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INTRODUCCION

El presente informe recopila, de forma resumida, la informacién epidemiolédgica obtenida
en el transcurso de las actividades de la Unidad de Epidemiologia de Araba/Alava en el afio
2018. La informacién proviene de los giguientes sistemas de informacién: Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO), Sistema de Informacién Microbiologica de la CAPV
(SIMCAPV), Red de Vigilancia de Médicos Vigia, Registro de Cancer de Euskadi (RCEME),
Registro de Anomalias Congénitas (RACAV), Registro de Mortalidad, Registro de Altas
Hospitalarias (CMBD), Registro de Metabolopatias.

Los datos corresponden a diferentes periodos. Los obtenidos del Registro de Cancer a
2015, los del Registro de Anomalias Congénitas a 2016, los del Registro de Mortalidad y del
Registro de Altas Hospitalarias a 2017. La informacion de la Red de Médicos Vigia de Gripe
hace referencia a la temporada 2018-2019. Las poblaciones empleadas en los diversos
calculos se obtienen del EUSTAT.

Desde esta Unidad queremos agradecer a toda la red asistencial su imprescindible
colaboracion.

Integrantes de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Araba/Alava durante 2018:

Inmaculada Saez
Larraitz Etxebarriarteun
Laura Roth

Patricia Sancho Uriarte
Txomin Eizaguirre






RESUMEN EJECUTIVO

La temporada de gripe 2018-2019 fue similar a la anterior, pero con mayor incidencia
maxima y menor duracién. El pico epidémico (532,5,8/100.000) se alcanz6 en la semana
3. El tipo predominante fue el A, con circulacion de ambos subtipos (AH3 vy
A(H1IN1)pdmO09. Se declararon 435 casos graves hospitalizados con gripe confirmada en
los cinco grandes hospitales de la CAPV, 78 de Araba/Alava.

La incidencia de tosferina en 2018, con 40 casos y una tasa de 12,36/100.000, fue idéntica
a la del afio pasado.

La parotiditis virica, con 179 casos y una tasa de 54,98/100.000, presenté un valor
superior al del afio 2017 (tasa de 31,52). El grupo de 20 a 24 afios fue el mas afectado.

La varicela con 747, casos ha descendido respecto a 2017, 1.096 casos declarados,

Se declararon 5 casos de enfermedad meningocdcica invasiva (EMI), tres por el
serogrupo B y uno por el C (el quinto no se pudo serotipar). Tres casos se dieron en
menores de 5 afios.

Se declararon 6 casos de enfermedad invasiva por estreptococo grupo A, uno de ellos
fallecié. De los 6 casos, cinco tenian factores de riesgo frente a la enfermedad.

Se declararon 40 casos de enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) en residentes en
Alava, cifra algo superior a 2017 (35).

En 2018 se declararon 3 casos de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en
residentes en Alava, dos en mayores de 65 afios y el tercero en una lactante de un mes.
Los tres cursaron con neumonia.

Durante 2018 no se ha declarado ninglin caso de sarampién, ni de rubéola o rubéola
congénita. Si que se declaré una sospecha de sarampién y se hizo el seguimiento de
varios contactos de un caso que no era del TH.

Se declararon 4 casos confirmados de listeriosis; en uno de ellos se identificé el alimento
causante, un queso.

La incidencia de hepatitis A en 2018 ha descendido respecto a 2017, afio en el que
experimentd un fuerte aumento. En 2018 la tasa ha sido de 6,14 casos/100 000 (20
casos). Una buena parte de los afectados estan relacionados con viajes a un pais
endémico.

Se declararon 7 casos de hepatitis B aguda; el genotipo de todos ellos es el mismo al del
brote en HSH identificado en 2017. En los casos en los que se ha identificado el
mecanismo de transmision, éste ha sido las relaciones sexuales entre HSH.

Se declar6 un caso de hepatitis C por infeccién aguda reciente. El factor de riesgo
identificado ha sido el uso de drogas por via parenteral.

La tasa de tuberculosis fue de 6,14 casos por 100.000 habitantes (20 casos), inferior a
2017 (31 casos y tasa de 9,6).



Se declararon 19 casos de legionelosis (tasa 5,84/100.000), mas que el afio anterior (8
casos). 7 casos se relacionaron con un complejo deportivo; en la inspeccion realizada al
mismo se identificaron deficiencias en las instalaciones.

Se declararon 7 casos de paludismo por Plasmodium falciparum. Todos han sido
importados por viajes al pais natal.

Se investigaron 11 brotes de toxiinfecciones de origen alimentario que afectaron a 61
personas, cifras muy inferiores a las de 2017 (12 brotes y 238 afectadas/os). No se
identificé el agente causal en todos ellos. En los agentes identificados, un brote se debi6
a un rotavirus, dos a la toxina estafilococica y uno a histamina en atun.

