede realizarse gracias al personal implicado en dichos registros, asi como al resto
del personal sanitario que realiza el diagnéstico y la declaracién de los casos.

Excepto cuando se especifique otra cosa, los denominadores de poblacion empleados en este
informe son los correspondientes al censo del afio 2006 (Anexo 1).

La comarcalizacion sanitaria utilizada es la vigente en la Comunidad Auténoma Vasca, con
cuatro comarcas para Bizkaia: Interior (excluyendo los municipios que pertenecen al Territorio
Historico de Alava: Llodio, Amurrio, Artziniega, Ayala y Okondo), Ezkerraldea-Enkarterri, Uribe
y Bilbao (que incluye Alonsotegi).

Las enfermedades declaradas desde municipios incluidos en el Area Sanitaria de Alava (Ubide

y Otxandio) o de Gipuzkoa (Ermua y Mallabia), pero que pertenecen al Territorio Historico de
Bizkaia, estan contabilizadas en el total de Bizkaia.
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* El indice epidémico 2 se calcula dividiendo el nimero de casos del afio a estudio entre la mediana de los casos anuales del

quinquenio anterior.

El area sombreada indica la zona fuera de la cual el cambio se interpreta como significativo; cuando el indice es menor a 0,75

se considera una disminucion significativa y cuando es mayor a 1,25 se considera un aumento significativo.
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DATOS DE VIGILANCIA 2011

La siguiente tabla resume los datos de vigilancia epidemiolégica de las Enfermedades de
Declaracion Obligatoria durante 2011. La vigilancia de cada una de ellas, asi como la vigilancia
de otras enfermedades transmisibles no incluidas en dicho sistema, se desarrolla una a una en
las paginas siguientes de este informe.

Casos, tasas e indices epidémicos 1y 2 en Enfermed  ades de Declaracion Obligatoria
(EDO) Individual y Numérica. Bizkaia 2011

Enfermedad N.° casos Tasa/100.000 Epig]grlr?iio 1t Epi(ljg?#i:ceo 22
Botulismo - - - -
Célera 1 0,09 - -
Disenteria 3 0,26 0,25 0,25
Fiebre tifo-paratifica 11 0,95 11,0 11,00
Triquinosis - - - -
Enfermedad meningocdcica 22 1,94 1,38 0,49
Gripe 10.851 964,48 3,42 0,62
Legionelosis 43 3,78 0,93 0,91
Tuberculosis 187 16,45 0,93 0,90
Varicela 2.757 242,51 0,61 0,76
Infeccién gonocdcica 118 10,38 1,13 1,42
Sifilis 68 5,98 1,05 1,06
Difteria - - - -
Parotiditis 373 32,81 12,03 2,94
Poliomielitis - - - -
Rubéola - - - -
Sarampién 12 1,06 12,00 0,00
Tétanos - - - -
Tos ferina 42 3,69 21,00 7,00
Hepatitis A 18 1,58 0,56 0,56
Hepatitis B 12 1,06 0,48 0,71
Hepatitis C 3 0,26 1,50 1,50
Otras hepatitis viricas 1 0,09 0,00 0,00
Brucelosis 1 0,09 - =
Rabia - - - -

Fiebre amarilla - - = -
Paludismo 24 2,11 1,41 1,41
Peste - - = -
Tifus exantematico - - = -

Lepra 1 0,09 1,00 0,00
Rubéola congénita - - = -
Sifilis congénita - - = -
Tétanos neonatal - = = -

(1) Para calcular el indice epidémico 1 se divide el nimero de casos de una enfermedad por el nimero de casos del afio anterior.

(2) El indice epidémico 2 se calcula dividiendo el nimero de casos de una enfermedad por la mediana de los casos registrados en el
quinquenio anterior (2006-2010).
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VIGILANCIA DE TRANSMISIBLES DE LA A A LA Z

Brucelosis
CIE-9: 023 — CIE-10: A23

Tanto en el sistema EDO como en el SIM se declaré una brucelosis. Se trata de un cultivo en
una mujer con el antecedente de haber estado en contacto con animales de riesgo fuera de
nuestra comunidad auténoma.

Campylobacteriosis
CIE-9: 008.43; CIE-10: A04.5

Campylobacter, con 679 aislamientos, fue el microorganismo responsable de infecciones
gastrointestinales declarado con mas frecuencia al SIM durante el afio 2011.

El 56% de asilamientos correspondieron a hombres. Por edades, tres de cada diez eran
menores y el 65% de los aislamientos se dio en menores de 14 afios. No hay distribucién
estacional caracteristica, aunque se ha observado un menor nimero de aislamientos durante el
invierno (diciembre-febrero).

Aislamientos y altas hospitalarias de ~ Campylobacter
SIM y CMBD. Bizkaia 2001-2011

N.° aislamientos N.° de altas
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En el registro de altas de los hospitales de Osakidetza constan 38 ingresos por
campilobacteriosis (diagnéstico principal). Entre los ingresados, 7 (18%) eran menores de 14
afios.

Colera
CIE-9: 001; CIE-10: AOO

En el afio 2011 se declar6 en Bizkaia un caso de colera importado en un hombre de 38 afios
con antecedente de viaje a la India. El paciente no precisé ingreso hospitalario. La cepa Vibrio
cholerae aislada pertenece al tipo 01 Ogawa Toxigénica de declaracién internacional.

Datos de vigilancia y tendencia de enfermedades transmisibles



En marzo de 2011 se declar6 un brote de cdlera en la Republica Democratica del Congo que,
hasta julio, habia afectado a 3.896 personas, produciendo una letalidad de 7%. En el mapa
adjunto aparecen en amarillo las zonas que han declarado casos de célera en los afios 2010 y
2011.

Cholera, areas reporting outbreaks, 2010-2011

® Countries or areas reporting imported cases

Areas reporting outbreaks [ 1500 3200 5400 Kilometers
T
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization World Health
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its i Map Production: Public Health i Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines and Geographic Information Systems (GIS) <4
for which there may not yet be full agreement. World Health Organization ©WHO 2012. Al rights reserved.

Creutzfeldt-Jakob (ECJ)

CIE-9: 046; CIE-10: A810

Durante el afio 2011 se declararon 4 casos sospechosos de enfermedad de Creutzfledt-Jakob,
y uno de ellos fallecido; tras la realizacion de la autopsia ha sido catalogado como probable
ECJ. En la tabla siguiente se muestran los datos del registro de la CAPV.

Encefalopatias Transmisibles Humanas. Registro Pais Vasco 1993-2012 (Enero)

ALAVA GIPUZKOA BIZKAIA (07:\2Y
ECJ Posible 1 4 7 12
ECJ Probable 4 2 18 24
ECJ Definitivo 5 15 30 50
Total esporadicos 10 21 55 86
Tasa esporadicos/100.000 1,6 1,3 2,1 1,8
ECJ Familiar 1 3 0 4
|. Familiar fatal 14 2 5 21
S. Gerstmann-SS 0 2 1 3

Datos de vigilancia y tendencia de enfermedades transmisibles



En la siguiente tabla se detallan los casos de la nueva variante (VECJ) declarados en el mundo
relacionados con el consumo de animales afectados de encefalopatia espongiforme bovina
(EEB). El Unico cambio respecto al afio anterior se ha dado en el Reino Unido, con dos casos
mas este afio.

N.° total de casos
secundarios a
transfusiones de sangre
(N.° casos vivos)

N.° casos acumulados
residentes en RU>6 meses
durante 1980-1996

N.° total de casos

primarios
(N.° casos vivos)

Reino Unido 173 (0) 3(0) 176
Francia 25 (0) 1
Republica de Irlanda 4 (0) 2
Italia 2 (0) 0
USA 3*(0) 2
Canada 2(1) 1
Arabia Saudi 1(0) 0
Japén 14 (0) 0
Holanda 3(0) 0
Portugal 2 (0) 0
Espafa 5 (0) 0
Taiwan 1 (0) 1

* El tercer caso de USA habia nacido en Arabia Saudi y vivia en los Estados Unidos desde 2005. El paciente probablemente fue
infectado en Arabia Saudi
A El caso japonés habia residido en el Reino Unido durante 24 dias en el periodo 1980-1996

Disenteria / Shigelosis
CIE-9: 004, CIE-10: A03

Durante 2011 fueron declarados al SIM trrd aislamientos: 2 S. flexneri y un S. sonnei. Los 3
casos se asociaron, por viaje o por procedencia, a zonas endémicas. Los casos fueron
aislados, sin relacion entre si: una nifia de 4 afios y dos hombres de 34 y 36.

Como se observa en la gréfica, en el afio 2011 se dio la incidencia més baja del periodo 2001-
2011. Excepto en 2008, cuando hubo un brote en un centro de ensefianza infantil, en los
Gltimos afios el nimero de casos se mantiene, oscilando entre 10 y 15. La cuarta parte estan
vinculados a viajes a zonas donde la enfermedad es mas frecuente.

Evolucion de los casos de shigelosis declarados
EDO. SIM. Bizkaia 2001-2011
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Shigella es una bacteria de transmision fecal-oral, con una dosis infectiva muy baja y un
periodo de eliminacién en heces que puede ser prolongado, por lo que es fundamental
mantener medidas higiénicas para evitar la transmision persona-persona. Recientemente se ha
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declarado una alarma internacional desde Inglaterra sobre un aumento de casos entre
homosexuales con un tipo de cepa diferente.

Enfermedades de transmision sexual (ETS)

La infeccion gonocdcica y la sifilis son enfermedades de declaracion obligatoria numérica. A
través del sistema de informaciéon microbiologica (SIM) los laboratorios declaran, ademas de
estas dos enfermedades, los diagnésticos de Herpes simple tipo 2 y Chlamydia trachomatis.

Gonocdcica, infeccidon (Gonococia)
CIE-9: 098; CIE-10: A54

En el afio 2011 se registraron en el sistema EDO 117 casos de infeccidon gonocdcica, 13 mas
que en el afio anterior. En 2005 comienza a declarar sus casos el Centro de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) y desde entonces aporta el mayor numero de casos (99% en 2011).

Numero de casos y tasas de infeccion gonococica
EDO. Bizkaia 2002-2011
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El nimero de aislamientos de Neisseria gonorrhoeae declarado por los laboratorios de
microbiologia de Bizkaia fue 160, superior al del afio anterior (129). El 79% de los casos se dio
en hombres y el 85% entre los 20 y los 49 afios de edad.

Neisseria gonorrhoeae . Numero de casos y tasas
SIM Bizkaia. 2011
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Sifilis
CIE-9: 090 - 097; CIE-10: A50 - A53
El ndmero de casos de sifilis declarados al sistema EDO en 2011 fue 68. Al igual que ocurre

con la gonocaocia, los casos aumentaron en 2005 con el comienzo de la declaracion del centro
de ETS. Este centro realizo el 57% de las declaraciones de los casos de sifilis en 2011.

NuUmero de casos y tasas de sifilis
EDO. Bizkaia 2002-2011
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Los laboratorios de microbiologia de Bizkaia declararon 106 serologias positivas para
Treponema pallidum, de las cuales el 86% correspondia a hombres. El 77% de los casos
pertenecia al grupo de edad entre 20 y 49 afos.

Treponema pallidum . NUmero de casos y tasas
SIM. Bizkaia 2011
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Chlamydia trachomatis

En 2011 se notificaron al SIM 292 casos de Chlamydia trachomatis: 165 correspondientes a
hombres y 127 a mujeres. El 67% de los casos se dio entre los 20 y los 39 afios de edad.
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Chlamydia trachomatis . Numero de casos y tasas
SIM. Bizkaia 2011
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Herpes virus tipo 2

Se declararon al Sistema de Informacion Microbiol6gica 98 aislamientos de Herpes virus tipo 2
(57 mujeres y 41 hombres). EI 69% de los casos tenian entre 20 y 49 afios de edad.

Herpes virus tipo 2. Nimero de casos y tasas
SIM. Bizkaia 2011
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Estreptococo grupo A (S. pyogenes), enfermedad invasiva por
CIE-9: 48231, 04101, 0380, 3202

Desde el afio 2007 existe un protocolo de actuacion frente a la enfermedad invasiva por
Estreptococo A (EA). De acuerdo a este protocolo, se debe ofrecer quimioprofilaxis a los
contactos estrechos de casos de enfermedad invasiva con signos de severidad clinica o
neumonia, que hayan estado expuestos al caso durante los siete dias previos al comienzo de
sintomas, y hasta veinticuatro horas después de instaurado el tratamiento antibi6tico en
exposiciones no protegidas. Los contactos estrechos de todos los casos, independientemente
de su severidad, deben ser informados acerca de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad estreptococica y de cémo deben acudir inmediatamente a un servicio médico si
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desarrollan sintomas tales como fiebre, dolor de garganta o dolor muscular localizado. Esta
precaucion deberia ser observada durante un mes. Se debera ofrecer tratamiento antibiético a
los contactos estrechos de casos de enfermedad invasiva sin signos de severidad clinica que
en este plazo de un mes desarrollen dichos sintomas.

En 2011 se declararon 23 casos de enfermedad invasiva por EA (tasa: 2,02/100.000habs.),
practicamente el mismo namero que en 2010. El diagnéstico fue por hemocultivo excepto dos
muestras de liquido pleural y una muestra de liquido articular.

Enfermedad invasiva por Estreptococo A por grupo de edad
Bizkaia 2011
Menos de un afio 0
1-4 afios 6
5-24 afios 2
25-64 afios 6
Mas de 64 afos 9
TOTAL 23

11 de los 23 casos cursaron de forma grave: 7 sepsis y 4 neumonias. Entre estos se han
producido tres fallecimientos con sepsis: una mujer de 84 afios, un hombre de 60 y una nifia de
17 meses.

En cumplimiento del protocolo fue necesario administrar quimioprofilaxis a los contactos
intimos en ocho ocasiones y se dio informacion al resto.

Fiebre Q

CIE-9: 0830; CIE-10: A78

La infeccion por Coxiella burnetti no es una enfermedad de declaracion obligatoria y la
evolucién de la incidencia se valora por el SIM. Durante 2011 se produjo una notable
disminucién de la incidencia respecto al afio 2010, afio en que se dio un brote con un nimero
importante de afectados. El mayor nUmero de casos se diagnosticé durante el mes de mayo.

Este afio se estudié un brote en un municipio de la comarca interior que afecté a 12 personas,
a 9 de las cuales se les diagnostic6 neumonia, y otros 3 tuvieron Unicamente sintomas
respiratorios. En 3 de estos pacientes se confirmo fiebre Q.

Evolucion de los casos de fiebre Q
SIM. Bizkaia 2001-2011
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Fiebre tifo-paratifica
CIE 9: 002 CIE 10:A01

Durante el afio 2011 se declararon al SIM 14 aislamientos de Salmonella typhi-paratyphi: 4
typhi y 10 paratyphi. Entre las S. Typhi declaradas, dos eran cultivos en orina (probables
portadores crénicos), uno era cultivo en sangre, que correspondia a un menor saharaui que
estaba de paso en nuestra comunidad, y el cuarto a un paciente que habia permanecido
durante el periodo de incubacion en India. En el grafico siguiente se representa la evolucion del
numero de aislamientos en los Ultimos 10 afios.

Evolucion de los casos de  Salmonella typhi-paratyphi
SIM. 2002-2011
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El pico de S. paratyphi que se observa en el grafico corresponde a una agrupacion de casos
asociada al contacto con tortugas acuaticas. A continuacién describimos la investigacion y
resultados de la agrupacion de casos de S. paratyphi que se produjo entre 2010-2011.

Brote de S. paratyphi asociada a mascotas (tortugas)

Las infecciones por Salmonella se adquieren fundamentalmente a través del consumo de
alimentos contaminados, pero los animales pueden ser una fuente importante de infeccion. Los
reptiles son portadores habituales de Salmonella en su tracto intestinal. Normalmente no
presentan signos de enfermedad y eliminan las bacterias con las heces, contaminando el agua
y cualquier superficie que esté en contacto con el animal. Aunque otros reptiles son portadores
de Salmonella, las tortugas conllevan un riesgo especial, ya que en nuestro medio es frecuente
la compra de pequefias tortugas como mascotas para los nifios.

Las infecciones por Salmonella Paratyphi B pueden causar fiebre entérica (fiebre paratifoidea)
0 gastroenteritis. En algunos casos puede haber complicaciones severas, produciéndose
bacteriemia (septicemia, meningitis), especialmente en nifios pequefios y en personas
inmunodeprimidas.

Salmonella Paratyphi B var Java parece ser menos virulenta y se ha asociado en casos
aislados y brotes al consumo de alimentos contaminados, tales como ensaladas, quesos de
cabra y pollo, y al contacto con reptiles y acuarios de peces tropicales.

En la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de Bizkaia se detectaron, entre septiembre de 2010
y octubre de 2011, 8 casos de infeccion por Salmonella Paratyphi B var Java y 3 de una posible
variante monofasica (S. 4,5,12:b:-). Estos casos no tienen relacion entre si, y presentaron una
clinica leve, con sintomas de gastroenteritis. Aparte de una mujer de 24 afios y un hombre de
62, todos eran nifios de entre 3 meses y 10 afos de edad (7 hombres y 4 mujeres).

6 de los nueve nifios afectados (67%) habian tenido contacto con tortugas acuéticas en los
dias previos al desarrollo de los sintomas, bien en el domicilio propio (4 casos), en el de un
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familiar (1) o en el medio escolar (1). Se analizaron muestras de agua de los acuarios de las
seis tortugas y tres de ellas fueron positivas a Salmonella Java, con el mismo perfil de
electroforesis que el de las bacterias aisladas en las muestras de los nifios que estuvieron en
contacto con ellas. Los tres resultados negativos corresponden a muestras tomadas mucho
tiempo después de producirse los casos (mas de cinco meses).

Es la segunda vez que encontramos una relacién entre el contacto con tortugas vy la infeccién
por Salmonella. En 2008, con motivo del aumento en los aislamientos de Salmonella
Typhimurium, se realizé un estudio de casos y controles, en el que el factor de exposicion a
tortugas presenté una Odds Ratio de 1,62 (I.C. 95%: 0,68-3,89). En este estudio el 46,2% de
los casos eran nifios de entre 1 y 4 afios, y el 17,4% de los casos presentaban como factor de
riesgo el contacto con tortugas. La asociacion salmonelosis-reptiles ha sido descrita en varios
paises.

Los padres ignoran el riesgo de infeccion que supone el tener un reptil en casa, sobre todo
para los nifios, por el mayor contacto que suelen tener con estas mascotas, por la posibilidad
de jugar con el agua de los acuarios, que es un buen medio de cultivo para el crecimiento de
Salmonella, y por sus habitos de higiene, que suelen ser peores que los de los adultos.

En conclusién, existe un riesgo de infeccion por Salmonella asociado al contacto con tortugas,
lo que evidencia la necesidad de emitir claras recomendaciones sobre la tenencia y
manipulacion de tortugas acuaticas y otros reptiles utilizados como mascotas por nifios de corta
edad. Esta recomendacion puede extenderse a las personas inmunodeprimidas.

Recomendaciones para prevenir la transmisiéon de Salmonella por tortugas:

+ lavarse las manos con agua y jabon inmediatamente después de manipular la tortuga (u
otros reptiles);

= limpiar y desinfectar las superficies en contacto con el animal. Actuar como si estuvieran
contaminadas;

+ no utilizar la cocina para limpiar el recipiente que contiene la tortuga y si se limpia en el
bafio, desinfectarlo posteriormente con lejia;

= evitar el contacto de la tortuga con alimentos. Es conveniente que la tortuga no viva en la
cocina ni ande liboremente por el domicilio;

= las personas especialmente susceptibles (menores de 5 afios y personas con inmunidad
disminuida como embarazadas, enfermos con cancer o tratamiento quimioterapico,
personas trasplantadas, con diabetes, problemas hepaticos u otro tipo de enfermedad que
deprima la inmunidad) deberian evitar el contacto con tortugas y cualquier objeto que haya
estado en contacto con ellas.

Gripe

En la CAPV la vigilancia epidemiolégica de la gripe se lleva a cabo mediante la red de Médicos
Vigia, constituida, en la presente temporada 2011-2012, por 52 médicos de Atencién Primaria
(26 de Bizkaia) que cubren una poblacion de 65.072 habitantes de toda la CAPV. Desde 2009
esta informacién se complementa con el andlisis de los sindromes gripales diagnosticados en
consultas de Osakidetza y con la vigilancia de los casos graves ingresados en tres hospitales
de la CAPV. El periodo de vigilancia se extiende desde la semana 40 de 2011 a la 20 de 2012.
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La temporada gripal 2011-2012 se ha caracterizado por una menor intensidad si la
comparamos con las dos precedentes y el pico epidémico se ha alcanzado mas tarde, en las
proximidades de la semana 7 (del 13 al 19 de febrero).

En los tres territorios histéricos el comportamiento de la gripe ha sido similar, aunque con tasas
mas elevadas en Gipuzkoa, tal y como refleja la figura siguiente. Asimismo, no se han
observado diferencias entre las comarcas sanitarias de Bizkaia.

Tasa de incidencia (por 100.000 habitantes) de grip e de los tres territorios historicos
Osabide.Temporadas 2009/10, 2010/11 y 2011/2012
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En la CAPV, al igual que en el estado, el virus predominante ha sido el A(H3N2) y en las
Ultimas semanas el tipo B.