El nimero de aislamientos declarados de Salmonella fue similar al afio pasado (126 vs
121). Como viene siendo habitual, S. Typhimurium (72) fue mas frecuente que
Enteritidis (18).

Se declararon al SIM 433 aislamientos de Campylobacter, cifra superior ala de 2017 (407).
El 43% eran menores de 6 afios.

Se han registrado 2044 tumores malignos diagnosticados en 2015; 1.218 (59,6%) en
hombres y 826 (40,4%) en mujeres. La tendencia general (1991-2015) en ambos sexos
es de incremento, entre un 0,4 y 1,1% anual en los hombres y entre un 0,7 y 1,4% en las
mujeres. Los tumores mas frecuentes han sido en las mujeres el de mama, colon y recto,
cérvix y pulmoén; en hombres el de préstata, colon y recto, pulmén y vejiga

La frecuentacién hospitalaria en 2017, por cardiopatia isquémica fue de 98,11 y 279,63
ingresos por 100.000 habitantes en mujeres y hombres respectivamente.

La frecuentacion hospitalaria por enfermedad cerebro-vascular en 2017 fue de 261,43
ingresos por 100.000 habitantes en mujeres y 324,77/100.000 en hombres.

En 2017 fallecieron 2828 alavesas/es. Las tres primeras causas de muerte en las mujeres
fueron, en orden decreciente: la enfermedad cerebro-vascular, la demencia y el cancer
de mama. En los hombres lo fueron el cancer de pulmén, la enfermedad cerebrovascular
y la cardiopatia isquémica.

La esperanza de vida al nacimiento en 2017 era de 86,6 aios en las mujeres y de 81 afios
en los hombres.

Se ha estimado que en 2017 hubo 8479 Aiios Potenciales de Vida Perdidos hasta los 70
anos (APVP7o). Las tres principales causas de APVP fueron entre las mujeres el cancer
de mama, el cancer de pulmon y el suicidio. Entre los hombres lo fueron el cancer de
pulmdn, la cardiopatia isquémica y las enfermedades congénitas.



A. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

A1l.- SITUACION GENERAL Y TENDENCIAS
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO)

En la siguiente tabla se presenta el nimero de casos incidentes de cada EDO en el periodo
2013-2018. Para el afo 2018 se muestran, también, las tasas de incidencia por 100.000
habitantes y los indices epidémicos 1 y 2 que se obtienen de la siguiente manera:

¢ El indice epidémico 1 (IE1) es la razon entre el nimero de casos notificados en el afio
2018 y el numero de casos del afio anterior.

e El indice epidémico 2 (IE2) es la razén entre el nimero de casos notificados en el afio
2018 y la mediana del nimero de casos anuales del quinquenio anterior (2013-2017).

Cuando el indice epidémico es menor o igual a 0,75 se considera que la incidencia ha sido
significativamente menor a la del afio (IE1) o quinquenio (IE2) anterior; si es igual o mayor
a 1,25 se considera que la incidencia ha aumentado significativamente. Es necesario tener
en cuenta que, en el caso de las enfermedades de baja incidencia, pequefios cambios en el
numero de casos se traducen en grandes variaciones en los indices epidémicos, sobre todo,
en el [E1.



N2 casos del periodo 2013-2018 y tasa de incidencia (por 100.000 habitantes) e
indices epidémicos 1 (IE1) y 2 (IE2) de 2018. Araba/Alava. EDO
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Casos Casos Casos Casos Casos Casos Tasa IE1
‘ Enfermedades de transmision alimentaria
F. tifo- paratifica

6,14 0,53 5,00

Hepatitis C 1,23 0,40 1,33
‘ Enfermedades de transmision aérea o respiratoria
‘ Gripe
Legionelosis 8 6,14 2,50 2,86
‘ Meningitis tuberculosa
Tuberculosis 24 38 35 614 065 0,61
Enfermedades de transmision sexual
Inf. Gonocécica 1 1 1,84 1,50 2,00
- sifilis
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
‘ Enf. Meningococ.
Parotiditis 174 53,45 1,58 2,07
Poliomielitis
‘ Rubéola
Sarampion
Tétanos

2274 838 900 1040 1096 747 229,48 0,68 0,72
‘ Enfermedades importadas
‘ Fiebre amarilla

‘ Paludismo

‘ Peste
‘ Tifus exantematico

0
‘ Otras enfermedades infecciosas
‘ Lepra
‘ Rubéola congénita
Sifilis congénita
‘ Tétanos neonatal

*El n? de casos del afio anterior o la mediana del quinquenio anterior es 0 por lo que, no se puede determinar el correspondiente IE.

En la siguiente figura se representan las tasas de incidencia por 100.000 habitantes de
algunas EDO.
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Tasas de incidencia por 100.000 habitantes en base logaritmica.
Araba/Alava 2018. EDO
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El mayor aumento respecto al afio anterior, se ha producido en la legionelosis (IE1:2,50) y
en la enfermedad meningocécica (IE1: 2,50). Respecto a la mediana de casos del
quinquenio anterior, la shigelosis (IE2:8), hepatitis A (IE2:5), legionelosis (IE2:2,86),
enfermedad meningocdcica (IE2:2,5), parotiditis (IE: 2,07), enfermedad gonocécica (IE:2),
hepatitis B (IE:1,75) y hepatitis C (IE:1,33) han tenido un aumento significativo de la
incidencia. Presentan una disminucién de incidencia la tuberculosis el paludismo y la
varicela.

Tendencias EDO. indice epidémico 2. Araba/ Alava 2018. EDO

GRIPE

VARICELA

PAROTIDITIS

TOSFERINA

HEPATITIS A
TUBERCULOSIS
LEGIONELOSIS

SIFILIS

HEPATITIS B

PALUDISMO

ENFERMEDAD GONOCOCICA
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HEPATITIS C
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SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA DE LA CAPV (SIMCAPV). 2018
Microorganismos declarados al SIM por el HUA. OSI Araba y OSI Errioxa; otras OSIs

OSI Araba+Errioxa Otras OSIs Total

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Treponema pallidum

Campylobacter sp.
Listeria monocytogenes
Salmonella
Arizonae
Derby
Enteritidis
Give
Grupo B
Grupo C
Muenster
Napoli
Poona
Species
S.Typhimurium
Shigella
S. sonnei
S. flexneri

Yersinia enterocolitica
Adenovirus

Rotavirus

E coli enterohemorragico

Chlamydophila pneumoniae

Legionella pneumophila

Mycoplasma pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (hemocultivo)
Virus respiratorio sincitial

Mycobacterium tuberculosis complex
Mycobacterium lentiflavum
Mycobacterium xenopi
Mycobacterium bovis
Mycobacterium mageriense
Mycobacterium avium
Mycobacterium simiae
Mycobacterium gordonae
Micobacterias atipicas

Neisseria meningitidis
Enterovirus (en LCR)

Bordetella pertussis
Haemophilus influenzae
Hepatitis A

Hepatitis B

Parotiditis

Rubeola
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Sarampién

Brucella

Coxiella burnetti
Borrelia burgdorferi

Plasmodium falciparum 7
Streptococcus pyogenes 6
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Microorganismos declarados al SIM. HUA. OSI Araba y Errioxa. 2011-2018

2012
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Treponema pallidum

Campylobacter
C. jejuni
C. coli
C.fetus
C. lari
C sp

Entamoeba histolytica
Fasciola hepdtica
Listeria monocytogenes
Salmonella
S.typhi /paratyphi
Otras salmonellas
S. Typhimurium
S.grupo B
S. grupo C
S. grupo D
S. Enteritidis
Otras

Sighella
S. sonnei
S. flexnerii
S. boydii

Yersinia enterocolitica
Adenovirus

Taenia spp

Rotavirus

E coli enterohemorragico

Chlamydophila pneumoniae

Legionella pneumophila

Mycoplasma pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (hemocultivo)
Virus respiratorio sincitial

2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Microorganismos declarados al SIM. HUA. OSI Araba y Errioxa. 2011-2018

2012 2013

M. tuberculosis complex
M. bovis
M. africanum

M. avium

M. gordonae

M. fortuitum

M. intracellulare
M. kansassi

M. lentiflavum
M. mageriense
M. simiae

Enterovirus (aislamiento en LCR)
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae (en LCR)

Bordetella pertussis
Haemophilus influenzae
Hepatitis B

Hepatitis A

Parotiditis

Rubeola

Sarampion

Brucella

Coxiella burnetti
Borrelia burgdorferi
Echinococcus granulosus

Plasmodium

P.spp
P. falciparum

P.vivax

Streptococcus pyogenes

2014

2015

2016

2017

2018

15



A2.-ENFERMEDADES TRANSMISIBLESDELAAalaZ

Borreliosis
En 2018 se declararon 8 casos de borreliosis en Araba, tres casos confirmados y cinco

probables (segun definicion de caso del ECDC). Los casos son seis hombres y dos mujeres
con edades comprendidas entre los 3 y 73 afios, mediana de 57,5 afios. Tres de los casos
desarrollaron neuroborreliosis. En cinco casos hay un antecedente de picadura por
garrapata; en los tres restantes la exposicion es desconocida. El 62,5% de los casos se
concentran en 10 semanas (desde la semana 32 a la semana 41).

Campilobacteriosis

En 2018 se declararon al SIM 433 aislamientos en Araba, un 6% mas que en 2017 (407). El
43% de los afectados eran menores de 6 afios. La incidencia se ha mantenido por encima de
la mediana del canal en la primera parte del afio.