Aislamientos (valores absolutos) y tasas de gripe ( por 100.000 habitantes)
Temporadas 2010-2011 y 2011-2012

Tasa/100.000 habitantes N.° aislamientos
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Fuente: Red de Médicos Vigia de la CAPV
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La gréafica siguiente muestra la evolucién de la gripe en el Pais Vasco desde 1998. La
incidencia de la onda epidémica 2011-2012 es similar a la de la temporada anterior, siendo las
dos de incidencia moderada.

Evolucién de la gripe estacional y pandémica. Pais Vasco
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De los 32 casos graves ingresados (10 en Bizkaia), 9 presentaron como factor de riesgo alguna
enfermedad pulmonar crénica vy, 4, diabetes. De los 32, 15 eran mayores de 65 afios y 4
menores de 5. Un 38% se habia vacunado, frente a un 62% que no lo habia hecho; se
desconoce el dato en tres ocasiones. En todos los casos el agente causal ha sido un virus
influenza tipo A y en la totalidad de las muestras subtipadas se ha identificado el virus
A(H3N2). No se ha registrado ningin fallecimiento.

Se ha informado de un brote en una residencia asistida de Bizkaia asi como en dos residencias
de ancianos de Gipuzkoa. El brote de Bizkaia, que curs6 con clinica leve, fue autolimitado.

En el conjunto del estado, el andlisis filogenético de las muestras ha revelado que un 75% de
los virus A(H3) estan relacionados con la cepa A/Stockholm/18/2011, siendo el 25% restante
préximo a la cepa A/lowa/19/2010. En lo que respecta a los dos virus B caracterizados, estos
son similares a la cepa B/Bangladesh/3333/2007 (linaje Yamagata). Ninguna de estas tres
cepas se incluia en la vacuna de esta temporada (A/California/7/2009 (H1INL,;
A/Perth/16/2009(H3N2) y B/Brisbane/60/2008).

En lo que respecta a los casos graves, estos siguen la misma tendencia que en la CAPV, con
un 40% de los 588 casos en mayores de 64 afios y con una predominancia casi absoluta de los
virus A(H3) (99.6%). No obstante, se han registrado 41 defunciones en nueve CCAA; en 40 de
ellos el agente fue un virus A (H3), siendo el Unico restante un virus tipo B.

Durante la temporada 2011-2012 en el hemisferio norte han predominado diferentes virus. En
Norte América, Canada ha presentado una ligera predominancia de influenza B sobre el virus
A(H3N2), mientras que en USA han sido mas frecuentes los aislamientos A(H3N2). En Méjico
ha predominado el virus A(HLN1)pdmO09. En Europa la gran mayoria han sido aislamientos de
A(H3N2), con muy pocos aislamientos del virus A(HLIN1)pdmQ9 y B. En Asia, norte de China y
Mongolia se declararon al principio de la temporada virus B con la aparicién mas tardia de virus
A(H3N2); esta secuencia se invirtié en la Republica de Corea y Japon.
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Al comienzo de la temporada la mayoria de los virus analizados fueron antigénicamente
relacionados con los de la vacuna. Sin embargo, en la mitad de la temporada se encontraron,
tanto en USA como en Europa, divergencias entre el virus circulante y los aislados A(H3N2), lo
que ha reducido la reactividad cruzada con los de la vacuna.

La resistencia a los inhibidores de la neuraminidasa ha sido baja o indetectable; sin embargo,
se ha detectado un ligero incremento en los niveles de resistencia al oseltamivir en las cepas
de A(H1IN1)pdmO09 aisladas en USA.

La OMS recomienda que la vacuna de la proxima temporada, 2012-2013, esté constituida por:
+= cepa analoga a A/California/7/2009 (H1IN1)pdmOQ9;

= cepa analoga a A/Victoria/361/2011 (H3N2);

+= cepa analoga a B/Wisconsin/1/2010.

Gripe aviar por el virus A(H5N1)

En 1997 se registré por primera vez una infecciébn en humanos por este virus (Hong Kong) y
posteriormente, en 2003 y 2004, se fue propagando por aves salvajes y de corral de Asia,
Europa y Africa, convirtiéndose en un virus enzo6tico en ciertos paises. Ha originado brotes
epidémicos en aves y casos esporadicos entre humanos, que se han saldado con la muerte de
una elevada proporcién de estos ultimos.

Las repercusiones de este virus son tanto econdmicas como sanitarias; por un lado, afecta a
las maltrechas economias familiares de paises en desarrollo asi como al comercio
internacional y, por otro lado, su elevada letalidad (mayor que la de la gripe estacional) implica
un considerable coste humano. Constituye, ademas, una amenaza para la salud publica por la
posibilidad de que este virus de elevada letalidad mute, adquiriendo la capacidad de
transmision sostenible.

Hasta el momento, la mayoria de los casos de infeccion humana por el virus H5N1 se han dado
en personas jévenes (nifios y menores de 40 afios) tras un contacto directo o indirecto con
aves de corral infectadas, vivas 0 muertas. No hay pruebas de que la enfermedad pueda
transmitirse a las personas a través de los alimentos siempre que hayan sido bien cocinados.

En la temporada 2011-2012 se ha detectado el virus A(H5N1) en aves de Africa, Asia y Oriente
Medio; por otro lado, se han descrito infecciones en humanos en Camboya, Indonesia,
Vietham, China, Egipto y Bangladesh. Los casos registrados en humanos hasta el momento se
resumen en la siguiente tabla:
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Casos (cas.) y defunciones (def.) acumulados
en humanos confirmados de A(H5N1)

Azerbaiyan 0 0 8 5
Bangladesh 3 0 6 0
Camboya 2 2 20 18
China 1 1 42 28
Yibuti 0 0 1 0
Egipto 9 5 167 60
Indonesia 5 5 188 156
Irak 0 0 3 2
Laos 0 0 2 2
Birmania 0 0 1 0
Nigeria 0 0 1 1
Pakistan 0 0 3 1
Tailandia 0 0 25 17
Turquia 0 0 12 4
Vietnam 4 2 123 61
Total 24 15 602 355
Fuente: OMS

Otros tipos virales

A(H3N2)v: En EE.UU. se ha identificado un virus influenza A(H3N2)v; esta nueva variante
contiene genes aviares, humanos y porcinos, asi como el gen M del virus pandémico
A(H1N1)pdmO09. Hasta el momento se han descrito 12 casos, 11 de ellos en menores de 10
afos. En 6 casos no ha habido exposicion a cerdos, lo que sugiere una transmisién persona-
persona.

Haemophilus influenzae tipo b
CIE-9: 320.0, 038.41, 041.5; CIE-10: G00.0, A41.3, A49.2

En el afio 2011 el SIM registro 2 casos de enfermedad invasiva por H. influenzae en menores
de 5 afos de edad, ambos correctamente vacunados. Se trataba de una nifia de 4 afios, con
un cuadro de meningitis y peritonitis, y de un niflo de uno, que presenté un cuadro de
meningitis tras una fractura de craneo accidental.

Hepatitis A

CIE-9: 070.0, 070.1; CIE-10: B15
Tras la finalizacion del brote de 2009 en hombres que tenian relaciones sexuales con hombres,
la incidencia fue disminuyendo progresivamente hasta llegar a las cifras habituales en nuestro

medio (1 o 2 casos por 100.000 habitantes), declardndose 18 casos en 2011 (tasa
1,58/100.000).
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Tasas y Casos de Hepatitis A
EDO. Bizkaia 1997-2011

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

En cuanto a la distribucién de la enfermedad a lo largo del afio, el canal endemo-epidémico
indica que la incidencia estuvo en todo momento por debajo de la mediana.

Si observamos la distribucién por sexo, la razon H/M fue de 2 en 2011, disminuyendo
progresivamente desde 2009, en que fue 8,11, a 3,5 en el afio 2010.

Hepatitis A. Distribucion por sexo
EDO. Bizkaia 1997-2011

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

B Hombres N Mujeres

El rango de edad de los afectados es de 3 a 49 afios, estando el 83% entre los 15 y 50 afios de
edad.

Los casos han sido considerados casos aislados; solo uno de ellos se ha presentado asociado
a otro caso conocido.

Entre los factores de riesgo referidos en la encuesta epidemioldgica, el méas frecuente fue el
antecedente de desplazamiento a zona endémica de Hepatitis A durante el periodo de
incubacion (Peru-Colombia, Senegal, Marruecos), seguido de contacto proximo en el entorno
familiar y un caso que podria ser atribuible a la ingesta de alimentos sospechosos. En 11 casos
no se cita ningun factor de riesgo.

Es importante la declaracion precoz de los casos, ya que permite la profilaxis con
gammaglobulina y vacuna de hepatitis A en las personas de su entorno que pueden haber
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estado expuestas, y asi evitar nuevos casos. Se realiz6 estudio de contactos de 16 pacientes,
uno de los cuales no precisd intervencién con profilaxis.

Las medidas de saneamiento y control de alimentos y aguas de bebida de las Gltimas décadas
han eliminado la circulacién del virus en nuestro medio; por ello, las cohortes de edad menores
de cincuenta afios son en su mayoria susceptibles a la hepatitis A. Dada esta susceptibilidad
en la poblacion de cualquier edad, es importante recomendar la vacunacion contra la
hepatitis A a las personas que pertenecen a grupos de riesgo para contraer la misma, que
incluyen a los viajeros que acuden a paises de alta endemia y a personas expuestas a contagio
por practicas sexuales de riesgo, entre otros.

Hepatitis B aguda
CIE-9: 070.2, 070.3; CIE-10: B16

En 2011 se declararon 12 casos de hepatitis B aguda. La tasa fue 1,06 casos/100.000
habitantes, inferior a la del afio anterior (tasa 1,47/100,000), y el Indice Epidémico de 0,71. Fue
un afio de baja incidencia comparado con los datos de la ultima década.

Tasas y Casos de Hepatitis B
EDO. Bizkaia 2001-2011

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

El rango de edad va de 26 a 74 afios, estando el 83% comprendido entre los 25 y los 55. Todos
ellos fueron hombres, continuando con la tendencia de los dUltimos afios en que ha
predominado el sexo masculino.

Hepatitis B. Distribuciéon por sexo
EDO. Bizkaia 1997-2011

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

B Hombres M Mujeres
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Uno de los casos se presentd asociado a otro paciente con hepatitis B y el resto fueron
aislados. En 7 personas el factor de riesgo mas probable fue la transmision via sexual,
mientras que en los demas no se pudo determinar el factor de riesgo.

Se realiz6 estudio de contactos en 10 pacientes.

La vacunacion frente a la hepatitis B fue incluida en el calendario vacunal infantil en el afio
2000; por otra parte, desde el curso 1993-1994 se vacuna en el medio escolar a los nifios de
13 afios de edad. En ambos programas se alcanza una cobertura superior al 95%, por lo que
las cohortes nacidas a partir de 1981 estan, en su mayoria, inmunizadas contra la hepatitis B.
El curso escolar 2011-2012 es el dltimo en que se vacuna en los centros escolares, al alcanzar
la edad de trece afios los vacunados en la primera infancia.

Sin embargo, sigue siendo importante recomendar la vacunacioén a las personas que presenten
algun factor de riesgo para la hepatitis B y, teniendo en cuenta que la transmision sexual esta
implicada en el mayor niumero de casos de los Ultimos afios, hay que recordar que existe una
vacuna que protege simultineamente contra el virus de las hepatitis A y B, y que esta
disponible en los centros de vacunacion de Osakidetza.

Hepatitis C

CIE-9: 070.41, 070.51; CIE-10: B17.1

En 2011 fueron declarados 3 casos de hepatitis C aguda, que presentaban sintomatologia
clinica. Dos de los casos fueron hombres y el otro una mujer, siendo en uno de los casos la via
de contagio la sexual, mientras que en los otros dos no se pudo determinar.

Legionelosis

En el afio 2011 se declararon 43 casos de legionelosis, lo que supone una tasa de
3,80/100.000, similar a la de afios previos. La razon de sexos (h/m) es de 4,4. La mediana de
edad de los casos fue de 52 afios (rango: 30-94), mayor en las mujeres (55 afios) que en los
hombres (52 afios). Se produjo el fallecimiento de una enferma.

Casos y Tasas de legionelosis
EDO. Bizkaia 2002-2011
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Tal y como se muestra en el grafico la evolucién de las tasas a lo largo de los Ultimos diez afios no
muestra grandes variaciones. En el afio 2006 (tasa 5,61) se registraron 6 casos relacionados con un
brote asociado a la estancia en un hotel-balneario de nuestro Territorio Historico.

A diferencia de otros afios, en los que el incremento de casos ocurre a finales de verano y
principios de otofio, este afio el mayor nimero de casos (40%) se dio en julio y agosto, en
concreto, en el mes de julio se declararon catorce casos.

En el Anexo 2 se muestra la distribucién por comarcas segin el municipio de residencia de los
casos. En el afio 2011 Comarca Interior presentd el maximo nimero de casos de los Ultimos
quince afos; el nimero de casos de C. Bilbao permanecio relativamente estable y el de las
comarcas Uribe y Ezkerraldea-Enkarterri disminuyo.

En cuanto al método diagnostico, en 41 de los casos se identific6 Ag en orina positivo a
Legionella (mediante la prueba EIA), uno fue diagnosticado por deteccion de Ag en orina
positivo en la prueba rapida (ICT) mas clinica compatible y otro por seroconversion. La
mediana de los dias transcurridos entre el inicio de sintomas y la declaracion, que casi siempre
coincide con la fecha del Ag en orina positivo, fue de seis dias.

Entre los factores de riesgo personales, el mas frecuente fue el tabaco, ya que 28 casos (65%)
eran fumadores. Entre los demas factores de riesgo, 8 casos presentaban enfermedad
respiratoria cronica, 6 tomaban tratamiento inmunosupresor y 3 eran diabéticos.

Se registré 1 caso nosocomial; 2 casos habian permanecido algunos dias y 1 caso todos los
dias del periodo de incubacién fuera de nuestra comunidad auténoma.

Tanto técnicos/as de OSALAN, como del Ayuntamiento de Bilbao y de la Unidad de Sanidad
Ambiental realizaron distintas investigaciones ambientales (en viviendas, poligonos
industriales, instalaciones de lavado de automoviles y en una clinica privada). S6lo en una de
estas investigaciones se pudo establecer la fuente de la legionella: se trataba de un domicilio
particular, donde tanto en el cultivo del esputo de la paciente como en el del agua del domicilio,
se aislo Legionella pneumophila OLDA. Ademas, se estudié una agrupacion de dos pacientes,
con fecha de inicio de sintomas en junio y julio, que trabajaban en el mismo poligono industrial.
A pesar del estudio de las empresas ubicadas en dicho poligono y de las posibles relaciones
entre los pacientes, no se pudo determinar una fuente comun.

Lepra
CIE-9: 030; CIE-10: A30

La lepra es una enfermedad de declaracion obligatoria, cuya vigilancia estatal se realiza a
través de un registro de casos.

En Bizkaia se declar6 una recidiva en 2011 en una persona con clinica multibacilar
diagnosticada y tratada en Paraguay durante un afio con clofazimina. Ademas, existen 2 casos
prevalentes en tratamiento.
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Leprosy prevalence rates, data reported to WHO as of beginning January 2011
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En 2010 se detectaron mas de 220.000 nuevos casos en el mundo, situandose la prevalencia a
comienzos de 2011 en mas de 190.000 casos. El numero de nuevos diagnoésticos siguiod
disminuyendo; en 2010 se registré un 7% menos de casos que en 2009. El 68% de los casos
nuevos correspondieron al Sudeste asiatico; tras estas zonas, las mas afectadas fueron las
Américas y Africa.

El diagnéstico precoz de la enfermedad y el tratamiento con multiterapia (dapsona, rifampicina
y clofazimina) contindan siendo el fundamento de la estrategia para reducir la carga de la
enfermedad.

En el Registro Estatal de Lepra, actualizado a 31 de diciembre de 2011, hay 68 casos
prevalentes en todo el Estado y 12 incidentes en 2011, en 11 de los cuales consta como origen
del caso un pais Sudamericano. La posibilidad de transmision de esta enfermedad es muy baja
y los datos de incidencia y prevalencia se mantienen con pocas variaciones en los Ultimos
afos.

Listeriosis
CIE-9: 027.0; CIE-10: A32

En el afio 2011 los laboratorios de microbiologia de Bizkaia declararon 24 aislamientos de
listeria, lo que supone una tasa de 2,11 por 100.000 habitantes, tasa que aumenta hasta
5,95/100.000 en los mayores de 65 afios. La gréfica siguiente muestra el numero de
aislamientos de Listeria monocytogenes declarados al SIM y la tasa por 100.000 habitantes en
los dltimos afios. Desde el afio 2000, como era de esperar, la tendencia ha sido ascendente
debido al envejecimiento de la poblaciébn y al aumento de patologias como cancer,
hepatopatias y otras enfermedades crénicas que, al producir inmunodepresién, contribuyen al
desarrollo de la listeriosis.
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Listeriosis
SIM. Bizkaia 2001-2011

Casos Tasa por 109.020g
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Los aislamientos fueron en hemocultivo (20), 2 en LCR, uno en liquido ascitico y otro en una
prétesis vascular de valvula aértica. Se conoce el serotipo en 13 aislamientos, de los cuales el
mas frecuente es el 4b (39%).

El 64% eran hombres; el rango de edad es amplio (0-93), pero con una media de edad alta:
practicamente siete de cada diez eran mayores de 60 afios. Entre los casos investigados en
Bizkaia, hubo 4 materno-fetales: un recién nacido con meningitis y tres embarazadas que
presentaron bacteriemia; el resto fueron meningitis (dos) y bacteriemias (dieciseis).

Entre los factores de riesgo recogidos figuran: 4 embarazos, 8 historia de cancer y el resto
padecian diabetes, cirrosis, EPOC u otras patologias crénicas. Solo en un caso no se recogi6é
ningun factor de riesgo. Seis afectados fallecieron durante el ingreso (letalidad: 25%).

Lyme, enfermedad de
CIE-9:104.8; CIE-10: A69.2

Durante el afio 2011 se declararon al SIM 2 serologias positivas para Borrelia burgdorferi, pero
a partir del sistema de altas hospitalarias se detectd un caso mas. Los tres casos eran adultos
entre 25 y 50 afios, y dos de ellos recordaban el antecedente de la picadura por garrapata.

Meningitis bacteriana
CIE-9: 320, 0360, 0270

Durante el 2011 se registraron 49 altas en los hospitales de Osakidetza en las que constaba
una ‘meningitis bacteriana’ en alguno de los diagndsticos; esto supuso una frecuentacion
hospitalaria de 4,3 por 100.000 habitantes, inferior a la presentada en 2010 (5,45/100.000).
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N.° de casos, tasa de frecuentacién y letalidad hos  pitalaria por meningitis bacteriana
Osakidetza-EXPLOGRD. Bizkaia 2011

Haemophilus (CIE-9:3200) 2 0,2 - -
Pneumococcus (CIE- 9:3201) 17 1.5 - -
Streptococcus (CIE-9:3202) 3 0.3 1 33,3%
Staphylococcus (CIE-9:3203) 2 0.2 1 50%
Otras bacterias (CIE-9:3208-3209) 13 1,1 2 15,4%
Meningococo (CIE-9: 0360) 10 0,9 - -
Listeria (CIE-9: 0270) 2 0,2 1 50%
Total Casos 49 4,3 5 10,2%

En el 35% de los casos la bacteria causante de la meningitis fue el neumococo. En el 27% de
las meningitis no se especifico el tipo de bacteria causante, lo que pudo deberse a la ausencia
de crecimiento bacteriano por tratamiento antibiotico, a que el alta se produjo antes de la
confirmacion del laboratorio 0 a una codificacion incorrecta.

El 65,3% de los afectados fueron hombres. El rango de edad fue muy amplio, comprendiendo
desde un caso de un nifio recién nacido hasta los 84 afios; la edad media méas alta la
presentaron los afectados por neumococo (66 afios).

La letalidad hospitalaria fue de 10,2%: tres de los fallecidos eran personas de avanzada edad
que presentaban otras patologias de base, otro un prematuro que presentaba malformaciones
y septicemia del recién nacido, y, por ultimo, un bebé de pocos dias de vida.

Meningitis virica

Enterovirus CIE-9:047; 0490; CIE-10: A87
La principal causa de meningitis aséptica son los virus, y en la actualidad los enterovirus son el
grupo mas frecuente. Dentro de este grupo se incluyen los poliovirus (tres serotipos), los virus

Coxsackie, los virus ECHO y los enterovirus 68-71. También pueden producir este cuadro el
adenovirus, el virus herpes simple, el herpes zoster y el virus de la parotiditis epidémica.

Desde el afio 2004 el SIM aporta informacion sobre los aislamientos de enterovirus en LCR. En
2011 se declararon 31 aislamientos (42 en 2010), siendo 17 virus ECHO, 3 virus Coxsackie y
11 enterovirus. El 64,5% de los aislamientos se produjo entre abril y mayo, siendo el 41,9% de
los afectados menores de 10 afios.

Por otro lado, en 2011 el Registro de Altas Hospitalarias recogié 94 ingresos por meningitis

virica (72 en 2010), de los cuales el 29% eran menores de 10 afios, y el maximo se produjo en
los meses de noviembre y diciembre (ver grafico).
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Meningitis virica
EXPLO-GRD. Osakidetza. Bizkaia 2001-2011
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Ademas hubo 2 ingresos por meningitis por herpes zoster (CIE-9:0530), uno por herpes simple
y otros 3 por el virus de la parotiditis, No se produjo ningln caso de meningitis causada por
poliovirus ni por adenovirus.