Aislamientos de Campylobacter. 2018.
Canal endemo-epidémico. Araba 2012-2018. SIMCAPV

70 -
60 -
50 ~
40 ~
30 ~
20 A
10 ~

Ene Feb Marz Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Max

Min  ecccee Mediana — 2018

Chlamydia trachomatis, infecciéon por
Se declararon al SIM 175 detecciones de Chlamydia trachomatis, de residentes alaveses, un
9% mas que el afo pasado (160).

Difteria

En 2018 no se han declarado ningtn aislamiento de Corynebacterium diphtheriae. En 2017
se declaran cuatro aislamientos de difteria cutdnea, uno aislado y tres de un mismo ntcleo
familiar (hermanos) relacionados con viajes al extranjero: Sri Lanka (1 caso) y Gambia (3
casos).

Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas (EETH)

En 2018 se diagnosticaron 4 posibles casos de EETH en residentes alaveses, un hombre de
70 afios (que inicié sintomas en 2017) cuya autopsia concluyé que se trataba de un
Insomnio Familiar Fatal (IFF), y un hombre de 66 afos y dos mujeres de 67 y 48 afios,
todos ellos con Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob esporadica (ECJe) de acuerdo a las
autopsias. Los cuatro fallecieron durante 2018.
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Encefalopatias transmisibles humanas. Registro del Pais Vasco 1993-2018
Araba Gipuzkoa Bizkaia

ECJe posible

ECJe probable
ECJe confirmado
Total esporadicos*

Tasa de ECJe /1.000.000
EC] familiar
IFF
S. Gerstmann-SS
Total casos familiares
*Incidencia por 1.000.000 (EC] Def.+Prob)

Informaciéon mundial actualizada sobre la nueva variante de Enfermedad de Creutzfeldt-
Jacob (VEC]).

Casos mundiales de nueva variante de Enf. de Creutzfeldt-Jacob (VEC]) desde 1995

N2 de casos secundariosa Residencia en UK >
transfusion sangre 6 meses durante
(vivos) 1980-1996

N¢ casos primarios
(vivos)

Reino Unido 178%***
Francia
Irlanda - 2
Italia
USA - 2
Canada
Arabia Saudi - 0
Japon
Paises Bajos 3(0 - 0
Portugal
Espaiia 5(0) - 0
Taiwan
Fuente: http://www.cjd.ed.ac.uk - datosa 03/09/2018
*El tercer caso de USA naci6 en Arabia Saudi donde probablemente fue infectado antes de residir en USA, a partir de
2005 .. Se confirma que el cuarto caso no habia viajado por Europa ni Arabia Saudi antes de vivir en EEUU; habia residido
en Kuwait, Rusia y Libano y la infeccibon se produjo antes de vivir en USA (ver:
http://www.cdc.gov/eid/article/21/5 /pdfs/14-2017.pdf )
** El caso de Japon residi6 en UK 24 dias entre 1980-1996
*** El caso 178 es primer caso de VEC] en una persona portadora de MV en el codon 129 del gen de la PrP (PRNP). Hasta

ahora, todos los casos de variante EC] se habian dado en pacientes con genotipo MM en el codon 129 del PRNP.
Informacidén sobre el caso esté disponible en: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc1610003#t=article
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Enfermedad gonocécica

Durante 2018 se declararon al SIM 50 aislamientos de Neisseria gonorrhoeae de
alavesas/es; el 90%, eran hombres. La edad media es similar en ambos sexos: 33 afios en
las mujeres y 32 en los hombres. La evoluciéon muestra una clara tendencia ascendente de
la enfermedad.

Numero de aislamientos. Neisseria gonorrhoeae. SIM. Araba. 2007-2018

50 ~
mujeres ® hombres
40 -
30 -
20 -

10 ~

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fiebre Q

Durante el aflo 2018 se han declarado 8 casos de fiebre Q en Araba con una tasa de 2,46
casos por 100.000 habitantes. Todos los casos han sido aislados. Son seis hombre y dos
mujeres con edades comprendidas entre 14 y 63 anos, mediana de 39,5 afos. En el
siguiente grafico se representan los casos por semana de inicio de sintomas.

Casos de fiebre Q por semana de inicio de sintomas. Araba/Alava 2018. EDO.

n2 casos

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
semana epidemioldgica

Las tasas de residentes alaveses distribuidas por OSI han sido de 1,79 en la OSI Araba y de
8,61 en la OSI Barrualde- Galdakao. En las demas OSI no se han registrado casos. Todos los
casos han presentado fiebre y seis de ellos también neumonia.

Seis de los casos son confirmados y dos probables. La técnica de diagnostico ha sido la
seroconversion de IgG en fase II en los casos confirmados y un alto recuento de IgG en fase
Il en los casos probables.