Meningocécica, enfermedad
CIE-9: 036; CIE-10: A39

Se declararon 22 casos de enfermedad meningocécica, tasa de 1,93 por 100.000 habitantes, lo
que supuso un ligero aumento frente a la de 1,43 registrada en 2010 (16 casos). A pesar de
esto, la incidencia de la enfermedad mantiene una tendencia descendente (ver Anexo 2 y
figura).

Se confirmaron microbiolégicamente 18 de los 22 casos declarados (82%). En 13 pacientes se
aisl6 Meningococo serogrupo B y en 5 no se pudo determinar el serogrupo. El genosubtipo
predominante entre los meningococos serogrupo B tipados fue VR1=22 y VR2=14.

Fallecié un enfermo, lo que representa una letalidad del 4,55 %.

Casos de enfermedad meningocdcica por afio
EDO. Bizkaia 1992-2011
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En 2011 no se produjo ningun caso de enfermedad meningocdécica por meningococo C.

Casos de enfermedad meningocdécica por grupos de eda  d y serogrupo
EDO. Bizkaia 2010

Casos confirmados
microbiol6gicamente

Casos probables Tasa por | N.°fallecidos/
S (microbiologia neg.) EfEl 100.000 Letalidad %
DERESED

2L - - 3 16

17,18 1 6,25%

<10 afios
10-19 afios - - - - = - - - -
20-39 afios - - - 1 - 1 0,89 - -

>39 afios 1 - - 8 1 5 0,81 - -
* Sin agrupar

Existen importantes diferencias segin la edad, siendo el grupo mas afectado los menores de
10 afios y el menos el de 10 a 19. El resto de las edades presentaron tasas similares.

Por otro lado, se observan diferencias destacables en las tasas de incidencia comarcales, entre
0,00 en Uribe y 3,68 por 100.000 en Interior.

El Centro Nacional de Epidemiologia inform6 en el afio 2011 de una tasa de enfermedad
meningococica para todo el Estado de 1,25 casos por 100.000 habitantes. Las tasas varian
entre las distintas comunidades autbnomas en un rango entre 0,37, en Extremadura, y 2,98, en
Melilla. El Pais Vasco presenté una tasa de 1,61 por 100.000.

Neumocoécica, enfermedad
CIE-9: 320.1, 038.2, 481; CIE-10: G00.1, A40.3, J13

En Bizkaia, durante 2011, se declararon al SIM 13 casos de enfermedad invasiva por
Streptococcus pneumoniae en nifios menores de 5 afios, lo que supuso una tasa de 26,2 casos
por 100.000 para este grupo de edad, inferior a la de 2010 (30,23 por 100.000). En todos los
casos se aislé neumococo en hemocultivo.

Tasa de enfermedad neumocécica invasiva en menores de 5 afios
EXPLO-GRD. Bizkaia 1996-2011
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Cinco de los nifios tuvieron neumonia (dos de ellos con derrame pleural), en otros 5
casos el diagnostico fue de bacteriemia, un caso presentd un cuadro neuroldgico, uno
endocarditis aguda y otro caso infeccién de vias aéreas superiores. El serotipo se conoce en
siete de los casos.

Por lo que respecta al conjunto de la poblacién, en Bizkaia se produjeron 457 altas
hospitalarias por neumonia neumocaécica en el conjunto de hospitales de Osakidetza; de estas,
317 (76%) se produjeron en mayores de sesenta y cuatro afios, lo que supone una tasa de
144,98 por 100.000 habitantes en este grupo de edad. Ademas, este afio hubo 44 sepsis por
neumococo y 17 ingresos por meningitis (21 y 12 en mayores de 64 afios respectivamente).

Paludismo / Malaria
CIE-9: 084; CIE-10: B50 - B54

El paludismo o malaria es una enfermedad causada por parasitos del género Plasmodium. Es
endémica en Africa, Asia y el Centro y Sur de América. Las especies P. falciparum y P. vivax son las
gue causan malaria con mas frecuencia. Los parasitos se transmiten a través de la picadura de
mosquitos del género Anopheles.

Durante 2011 se declararon 24 casos de paludismo al sistema EDO. Los afectados tenian entre 17 y
59 afios, con una media de 36. En cuanto a la distribucién por sexos, 17 eran hombres y 7 mujeres.

Se identificd Plasmodium falciparum en 23 casos y Plasmodium ovale en uno.

NuUmero de casos de paludismo en poblacion autéctona y extranjera
EDO. Bizkaia 1996-2011
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El lugar de origen de la infeccion fue en todos los casos el Africa central y occidental, destacando
Guinea Ecuatorial y Nigeria, con 5 casos cada uno, Mali (3) y Senegal (3).

Todos los afectados eran originarios de zonas endémicas que habian viajado a su lugar de origen
temporalmente, a excepcion de: un nuevo inmigrante, dos personas que viajaron a Africa por motivo
laboral y otras dos que lo hicieron por turismo. Solo uno de los casos habia tomado quimioprofilaxis.
Un caso fallecié.
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Parotiditis virica (paperas)
CIE-9: 072; CIE-10: B26

En 2011 se declararon 373 casos a través del sistema EDO, lo que supuso una tasa de 32,81
por 100.000, muy superior a la de 2010 (2,64/100.000).

NP°. casos por cuatrisemanas 2006-abril 2012
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La mayoria de los casos se dieron en adolescentes y adultos jovenes: el 86% tenia menos de
treinta afios. Las tasas mas altas correspondieron a los grupos de edad entre 10 y 20 afios, y la
razon de sexos H/M en 2011 fue de 1,66.

Al valorar la distribucién espacial, se observa una tasa mayor en la comarca Uribe
(42,7/100.000), seguida de cerca por la comarca Ezkerraldea-Enkarterri (37,18/100.000). En el
Anexo 2 pueden consultarse los datos sobre distribucion por edad y comarca sanitaria.

En los primeros meses de 2012 de nuevo hay un aumento en el nimero de declaraciones, que
afectan a los mismos grupos de edad (166 casos hasta la semana 17).

Hemos solicitado a Osakidetza los datos de Osabide sobre los diagnésticos de parotiditis virica
en Atencién Primaria en los dltimos afios para comprobar la existencia y el grado de
infradeclaracion de esta enfermedad al sistema EDO. Los resultados obtenidos revelan que,
entre los afios 2006 y 2011, la declaracion al sistema EDO ha supuesto sélo un 50% de los
diagndsticos introducidos en Osabide. En el grafico siguiente se observa la distribucién por
cuatrisemanas de los casos registrados a partir de estas dos fuentes.

NO. casos por cuatrisemanas 2006-abril 2012
EDO. Bizkaia y Osabide
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En el siguiente grafico se muestra la distribucion de los casos por comarcas a partir de los
datos obtenidos de Osabide.

N° casos por cuatrisemana. Comarca Sanitaria 2007-  abril 2012
EDO y Osabide. Bizkaia
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En la comparacion entre los datos provenientes de ambas fuentes (Registro EDO y Osabide),
no se observan diferencias importantes en la distribucién temporal, espacial, ni por grupos de
edad y sexo.

En el resto del Estado se observa una distribucién de casos muy similar a la nuestra, con un
aumento importante del nimero de casos en 2011 y comienzos de 2012.

Caers e parctalls pod Seemana. Eapafa 2005003 (samer 12

Tl

il 4

Fupmhe: REWAVE. Devtno AWockemgy! o Epicermipinpia, #5000

A finales de 2011 se publicé la | Encuesta de Seroprevalencia del Pais Vasco. Los resultados
muestran que, en los grupos de edad mas afectados en estos brotes, la prevalencia de
anticuerpos frente al virus de la parotiditis estd en un rango entre el 83,7% (15 a 19 afios) y el
90% (6 a 9 afios). Esto es compatible con el supuesto, generalmente aceptado, de que el
componente antiparotideo es el menos inmundgeno de los tres contenidos en la vacuna TV. En
este contexto, es de esperar la ocurrencia esporadica de brotes que afecten a las personas
susceptibles al virus.

Las medidas a tomar ante un caso de parotiditis virica contintan siendo:
+= declaracion individualizada a Epidemiologia;

== aislamiento en los ocho dias siguientes a la aparicion de los sintomas;
+ vacunacion de contactos susceptibles.
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Poliomielitis

CIE-9: 045; CIE-10: AO8
En los dltimos afios la poliomielitis ha experimentado importantes cambios; a dia de hoy tres
regiones de la OMS han sido declaradas libres de polio: Américas (1994), Pacifico Oriental
(2000) y Region Europea (2002), y son focos endémicos el norte de India, el norte de Nigeria y
la frontera entre Afganistan y Pakistan. A lo largo de 2011, India, epicentro de la polio no hace
mucho, no registré ningln nuevo caso desde el 13 enero. En este mismo afio continud la
circulacién del virus salvaje en paises como Afganistan, Nigeria y Pakistan. En la actualidad la
poliomielitis dista de estar controlada y se han incrementado los casos en Afganistan y
Pakistan. China, libre de casos desde 1999, ha sufrido este afio la circulacion del virus salvaje
tipo 1 (WPV1) importado desde Pakistan, lo que se saldé con 10 casos de polio paralitica. La
situacién de Pakistdn es preocupante; ademas, es el Unico pais de Asia en el que se ha
identificado el poliovirus salvaje tipo 3 (WPV3). Los problemas de seguridad y de
infraestructuras de la zona dificultan las campafias de inmunizacion. Los movimientos
migratorios de este pais amenazan con extender el virus a otros paises declarados como
libres. Ante esta situacion, se recomienda a todos los paises de Asia y de la Europa
mediterranea que extremen las medidas de vigilancia frente a casos de Paralisis Flacida Aguda
(PFA) en menores, asi como el mantenimiento de las elevadas coberturas vacunales.

En Espafia, el dltimo caso de poliovirus salvaje autéctono ocurrié en 1988; tras la puesta en
marcha en 1998 del Plan de Erradicacién de la Poliomielitis, en el que se incluyé la vigilancia
de las PFA en menores de 15 afios, se certifico en el afio 2002 la interrupcion de la transmision
del poliovirus. En 2004 se introdujo la vacuna inactiva (VPI), en sustitucion de la oral (VPO), por
lo que en estos momentos cualquier caso declarado en el territorio es un caso importado. La
situacion geogréfica de la peninsula, puerta de entrada de Africa, junto con los movimientos
migratorios, exige un mantenimiento de la vigilancia y de las coberturas vacunales con el fin de
evitar la circulacién del virus. En el afio 2011 no se declard6 ningln caso de poliomielitis
nacional.

En Bizkaia se comunicaron a lo largo del 2011 tres supuestos casos de PFA, todos ellos
declarados por el Hospital de Cruces. Ninguno fue causado por un poliovirus y los diagnosticos
definitivos fueron mielitis transversa postinfeccién en una nifia de nueve afios, atrofia espinal en
una lactante de 5 meses y una infeccion por Campylobacter en un nifio de 20 meses.

Rabia

CIE-9: 071, CIE-10: A82

Esta considerada una de las enfermedades olvidadas, concentrandose la mayoria de los casos
en Asia (principalmente India) y Africa. En Europa se mantiene el riesgo de rabia humana: en el
afio 2011 se produjo en Noruega un brote de rabia animal a partir de un zorro artico y en
Francia se suscité la alarma por la importacion ilegal desde Marruecos de un perro rabioso.

En el estado espafiol se detectaron dos murciélagos positivos en la provincia de Sevilla.

Durante 2011 se aplico vacuna antirrdbica en Bizkaia a 103 personas; la mayoria fueron
tratamientos pre-exposicion en viajeros a zonas endémicas, aunque a 8 personas se les aplico
tratamiento post-exposicion. Uno de estos habia sido agredido por un murciélago, a otro se le
habia iniciado errbneamente el tratamiento en un centro sanitario tras una mordedura de perro
y los 6 restantes habian sido agredidos por animales en paises con endemia de rabia.
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Rotavirus
CIE-9: 008.61; CIE-10: A08.0

Se declararon al SIM 337 determinaciones de rotavirus, 30 mas que el afio anterior. El pico de
la onda se produjo en febrero, con 128 casos. Como es habitual, en los tres primeros meses
del afio se produjo el 70% de los aislamientos.

El 90 % de los casos declarados fueron menores de 3 afios de edad. En el mismo periodo hubo
48 ingresos por infeccién con rotavirus y, entre estos, el 94% eran menores de 24 meses.

Distribucion por mes de aislamientos de rotavirus n otificados
SIM. Bizkaia 2001-2011
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Rubéola
CIE-9: 056, 771.0; CIE-10: B0O6, P35.0

En 2011 se declar6 una sospecha de rubéola, que afectaba a una mujer de 30 afios, vacunada
con una dosis de TV. Tras la investigacion, el caso fue descartado.

La ausencia de casos de rubéola conlleva el riesgo de poca familiaridad con la enfermedad y
su declaracion; por eso, es importante recordar que tanto la rubéola como el Sindrome de
Rubéola Congénita (SRC) son enfermedades de declaracion urgente.

Con los datos de que disponemos en la UVE de Bizkaia, estimamos que la mayoria de las
mujeres de las cohortes nacidas de 1975 en adelante (menores de 37 afios) y de los hombres
de cohortes nacidas a partir de 1981 (menores de 31 afios) estan vacunados con una o dos
dosis de vacuna antirrubéola.

En diciembre de 2011 se publicé la Primera Encuesta de Seroprevalencia del Pais Vasco. Los
resultados obtenidos muestran que mas del 90% de la poblacién de 2 a 59 afios presenta
anticuerpos frente a la rubéola en todos los tramos de edad, y por encima del 96% en mayores
de diez afios. Si se restringe la estimacion a las mujeres, el 100% de las nifias de 6 a 14 afios
son inmunes y en el resto de tramos de edad el porcentaje de inmunes esta por encima del
96%. Estos resultados son consistentes con los datos de incidencia de rubéola y con las
elevadas coberturas vacunales frente a esta enfermedad.

Respecto al SRC, durante al menos los ultimos 23 afios no se ha declarado ningln caso en
Bizkaia.
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Salmonelosis
CIE-9: 003; CIE-10: AD2

Durante el afio 2011 se mantuvo la tendencia descendente iniciada en el afio 2003, con 335
aislamientos declarados al SIM. El 50% eran menores de 14 afios, el 20% tenian entre 14 y 64,
y el resto eran mayores de 64.

En el mismo periodo hubo 60 ingresos por salmonelosis. Si consideramos que todos los
ingresados con salmonelosis tuvieron confirmacion en el laboratorio, se puede decir que entre
los aislamientos declarados al SIM fueron ingresados el 4% de los menores de 14 afios, el 30%
de los adultos de 14-64 afios y el 42% de los mayores de 64. Dos ingresados por esta causa
fallecieron durante el ingreso, ambos eran mayores de 64 afios y con patologia previa.

NUmero de Salmonelas
SIM y CMBD. Bizkaia 2000-2011
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En el 45% de los aislamientos se identific6 Salmonella Enteritidis. En el 23% se aislé S.
Typhimurium (ver anexo); este serotipo se mantiene elevado (77), con siete aislamientos mas
que en el afo anterior.

SAMR (Staphylococcus Aureus Resistente a la Meticilina)
CIE-9: 04112; CIE-10: T81.4

Se notificaron al SIM 1.015 aislamientos de Staphylococcus Aureus Resistente a la Meticilina,
produciéndose, al igual que en los Ultimos afios, un aumento del nidmero de aislamientos.
Respecto a la evolucién temporal a lo largo del afio, el valor mas alto se dio en el mes de
febrero, seguido del mes de agosto. Los valores del afio 2011 se situaron practicamente todo el
afio por encima de la mediana de los cinco afios previos.
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Aislamientos de SAMR. Canal endemo-epidémico 2006-2 010y afio 2011
SIM. Bizkaia
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En los primeros meses de este afio se mantuvo un brote en un centro de salud de la comarca
Bilbao que afecté a 9 personas. En esta comarca se han intensificado las medidas de
prevencion para evitar la difusién de los casos.

Sarampion
CIE-9: 055; CIE-10: BO5

El afio 2011 fue relevante por la reintroduccion de virus de sarampion en Bizkaia: hubo veinte
declaraciones de sarampion, de las cuales seis fueron descartadas y correspondian a otros
diagndsticos. De los 14 casos confirmados, 12 eran personas residentes en Bizkaia. Los otros
dos casos estuvieron en nuestro territorio durante el periodo de incubacién o de clinica, pero
residian en Melilla y Alicante respectivamente.

En la siguiente tabla se detallan las caracteristicas de los 12 casos confirmados residentes en
Bizkaia.

MES EDAD SEXO GENOTIPO COMARCA OBSERVACIONES

Abril 3la Mujer B3 Uribe Caso autéctono

Mayo 30a Hombre D4 Uribe Antecedente viaje a ltalia

Junio 24a Hombre D4 Bilbao Caso autoctono

Junio 34a Mujer - Bilbao Caso autéctono

Julio 5 meses Hombre D4 Bilbao Asociado a caso de Alicante

Julio 36a Mujer D4 Bilbao Caso secundario al anterior

Julio 19a Hombre - Ezkerraldea-Enk. Antecedente viaje Europa®

Julio 22a Hombre - Ezkerraldea-Enk. Caso secundario al anterior*
Octubre 9a Hombre - Uribe Antecedente viaje a Aragon®
Octubre 13a Hombre - Uribe Cluster 4 hermanos®
Octubre 2a Hombre - Uribe Cluster 4 hermanos®
Octubre 16a Hombre - Uribe Cluster 4 hermanos®

Cluster 2 hermanos no vacunados
2Cluster 4 hermanos no vacunados
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En todos los casos se aplico el protocolo vigente y las medidas de control establecidas. En
ocasiones, la declaracion del caso fue tardia, y esto impidié que se pudiera realizar a tiempo la
vacunacioén preventiva de los contactos.

La vacuna monovalente frente al sarampion se introdujo en la CAPV en el afio 1978. En 1983
se puso en marcha la vacunacion con triple virica (TV). Los nacidos a partir de 1987 (24 afios
de edad en 2011) han sido candidatos a recibir dos dosis de vacuna a lo largo de su vida. Los
nacidos a partir de 1978 (33 afios de edad en 2011) han sido candidatos a recibir una dosis, al
menos.

En cuanto a los 12 casos de sarampion residentes en Bizkaia, la situacion vacunal era la
siguiente: dos de ellos, de 30 y 31 afios de edad respectivamente, habian recibido una dosis de
vacuna. El resto no estaban vacunados: tres personas porque no les correspondia por su edad
(5 meses, 34 afios y 36 afios), y el resto por rechazo a la vacunacion.

En el resto de la CAPV también hubo un exceso de casos en 2011 respecto a los afios previos:
en Araba hubo 2 casos, de genotipo B3, y en Gipuzkoa 23, de genotipos D4 y G3.

Esta situacion es compatible con la amplia circulaciéon del virus en el Estado y en el resto de
Europa. En el Estado Espafiol hubo 3.512 casos confirmados: destacaron por niimero de casos
Andalucia (922) y Madrid (500). En Europa se declararon mas de 30.000 casos en el afio 2011,
casi la mitad en Francia. El 90% de los casos se dio en cinco paises: Francia, Italia, Rumania,
Espafa y Alemania.

A primeros de 2012 la transmisién se esta dando sobre todo en paises del este de Europa: en
enero se han declarado 584 casos (63% de ellos en Rumania). También estd habiendo
transmision del virus en Ucrania.

Dada la situacidon expuesta, es muy importante continuar con las medidas preventivas a
nuestro alcance:

+= altas coberturas (>95%) en la vacunacién de TV en la infancia;
+= inmunizacién de susceptibles que viajen a zonas de alta endemia;
«= declaracion urgente (en veinticuatro horas) de los casos sospechosos.

En diciembre de 2011 se publico la Primera Encuesta de Seroprevalencia del Pais Vasco. Los
resultados obtenidos muestran que al menos el 94% de la poblacién presenta anticuerpos
detectables frente a sarampion en los grupos de edad de 2 a 9 afios y de mas de 20. Sin
embargo, el nivel de anticuerpos es mas bajo en los grupos de 10 a 14 afios (88,89%) y de 5 a
19 (92,31%). Estos datos contrastan con la baja incidencia de sarampioén en la CAPV durante
los ultimos quince afios, y con las buenas coberturas vacunales frente a sarampion (por encima
del 95%) también en estos grupos de edad.

SIDA 'y VIH

CIE-9: 042; CIE-10: B20

Los datos que se presentan a continuacion han sido proporcionados por el Plan del Sida e
Infecciones de Transmisién Sexual. Durante el afio 2011 se diagnosticaron 33 casos de SIDA,
un 18% mas que en el afio anterior (28). El nimero acumulado desde 1984 hasta 2010 es de
3.205 casos; de estos han fallecido 1.735.

La evolucion en el tiempo en el TH de Bizkaia, tanto del nimero de casos diagnosticados como

de la letalidad, es muy semejante a la de la CAPV y al resto del Estado, con el pico de maxima
incidencia en 1994.
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Casos de SIDA diagnosticados y casos de SIDA fallec  idos
Plan del Sida e Infecciones de Transmisién Sexual. Bizkaia 1984-2011
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De los 33 diagnosticados de SIDA durante el afio 2011, 24 eran hombres y 9 mujeres. En el
24,2%, el mecanismo de transmision identificado fue el uso de drogas por via parenteral
(UDVP); en el 48,4%, la transmisién heterosexual, practicamente como el afio 2010 y en el
18,1%, la transmision homo/bisexual.

El “Registro de casos de SIDA” se inici6 en 1987. Desde enero de 2002 existe un “Sistema de
Vigilancia de Nuevas Infecciones por VIH" cuyo objetivo es registrar los nuevos diagndsticos de
infeccion por este virus y conocer de forma fiable como se esta propagando actualmente el VIH
en nuestra comunidad.

Casos de VIH diagnosticados
Plan del Sida e Infecciones de Transmision Sexual. CAPV y Bizkaia 1997-2011
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Durante 2011 se diagnosticaron 113 nuevas infecciones por VIH en Bizkaia. El 74,3% eran
hombres; la media de edad de los casos nuevos fue de 38 afios en los hombres y 33 en las
mujeres.

El 86% de los nuevos infectados adquirid la infeccion a través de la via sexual (homo o
heterosexual), el 4% a través de la via parenteral y en un 10% de las ocasiones el mecanismo
de transmisién fue desconocido. Las diferencias por sexo se observan en el gréafico siguiente:
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VIH. Mecanismos de transmision
Plan del Sida e Infecciones de Transmisién Sexual. Bizkaia 2005-2011
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El porcentaje de extranjeros entre las nuevas infecciones fue de 36,3%, practicamente idéntico
al 2010.

Tos ferina
CIE-9: 033.0; CIE-10: A37.0

En 2011 se declararon en Bizkaia 42 casos de tos ferina (tasa 3,7/100.000). Tal y como se
muestra en la grafica, es el mayor nimero de casos de los ultimos quince afios. El indice
epidémico de 2011 es de 7 (Anexo 2).

Casos y Tasas de Tos ferina. Distribucion temporal
EDO. Bizkaia 1997-2011
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La mayor parte de los casos se dieron en nifios/as: 20 menores de un afio y 10 con edades
entre 1 y 4 afios. 17 de los casos presentaron algun vinculo familiar, lo que pone de manifiesto
la importancia de la quimioprofilaxis de los convivientes. 17 de los cuarenta y dos casos
estaban correctamente vacunados para su edad.

Este aumento de casos en 2011 ha sido paralelo al experimentado en la CAPV, en Espafa y
en ciertos paises del mundo.
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En Espafia, la inclusién de la cuarta dosis de vacuna en el afio 1996 acentud la tendencia
descendente que venia registrandose desde el afio 1982. Entre los afios 2001-2009 la
incidencia fue inferior a 2 casos/100.000. Sin embargo, desde 2010 ha aumentado, alcanzando
en 2011 una tasa de 6,62, la mayor desde el afio 1997. Paralelamente han aumentado los
ingresos (ver figura) y muertes por esta patologia y, si en el periodo 1997-2007 el promedio era
de una defuncion al afio, en los afios 2007-2009 la media anual fue de 4 defunciones, todas en
menores de un afio.

Incidencia e ingresos por tos ferina por 100.000 ha  bitantes
Espafia 1997-2011
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En el mundo, a medida que aumentaban las coberturas vacunales, los casos de tos ferina
también disminuian desde la década de los 80. En los ultimos quince afios la incidencia parece
haberse estabilizado, manteniéndose el patrén ciclico caracteristico de la enfermedad con
picos cada 3-5 afios.

Pertussis global annual reported cases and
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En los dltimos afios se han registrado picos epidémicos de tos ferina en paises con altas
coberturas vacunales, tales como Alemania, Australia, Canada, Estados Unidos y Noruega. Es
llamativo el caso de Australia con 38.000 casos en 2011, lo que ha llevado a las autoridades
del pais a ofertar la vacunacion de adultos (embarazadas, familiares y personal en contacto
con nifios) con el objetivo de frenar la transmisién de la enfermedad.

Toxiinfecciones de origen alimentario (TIAS)

Durante el afio 2011 se investigaron 6 brotes de posible origen alimentario: en 3 se identifico
una fuente alimentaria sospechosa y en los otros 3 no se identificé ningln alimento
sospechoso, siendo la transmision persona-persona.

En los tres brotes en los que la encuesta realizada a los afectados hizo sospechar de un
consumo puntual de alimentos contaminados, el germen causal identificado en los
coprocultivos solicitados a los afectados fue salmonela. En dos ocasiones el alimento se
consumio en un establecimiento publico y en otro en un domicilio particular. En total hubo 13
afectados. Como refleja la grafica siguiente, el nimero de brotes mantiene la tendencia
descendente, al igual que sucede con los aislamientos de salmonela.

Toxiinfecciones alimentarias global y por Salmonell a
EDO. Bizkaia 2001-2010

N.° de brotes

30 -

NUmero de brotes
M Salmonella

25 1

20 1

15 4

10 4

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

De los otros tres brotes declarados, de probable etiologia virica y transmision persona-persona,
dos afectaron a mayores institucionalizados y uno a nifios escolarizados. Entre los brotes
investigados en las residencias de mayores, el primero presentd una tasa de ataque del 76%
(22/29 residentes), y el segundo una tasa mas baja del 55% (13/23) entre los residentes y del
100% entre los trabajadores (10/10). En ninguno se pudo confirmar la etiologia. En ambos se
tomaron las medidas adecuadas de higiene personal de trabajadores, residentes y del
ambiente, acompafadas del aislamiento de los enfermos. El tercer brote se produjo en una
escuela infantil; la tasa de ataque fue del 50% entre los nifios (10/19) y entre los cuidadores
(3/6).
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Tuberculosis
CIE-9: 010 - 018; CIE-10: A15 - A19

El nimero de casos de tuberculosis registrados en 2011 fue de 187, tasa de 16,5 por 100.000
habitantes, o que supone un descenso respecto al afio anterior. Nos mantuvimos en la
categoria de “baja incidencia” establecida por la OMS para aquellos paises con una tasa menor
de 20 casos por 100.000.

Tuberculosis. Tasa de incidencia y linea de tendenc  ia
EDO. Bizkaia 2001-2011
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La razén de h/m fue de 1,08 y el grupo de edad de maxima incidencia el de 25-29 afios (25,64
casos por 100.000).

El nimero de pacientes extranjeros aumentd, siendo en 2011 un total de 66 (54 en 2010), lo
gue supuso un 35% del total de casos registrados. La mayoria de estos pacientes (24)
procedia de Africa (diez Magreb y 14 Africa subsahariana), repartiéndose el resto entre
Latinoamérica (23), Asia (6) y Europa (13, ocho de los cuales venian de Rumania). El 72% de
estos casos estaban en un rango de edad entre 20 y 39 afios, y la relacion h/m fue de 1,54,
superior a la de los casos autoctonos.

Tuberculosis. Casos en extranjeros segun origen
EDO. Bizkaia 2003-2011
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Utilizando como denominador la revision del padrén municipal a 1 de enero de 2012, publicada
por el INE, la tasa de tuberculosis en el colectivo de extranjeros en Bizkaia fue de 87,87 casos
por 100.000 habitantes (78,59 en 2010).

La localizacion de la enfermedad fue pulmonar, con o sin otras localizaciones, en el 63% de los
casos. Se declar6 1 tuberculosis meningea en un adulto.

El 67% de los casos declarados tuvieron diagnéstico bacteriol6gico, con cultivo positivo en una
0 mas muestras bioldgicas. La tasa de baciliferos fue similar a la del afio anterior: 5,98 por
100.000 (5,54 en 2010).

Después del tabaquismo (31 casos), SIDA y “contacto reciente con un caso” fueron los factores
de riesgo mas frecuentemente descritos, en 13 y 12 de los casos declarados respectivamente.

Con respecto a la distribucion comarcal de los casos de tuberculosis, tal y como consta en el
siguiente cuadro, Comarca Bilbao present6 la mayor incidencia, en torno a 22 por 100.000. El
53% de los tuberculosos extranjeros tenian su residencia en esta comarca, donde aumenté
tanto su nimero como su tasa comarcal respecto a 2010.

Tuberculosis. Tasa y n.° de casos total y en extran  jeros por comarca sanitaria
EDO. Bizkaia 2011*

TOTAL CASOS CASOS EXTRANJERO
COMARCA
Casos Tasa/100.000 Casos Porcentaje
BILBAO 81 22,88 35 43,21
EZKERRALDEA / ENKARTERRI 43 14,80 12 27,91
INTERIOR 39 14,70 10 25,64
URIBE 19 9,12 7 36,84

* No incluye 5 casos en Ermua, dos de ellos extranjeros.

Varicela
CIE-9:052; CIE-10:BO1

Se declararon 2.757 casos de varicela, lo que supuso una tasa de 242,51 casos por 100.000,
inferior a la de 2010 (396,41 casos por 100.000). Como en afios anteriores, el mayor nimero
de casos se produjo en primavera.

Como se aprecia en el grafico, parece haber cierto cambio en la cadencia natural de la
enfermedad. La vacuna antivaricela se introdujo en el afio 2005 en el calendario de vacunacion
infantil de la CAPV a los 10 afios de edad. Algunas familias deciden administrarla a sus hijos e
hijas a edades mas tempranas y, aunque esto no se traduce en una falta de circulacion del
virus, si se aprecia una disminucién en el nUmero de casos.
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N.° de casos de varicela por cuatrisemana
EDO. Bizkaia 1999-2011
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En el registro de altas hospitalarias constan 28 ingresos hospitalarios con el cédigo de
varicela como diagnéstico principal. De ellos, 14 tenian 15 o mas afos de edad. En 9 casos se
trataba de varicela sin complicaciones y de los 19 casos que si sufrieron alguna complicacion,
8 cursaron con neumonitis, 2 con encefalitis y el resto con otro tipo de complicacion no
especificada. Hubo un fallecimiento de un hombre de 86 afios con patologia oncoldgica.

Ademas, el cdédigo de varicela aparecié en otros dieciseis ingresos hospitalarios en otras
posiciones (no como diagnéstico principal).

El herpes zoster, que es la enfermedad producida por la reactivacion del virus de la varicela, se
encuentra en 48 informes de alta como causa de ingreso hospitalario. De estos pacientes, el
54% tenia mas de 64 afios. Entre las 25 complicaciones registradas aparecieron: 10 oftalmicas,
7 que afectaban al sistema nervioso central, 2 otitis y 6 no especificadas. No hubo ningin
fallecimiento por este motivo.

Este diagnostico aparecio en otros 113 ingresos hospitalarios (no como diagnostico principal).

Yersiniosis
CIE-9: 00844; CIE-10: A04.6, A28.2

El nUmero de aislamientos de Yersinia declarados al SIM en el afio 2011 fue de treinta y nueve;
todas fueron serotipo enterocolitica y el 50% de los casos menores de 10 afios. El nimero de
casos de este afio fue similar al del afio anterior y continué siendo inferior al de afios
precedentes. Hubo 3 ingresos en 2011 por esa causa.
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Aislamientos de Yersinia notificados
SIM. Bizkaia 2001-2011

N.° de
; notificaciones
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La transmision de la enfermedad es por via fecal-oral, a través de alimentos contaminados por
personas o animales infectados. El cerdo es el principal reservorio de Yersinia enterocaolitica,
por lo que la mayor frecuencia de enfermedad se asocia al consumo de carne de cerdo y sus
derivados sin cocinar.
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VACUNACION INFANTIL. COBERTURAS VACUNA

Por primera vez no presentamos datos de las coberturas del calendario de vacunacion infantil
en Bizkaia, puesto que carecemos de los datos de dos de las cuatro comarcas sanitarias:
Ezkerraldea-Enkarterri e Interior.

En la siguiente tabla se muestran las coberturas vacunales por comarca sanitaria para las
vacunas que se administran en el medio escolar .

Estimacion de coberturas vacunales (%) por comarca sanitaria

Bizkaia 2010/2011
EZKERRALDEA A. SANITARIA
INTERIOR -ENKARTERRI* URIBE BILBAO BIZKAIA
Hepatitis B 96,3 95,8 96,9 93,9 95,7
Virus Papiloma Humano 91,5 93,6 90,8 92,1 91,9
Tétanos-Difteria 92,4** 91,7 93,4 90,9 92,0

* En los centros de Barakaldo, Sestao, Portugalete y Santurtzi
** Salvo UAP Galdakao

La Comarca Ezkerraldea-Enkarterri no ha aportado los datos de los centros escolares de Zona
Minera ni Encartaciones, por lo que los datos presentados corresponden solo a los municipios
de Barakaldo, Sestao, Portugalete y Santurtzi.

Durante el curso 2010-2011 se vacund frente al virus de la hepatitis B a los alumnos y
alumnas que cursaban 1° de ESO (13 afios de edad) en los centros escolares de la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco. Hemos realizado la evaluacion de la vacunacion en 161 centros,
con un total de 9.067 escolares matriculados en este curso. La cobertura global fue del 86,1%,
y, si afiadimos los alumnos y alumnas vacunados previamente (1.665), el total de escolares
correctamente vacunados fue del 95,7%.

Este programa de vacunacién se puso en marcha por primera vez en el curso 1993-94 y
posteriormente, en el afio 2000, se introdujo en el calendario vacunal la vacunacion frente a la
Hepatitis B a los 2, 4 y 6 meses de edad. Teniendo en cuenta que en el curso 2011-12 los
nacidos en 1999 cursaban 1° de ESO, este deberia haber sido el Gltimo curso en que esta
vacunacion se llevase a cabo en los centros escolares. Sin embargo, se ha decidido continuar
un curso mas, a fin de ofrecer esta vacuna a los alumnos/as que hayan repetido algun curso de
primaria.

La vacuna frente al VPH también se administra en los centros escolares en 1° de ESO. En el
curso 2010-2011 el censo fue de 4.323 alumnas, de las que se vacunaron 3.721 (86,1%). Si
afiadimos las 251 alumnas que ya habian sido vacunadas, obtenemos una cobertura total del
91,9%, practicamente igual a la del curso anterior (91,8%).

En cuanto a la vacuna Td, se administra en el medio escolar (salvo excepciones) a los 16 afios
de edad (4° de ESO). En los 162 centros de los que disponemos datos habia 7.740 alumnos
matriculados en este curso. La cobertura global fue del 79,9%; afiadiendo los previamente
vacunados (939), el total de alumnos correctamente vacunados fue del 92,0%.

Inmunizaciones



ENCUESTA DE SEROPREVALENCIA

En el afio 2011 se publicd la | Encuesta de Seroprevalencia del Pais Vasco. En este estudio se
ha estimado la susceptibilidad de la poblacién de la CAPV, entre 2 y 59 afios de edad, frente a
una serie de enfermedades: por un lado, las incluidas en nuestro calendario de vacunacion, y
por otro lado, algunas otras patologias de interés (Hepatitis Ay C).

La publicacion completa puede consultarse en la siguiente péagina web:
http://www.osakidetza.euskadi.net/r85-

pkvigiO8/es/contenidos/informacion/vacunas _epidem/es 4330/adjuntos/seroprevalencia.pdf
(ruta mas breve en http://tinyurl.com/chxI9ut)

Entre los resultados obtenidos cabe destacar los siguientes:

Muy alta prevalencia frente a los 3 poliovirus , tal y como corresponde a la situacion
epidemiolégica de la CAPV (ausencia de casos y altas coberturas vacunales). Alta prevalencia
de anticuerpos frente al toxoide tetanico , aunque en el grupo de edad de 40-59 afios es mas
limitada (70%). La prevalencia de anticuerpos frente al toxoide diftérico es inversamente
proporcional a la edad, con un nivel de 18% en los adultos entre 40 y 59 afios.

Muy alta proteccioén frente al virus del sarampién , excepto en el grupo de edad de 10-14 afios;
sin embargo, nuestra situacion epidemiolégica (no casos 0 muy pocos casos, alun con
evidencia de circulacion del virus) no se corresponde con una susceptibilidad alta. Muy alta
proteccion frente al virus de la rubéola en todos los grupos de edad. Proteccién alta frente al
virus de la parotiditis , aunque menor que las dos anteriores, de manera que permite la
acumulacion de susceptibles y, por lo tanto, la ocurrencia de brotes epidémicos, posiblemente
en relacién a una menor efectividad vacunal.

Niveles muy bajos de anticuerpos frente a la Hepatitis A por debajo de los 40 afios, y solo
moderados por encima. No hay casos en poblacion general, debido a la ausencia de
exposicion al virus, pero se dan brotes esporadicos en subpoblaciones jovenes que si se
exponen al virus (hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres,...). El nivel
de anticuerpos frente a la Hepatitis B disminuye con la edad. Sin embargo, parece que la
exposicion al virus tiene efecto booster y proporciona proteccion frente a la enfermedad, a
pesar de que los niveles de anticuerpos detectables se encuentren por debajo de los titulos
considerados positivos.
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CANCER

Todas las localizaciones!

CIE-9: 140-208; CIE-10: C00-C96

Durante el afio 2008 se registraron en el RCEME 6.768 canceres en pacientes residentes en
Bizkaia: 4.039 en hombres (60%) y 2.729 en mujeres (40%), lo que supuso una tasa de 730,71

y 462,68 canceres por 100.000 hombres y mujeres respectivamente.

Tal y como muestra el siguiente grafico, desde el inicio del registro poblacional en 1986 la
tendencia de la incidencia ha sido ascendente para ambos sexos. Al ajustar por edad las tasas
disminuyen, aunque la tendencia ascendente se mantiene y es superior entre las mujeres.

Evolucién anual de las tasas de incidencia de tumor
RCEME. Bizkaia 1986-2008

es malignos
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En el siguiente grafico se refleja la distribucién por edad y sexo de los tumores malignos. Las
tasas de incidencia son ligeramente superiores en las mujeres hasta los 50 afios y a partir de
esa edad se invierte, ampliandose las diferencias entre sexos, hasta llegar a tasas de dos a

tres veces mas altas en los hombres en los grupos de edad mayores.

N.° de casos nuevos y tasas crudas de incidencia po
malignos en hombres y mujeres. RCEME. Bizkaia 2008
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! En los datos correspondientes al Registro de Cancer de Euskadi (RCEME) se incluyen todas las neoplasias malignas excepto las
basocelulares y espinocelulares de piel (que no se registran), tampoco se incluyen los tumores in situ ni los de comportamiento incierto.
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En la poblacion total el cancer de colon y recto (CCR) fue el cancer mas frecuente, supuso el 16%
del total de los tumores malignos diagnosticados en 2008. Entre los hombres, el CCR y el de
préstata presentaron la misma frecuencia y el cancer de pulmén ocup6é el tercer lugar. Entre las
mujeres, la localizacion mas frecuente continué siendo la mama y la siguieron en frecuencia el
CCR y el de atero. En el Anexo 5 de este resumen se ofrecen las tasas correspondientes a todas
las localizaciones.

Casos nuevos de tumores malignos en el afio 2008 en las localizaciones* mas frecuentes
RCEME. Bizkaia 2008

HOMBRES MUJERES
N.° de casos N°. de casos
700 600 500 400 300 200 100 O 0 100 200 300 400 500 600 700

Mama

Prostata

Colon y recto Colon y recto

Pulmén Utero
Hematopoyético
Vejiga

Boca y faringe Pulmon
Hematopoyético Estémago
Estémago Piel
Rifion Tiroides
Higado Ovario
Laringe Pancreas
Ganglios

Pancreas >ang
linfaticos
Primario Veiiga
desconocido g

* Localizacion segln CIE-10. Boca y Faringe: C00 a C14; Eséfago: C15; Estomago: C16; Colon-Recto: C18 a C20; Higado: C22;
Pancreas: C25; Laringe: C32; Pulmén: C33 y C34; Piel: C44; Hematopoyético: C42; Mama: C50; Utero: C53 a C55; Ovario: C56;
Préstata: C61; Rifion: C64; Vejiga: C67; Encéfalo: C71; Ganglios linfaticos: C77; Primario desconocido: C80

Razones de incidencia estandarizada por comarcay por sexo

Para analizar el impacto del cancer por lugar de residencia de los pacientes utilizamos la razén de
incidencia estandarizada (RIE), que compara la incidencia de cancer para todas las localizaciones
en el Territorio Histérico y en las comarcas de Bizkaia con la incidencia de dichos canceres en la
Comunidad Autébnoma Vasca. En el gréafico siguiente representamos las RIE calculadas. Para
todas las localizaciones la RIE es significativamente inferior para los hombres de Interior y superior
para los hombres de Bilbao mientras que entre las mujeres no se observan diferencias.
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Razdn de incidencia estandarizada, para cancer det odas las localizaciones, por sexo y

comarca
RCEME. Bizkaia 2008
Hombre Mujer

Bizkaia Bizkaia 97 105

Bilbao Bilbao 96 109

Uribe Uribe 89 108
Ezkerra Ezkerra 92 106

Interior Interior 93 109

50 150 50 75 100 125 150

Canceres de localizaciones concretas

En general todos los canceres son mas frecuentes en los hombres, excepto el de mama, el de
tiroides y el melanoma de piel.

Desde el afio 2000 entre los hombres se ha producido un importante descenso de la incidencia de
cancer de boca-faringe (4,1% descenso anual) y de laringe (5,7% anual). Entre las mujeres,
aungue estos canceres son menos frecuentes, la tendencia es ascendente.

La influencia del consumo de tabaco también se evidencia entre las mujeres en la evolucién
experimentada por el cancer de pulmén ya que, si bien los hombres presentan una mayor
incidencia (cuatro de cada cinco canceres de pulmén se diagnosticaron en hombres), entre ellos la
tendencia es estable mientras que entre las mujeres el porcentaje de incremento anual ha sido de
un 5,6%.