Se han inspeccionado tres explotaciones ganaderas por parte del Servicio de Ganaderia de
la Diputacién Foral de Alava. Se indicaron pautas para extremar las medidas de
bioseguridad en la gestion de los residuos generados en los partos, el estiércol y la
restriccion de visitas a las granjas. Una de las explotaciones analizadas se dedica a la venta
de leche y queso, por lo que ademas se le inst6 a cumplir los dos meses de maduracién para
la venta de queso y a no liberar leche cruda para consumo humano. Un caso era trabajador
de dicha explotacion, por lo que se le dio aviso a Osalan. Otro caso vinculado a una
explotacion estaba embarazada y se ha producido durante 2019 otro caso por transmision
vertical.
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Fiebre tifo paratifica
En 2018 no se declararon casos.

Gripe

La Red de Médicos Vigia de gripe de la CAPV esta integrada, en la temporada 2018-2019,
por 51 médicos/as de Atencién Primaria (AP) que cubren a 61.975 habitantes (el 2,85% de
la poblacion). La informaciéon se complementa mediante el analisis de los sindromes
gripales diagnosticados en consultas de AP de Osakidetza y con la vigilancia de los casos
graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG). El periodo de vigilancia se extiende
desde la semana 40 de 2018 hasta la 20 del afio 2019.

Durante la temporada 2018-19 la Red Vigia, ha registrado 1.504 casos de gripe (tasa de
2.754 casos por 100.000 habitantes), alcanzandose el pico epidémico en la semana 3/2018
(532,5 casos por 100.000). El umbral epidémico (55,73 casos por 100.000) se superd en la
semana 50/2018 (122,3 casos por 100.000), descendiendo a niveles basales en la semana
08/2019 (49,91 casos por 100.000), lo que determina un periodo epidémico de 10
semanas; predomind el virus A, coexistiendo los virus A(HIN1)pdmO09 y el AH3.

Evolucion de la gripe CAPV. Temporadas 2018-2019y 2017-2018
Red médicos vigia CAPV
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En la red de Atencion Primaria de Osakidetza durante la temporada 2018-19 se registraron
un total de 39.215 consultas por sindrome gripal, lo que representa una tasa acumulada de
1.802,3 casos por 100.000 habitantes.

La mayor demanda se produjo en la semana 3/2019, con 8.641 consultas (tasa de 397,1
casos por 100.000 habitantes). El 96,9% de las consultas se registraron en un periodo de
14 semanas (semanas 48/2018 a 9/2019).
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En la siguiente figura se comparan las dos ultimas temporadas.

Consultas (tasas por 100.000) por sindrome gripal en Atencién Primaria por TH.
Temporada 2018-2019y 2017-2018. Osabide
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Semanas

En la siguiente grafica se observan las tasas por grupos de edad y TH de la CAPV.

Consultas de sindrome gripal por grupo de edad y TH. Osakidetza.
Temporada 2018-19. Osabide

1500 500
1400 -
1300 4
1200 - 400 -
1100 -
1000 -
900 -
800 -
700
600 -
500 - i
400 - 150

300 4 100
200 g
100 - 301 \
0 — S

== 0

450

350

Tasas x 100,000
3 s
& =
= =

s
=
=

Tasas x 100,000
L ;

40 42 4 46 4 0 2 2 4 6 § 10 12 14 16 18 40 42 M4 46 8 0 92 2 4 i H 0 12 14 16 18

Semanas Semanas

——Tasa 0 4 =—Tasa 05 14 Tasa 15 64 ===Tasa 65 + ——ARABA/ALAVA —DBIZKAIA GIPUZKOA

Brotes

Se declaro un brote de gripe por influenza tipo A en una residencia de mayores de Vitoria-
Gasteiz con 19 casos y una duraciéon de 20 dias. La tasa de ataque fue del 19% entre los
residentes, con 3 ingresos y 2 fallecimientos. La residencia consta de 4 plantas con un total
de 100 usuarios. En cada planta residen 25 usuarios. El 93 % de los residentes estaban
vacunados y todos los casos también. El 89% de los casos fueron mujeres. En el siguiente
grafico se puede ver la distribucion de casos por plantas y fecha de inicio de sintomas.
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N¢ de casos de gripe por fecha de inicio de sintomas y distribucion por planta

n?2 casos

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3
planta 3 planta 2

Se recogieron 8 frotis faringeos con 2 positivos para virus influenza tipo A. Los sintomas
mayoritarios fueron fiebre de aparicion brusca y disnea. Las medidas adoptadas fueron:

¢ Intensificacion de las medidas higiénicas: lavado de manos antes y después de
atender a cada paciente, cubrirse con un pafiuelo al toser o estornudar, etc.

e Separacion de los residentes enfermos del resto y restringir la circulacion del
personal entre las distintas areas del edificio.

e Suspensién de aquellas actividades en las que participan residentes de las distintas
plantas.

e Aislamiento del caso y de sus visitas en la propia habitacion.

e Retrasar la entrada de nuevos residentes hasta el cierre del brote.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG)

En la temporada 2018-2019 se registraron en la CAPV 435 CGHCG, 16 casos menos que la
temporada previa; de ellos, 78 eran de Araba/Alava (17,93%). El ntimero de casos ha
descendido notablemente respecto a la temporada previa (115).