El cancer de estomago es la Unica neoplasia maligna cuya incidencia presenta tendencia
significativamente descendente en ambos sexos; disminuye a lo largo de todo el periodo un 2,7%
anual.

El cancer de colon entre los hombres ha igualado al cancer de préstata en incidencia y es el
segundo en las mujeres tras el cancer de mama. La tendencia de la incidencia aumenta de forma
significativa, con mayor pendiente entre los hombres (3,2%) que entre las mujeres (1,8%).

La incidencia del cancer de vejiga, también muy superior entre los hombres, en los Ultimos afios
(1995-2008) aumenta, aunque el aumento no es estadisticamente significativo, mientras que entre
las mujeres aumenta significativamente un 4,3% anual desde el afio 1996. Al interpretar la grafica
gue se presenta en las paginas siguientes hay que tener en cuenta que en el cambio
experimentado en torno al afio 1995 pueden influir cambios en el método de codificacion.

El melanoma es mas frecuente entre las mujeres y su tendencia es ascendente para ambos
sexos, aunque presenta una mayor pendiente entre los hombres, con un 4,4% de incremento
anual frente al 3% que se observa entre las mujeres.

La incidencia del cancer de tiroides aumenta de forma ininterrumpida, especialmente los dos
Gltimos afios y mas en mujeres. Este aumento de la incidencia del cancer de tiroides se observa
en todo el mundo.

El cancer de mama se mantiene estable tras el aumento experimentado entre 1998-2001. En
cuanto a los canceres ginecolégicos, en el cancer de ovario no se observan cambios significativos
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de tendencia en el ultimo periodo 1999-2008. El cancer de Utero aumenta y el incremento se
produce a expensas del cancer de cuerpo uterino (2,3% anual) ya que el cancer de cérvix ha
presentado un descenso significativo de 1,6% anual.

El cancer de proéstata, tras un importante incremento significativo (9,8% anual) entre 1995-2008,
presenta una tendencia estable. No se puede descartar una posible infradeclaracion debido a que
en ocasiones no es intervenido quirdrgicamente, lo que puede dificultar la captacion de casos para
el registro del cancer, especialmente cuando el diagnostico y tratamiento se hacen en la asistencia
sanitaria privada.

Otros céanceres, como los del sistema hematopoyético, pancreas y rifion, también presentan una
tendencia ascendente durante el periodo de recogida de informacion.

En la tabla siguiente presentamos datos sobre algunas localizaciones concretas: el nimero de
casos (N.9), la tasa cruda (TC), la tasa estandarizada (TE) y el Porcentaje de Cambio Anual(PCA).
Algunas localizaciones presentan “puntos de cambio” en la tendencia, que definen tramos de
tiempo con diferente tendencia; este cambio puede ser por aumento/disminucién o estabilizacion
de la incidencia. Cuando el cambio es estadisticamente significativo, esta caracteristica se sefiala

conun .«

Numero de canceres, TCy TE en 2008. PCA 1986-2008
RCEME. Bizkaia

HOMBRES MUJERES
N.° TC TEE PCA N.° TC TEE PCA
: PCA (1986-2000 ) 0,4 "
- - 199 36,00 28,90 62 10,51 7,53 3,0
C00-14  Boca-faringe PCA 2 (2000-2008)-4,1*
C16 Estémago 168 30,39 21,82 PCA:-2,7* 112 18,99 10,02 -2,8*
C18-21 Colon-recto 722 130,62 92,83 872" 364 61,71 36,37 1,8*
Cc22 Higado 135 24,42 19,03 B2 44 7,46 4,06 0,1
C25 Péancreas 96 17,37 13,40 1,4* 86 14,58 7,36 1,4*
: PCA; (1986-2000) -0,9 ~
C32 Laringe 116 20,99 17,10 PCA, (2000-2008) -5.7* 13 2,20 1,82 51
C33-34 Pulmén 632 11434 86,24 -0,1 146 24,76 17,93 516%
» PCA; (1986-2001) 1,3*
C42 Hematopoyético 188 34,01 25,27 3,5% 147 24,92 26,21 PCA, (2001-2004) 13,5
PCA; (2004-2008) -1,7
C44
Melanoma 61 11,04 8,71 4,4* 88 14,92 11,06 3,0*
M872-9
PCA; (1986-1989): -4,8
PCA; (1989-1998): 5,1*
C50 Mama 725 122,92 94,04 PCA. (1998-2002) 2,2
PCA, (2002-2008): 1,8
cs3-55 Utero 232 39,33 28,28 0,8*
(cérvix+cuerpo+SAl)
C53 Cérvix 56 9,49 7,39 -1,6%
C54 Cuerpo de Utero 168 28,48 20,62 2.3
; PCA; (1986-1999) 3,8*
88 14,92 9,77 1
C56 Ovario ’ ’ PCA, (1999-2008) -3,7
PCA; (1986-1995) 3,7*
Cc61 Prostata 722 130,62 97,45  PCA, (1995-2004) 9,8*
PCA; (2004-2008) -3,7
C64 Rifién 142 25,69 19,38 3,0 55 9,32 5,94 2,5%
o PCA; (1986-1995) -3,9* PCA; (1986-1996) -2,6
321 58,07 41,27 1 76 12,89 6,86 1
oL Vejiga ' ’ PCA,(1995-2008) 1,6 ' ' PCA; (1996-2008) 4,3*
fiaf i PCA; (1986-2006)5,8*
C73 Tiroides 6 1,09 0,89 32 95 16,11 13,4 PCAy (2006.2008) 45*
- PCA; (1986-1988)-4,9
C00-80  Todas localizaciones 6768 730,71 548,02 1,1* 2768 462,68 3129  PCA, (1988-1997) 2,4*

PCA;(1997-2008) 1,1*
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A continuacion se representa de forma gréfica el contenido de la tabla. Las lineas de los graficos
representan la TC, la TE con relacién a la poblacién europea y la tendencia valorada con el
método de regresion Joinpoint. EI PCA indica el porcentaje de cambio anual de la incidencia, tal

como se ha comentado previamente y se especifica

asterisco (*).

Céanceres en localizaciones concretas. TC, TE, Joinp

la significacion estadistica con un

oint
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Hombres: rifién [C64] Mujeres: rifion [C64]
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Mortalidad por cancer

La mortalidad por cancer, para todas las localizaciones, presenta una tendencia ascendente,
con mayor pendiente para las mujeres; la tendencia se estabiliza al estandarizar por edad, lo
gue sugiere un importante efecto del envejecimiento de la poblacion. Durante 2009 la tasa
cruda de mortalidad fue 376,14 para los hombres y 202,5 para las mujeres. El cancer es la
primera causa de muerte en los hombres, responsable del 37% de ellas, y la segunda en las
mujeres, entre las que es responsable del 23% de las muertes.

Evolucion anual de las tasas de mortalidad por tumo res malignos
Registro de Mortalidad. Bizkaia 1991-2009
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Durante el afio 2009 la raz6n de mortalidad estandarizada (RME) por cancer de todas las
localizaciones fue significativamente mayor para los hombres de Bizkaia y de la comarca
Ezkerraldea-Enkarterri respecto a la CAPV, y significativamente inferior para las mujeres de
Interior.

Razon de mortalidad estandarizada para todas las lo  calizaciones, por sexo y por comarca
Registro de mortalidad. Bizkaia 2009
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El cancer que produce mas muertes es el de pulmén en los hombres y el de mama en las
mujeres, siendo el cancer de colon el segundo en frecuencia para ambos géneros y el tercero
la préstata y en las mujeres el pulmén.

N.° de muertes, por sexo y por orden de frecuencia
Registro de mortalidad. Bizkaia 2009
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En 2009 la tasa de Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) ajustados a la poblacion
europea fue de 16,12 por mil en el caso de los hombres y 9,28 en las mujeres, lo que supuso
8.800 afios de vida perdidos -a los 70 afios de edad- en el caso de los hombres y 5.291 en el
caso de las mujeres.

ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR

CIE9:430-438; CIE1O: 160-69

Durante el afio 2011 en la Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia se formo6 un equipo de
trabajo, integrado por técnicos de Epidemiologia y del Servicio de Planificacion, Investigacion y
Evaluacion, con los siguientes objetivos:

-

-

describir los factores de riesgo de la ECV;
describir la prevalencia, morbilidad y mortalidad por ECV;

analizar el proceso de atencion a la enfermedad cerebrovascular, desde la prevencion
hasta la rehabilitacion;

identificar puntos de mejora en prevencién primaria, secundaria y terciaria, con el objetivo
de realizar recomendaciones concretas en todos los niveles de atencion (primaria,
especializada, @mbito socio-sanitario y poblacién general).

A continuacién se presenta un resumen del informe realizado al finalizar el estudio.
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Factores de riesgo cardio vascular

En 2007, segun la Encuesta de Salud de la CAV (ESCAV), un 30% de los hombres y un 22%
de las mujeres eran fumadores; entre las mujeres mas jovenes el porcentaje de fumadoras se
aproximaba al de los hombres. La poblacion sospechosa de alcoholismo era un 5% entre los
hombres y un 1,4% entre las mujeres, destacando el elevado porcentaje en el grupo de
mujeres de 16 a 24 afios (5,4%). Por encima de los 64 afos el porcentaje de mujeres obesas
era superior al de los hombres en tres puntos (21,3 frente a 18,4%).

Respecto a la hipertension arterial, factor de riesgo principal, al menos un 40% de la poblacion
declaraba tener la tension alta (ESCAV). Por otro lado, en un 54% de los ingresos por ECV se
registraba la existencia de HTA. En este sentido, los resultados del Plan de Actividades
Programadas de la Oferta Preferente (OP) 2009-2010 reflejaban que dos de cada tres
hipertensos estaban diagnosticados. Un adecuado control de la tension arterial puede incidir
tanto en la prevencion del ictus como en la prevencion de la recidiva.

La Diabetes Mellitus declarada por los mayores de 64 afios (ESCAV) era de 11% en los
hombres y 9% en las mujeres. En un 24% de los ingresos hospitalarios por ECV (2010) se
registraba la DM como diagnéstico secundario. Los resultados de la OP indicaban que
practicamente todos los diabéticos habian sido diagnosticados.

El porcentaje de hipercolesterolemia (ESCAV) alcanzaba, en la poblacion mayor de 64 afios, al
16% de los hombres y al 20% de la poblacién de mujeres. Los resultados de la OP indicaban
una cobertura diagnéstica de practicamente el 100%.

No tenemos datos sobre la prevalencia de fibrilaciéon auricular, causa mas frecuente de ictus
cardioembolico; en un 22% de los ingresos por ECV el afectado tenia diagnosticada una
fibrilacion auricular.

Ademas de los factores de riesgo sefialados, la edad es un factor de riesgo “no modificable” de
padecer un ictus: el riesgo de padecer un ictus aumenta de forma importante a partir de los 60
afos. En el siguiente grafico se representan los porcentajes de poblacion mayores de 64 afios
que presentan factores de riesgo modificables.

Factores de riesgo de ECV en la poblacion de Bizkai  a mayor de 64 afios
ESCAV. 2007

% 607 55,1

50 1 mhombres  m mujeres 45,9

33,5

tabaco consumo sospecha obesidad sobrepeso no hace colesterol DM HTA
diario de ejercicio
alcohol alcoholismo
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Morbilidad por ECV

Morbilidad percibida. Segun la ESCAV de 2007, la prevalencia de ECV en la poblacién
general de la CAPV era de 0,9%, lo que supone que en Bizkaia hubiera al menos 10.000
personas con una ECV en el momento en que se realizo la encuesta.

Morbilidad hospitalaria. Durante 2010 hubo 3.065 ingresos por ECV: 17% hemorragicos, 60%
isquémicos, 14 % ICT y el resto mal definidos. El 52% de los ingresos se dieron en hombres;
tres de cada cuatro ingresos correspondian a mayores de sesenta y cuatro afos.

La tasa cruda de frecuentacion hospitalaria por 100.000 habitantes fue 287,39 en hombres y
246,16 en mujeres; esta diferencia por sexos se mantiene durante todo el periodo (1996-2010)
y presenta en ambos sexos, pero sobre todo en las mujeres, una tendencia ascendente,. Las
tasas disminuyen al estandarizar por edad, lo que refleja la influencia del envejecimiento de la
poblacion en la incidencia de la enfermedad.

ECV. Tasa cruda y evolucion de la frecuentacion hos  pitalaria segun el sexo
CMBD Bizkaia 1996-2010
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Incapacidad. La ECV se describe como la primera causa de incapacidad y la segunda de
demencia tras el Alzheimer. Entre las valoraciones de dependencia realizadas por la Diputacion
Foral de Bizkaia entre 2008 y 2010, 6.936 personas presentaban un diagnéstico de ictus, lo
que supone un 17% de las valoraciones. Entre la poblacion valorada con ictus el 34% son
grandes dependientes (grado Ill), frente al 18 % de grandes dependientes hallado en la
poblacion total valorada.

Personas valoradas por dependencia segun el tipo de patologias. 2008-2010

Otro tipo ECV; 9%

Otra patologia;
83%

ICT; 2%\'/

ECV; 17% .

ECV isquémico;
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1%

Fuente: Servicio de valoracion de la Diputaciéon Foral de Bizkaia
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Mortalidad. La ECV fue la primera causa de muerte en las mujeres y la tercera en los hombres
tras la cardiopatia isquémica y la neoplasia de pulmén (2009, Bizkaia). La enfermedad afecta
principalmente a los mayores, lo que explica el mayor numero de fallecimientos entre mujeres
(514 frente a 358 en hombres). Durante el periodo estudiado tanto la tasa cruda de mortalidad
como la estandarizada a la poblacion europea presentaron una tendencia descendente en
ambos sexos.

ECV. Tasas crudas de mortalidad y tendencia, por se  xo
Bizkaia 1991-2009
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Evaluacion de la asistencia recibida del sistema

Los distintos procedimientos observados y evaluados del proceso de atencion al ictus en
Bizkaia, tales como la organizacion de las emergencias, la instauracion del Cadigo Ictus (2004),
la apertura de Unidades de Ictus (2009 en Cruces, 2011 en Galdakao y 2012 en Basurto), la
préactica de la fibrinolisis y la utilizacién de protocolos, se observé que estaban en un proceso
de mejora continua. Asimismo, la puesta en practica de la Oferta Preferente en el marco del
Contrato Programa ha influido en la prevencién primaria del ictus, a través de la préctica,
durante mas de ocho afios, de control y monitorizacion de los distintos factores de riesgo (HTA,
hipercolesterolemia, hiperglucemia, consumo de tabaco, alcohol,...).

No obstante, se observo que aspectos relativos a la rehabilitacion precoz y rehabilitacion tras el
alta, y aspectos de organizacion y coordinacion entre los diferentes niveles de asistencia
presentaban muchas posiblilidades de mejora. El tiempo de llegada al hospital tras el inicio de
los sintomas también era mejorable, ya que entre el 40% y el 65% de los pacientes acudié a
urgencias en las primeras seis horas, y entre el 29 y el 44% en las primeras tres horas.

Finalmente, se hicieron una serie de recomendaciones, algunas ya recogidas en el Plan de
Salud 2002-2010, cuya puesta en marcha sigue pendiente.

Recomendaciones

Los objetivos del Plan de Salud 2002-2010 de disminuir la mortalidad por ECV en hombres
menores de 75 afos y en mujeres menores de 85 se cumplieron. No obstante, algunas
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recomendaciones que se hacian en el Plan y también en la Estrategia de ictus del Ministerio,
gue siguen vigentes, estan pendientes de desarrollarse.

+ Es fundamental insistir en la promocion de la salud, para evitar el inicio de habitos nocivos
-tabaco, alcohol- y fomentar los habitos saludables, como realizacién de ejercicio y
alimentacion saludable. Ademas, el control de la HTA, DM, hipercolesterolemia vy fibrilacion
auricular pueden evitar el primer ictus o la recidiva.

= Son necesarias campafas de educacion sanitaria para que la poblacién conozca los
sintomas precoces del ictus y la necesidad de solicitar atencion urgente, sabiendo que hay
tratamientos que solo pueden ser aplicados en las primeras horas. Se debe tener un
enfoque de género, ya que en las mujeres es la primera causa de muerte y se aprecia un
aumento de la prevalencia de factores de riesgo entre ellas.

« Para una adecuada prevencién secundaria es imprescindible implantar estrategias de
coordinacién entre la Atencion Primaria y Especializada. Ademas, se debe seguir
trabajando la coordinacion de emergencias con los servicios de urgencias y neurologia de
agudos.

« Deben desarrollarse o adaptarse para la CAPV guias de préactica clinica que permitan
aplicar adecuadamente los tratamientos.

= Entre los aspectos pendientes que mas hay que trabajar estan la informacion al paciente y
a su familia del proceso ictus, su manejo en domicilio y los recursos sociales disponibles.
Para ello, es fundamental la coordinacién entre los servicios implicados del hospital
(neurologia y rehabilitacion) y AP, asi como con los servicios sociales. Como documentos
de apoyo, deben elaborarse folletos informativos comunes y consensuados para entregar al
paciente.

+ Se debe fomentar desde la Atencién Primaria la participacion de los pacientes y/o
cuidadores expertos.

= La rehabilitacién precoz en los hospitales de agudos, segun los indicadores del CP, es
mejorable. La valoracién de la necesidad de rehabilitacién y su inicio precoz, asi como el
arbol de decision para determinar la intensidad y el &mbito de rehabilitacién que permita la
continuidad de cuidados adecuados, es uno de los retos pendientes de resolver en los
préximos afios.

+ Deben estudiarse experiencias de rehabilitacion a domicilio, ya que es conocida y
recomendada su importancia y eficacia en algunas fases de la evolucion de la enfermedad.

+ Es preciso disponer de un sistema de informacion que permita monitorizar a estos
pacientes a lo largo de todo el proceso, desde la fase aguda hasta la rehabilitacion, para
poder valorar la evolucion de su enfermedad. La puesta en marcha de Osabide Global
puede ser una oportunidad para disponer de tal sistema.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

CIE9: 410-414; CIE10: 120-125

Presentamos los Ultimos datos disponibles sobre Cardiopatia Isquémica (Cl) en Bizkaia; a partir
de dos sistemas de informacién: el registro de mortalidad (2009) y el registro de altas
hospitalarias del CMBD (2010). Para el célculo de las tasas utilizamos la poblacién de 2006
(EUSTAT) y para el calculo de las tasas estandarizadas se ha usado la poblacién europea.
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Morbilidad hospitalaria 2010

CIE-9: 410-414

Durante el afio 2010 se produjeron 3.494 ingresos hospitalarios de residentes en Bizkaia por
cardiopatia isquémica, lo que supuso una tasa de frecuentacion hospitalaria de 303,38 por
100.000 habitantes. Se observa, por un lado, un predominio de los hombres en el nimero de
ingresos (72%) y, por otro, que esta patologia se da a edades mas altas en las mujeres (entre
las mujeres ingresadas por esta causa el 78% son mayores de 64 afios y entre los hombres el
55%).

Dentro de este grupo de patologias, los dos diagnésticos mas frecuentes fueron la
ateroesclerosis coronaria, con el 55% de los ingresos, y el infarto agudo de miocardio (IAM),
con el 27%.

La tasa de frecuentacion hospitalaria por IAM fue de 83,27 por 100.000, mas elevada para los
hombres (119,22) que para las mujeres (49,50). Como refleja la gréafica siguiente, los ingresos
por IAM son mas frecuentes en hombres en todos los grupos de edad, excepto en el de
mayores de 85 afios.

N° de ingresos y tasas de frecuentacion hospitalari  a por IAM, por edad y sexo
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La estancia media del ingreso por IAM fue de siete dias y la tasa de letalidad hospitalaria 9,49
por cada 100 ingresos, 7,07/100 para los hombres y 14,97/100 para las mujeres. El 18% de los
fallecimientos se produjeron el mismo dia del ingreso y el 51% en las primeras setenta y dos
horas. La diferente letalidad hospitalaria por sexo se explica en parte por la mayor edad de las
mujeres; no obstante, la letalidad por encima de los 65 afios sigue siendo mayor para las
mujeres que para los hombres, (18,70 y 11,66 por cada 100 ingresos, respectivamente).

Mortalidad 2009

CIE 10: 121-125

Durante 2009 hubo 871 fallecimientos por causa de cardiopatia isquémica; la Cl fue la segunda
causa de muerte entre los hombres (tasa estandarizada 64,59/100.000) y entre las mujeres
(tasa estandarizada 21,12/100.000). Estas tasas, como refleja el capitulo de mortalidad de esta
memoria, presentan una tendencia descendente desde 1991 y, aunque en los hombres se
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haya incrementado con respecto a 2008, esta dentro de las fluctuaciones de la tasa a lo largo
de este periodo.

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) produce el 43% (375) de las muertes por CIl. En el
siguiente gréafico se observa la diferente distribucién por sexo y edad del IAM. La mortalidad
supera la tasa de 100/100.000 en el grupo de 75-84 afios entre los hombres y 10 afios mas
tarde entre las mujeres. Asi, el 82,2% de los fallecimientos por IAM que se producen en
mujeres afecta a las mayores de 74 afios, frente al correspondiente 58,8% de los hombres.