De los casos de Araba/Alava, el rango de edad fue de 0 a 96 afios y la mediana de 68 afios,
inferior a la temporada previa (77,5 afos). El 60,3% eran mayores de 64 afios. El 54% de
los casos fueron mujeres. Hubo 3 casos en menores de 5 afios. El 47,8% de los casos estaba
vacunado.

E1 9% de los casos precisé ingreso en la UCI. El 9 % de los casos falleci6 (7), un porcentaje
inferior a la temporada previa cuando fallecieron el 25,4 % de los casos. El 37% de los
casos no presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe. En la siguiente tabla se
describe la distribucidén de los factores de riesgo y de las complicaciones.

Factores de riesgo y complicaciones (%).
Casos graves hospitalizados con gripe confirmada. Araba/Alava 2018-19
Factores de riesgo )
Enfermedad cardiovascular crénica 26,9
Enfermedad respiratoria crénica 15,4
Diabetes 12,8
Inmunodeficiencia 1,3
Enfermedad renal crénica 3,8
Enfermedad hepatica crénica 11,5
Enfermedad oncoldgica 11,5
Obesidad 6,4
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Otros

Complicaciones

Neumonia

Coinfeccién

SDRA(sind distrés respiratorio)

Fallo multiorganico

El 83% de los casos se trato con antivirales, oseltamivir en el 100% de los casos.

Casos hospitalizados por gripe

Durante la temporada 2018-2019 ha habido 271 casos que han sido hospitalizados con
diagnostico de gripe confirmada por laboratorio. La temporada anterior el n? de ingresados
fue superior (331). De los casos ingresados el 29% cumplia criterios de gravedad. En toda
la CAPV han ingresado 1662 personas, un valor inferior a la temporada previa (2043). En la
siguiente tabla se reflejan los ingresos por grupos de edad:

Ingresos y casos graves de gripe por grupo de edad, CAPV y Araba
Grupo de edad Ingresados CAPV Ingresados Araba | Casos graves CAPV Casos graves Araba
0-4 aiios 15 3
5-14 anos
15-64 afios 132 26

64 y mas afios

435 78

Respecto al subtipo viral se tiene informaciéon de 62 casos. En el siguiente grafico se
reflejan los aislamientos por subtipo de los casos alaveses ingresados por gripe. En todos
los casos se ha identificado el virus Influenza tipo A.

Aislamientos por subtipo de gripe.
Casos ingresados por gripe en Araba/Alava. 2018-2019

m H3N2
EnHIN1
®no H1 no H3
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Estudio cycEVA
Durante la temporada 2018-2019, no se ha participado en el estudio de casos y controles
para estimar la efectividad de la vacuna antigripal (cycEVA).

Si se ha colaborado en un estudio prospectivo de efectividad de la vacuna antigripal en
mujeres embarazadas en la prevenciéon de casos de gripe en menores de seis meses
utilizando el método de screening. Se trata de una colaboracién con el programa Previcet
(Prevencidn, vigilancia y control de enfermedades transmisibles) del Ciber de
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Se han analizado las temporadas 2017-2018 y
2018-2019. En la primera temporada hubo 2 casos en menores de 1 afio en Araba y en la
temporada actual un caso en un menor de 7 meses de una madre vacunada durante el
embarazo.

Haemophilus influenzae, enfermedad invasiva

Durante 2018 se han declarado tres casos de enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae en residentes en Alava. Dos casos eran mayores de 65 afios, ambos presentaron
neumonia. El caso restante fue una nifia de un mes, de embarazo eutécico y peso normal,
que present6 una infeccidon de vias respiratorias, sin neumonia. Ninguno de los tres estaba
inmunodeprimido. No se produjeron fallecimientos.

Entre 2000 y 2018 los laboratorios de Araba declararon al SIM 40 aislamientos de
Haemophilus influenzae de residentes en Araba. El rango de casos anuales oscila entre 0 y 9.
Se conoce la edad de 34 casos, todos, excepto tres, mayores de 30 afios; el 72,5% del total
fueron mayores de 65 afios. La enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae es EDO
desde 2016. Las medidas de control se recomiendan cuando el Haemophilus es de tipo b
(Hib), vacunable, salvo en los menores de 5 afios, en los que se recomiendan
independientemente del serotipo.