Numero de fallecidos y tasa de mortalidad por IAM's  egun sexo y grupo de edad
Registro de mortalidad. Bizkaia, 2009
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La Cl es la segunda causa de APVP (afios potenciales de vida perdidos) en los hombres,
después del cancer de pulmén.
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Presentamos los resultados obtenidos tras analizar los datos del CMBD del Registro de Altas
Hospitalarias de la Comunidad Auténoma durante el afio 2010. La poblacién a estudio son los
pacientes, residentes en Bizkaia, que fueron dados de alta durante 2010 en cualquier hospital
de la CAPV.

La unidad de andlisis es el alta hospitalaria; esto implica que a un mismo paciente puede
corresponderle mas de un registro, por la misma o por diferente enfermedad.

Nos centramos en el analisis del diagnostico principal, que es el motivo de ingreso en el
hospital determinado por un facultativo.

Para analizar la morbilidad, ademas de las frecuencias absolutas, utilizamos la tasa de
frecuentacion hospitalaria (niGmero de ingresos por 1.000 habitantes) por edad, por sexo y por
comarcas de Osakidetza.

La poblacién utilizada como denominador para el calculo de las tasas de frecuentacion

hospitalaria es la poblacion de 2010 (EUSTAT) y para la estandarizacion utilizamos la
poblacién europea.

MORBILIDAD HOSPITALARIA: CASOS Y TAS

FRECUENTACION

Durante el afio 2010 se produjeron 168.316 altas hospitalarias entre la poblacién residente en
Bizkaia, lo que supuso una tasa de frecuentacion hospitalaria de 146,14 altas por 1.000
habitantes. El 72% de las altas se produjeron en los hospitales publicos de Osakidetza. La
estancia media fue de cinco dias y en el 30% de los casos la estancia fue inferior a uno.

El gréfico siguiente refleja el aumento de la frecuentacion hospitalaria experimentado entre
1996 y 2010. Este aumento no se produce por igual en todos los grupos de edad: el mayor
aumento se observa en los mayores de 64 afios, mientras que en los menores de 15 las tasas
se mantienen practicamente constantes en todo el periodo.

Tasa de frecuentacion hospitalaria por grupos de ed  ad
Bizkaia 1996-2010
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El 51% de las altas se dieron entre los 15 y 64 afios, el 4% en la edad pediatrica y el 45% en
los mayores de 64. Solo entre los 20 y 44 afios de edad, debido a las altas relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio, y en las edades superiores a los ochenta afios el nimero de altas
en cifras absolutas en mujeres super6 al de los hombres.
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Morbilidad hospitalaria por grupos de edad y por se X0
CMBD. Bizkaia 2010
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En los grupos de edad extremos, menores de 1 afio y mayores de 84, las tasas de
frecuentacién fueron altas: 196 y 433 por 1.000 habitantes respectivamente. La frecuentacion
mas baja se dio entre los 5 y los 19 afios, con 38 ingresos por 1.000 habitantes. A partir de los
50 afios se supera la cifra de 125 altas por 1.000 y hay un ascenso continuado.

Tasa de frecuentacion hospitalaria por grupos de ed  ad y por sexo
CMBD. Bizkaia 2010
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Los cinco grandes grupos de enfermedades que requirieron asistencia hospitalaria con mayor
frecuencia fueron, por este orden, las enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos,
enfermedades del aparato circulatorio, enfermedades digestivas, tumores y enfermedades del
aparato respiratorio.

La tabla mostrada a continuacion refleja las diferencias que determina el sexo en el tipo de
patologia que motiva el ingreso.

Morbilidad proporcional segun el diagnéstico princi

CIE-9-MC

DIAGNOSTICOS

pal, por grandes grupos y por sexo
CMBD. Bizkaia 2010

HOMBRES

N.° altas

%

MUJERES

N.° altas %

001-139 Infecciosas y parasitarias 1.808 1,2 1.045 1,4 763 0,9
140-239  Tumores 15.906 10,4 8.413 11,6 7.493 €3
240-279  Endocrino-metabdlicas 1.956 1,3 792 1,1 1.164 1,4
280-289  Sangre y 6rganos hematopoyéticos 1.444 0,9 655 0,9 789 1,0
290-319  Trastornos mentales 2.510 1,6 1.350 1,9 1.160 1,4
320-389  Sistema nervioso y sentidos 21.536 14,1 8.856 12,2 12.680 15,7
390-459  Aparato circulatorio 18.939 12,4  10.622 14,7 8.317 10,3
460-519  Aparato respiratorio 14.146 9,2 8.325 11,5 5.821 7,2
520-579  Aparato digestivo 18.086 11,8 10.333 14,3 7.753 9,6
580-629  Aparato genito-urinario 9.304 6,1 3.696 51 5.608 6,9
630-679 Embarazo, parto y puerperio 12.478 8,2 - - 12.478 15,5
680-709  Piel y tejido subcutaneo 2.736 1,8 1.558 2,2 1.178 1,5
710-739  Sist. osteo-mioarticular y conectivo 12.686 8,3 6.102 8,4 6.584 8,2
740-759  Anomalias congénitas 1.074 0,7 649 0,9 425 0,5
760-779  Patologia perinatal 946 0,6 505 0,7 441 0,5
780-799  Signos y sintomas mal definidos 6.087 4,0 3.279 4,5 2.808 BI5
800-999  Traumatismos y envenenamientos 11.452 7,5 6.209 8,6 5.243 6,5
TOTAL (excepto codigo V) 153.094 100 72.389 100 80.705 100

En las mujeres, la causa mas frecuente de alta hospitalaria fueron las enfermedades del
sistema nervioso y 6rganos de los sentidos; le siguieron por orden de frecuencia el embarazo,
parto y puerperio, enfermedades del aparato circulatorio, enfermedades del aparato digestivo y
tumores. En los hombres, el primer lugar lo ocuparon las enfermedades del sistema circulatorio,
seguidas por las del sistema digestivo, las del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos, los
tumores y las enfermedades respiratorias.

La gréfica siguiente representa las causas mas frecuentes de ingreso por grandes grupos de

edad.
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NuUmero de altas por sexo y por grupos de edad
CMBD. Bizkaia 2010
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En los menores de un afio las altas se debieron sobre todo a enfermedades perinatales (bajo
peso al nacimiento, prematuridad), seguidas por las bronquiolitis agudas y las enfermedades
congénitas. En los de 1 a 14 afios el 24% de los ingresos se debieron a enfermedades del
aparato respiratorio (sobre todo enfermedades de las amigdalas y adenoides); entre los 5 y los
14 afios fueron importantes también las enfermedades del aparato digestivo (53% apendicitis) y

los traumatismos (fracturas).
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Entre los 15 y 44 afios, la causa mas frecuente de alta estuvo relacionada con el embarazo,
parto y puerperio. Si excluimos el embarazo, entre las mujeres las enfermedades mas
frecuentes fueron las del aparato genito-urinario (32% esterilidad), aparato digestivo (20%
colelitiasis) y tumores (29% utero, 22% mama). Entre los hombres, las causas mas frecuentes
fueron las enfermedades del aparato digestivo (22% hernias, 14% apendicitis), traumatismos y
envenenamientos (accidentes de trafico, laborales) y enfermedades del sistema osteo-
muscular (41% trastorno interno de la rodilla).

En el grupo de 45 a 64 afios, las enfermedades del aparato digestivo (36% hernias) y
circulatorio (19% aterosclerosis coronaria) fueron las mas frecuentes entre los hombres y
empiezan a adquirir importancia los tumores, primera causa de ingreso en las mujeres en este
grupo de edad (23% mama, 18% Utero), seguida por las enfermedades del sistema nervioso y
organos de los sentidos (29% cataratas, 28% sindrome del tinel carpiano) y las enfermedades
del sistema osteo-muscular.

Entre los de 65 a 84 afios, las enfermedades que mas peso tuvieron fueron las circulatorias en
los hombres (16% insuficiencia cardiaca y 14% aterosclerosis coronaria) y las del sistema
nervioso y 6rganos de los sentidos en las mujeres.

En el dltimo grupo de edad representado (mayores de ochenta y cuatro afios) el 64% de los
ingresos hospitalarios correspondieron a mujeres y las enfermedades del aparato circulatorio
(30% insuficiencia cardiaca) y las del aparato respiratorio (24% neumonias) fueron las que
dieron lugar al mayor nimero de altas. Ademas, adquieren importancia los traumatismos (45%
caidas accidentales), que afectan mas a las mujeres.

El aumento en los ingresos por enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos
observado a partir de los 65 afios se debid fundamentalmente a las altas por cataratas, que
supusieron en este grupo de edad el 11% y el 16% de los ingresos en hombres y mujeres
respectivamente.

MORBILIDAD HOSPITALARIA POR COMARCA

SANITARIA DE OSAKIDETZA

Las tasas crudas de frecuentacion hospitalaria por comarca sanitaria de Osakidetza oscilaron
entre 130 altas por 1.000 habitantes en Comarca Uribe y 168 en Bilbao. Respecto a 2009,
aumentaron ligeramente los ingresos en Interior, Uribe y Bilbao, y disminuyeron en
Ezkerraldea-Enkarterri.

Morbilidad hospitalaria por Comarcas
CMBD. Bizkaia 2010

Comarca N.° altas Tasa cruda Tasa estandarizada (IC 95%)
Interior 36.293 134,17 107,38 106,20 108,57
Ezkerraldea-Enkarterri 41.569 141,82 109,61 108,44 110,78
Uribe 27.785 130,32 108,23 106,89 109,56
Bilbao 59.657 167,51 127,51 126,37 128,66

Tasas por 1.000 habitantes (Poblacion de referencia: europea)
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En este capitulo describimos las defunciones (nimero y causas) acaecidas entre la poblacion
residente en el Territorio Histérico de Bizkaia durante el afio 2009. Los datos relativos a los
fallecimientos proceden del Registro de Mortalidad de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
Se utiliza la décima revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) para la
codificacion de la causa basica de defuncion.

Las poblaciones utilizadas como denominadores son las de los censos y padrones de 1991,
1996, 2001 y 2006. Las correspondientes a los afios intercensales analizados se han obtenido
mediante interpolacion lineal de las poblaciones de los censos y padrones indicados
previamente. La estandarizacion directa de las tasas se ha realizado utilizando la poblacién
europea como poblacién de referencia; la indirecta utiliza la CAPV como estandar.

Se presenta la mortalidad general y la debida a las principales causas en datos crudos (nimero
y tasas crudas), tasas ajustadas a la edad de la poblacion europea, Afios Potenciales de Vida
Perdidos (APVP), Razones de Mortalidad Estandarizada (RME) y mortalidad infantil. Se
describe la mortalidad segln caracteristicas de persona (género, edad), lugar (comarcas
sanitarias) y tiempo (1991 a 2009).

MORTALIDAD GEN

Durante el afio 2009 fallecieron 10.865 personas residentes en Bizkaia, 52% hombres y 48%
mujeres. La tasa de mortalidad general fue de 9,49 por mil habitantes, superior en los hombres
(10,27) que en las mujeres (8,75). La tasa estandarizada por edad de la poblacion europea fue
de 4,98 por mil habitantes, también mayor en los hombres (6,98) que en las mujeres (3,50).

Tasa de Mortalidad general ajustada por edad
Bizkaia 1991-2009

U T
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Tal y como se observa en la figura previa, las tasas estandarizadas descendieron de forma
continuada desde 1991 (7,18) hasta 2009 (4,98). Por el contrario, las tasas crudas continuaron
aumentando, fruto del envejecimiento de la poblacién.
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MORTALIDAD PROPORCIONAL

CAUSA DE MUERTE

Las enfermedades del aparato circulatorio fueron las responsables del mayor ndmero de
defunciones en las mujeres (34%) seguidas por los tumores (23%), mientras que en los
hombres sucede a la inversa: la causa mas frecuente de defuncién fueron los tumores (37%) v,
en segundo lugar, las enfermedades del aparato circulatorio (27%). Las enfermedades del
aparato respiratorio ocuparon el tercer lugar de importancia en ambos géneros, provocando el
9% de las defunciones en el conjunto de la poblacion. El grupo de los trastornos mentales y del
comportamiento ocupé el cuarto lugar (6%) y las enfermedades del sistema nervioso y sentidos
el quinto (6%).

Mortalidad Proporcional. Defunciones por sexo y gra ndes grupos de causas
Bizkaia 2009

Mujeres Hombres
1 Enf. Sist. Circulatorio W Tumores 1 Enf. Sist. Respiratorio
1 Tr.Mentales Comportam. 1 S.Nervioso y Sentidos 1Enf.Sist Digestivo
1 Causas Externas m Endocrno ¥ Resto Causas

La siguiente tabla muestra la distribucion de las defunciones y las tasas estandarizadas por
edad, segln los 19 grandes grupos de causas de muerte. Las tasas fueron bastante mas
elevadas en los hombres que en las mujeres practicamente para todos los grupos de causas.
La tasa de mortalidad estandarizada mas alta correspondi6 al grupo de los tumores tanto en
hombres como en mujeres. Hasta este afio el grupo de enfermedades cardiovasculares era la
primera causa de mortalidad estandarizada en mujeres.

Mortalidad por grandes grupos de causas . Bizkaia 2009

Hombres Mujeres Total
Muertes Tasa * Muertes Tasa * Muertes  Tasa *
Enf. infecciosas y parasitarias (l) 89 11,89 97 7,20 186 9,32
Tumores (I1) 2.038 264,04 1.198 106,67 3.281 173,15
Enf. sangre y 6rg. hematop.; Tr. inmunit. (111) 22 2,94 B8] 2,31 55 2,63
Enf. endocrinas, nutricion. y metabdlicas (1V) 116 13,80 182 10,55 298 11,97
Tr. mentales y del comportamiento (V) 212 24,80 411 21,38 623 22,71
Enf. sistema nervioso, ojo y oido (VI,VII,VIII) 255 29,09 361 21,97 616 25,04
Enf. sistema circulatorio (IX) 1.533 181,18 1.752 104,73 3.285 137,18
Enf. sistema respiratorio (X) 570 63,76 430 25,98 1.000 39,85
Enf. sistema digestivo (XI) 270 32,53 250 16,10 520 23,45
Enf. piel y tejido subcutaneo (XII) 7 0,77 7 0,33 14 0,51
Enf. S. osteo-muscular y tej. conjuntivo (XIII) 30 3,16 49 3,24 79 3,20
Enf. sistema genito-urinario (XIV) 121 13,48 110 6,21 231 8,97
Embarazo, parto, puerperio (XV) 0 0,00 0 0,00
Afecciones perinatales (XVI) 17 4,74 <) 2,60 26 3,67
Malf. congénitas, defor., an. cromoso. (XVII) 16 3,20 4 0,68 20 1,96
Causas mal definidas (XVII1) 90 11,14 181 10,20 271 11,07
Causas externas (XIX) 256 37,24 104 9,64 360 22,84
TOTAL 5.687 697,77 5.178 349,78 10.865 497,52

* Tasa por cien mil habitantes estandarizada por edad de la poblacién europea
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MORTALIDAD POR CAUS

Primeras causas de muerte segun edad

Las causas de muerte son distintas seg(n la edad. Entre los menores de 15 afios fallecieron 56
nifios. Los trastornos cardiovasculares y respiratorios perinatales fueron la primera causa de
muerte (tasa: 4,34 por 100.000). Entre los 15 y 34 afios de edad hubo 87 defunciones, siendo
la principal causa de muerte el suicidio, con una tasa de 4,45 por cien mil habitantes, seguida
de los accidentes de trafico y los envenenamientos accidentales. En el grupo de edad de 35 a
64 afios fallecieron 1.624 personas; la primera causa fue el cancer de pulmén (44,30 por
100.000) seguido de la cardiopatia isquémica y, en tercer lugar, el cancer de colon y recto.

Principales causas de muerte por edad

Bizkaia 2009
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Entre los mayores de 64 y menores de 75 afios, cuya cifra de fallecidos fue de 1.457, el cancer
de pulmén sigue siendo la primera causa (169,02 por 100.000), seguido por la cardiopatia
isquémica y el cancer de colon y recto. La primera causa entre las 3.677 defunciones del grupo
de 75 a 84 afos fue la enfermedad cerebro-vascular (335,29 por 100.000), seguida de la
cardiopatia isquémica y el cancer de pulmén. Por ultimo, entre los mayores de 84 afios la
primera causa fue la enfermedad cerebro-vascular (tasa 1.574,71 por 100.000), seguida de la
psicosis organica senil y presenil, y la cardiopatia isquémica; fallecieron 3.964 personas en
este grupo de edad.

Principales causas de muerte segun sexo

Las figuras siguientes muestran las tasas estandarizadas de mortalidad debida a las diez
primeras causas, en hombres y mujeres respectivamente. Estas diez causas supusieron casi la
mitad de las defunciones sucedidas (48%) tanto entre los hombres como entre las mujeres.

La primera causa en hombres fue la neoplasia maligna de pulmén, con tasa de 68,87 por
100.000 (532 defunciones), y en segundo lugar la cardiopatia isquémica, con tasa de 64,59 por
100.000 (535 defunciones). La enfermedad cerebro-vascular fue la tercera causa (40,42 por
100.000; 358 defunciones).

Diez primeras causas de muerte en hombres
Bizkaia 2009
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Entre las mujeres, las causas mas frecuentes de defuncién fueron la enfermedad cerebro-
vascular, con tasa ajustada de 30,69 por 100.000 (514 defunciones), la cardiopatia isquémica,
tasa de 21,12 por 100.000 (336 defunciones) y la psicosis organica senil y presenil, tasa de
20,83 por 100.000 (404 defunciones).

Diez primeras causas de muerte en mujeres
Bizkaia 2009
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Primeras causas de muerte en el tiempo

La mortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro-vascular, sobre todo esta
Gltima, mantuvieron una tendencia descendente desde 1991 a 2009 (tasas estandarizadas).

El cancer de pulmén parece descender en hombres, pero muestra una tendencia claramente
ascendente en las mujeres. La mortalidad por cancer de colon y recto siguié6 aumentando entre
los hombres y permanece estable en las mujeres; la debida a cancer de mama en mujeres
descendi6 y la del cancer de préstata también. La mortalidad por EPOC descendié en estos

afos, sobre todo entre los hombres.

Evolucién de las principales causas de muerte segun sexo. Bizkaia 1991-2009
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Indicadores de evaluacion del estado de salud (Plan de Salud)

En la tabla y graficos siguientes se comparan los datos de mortalidad de los afios 1998 a 2009

con los objetivos del Plan de Salud de 2002-2010.

Plan de Salud 2002-2010. Objetivos de reduccién de

mortalidad por causas seleccionadas

Bizkaia 1999-2009
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La mortalidad debida a todos los tumores malignos en personas menores de 65 afios parece
frenar la tendencia ascendente. No estd claro que se estén consiguiendo los objetivos
propuestos en las localizaciones priorizadas en el Plan de Salud (pulmén y colon-recto) entre
los hombres. Entre las mujeres, las tasas de cancer de mama y colon-recto estaban en la linea
marcada, pero las tasas de cancer de pulmén se mantenian por encima del objetivo 2010 y
seguian aumentando.

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares en menores de 65 afios, la tasa de
cardiopatia isquémica entre 25 y 74, y la de enfermedad cerebro-vascular de los hombres
menores de 75 afios y de las mujeres menores de 85 estaban por debajo del umbral formulado
para 2010. Los indicadores de mortalidad por causas externas también habian alcanzado el

objetivo 2010.

Causas

Tumores malignos hombres <65 a.
Tumores malignos mujeres <65 a.

Céancer de pulmén hombres <65 a.

Cancer de pulmén mujeres <65 a.

Céancer de mama en mujeres
Cancer de Colon-recto en hombres
Cancer de Colon-recto en mujeres

Céancer de cabeza y cuello hombres

Enf. Ap. circulatorio hombres <65 a.

Enf. Ap. circulatorio mujeres <65 a.

Enf. cerebrovascular hombres <75 a.

Enf. cerebrovascular mujeres <85 a.

Cardiop.isquémica hombres 25-74 a.

Cardiop. isquémica mujeres 25-74 a.
Accidentes de tréafico
Suicidio

Causas externas jovenes 15-29 a.