Numero de aislamientos. Haemophilus influenzae.
Araba/Alava. 2000-2018. SIM

Casos
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Hepatitis A

Durante el afio 2018 se han declarado 20 casos confirmados de hepatitis A en Araba, un
valor inferior a los 38 casos del ano anterior. La tasa es de 6,14 casos/100.000 habitantes
conun [E2 de 5.

Casos de hepatitis A por semana de inicio de sintomas. Araba. EDO. 2018
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El 75% de los casos fueron hombres. El rango de edad es de 8 a 53 afios y la mediana de 24
afnos. En la siguiente tabla se presentan los casos por grupo de edad y sexo.

Casos de hepatitis A por sexo y grupo de edad. Araba. EDO 2018
Grupo edad Hombre Mujer

0 a 4 anos
5 a 14 afios
15 a 24 anos
25 a 44 anos
45 a 64 anos
Total

Ocho casos eran importados y 12 tenian antecedente de un viaje durante el periodo de
incubacion. Las regiones/paises donde viajaron fueron: siete al Sdhara Occidental, dos a
Marruecos, uno a Peru y dos a Asturias. Tres de los casos fueron secundarios y se
produjeron tras haber recibido una dosis de vacuna frente a la hepatitis A. Uno de ellos
inici6 sintomas al dia siguiente a la vacunacidn, otro a los 20 dias y el tercero a los 44 dias.
Ninguno de los casos ha tenido complicaciones debidas a la enfermedad ni ha fallecido.

El grafico siguiente representa la evolucion de la incidencia de hepatitis A en Araba en los
ultimos diez afios. Durante 2009 se produjo un importante incremento en el nimero de
casos de hepatitis A, 54 casos (tasa de 17,66 por 100.000 habitantes), porque se
produjeron tres brotes: uno de 17 casos asociados a un restaurante; un brote de 8 casos
vinculado a practicas sexuales de riesgo y un tercer brote de 4 casos en un colegio. Desde
2010 hasta el 2017 la tasa ha permanecido en valores inferiores a 4. Durante el 2017 hubo
un incremento de casos debido a tres brotes distintos circulantes por Europa y que
afectaron también a Araba. Durante el 2018 ha descendido el n? de casos, pero se sitlia en
tasas bastante superiores al periodo 2011-2016
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Tasa de incidencia (por 100.000 habitantes) de hepatitis A.
Araba/Alava 2009-2018. EDO
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De los 20 casos de 2018, doce son aislados. Los ocho restantes pertenecen a tres
agrupaciones (dos son brotes familiares y hay una agrupacién de tres personas con vinculo
temporal, geografico, de un mismo municipio, y de edad); en las tres agrupaciones existia
antecedente de viaje a un pais endémico sin antecedente de vacunacién previa.

De los 20 casos alaveses, se han genotipado 9 virus, en la grafica se representan los casos
por genotipo y semana de inicio de sintomas:

n?casos

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Semana epidemioldgica
IB IA_RIVIV- HAVlG—OQO—HOl- IA_V16-25801-LT799836-GER IA similar DK2018_231

Los linajes RIVM-HAV 16 y V16-25801-LT799836 se han asociado a tres brotes distintos en
Europa desde 2016 asociados a practicas sexuales de riesgo con afectacion importante de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH).
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/21-05-2018-RRA-Hepatitis-A-
multicountry-outbreak-EU.pdf. De los 5 casos alaveses de dichos linajes dos de ellos
afirmaron haber tenido practicas sexuales de riesgo. El linaje con subgenotipo similar a
DK2018_231 se ha asociado a un brote iniciado en 2018 en Europa supuestamente
relacionado con un alimento de Marruecos.
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.27.1800329
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Hepatitis B

Durante el afio 2018 se han declarado 7 casos de hepatitis B (HB) en Araba, lo que
corresponde a una tasa de 2,15 casos /100.000, tasa inferior al afio anterior (4,03). El
indice epidémico 2 (razén del n? de casos de 2017 respecto a la mediana del quinquenio
anterior) es 1,75. En el siguiente grafico se muestra la evolucién de la enfermedad en los
ultimos 20 afios en Araba.

Tasa de incidencia, por 100. 000 habitantes, de hepatitis B en Araba.

Periodo 1999-2018. EDO
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Seis de los siete casos de hepatitis B han sido hombres. El rango de edad ha sido de 20 a 77
afios, mediana de 50 afos. Cinco de los siete casos han requerido ingreso hospitalario.
Ninguno de los casos estaba vacunado frente al virus de la HB. Debido al incremento de
casos iniciado en el afio 2017, se enviaron a caracterizar al CNM las 7 muestras de suero
positivas a IgM anti-HBc correspondientes al afio 2018. En la siguiente grafica se
representan los casos por fecha de inicio de sintomas y genotipo:

Casos de hepatitis B por semana de inicio de sintomas y genotipo identificado.
Araba 2018. EDO
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La siguiente tabla recopila la informacién microbiolégica y epidemioldgica del brote de
hepatitis B con genotipo F identificados en Araba desde abril del 2017 hasta finales del
2018:
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Caracteristicas de los casos de hepatitis B con genotipo F ordenados por fecha de
inicio de sintomas (el caso 3 se envio a otro laboratorio y se desconoce el subtipo).