(*)Tasas por cien mil habitantes estandarizadas por edad de la poblacién europea

Mortalidad por causas priorizadas en el Plan de Sal
Bizkaia 1999-2009

Tasa
1999

116,7
56,6

34,8

3,8

228
34,9
12,8
13,4

50,5
14,9
23,8
28,2
70,6
13,4

10,8

6,6

32,14

Tasa
2000

1229
60,0

36,1

54

22,5
32,7
15,7
12,4

62,5
133
23,5
24,1
77,6
17,1

13,8

7,0

35,87

Tasa
2001

115,80
52,0

34,25

5,13

23,18
31,81
12,70
10,93

48,24
14,99
21,38
24,97
67,81
14,34

9,01

5,22

24,75

113,59

58,94

31,73

5,68

20,12
31,34
15,13
14,35

50,63
16,08
24,56
22,29
69,46
11,48

11,87

6,83

29,09

Tasa
2003

111,13

54,22

33,45

7,19

19,62
34,51
14,60
13,56

47,71
13,48
18,09
20,93
65,81
15,67

11,97

5,96

27,05

Tasa
2004

119,31

50,69

35,41

7,09

17,86
32,20
14,86

53,47
11,93
20,07
17,62
61,79
13,01

8,28

6,87

23,86

104,22

51,94

31,77

5,47

18,06
29,63
13,46

46,61
14,02
17,52
17,20
60,33
11,05

7,26

6,68

24,67

Tasa
2006

111,17

53,12

35,91

8,49

20,48
33,45
12,07

42,49
13,32
20,10
18,08
54,70

9,25

6,32

5,29

22,47

ud

Tasa
2007

100,29

54,47

30,47

9,31

18,08
29,86
12,35

46,12
11,34
17,25
17,10
62,64
10,70

5,56

6,47

16,14

Tasa
2008

100,97

53,30

38,89

12,52

17,34
32,62
13,87

43,07
14,69
14,81
14,91
52,66
10,25

5,01

6,05

18,60
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Tasa
2009

102,88
49,40

30,95

9,08

16,19
35,37
10,79

41,73
13,03
12,07
15,18
54,34
10,96

4,39

5,99

13,25

Objetivos del Plan
de Salud para la
CAPV 2010

Iniciar tendencia
descendente

47,1

Invertir tendencia
ascendente

Frenar tendencia
ascendente

18,4
Estabilizar las tasas
Estabilizar las tasas

20,3

45,7
12,9
18,4
20,4
70,6
14,7

10,3

Mantener inferior a
7/100.000

31,0



Raz6on de mortalidad estandarizada

La razén de mortalidad estandarizada (RME) compara la mortalidad por determinadas causas
en el Territorio Histérico o en las comarcas de Bizkaia con la mortalidad de la Comunidad
Auténoma Vasca por las mismas causas.

RME segun sexo. Primeras causas de muerte
Bizkaia 2009

HOMBRE MUJER
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Enf. Cerebrovascular
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|
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Psic org. senil y presen.

Neo.M. Colon y Recto Neo.M. Mama

EPOC y Enf. asociadas Insuf. Cardiaca

Psic org. senil y presen. Enf.Alzheimer

Neo.M.Prostata

Insuf.Cardiaca Neo.M.Colon y Recto

Miocardiopatia

|

|

|

|

|

|

|

| Neo.M.Pulmén
|

|

|

: Enf.Hipertensiva
|

|

Neo.M.Estémago Diabetes M.

Neo.M.Higado EPOC y Enf Asociadas

Cirrosis y Enf.Hepat.Cr. Neo.M.Estomago

50 150 50 150

La mortalidad por todas las causas de los hombres en Bizkaia, durante el afio 2009, fue
superior a la correspondiente de la CAPV (RME=103, (IC 95% 101-106)); la de las mujeres no
fue significativamente distinta. Como se observa en la figura, la mortalidad debida a cada una
de las 12 principales causas no fue distinta, en ninguno de los dos sexos, a la de la CAPV.

Al comparar la mortalidad total de cada comarca sanitaria con la de la CAPV se observa mayor

mortalidad que la esperada en Comarca Interior (RME=105, (IC95% 101-109)) y en
Ezkerraldea-Enkarterri (RME=107, (IC 95% 103-111).
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Razon de mortalidad estandarizada segun sexo
Primeras 10 causas de muerte. Comarcas Sanitarias de Bizkaia 2009

INTERIOR - HOMBRE INTERIOR - MUJER
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Registro de mortalidad

100

BILBAO - HOMBRE
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Como se observa en la figura, los hombres de Comarca Interior no tuvieron una mortalidad
significativamente distinta al resto de la CAPV. Sin embargo, las mujeres murieron mas que las
de la CAPV por cardiopatia isquémica y enfermedad hipertensiva.

Los hombres de Ezkerraldea-Enkarterri tuvieron una mortalidad total significativamente menor
que el resto de la CAPV por insuficiencia cardiaca; por el contrario, las mujeres de esta
comarca tuvieron mayor mortalidad que las de la CAPV por insuficiencia cardiaca y también por
psicosis organica senil y presenil, y menor por cancer de pulmon.

Entre los hombres de Comarca Uribe, la mortalidad por neoplasia maligna de estomago es
menor que la del resto de hombres de la CAPV; las mujeres tuvieron mayor mortalidad que las
de la CAPV por psicosis organica senil y presenil.

Con respecto a Comarca Bilbao, los hombres tuvieron mayor mortalidad por cardiopatia
isquémica, mientras las mujeres no diferian significativamente de las de la CAPV respecto a
mortalidad por ninguna de estas diez causas.

MORTALIDAD INFANTIL

Durante 2009 se produjeron 41 fallecimientos en nifios y niflas de Bizkaia menores de un afio,
lo que supuso una tasa de mortalidad infantil de 3,9 por 1.000 nacidos vivos (periodo neonatal:
34 fallecidos y postneonatal: 7 fallecidos). La mortalidad perinatal fue 6,9 por 1000 (setenta y
tres fallecidos).

PERANZA DE VIDA

La esperanza de vida al nacer fue aumentando desde 1991 hasta el afio 2009 de forma
mantenida en ambos sexos. En el afio 2009 se situ6 en 81,90 afios, menor en los hombres
(78,07) que en las mujeres (85,61), es decir, que hemos alcanzado y superado los objetivos
propuestos en el Plan de Salud para 2010: 76,8 y 84,3 aflos de esperanza de vida al
nacimiento en hombres y mujeres, respectivamente.

Esperanza de vida al nacimiento seguin sexo
Bizkaia 1991-2009

Esperanza de vida en

go FPeran adevidaen
afios
85,61
bas gas 84,62 8527 849 852
854 oo 8308 o as 83.31 83,36 8373 837 eyl =®
815 8L9
801 e 77,69 77,99 78,16 78,07
77,13 77,14

74,9 7513 75,33 75,35

75445 6 7285 751 73857349 7386 4™
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—#=—hombres ==@=mujeres Afio
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MORTALIDAD PREMATURA

Los Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) hasta la edad de 70 afios es un indicador que
mide el impacto de la mortalidad en las edades jévenes; se ponderan las defunciones en
relacién inversa a la edad, cobrando mayor relevancia las causas con alta incidencia entre los
mas jévenes.

Los afios potenciales de vida perdidos por todas las causas de muerte en 2009 en menores de
70 afios fueron 33.795, equivalente a una tasa ajustada de 32,05 por mil habitantes. El nimero
de afios de vida perdidos fue mayor en los hombres (22.548) que en las mujeres (10.247). Las
primeras causas de APVP son distintas en ambos sexos: entre los hombres destacaron la
neoplasia maligna de pulmon, la cardiopatia isquémica y los accidentes de trafico, mientras que
entre las mujeres fueron, en este orden, la neoplasia maligna de mama, la neoplasia maligna
de pulmdn y la neoplasia maligna de colon y recto.

Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Bizkaia 2009
HOMBRES MUJERES
CAUSAS
Afios T. APVP* Anos T. APVP*

Neo. M. Pulmén (C33-34) 2.527 4,40 967 1,60 3.494 2,96
Card. Isquémica (120-25) 2.062 3,52 295 0,49 2.357 1,98
Suicidio (X60-84) 1.248 2,32 298 0,55 1.546 1,44
Accid. Trafico (V01-89) 1.081 2,33 177 0,40 1.258 1,37
Neo. M. Colon-recto (C18-21) 819 1,40 366 0,60 1.185 0,98
Neo. M. Mama (C50) 13 0,02 1.093 1,84 1.106 0,94
Anom. Congénitas (Q00-99) 639 1,60 80 0,23 719 0,92
Enven. Accidentales (X40-49) 751 1,32 285 0,45 1.036 0,88
Cirrosis (K70, 73, 74, 76.9) 701 1,22 262 0,43 963 0,82
Enf. Cerebrovascular (160-69) 628 1,15 268 0,44 896 0,79
Neo.M. Encefalo (C71) 443 0,98 213 0,35 656 0,67
SIDA (B20-24) 494 0,80 261 0,43 755 0,61

* Tasas por 1.000 habitantes estandarizadas por edad de la poblacién europea

La cantidad de APVP y las causas que los provocan sufrieron variaciones a lo largo de los afios
1991 a 2008. Se produjo una disminucion en las tasas ajustadas de APVP para la mayoria de
las 10 principales causas de muerte, a excepcidn de las tasas de afios de vida perdidos por
cancer de pulmon, suicidio, envenenamientos accidentales y neoplasia maligna de encéfalo.
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Afos potenciales de vida perdidos
Bizkaia 1991 y 2009
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ANEXO |

POBLACION BIZKAIA. CENSO 2006

<1 Afo 5.310 5.123 10.433
1-4 20.090 19.089 39.179
5-9 22.497 21.048 43.545

10-14 21.220 20.111 41.331

15-19 23.950 22.988 46.938

20-24 31.587 30.672 62.259

25-29 43.933 41.862 85.795

30-34 48.813 46.995 95.808

35-39 46.881 45.584 92.465

40 - 44 46.662 47.084 93.746

45 - 49 44.296 45.776 90.072

50 - 54 38.382 39.911 78.293

55 - 59 35.760 BIESTA! 73.131

60 - 64 31.242 33.958 65.200

65 - 69 23.876 27.818 51.694

70-74 26.404 32.994 59.398

75-79 21.034 28.793 49.827

80 - 84 12.251 21.396 33.647
285 6.450 17.641 24.091

TOTAL 550.638 586.214 1.136.852

POBLACION POR COMARCAS DE RESIDENCIA SEGUN SEXO. CE NSO 2006

BARNEKO / INTERIOR 131.470 133.813 265.283
EZKERRALDEA-ENKARTERRI 141.599 148.961 290.560
URIBE 100.926 107.444 208.370
BILBAO 167.178 186.809 353.987
GIPUZKOA OESTE (Ermua y Mallabia) 8.775 8.551 17.326
ARABA (Otxandio y Ubide) 690 636 1.326

EVOLUCION DE LA PIRAMIDE DE POBLACION DE BIZKAIA 20 01 — 2006
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ANEXO Il

CASOS Y TASAS POR 100.000 HABITANTES. EDOS INDIVIDU ALES, BIZKAIA 2006-2011
DISTRIBUCION SEGUN PERSONA, LUGAR Y TIEMPO

Brucelosis
N° Casos 1 0
Tasas 0,09 -
Razén de sexos (H/M) - -
indice epidémico 2 1 -

Fiebre tifo-paratifica

N° Casos 4 1
Tasas 0,36 0,09
Razén de sexos (H/M) - -
indice epidémico 2 2 0,33

11
09,7
1,2
11

Disenteria
N° Casos 7 12
Tasas 0,62 1,06
Razén de sexos (H/M) 2,5 0,5
indice epidémico 2 2,33 4

19

1,67
0,9
4,75

9 12
0,79 1,06
3,5 1
1,29 1,33

Enfermedad meningocécica

N° Casos 48 54 45 33 16 22

Tasas 4,28 4,81 3,96 2,9 1,41 1,94

Razén de sexos (H/M) 1,18 1,16 0,8 1,54 1,6 1,45

indice epidémico 2 0,72 0,81 0,71 0,61 0,33 0,49
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N° CASOS TASA
Menores de 1 afio 103,53 90,6 105,43 47,92 28,75 8 76,68
1-4 afios 49,80 41 35,73 22,97 12,76 7 17,87
5-9 afios 7,45 24,85 9,19 6,89 - 1 2,30
10-14 afios 6,72 13,43 2,42 4,84 2,42 - -
15-24 afios 2,87 2,87 2,75 4,58 1,83 1 0,92
Mayores de 24 afios 1,52 1,52 1,34 1 0,56 5 0,56
Sin especificar - - - - - - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N° CASOS TASA
INTERIOR 1,54 3,48 4,15 5,65 1,13 11 3,68
EZKERRALDEA 6,21 59 5,85 3,1 1,72 5 1,72
URIBE 3 4,5 2,88 1,44 0,96 0 0
BILBAO 5,35 4,8 2,87 1,3 1,7 6 1,7
OTROS - - - - - - -
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Hepatitis A

N° Casos 80 20 22 82 32 18
Tasas 7,13 1,78 1,94 7,22 2,82 1,58
Razén de sexos (H/M) 1,58 1,86 1 8,11 3,5 2
indice epidémico 2 5 0,53 0,58 3,73 0,46 0,56
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N° CASOS TASA
Menores de 1 afio - - -
1 a9 afios 20,17 4 2,42 1,21 3,63 2 2,42
10 a 19 afios 19,50 2,9 3,4 4,53 3,40 3 3,40
20 a 29 afios 6,27 3,42 2,7 13,51 2,70 3 2,03
30 a 39 afios 14,11 2,17 4,78 15,40 6,90 8 4,25
40 a 49 afios 4,72 0,6 1,1 12,51 3,26 2 1,09
Mayor de 49 afios - 0,73 0,46 1,15 0,69 - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N° CASOS TASA
INTERIOR 6,95 1,93 1,88 3,39 5,28 3 1
EZKERRALDEA-ENKARTERRI 9 1,03 1,72 6,19 0,34 5 1,72
URIBE 5,50 2 0,48 11,14 1,92 2 0,96
BILBAO 6,75 2,25 3,16 9,04 3,67 8 2,26
OTROS - - - - - - -
Hepatitis B
N° Casos 9 17 24 17 25 12
Tasas 0,8 1,51 2,11 1,50 2,2 1,06
Razén de sexos (H/M) 8 - 3 7,5 5 12
indice epidémico 2 0,56 1,55 2,18 1,55 1,47 0,71
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N° CASOS TASA
Menores de 15 afios - - - - - - -
15 a19 afios - - - - 2,13 - -
20 a 24 afios - 2,46 1,61 - 1,60 - -
25 a 29 afios - 2,12 1,17 - 1,65 2 2,33
30 a 64 afios 11 2,35 3,74 2,21 2,60 9 1,53
Mayores de 64 afios 1,4 - - 1,83 - 1 0,49
Sin especificar - - - - - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N° CASOS TASA
INTERIOR 0,39 0,77 1,88 2,26 0,75 2 0,67
EZKERRALDEA-ENKARTERRI 1,04 2,42 1,72 1,72 3,1 3 1,03
URIBE 0,50 0,5 0,48 0,96 1,44 2 0,96
BILBAO 1,26 1,98 3,73 1,13 3,11 4 1,13
OTROS - - - - - 1 -
Hepatitis C

N° Casos - 2 3 3 2 3

Tasas - 0,18 0,26 0,26 0,18 0,26

Razén de sexos (H/M) - 1 2 - 1 2

indice epidémico 2 - 0,50 1 1 0,67 1,50
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Legionelosis

N° Casos 863 43 47 48 46 43

Tasas 5,61 3,83 4,14 4,22 4,05 3,78

Razo6n de sexos (H/M) 27 616 107 53 23 4,37

indice epidémico 2 112 077 092 094 096 0,91
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N° CASOS TASA
Menores de 30 afios - - 0,61 - 0,30 1 0,30
30-49 afios 6,50 5,37 2,96 4,03 4,03 17 3,95
50-64 afios 9,01 4,03 6,92 10,62 7,85 15 3,49
Mayores de 64 afios 10,47 7,61 8,69 4,57 5,95 11 2,56
Sin especificar - - - - - - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N° CASOS TASA
INTERIOR 5,02 2,7 6,03 3,77 5,65 19 6,35
EZKERRALDEA-ENKARTERRI 6,90 4.4 2,41 5.16 3.44 5 1,72
URIBE 5,50 2,5 1,92 4,80 2,40 4 1,92
BILBAO 5,35 51 5,74 2,82 3,95 14 3,95
OTROS (Ermua) - - - - 12,4 - -
METODO DIAGNOSTICO (%) N° CASOS %
AISLAMIENTO 3,2 7 4,3 12,5 4,35 4 9,3
SEROCONVERSION - - 8,7 2,1 2,17 1 2,3
Ag EN ORINA 100 100 91,5 100 97,8 43 100

Tuberculosis

Ne Casos 243 242 208 199 204 187

Tasas 21,7 21,6 18,3 17,51 17,95 16,45
Razon de sexos (H/M) 1,48 2,00 1,81 1,65 1,24 1,07

indice epidémico 2 0,91 0,88 0,77 0,82 0,84 0,90
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N° CASOS TASA
Menores de 10 afios 3,59 8,39 3,22 3,22 1,07 4 4,29
10-14 afios 2,22 2,22 0 7,26 4,84 2 4,83
15-19 afios 17,14 13,71 8,52 8,52 4,26 4 8,562
20-24 afios 24,38 18,29 24,09 24,09 25,70 9 14,45
25-29 afios 29,73 19,12 29,14 25,64 18,65 22 25,64
30-49 afios 23,21 24,63 25,53 20,16 21,23 73 19,61
50-64 afios 15,12 20,16 9,23 14,74 20,31 25 11,54
Mayores de 64 afios 33,17 30,77 21,04 20,58 20,12 48 21,95
Sin especificar - - - - - - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N° CASOS TASA
INTERIOR 17,38 16,12 16,59 11,31 16,21 39 14,70
EZKERRALDEA-ENKARTERRI 30,79 26,68 18,92 20,31 19,96 43 14,80
URIBE 18,52 14,51 12,48 16,80 13,44 19 9,12
BILBAO 19,85 22,68 22,21 20,06 18,93 81 22,88
OTROS (Ermua) - - - - 5 -
METODO DIAGNOSTICO (%) _ _ N° CASOS %
BK POSITIVO EN ESPUTO 36,40 35,12 39,42 32,66 30,88 56 29,95
f\:/IlLJJLE-g\'I{FC{)A(Jr) EN ALGUNA 70,40 74,79 75,00 72,36 74,51 121 64,71
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Parotiditis

N° Casos 127 681 155 43 31 373

Tasas 11,31 60,66 13,64 3,78 2,73 32,82

Razdén de sexos (H/M) 1,49 1,5 1,46 2,3 0,87 1,66

indice epidémico 2 6,35 34,05 7,75 0,34 0,24 2,94
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N° CASOS TASA
Menores de 1 afio - - - - - - -

1 -4 afios 32,23 87,9 40,84 30,63 10,21 23 58,70
5 -9 afios 67,1 213,72 82,67 34,45 20,67 24 55,12
10 — 14 afios 82,84 259,72 164,53 12,10 19,35 60 145,17
15 19 afios 41,44 293,52 17,04 4,26 4,26 82 174,7
20 — 29 afios 9,12 104,3 10,99 2,7 2,03 132 89,16
> de 30 afios 1,57 12,6 1,86 0,62 0,50 52 8,83
Sin especificar - - - - - - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N° CASOS TASA
INTERIOR 6,95 107,77 9,42 6,79 2,64 85 28,42
EZKERRALDEA-ENKARTERRI 28,31 34,18 5.16 1,72 1,72 108 37,18
URIBE 5,51 64,08 30,71 5,28 5,76 89 42,71
BILBAO 3,94 43,34 14,07 2,26 1,98 82 23,16
OTROS - - - - - 9 1,62
Rubéola

N° Casos 1 0 0 0 - 0
Tasas 0,1 - - - R R
Razon de sexos (H/M) - - - - - -
indice epidémico 0,33 - - B B} B

Sarampion

N° Casos 0 0 0 0 1 12
Tasas - - - - 0,09 1,06
Razén de sexos (H/M) - - - - - 2
indice epidémico - . - B} 0

Tos ferina

N° Casos 6 19 18 5 2 42
Tasas 0,53 1,69 1,58 0,44 0,18 3,70
Razon de sexos (H/M) 0,2 1,37 1,25 0/5 - 0,75
indice epidémico 3 9,5 6 0,83 0,33 7,00
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EDOS INDIVIDUALES. BIZKAIA 2006-2011. DISTRIBUCION ESTACIONAL
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ANEXO Il

SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA BIZKAIA - ANO 2011 - RESULTADOS GLOBALES
Laboratorio declarante

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Chlamydia trachomatis 289 3 - - -

Herpes simple tipo 2 88 8 - - -

Neisseria gonorrhoeae 136 10 9 4 1 160
Treponema pallidum 55 39 6 1 - 101
INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Campylobacter 244 241 101 75 17 678
Entamoeba histolytica 2 - - - - 2
Fasciola hepatica 1 - - - - 1
Listeria monocytogenes 7 11 5 2 - 25
Salmonella 117 107 50 38 9 321
Salmonella Typhi y Paratyphi 1 9 2 2 - 14
Shigella 3 - - - &
Yersinia 14 11 8 6 - 39
Adenovirus 40y 41 56 15 10 - - 81
Taenia - 7 4 1 - 12
Rotavirus 147 129 49 - 13 338
INFECCIONES RESPIRATORIAS

Chlamydia pneumoniae 3 1 1 - -

Legionella pneumophila 13 18 9 - -

Mycoplasma pneumoniae 9 45 8 - -

Streptococcus pneumoniae (en hemocultivo) 47 49 22 - - 118
Virus sincitial respiratorio 105 43 - - - 148
MICOBACTERIAS

M. tuberculosis 63 41 25 2 - 131
M. kansasii 5 2 2 - - 9
Otras micobacterias 4 11 5 2 - 22
INFECCIONES DEL SNC

Enterovirus 11 18 - - - 29
Neisseria meningitidis 42 12 2 - - 16
Streptococcus pneumoniae (en L.C.R.) 4 4 2 - - 10
ENF. PREVENIBLES PON INMUNIZACION

Bordetella pertussis 1 23 - - -

Haemophilus influenzae tipo b 10 6 - - -

Hepatitis B 4 3 1 4 -

Hepatitis A 3 9 3 - -

Virus de la parotiditis 60 34 8 - -

Virus de la rubéola - - - - -

Virus del sarampion 6 - - - -

ZOONOSIS .................................................
Bartonella - 11 - - e SR S
Borrelia burgdorferi - 1 - - 1 2
Brucella 1 - - - - 1
Echinococcus granulosus 1 4 - - - 5
Leptospira - - - - - 0
Rickettsia conorii - - - - - 0
Coxiella burnetii 2 3 6 - - 11
Francisella tularensis - - - - - 0
OTROS _ _ _ _ _

Leishmania 1 1 _ ) )

Plasmodium 11 4 - - -
Staphylococcus aureus meticilin resistente 449 287 195 84 =
Streptococcus pyogenes 11 14 & - - 28

*Laboratorios privados: Lab. Clinica Axpe, Dra. Tanago, G. Riego y Ana Patricia Martinez de la Fuente.
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SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA (SIM). BIZKAI A 2006 — 2011

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
N.° identificaciones

2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Chlamydia trachomatis 266 194 131 256 246 292
Herpes simple tipo 2 72 76 89 124 96 96
Neisseria gonorrhoeae 221 167 112 124 129 160
Treponema pallidum 76 91 111 110 106 101

INFECCIONES GASTROINTESTINALES
N.° identificaciones

Campylobacter
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 . 2011
C. coli 9 6 10 3 9 1
C. fetus - - - - 2
C. jejuni 829 . 64l | 491 . 582 . 568 640
Campylobacter sp. 70 48 78 30 34 37
Otros 0 2 - - -

Listeriosis
2006 2007 2008 2009 2010 2011
L. monocytogenes 15 20 11 23 14 25
Fiebre tifo-paratifica
2006 | 2007 2008 . 2009 | 2010 . 2011
S. Typhi 5 1 - - 1 4
S. Paratyphi ST - o2 . 1 110
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Salmonella

2011

2009 2010

2008

S. Enteritidis

S. Arizonae
S. Hadar
S. Infantis
S. London

S. Montevideo

S. Newport
S. Ohio

S. Entérica

S. Typhimurium
S. Virchow

S. grupo B

14
12

41

31
69

S. grupo C
S. grupo D

S. grupo E

Salmonella sp.

Otras

2011

2010

2009

2008

2007

S. flexneri

S. sonnei

S. boydii

Otras

Shigella

Yersinia

Y. enterocolitica

Yersinia sp.

Y. frederiksenii

Adenovirus

2011

2007

Adenovirus
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Rotavirus

2006 | 2007 | 2008 . 2009 2010 = 2011
Rotavirus . 41 3 178 204 | 307 338
Taenia
2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Taenia sp 5 6 9 5 10 10
Taenia saginata 18 9 5 6 19 2

INFECCIONES RESPIRATORIAS

N.° identificaciones

Clamidiasis
2006 | 2007 . 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Chlamydia pneumoniae 31 ; 30 ; 23 ; 14 ; 17 ; 5
Legionella pneumophila
2006 | 2007 . 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Legionella pneumophila 77 44 40 47 46 40
Mycoplasma pneumoniae
2006 2007 2008 @ 2009 : 2010 : 2011
Mycoplasma pneumoniae 84 132 60 54 44 62

Streptococcus pneumoniae (en hemocultivo)

2006 @ 2007 | 2008 | 2009 @ 2010 | 2011
Streptococcus pneumoniae 214 190 205 165 115 118
Virus sincitial respiratorio
2006 2007 . 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Virus sincitial respiratorio | 165 | 165 | 267 | 214 | 209 | 148
Micobacterias tuberculosas
2006 | 2007 | 2008 . 2009 | 2010 | 2011
M. tuberculosis . 188 | 150 | 140 | 130 | 129 | 131
M. bovis L. e
M. africanum - - 1 - - -
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Micobacterias atipicas

» 2006 . 2007 . 2008 . 2009 . 2010 . 2011
M. avium 17 . 20 | 15 . 19 | 5 i 6
M. chelonae 1 - 2 3 3
M. fortuitum 5 4 - - -
M. gordonae i 14 4 1 - 4
M. kansasii .25 . 31 | 10 8 12 9
M. marinum - 1 1 - 1 1
M. intracellulare - - - - 8 4
M. szulgai 1 - - - - -
M. xenopi - - - - 1 -
M. sp ! 3 7 3 2 ! 1 ! 2
M. genavense - - - - - -
M. terrae - - - 1 - -
M. lentiflavum i 2 1 1 - - -
M. simiae - - - - - 1
M. celatum - - 1 - - -
M. brisbarense - - 1 - - -
M. abscesus - - 1 - - -
Otras micobacterias - 3 - - 2 1

INFECCIONES DEL S.N.C.

N.° identificaciones
Neisseria meningitidis

. 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
N. meningitidis grupo B 5 30 5 35 5 21 5 16 5 9 5 10
N. meningitidis grupo C 3 2 2 3 1 -
N. meningitidis grupo W 135 - - 1 - - -
N. meningitidis grupo Y - - - - - -
N. meningitidis grupo Z 1 -
N. meningitidis no grupada 3 2 2 6 3 6

Streptococcus pneumoniae (en L.C.R.)

. 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Streptococcus pneumoniae 13 6 9 8 8 10
Enterovirus
. 2006 . 2007 , 2008 . 2009 . 2010 . 2011
Virus Coxsackie ! 6 ! 3 ! 1 ! 3 ! 4 ! 3
Echovirus ! 42 ! 19 ! 3 ! 10 ! 23 ! 15
Enterovirus sin especificar 7 18 7 14 15 11
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ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION

Bordetella pertussis

N.° identificaciones

2006 2007 . 2008 2009 2010 2011 |
Bordetella pertussis : 5 20 : 21 6 2 24
Haemophilus influenzae
2006 : 2007 | 2008 2009 2010 2011
Haemophilus influenzae tipo b 3 9 12 20 13 16
Hepatitis B .
2006 : 2007 . 2008 2009 2010 2011
Hepatitis B 27 31 5 36 26 31 12
Hepatitis A
2006 : 2007 . 2008 2009 2010 2011
Hepatitis A 83 24 . 20 73 37 15
Virus de la parotiditis
2006 2007 . 2008 2009 2010 2011
Virus de la parotiditis 32 318 74 14 9 102
Virus de la rubéola
2006 @ 2007 | 2008 2009 2010 2011
Virus de la rubéola 8 1 -
Virus del sarampion
2006 : 2007 . 2008 2009 2010 2011
Virus del sarampion - 1 6
ZOONOSIS
N.¢ identificaciones
Bartonella
2006 2007 E 2008 2009 2010 2011
Bartonella 20 23 ! 16 4 6 11
Borrelia burgdorferi
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Borrelia burgdorferi 4 14 2 6 1 2
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Brucella

2006 2007 2008 2009 2010 2011
B. melitensis - - 1 1 - 1
Brucella sp. 1 - - I I I
B. abortus - - - ' '
No consta - - - - 1 -
L S S S S

Echinococcus granulosus

2006 | 2007 @ 2008 | 2009 . 2010 | 2011
Echinococcus granulosus 3 9 6 4 4 5
Leptospira
2006 § 2007 § 2008 § 2009 § 2010 § 2011
Leptospira 1 - 2 4 1 I
Rickettsia conorii
2006 | 2007 . 2008 2009 . 2010 | 2011
Rickettsia conorii - - - ' ' '
Fiebre Q
- 2006 § 2007 § 2008 § 2009 § 2010 § 2011
Coxiella burnetii i 95 i 73 i 59 i 39 i 32 i 6
Tularemia
2006 2007 . 2008 . 2009 | 2010 . 2011
Francisella tularensis - 11 7 2 ' '

OTRAS ENFERMEDADES
N.° identificaciones

Staphylococcus aureus _Meticilin-Resistente

2006 | 2007 | 2008 . 2009 2010 | 2011
Staphylococcus aureus MR 695 753 779 924 945 . 1015
Streptococcus pyogenes
2006 2007 | 2008 | 2009 2010 2011
Streptococcus pyogenes - 20 21 18 19 28
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Tasas anuales de tumores malignos en hombres de Biz

kaia. 2008. RCEME

CO00 - C14 LABIO, CAVIDAD ORAL Y FARINGE 199 36,00 28,90 20,75 41,34 2.511,62
CO00 Labio 23 4,16 2,84 1,85 1,50 240,00
C01 Base de la lengua 14 2,53 1,96 1,43 2,78 172,88
C02 Otras partes y las no especificadas de la lengua 18 3,26 2,78 1,99 4,18 248,96
CO03 Encias 5 0,9 0,61 0,35 0,39 15,07
C04 Piso de la boca 17 3,08 2,58 1,91 3,92 261,07
CO05 Paladar 13 2,35 1,85 1,37 2,72 159,54
CO06 Otras partes y las no especificadas de la boca 8 1,45 1,25 0,95 2,03 111,29
CO07 Glandula parétida 8 1,45 1,00 0,65 0,76 66,24
CO08 Otras glandulas salivales mayores y no especificadas 1 0,18 0,15 0,12 0,39 15,07
C09 Amigdala 17 3,08 2,71 1,95 3,51 265,45
C10 Orofaringe 20 3,62 3,11 2,24 5,80 301,63
C11 Nasofaringe 19 3,44 2,89 2,23 3,97 238,50
C12 Seno piriforme 15 2,71 2,21 1,58 4,67 155,15
C13 Hipofaringe 12 2,17 1,61 1,13 2,74 126,73
C14 Otros sitios y los mal definidos de labio, cavidad bucal y faringe 9 1,63 1,35 1,02 1,99 134,07
C15 - C26 APARATO DIGESTIVO 1.248 225,78 164,61 111,02 153,25 13.833,60
C15 Eso6fago 62 11,22 9,02 6,34 13,42 791,07
C16 Estomago 168 30,39 21,82 14,59 18,07 1.834,55
C17 Intestino delgado 15 2,71 2,10 1,43 2,40 148,14
C18 Colon 483 87,38 61,06 40,52 49,40 5.032,13
C19 Unién rectosigmoidea 83 15,02 10,58 6,91 7,64 837,46
C20 Recto 149 26,96 20,11 13,42 21,25 1.607,89
C21 Ano y conducto anal 7 1,27 1,07 0,75 1,48 99,45
C22 Higado y conductos biliares intrahepéaticos 135 24,42 19,03 13,56 21,53 1.783,68
C23 Vesicula biliar 10 1,81 1,32 0,80 0,39 61,83
C24 Otras partes y no especificadas de las vias biliares 33 5,97 4,29 2,89 3,82 368,83
C25 Pancreas 96 17,37 13,40 9,29 13,86 1.203,07
C26 Otros sitios y los mal definidos de los 6rganos digestivos 7 1,27 0,81 0,52 0,00 65,50
C30 - C39 APAR. RESPIRATORIO Y ORG. INTRATORACICOS 784 141,84 108,00 75,19 129,36 9.292,10
C30 Cavidad nasal y oido medio 3 0,54 0,43 0,31 0,42 34,15
C31 Senos paranasales 2 0,36 0,35 0,25 0,35 36,98
C32 Laringe 116 20,99 17,10 12,3 26,76 1.539,60
C33 Traquea 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C34 Bronquios y pulmén 633 114,52 86,25 59,82 99,24 7.389,80
C37 Timo 2 0,36 0,33 0,27 0,41 33,90
C38 Corazén, mediastino y pleura 28 5,07 3,563 2,25 2,18 257,65
(;39 Otrqs sitios y _Ios mal definidos del sistema respiratorio y los 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6rganos intratoracicos

C40 - C41 HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS ART. 6 1,09 1,50 1,66 1,17 108,86
C40 Huesos, articulaciones y cartilagos articulares de extremidades 2 0,36 0,68 0,88 0,00 48,69
C41 Huesos, arpg:ulamones y cartilagos articulares. de otros sitios y a 072 082 078 117 60,17
de los no especificados

C42 SISTEMA HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTE. 188 34,01 25,27 17,89 22,73 1.965,24
C44 PIEL 76 13,75 10,73 8,15 15,35 801,22
C47 NERVIOS PERIFERICOS Y SIS.NERV.AUT. 1 0,18 0,11 0,07 0,00 18,74
C48 PERITONEO Y RETROPERITONEO 11 1,99 1,62 1,38 1,60 130,21
C49 TEJIDO CONJUNTIVO, SUBCUTANEO Y OTROS 27 4,88 4,09 3,21 5,27 302,02
C50 MAMA 7 1,27 1,12 0,80 1,18 123,55
C60 - C63 APARATO GENITAL MASCULINO 772 139,67 104,55 72,60 84,42 10.174,58
C60 Pene 10 1,81 1,25 0,81 1,44 97,98
C61 Glandula prostatica 724 130,98 97,70 66,89 74,88 9.676,57
C62 Testiculos 33 5,97 4,97 4,44 6,90 357,04
C63 Otros 6rganos genitales masculinos y los no especificados 5 0,9 0,63 0,44 1,19 42,98
C64 - C68 APARATO URINARIO 484 87,56 63,47 43,28 62,25 5.090,42
C64 Rifi6n 142 25,69 19,38 13,74 22,15 1.593,84
C65 Pelvis renal 10 1,81 1,48 1,06 2,72 116,94
C66 Uréter 5 0,9 0,65 0,45 1,18 37,22
C67 Vejiga urinaria 321 58,07 41,27 27,57 35,45 3.280,72
C68 Otros organos urinarios y no especificados 6 1,09 0,68 0,46 0,76 61,70
C69 - C72 0JO, ENCEFALO Y OTROS DEL SIS.NERV.CTRAL 59 10,67 8,95 6,92 11,26 746,81
C69 Ojo y anejos 3 0,54 0,46 0,36 1,17 34,63
C70 Meninges 1 0,18 0,11 0,07 0,00 18,74
C71 Encéfalo 54 9,77 8,12 6,19 10,10 675,20
C72 Médula esp., nervios craneales y otras partes de sist. nerv. cent. 1 0,18 0,26 0,29 0,00 18,24
C73 - C75 TIROIDES Y OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 11 1,99 1,73 1,53 2,84 123,36
C73 Glandula tiroides 6 1,09 0,89 0,71 2,04 78,57
C74 Glandula suprarrenal (adrenal) 4 0,72 0,69 0,75 0,81 44,80
C75 Otras glandulas endrocrinas y estructuras afines 1 0,18 0,14 0,07 0,00 0,00
C76 LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 2 0,36 0,18 0,11 0,00 18,74
C77 GANGLIOS LINFATICOS 80 14,47 12,42 9,99 15,39 993,43
C80 LOCALIZACION PRIMARIA DESCONOCIDA 88 15,92 11,36 7,66 9,76 925,45
TOTAL 4.039 731,44 548,60 382,20 557,19 47.159,93
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Tasas anuales de tumores malignos en mujeres de Biz

kaia. 2008. RCEME

CO00 - C14 LABIO, CAVIDAD ORAL Y FARINGE 63 10,68 7,59 5,65 13,29 546,09
CO00 Labio 3 0,51 0,23 0,16 0,36 13,88
CO01 Base de la lengua 5 0,85 0,61 0,43 1,20 34,97
CO02 Otras partes y las no especificadas de la lengua 7 1,19 0,57 0,37 0,36 58,44
C03 Encias 5 0,85 0,50 0,34 0,80 22,69
CO04 Piso de la boca 5 0,85 0,84 0,60 1,92 62,17
CO05 Paladar 3 0,51 0,23 0,16 0,36 13,88
CO06 Otras partes y las no especificadas de la boca 4 0,68 0,25 0,13 0,00 0,00
CO07 Glandula parétida 7 1,19 1,13 1,05 1,43 93,38
CO08 Otras glandulas salivales mayores y no especificadas 1 0,17 0,07 0,03 0,00 0,00
C09 Amigdala 6 1,02 0,81 0,59 1,83 62,65
C10 Orofaringe 4 0,68 0,66 0,49 1,59 47,25
C11 Nasofaringe 7 1,19 0,99 0,80 1,97 82,89
C12 Seno piriforme 1 0,17 0,14 0,11 0,36 13,88
C13 Hipofaringe 3 0,51 0,36 0,26 0,75 26,16
C14 Otros sitios y los mal definidos de labio, cavidad bucal y faringe 2 0,34 0,18 0,13 0,36 13,88
C15 - C26 APARATO DIGESTIVO 682 115,63 63,97 43,32 67,12 4.815,63
C15 Esofago 11 1,86 1,13 0,80 1,60 80,29
C16 Estomago 111 18,82 9,86 6,57 10,89 650,01
C17 Intestino delgado 6 1,02 0,59 0,39 0,75 41,01
C18 Colon 266 45,10 25,78 17,58 26,52 1.979,61
C19 Unién rectosigmoidea 30 5,09 2,85 1,93 3,06 220,38
C20 Recto 62 10,51 7,02 4,97 10,22 643,03
C21 Ano y conducto anal 6 1,02 0,72 0,50 1,14 65,44
C22 Higado y conductos biliares intrahepéaticos 44 7,46 4,06 2,88 3,53 297,48
C23 Vesicula biliar 22 3,73 1,89 1,22 1,49 133,99
C24 Otras partes y no especificadas de las vias biliares 31 5,26 2,34 1,43 1,08 175,23
C25 Péancreas 86 14,58 7,36 4,86 6,83 529,16
C26 Otros sitios y los mal definidos de los 6rganos digestivos 7 1,19 0,38 0,19 0,00 0,00
C30 - C39 APAR. RESPIRATORIO Y ORG. INTRATORACICOS 173 29,33 21,42 15,86 36,20 1.806,95
C30 Cavidad nasal y oido medio 2 0,34 0,33 0,23 0,73 25,33
C31 Senos paranasales 4 0,68 0,34 0,22 0,36 28,73
C32 Laringe 13 2,20 1,82 1,38 3,57 152,41
C33 Traquea 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C34 Bronquios y pulmén 146 24,75 17,93 13,13 31,18 1.511,11
C37 Timo 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C38 Corazdn, mediastino y pleura 8 1,36 1,01 0,90 0,36 89,37
(;39 Otrqs sitios y _Ios mal definidos del sistema respiratorio y los 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6rganos intratoracicos

C40 - C41 HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS ART. 7 1,19 0,97 0,93 0,81 57,27
C40 Huesos, articulaciones y cartilagos articulares de extremidades 2 0,34 0,20 0,15 0,41 10,48
C41 Huesos, arpg:ulamones y cartilagos articulares. de otros sitios y 5 085 077 078 041 46,80
de los no especificados

C42 SISTEMA HEMATOPOYETICO Y RETICULOENDOTE. 147 24,92 16,21 12,71 17,21 1.270,21
C44 PIEL 108 18,31 13,73 10,75 21,35 1.074,64
C47 NERVIOS PERIFERICOS Y SIS.NERV.AUT. 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C48 PERITONEO Y RETROPERITONEO 7 1,19 0,78 0,57 0,76 88,75
C49 TEJIDO CONJUNTIVO, SUBCUTANEO Y OTROS 22 3,73 2,48 191 2,68 180,36
C50 MAMA 726 123,09 94,09 70,78 172,00 7.608,95
C51 — C58 APARATO GENITAL FEMENINO 345 58,49 40,96 29,48 62,34 3.452,58
C51 Vulva 18 3,05 1,69 1,14 1,17 139,21
C52 Vagina 3 0,51 0,26 0,18 0,40 10,40
C53 Cuello uterino 56 9,49 7,39 5,64 14,08 612,63
C54 Cuerpo del Gtero 168 28,48 20,62 14,64 30,41 1.782,90
C55 Utero, sai 8 1,36 0,86 0,61 1,10 72,09
C56 Ovario 88 14,92 9,77 7,04 15,18 800,58
C57 Otros 6rganos genitales femeninos y no especificados 4 0,68 0,36 0,23 0,00 34,77
C58 Placenta 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C64 - C68 APARATO URINARIO 142 24,07 13,84 9,38 14,35 1.121,13
C64 Rifién 55 9,32 5,94 4,16 6,72 500,63
C65 Pelvis renal 7 1,19 0,69 0,48 0,74 58,29
C66 Uréter 2 0,34 0,16 0,09 0,00 14,85
C67 Vejiga urinaria 76 12,89 6,86 4,51 6,54 533,48
C68 Otros organos urinarios y no especificados 2 0,34 0,19 0,14 0,36 13,88
C69 - C72 0JO, ENCEFALO Y OTROS DEL SIS.NERV.CTRAL 61 10,34 6,87 5,06 8,67 558,15
C69 Ojo y anejos 1 0,17 0,16 0,10 0,34 13,05
C70 Meninges 2 0,34 0,24 0,16 0,40 12,28
C71 Encéfalo 56 9,49 6,26 4,67 7,60 519,78
C72 Médula esp., nervios craneales y otras partes del sist. nerv. cent. 2 0,34 0,22 0,14 0,34 13,05
C73 - C75 TIROIDES Y OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS 97 16,45 13,87 11,29 20,48 1.141,32
C73 Glandula tiroides 95 16,11 13,4 10,72 20,08 1.110,51
C74 Glandula suprarrenal (adrenal) 2 0,34 0,47 0,57 0,40 30,81
C75 Otras glandulas endrocrinas y estructuras afines 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C76 LOCALIZACIONES MAL DEFINIDAS 3 0,51 0,17 0,09 0,00 0,00
C77 GANGLIOS LINFATICOS 81 13,73 10,44 8,93 9,33 773,04
C80 LOCALIZACION PRIMARIA DESCONOCIDA 66 11,19 5,46 3,57 5,22 368,94
TOTAL 2.729 462,85 312,85 230,27 451,80 24.864,01
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