Edad Sexo Genotipo Iniciode sintomas Factor deriesgo App

06/04/2017 HSH-SP

10/09/2017 HSH-SP

06/10/2017 HSH-SP

27/10/2017 HSM-SP

09/11/2017 HSH-SP

23/12/2017 Desconocido

30/01/2018 HSM-SP

17/04/2018 HSM-SP

*HSH: relaciones sexuales hombre-hombre *HSM: relaciones sexuales hombre-mujer
*SP: sin proteccion *App: aplicacién

© 0 N O 1 o H» W N

El genotipado permiti6 identificar el brote de hepatitis B con afectacién importante de HSH,
dado que a partir de las encuestas epidemioldgicas no se consiguié establecer ningin
vinculo entre los afectados. Tras la confirmacién del brote, desde la Unidad de
Epidemiologia se realizaron diferentes actuaciones entre las que destacan la informacién a
las consultas de ITS y organizaciones que realizan campaiias de prevencién en Alava y
envio de una nota a la red asistencial para recordar que los HSH, siguiendo las
recomendaciones del Departamento, son un grupo de riesgo para recibir la vacuna de
hepatitis Ay B.

Hepatitis C

Se declararon 4 casos de hepatitis C a lo largo del 2018, uno de infeccién aguda reciente y 3
de nuevo diagndstico. Son dos hombres y dos mujeres con edades comprendidas entre 30 y
56 afios, mediana de 42 afios. Los casos se han diagnosticado mediante la detecciéon de ARN
viral. El factor de riesgo identificado en el caso de la adquisicion reciente ha sido el uso de
drogar por via parenteral. En relacion a los casos de nuevo diagndéstico, uno tiene como
antecedente una transfusion en edad infantil y otro refiere haber sido usuario de drogas
por via parenteral (UDVP); en el tercero no se conoce ningun factor de riesgo.
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Hidatidosis
Durante 2018 no se han recibido declaraciones de titulos altos de anticuerpos frente a
Echinococcus granulosus.

Legionelosis

Se declararon 19 casos de legionelosis durante 2018, tasa de incidencia fue de 5,84 casos
por 100.000 habitantes. El indice epidémico 2 ha sido de 2,7, lo que significa una incidencia
alta respecto al quinquenio anterior. Un caso se ha relacionado con un viaje, siendo la tasa
de 5,53 exceptuando este caso. El porcentaje de cambio respecto al afio anterior es del
+125%.

Casos de legionelosis por mes de inicio de sintomas. Araba 2018. EDO
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Durante el mes de junio se observo un pico por un brote en un complejo deportivo. Los
casos de 2018 han sido 14 hombres y 5 mujeres con un rango de edad de 33 a 80 afios,
mediana de 60 afios. La tasa mas alta se ha dado en el grupo de mayores de 64 afios (tasa
igual a 12).

Doce casos son residentes en Vitoria-Gasteiz. Todos los casos presentaron neumonia a
excepcion de dos que desarrollaron fiebre de Pontiac. Dos de los casos han sido tratados
ambulatoriamente, el resto han requerido ingreso hospitalario. La mediana de la estancia
en el hospital ha sido de 7 dias.

Entre los factores de riesgo individuales mas predominantes, el 31,6% era fumador, el
26,3% bebedor, el 21,1% presentaba diabetes y el 10,5% enfermedad respiratoria crénica.
En el 21,1% de los casos no se conoce ningun riesgo personal. Un caso se ha relacionado
con una actividad profesional de riesgo, por lo que se transmiti6 la informacién a Osalan.

El método de diagnostico microbiolégico fue la antigenuria mediante EIA (enzima-inmuno-
analisis) en todos los casos menos en dos donde se pudo aislar la bacteria mediante cultivo.
La mediana de los dias transcurridos desde el inicio de sintomas hasta la declaracion del
caso, casi siempre coincidente con el diagnéstico mediante antigenuria, fue de 4 dias. El
siguiente grafico refleja la evolucion de la legionelosis en Araba en los ultimos 10 afios; el
incremento de casos en 2018 es claro.
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Evolucion de casos y tasas por 100.000 de legionelosis en Araba
EDO. Araba/Alava 2009-2018
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Se identificé una agrupaciéon temporo-espacial con 7 casos, que se vinculé a un complejo
deportivo situado en Vitoria-Gasteiz. En la investigacion ambiental, hubo resultados
positivos para Legionella en varios puntos de las instalaciones.

Investigaciéon ambiental

Ante la declaracién de un caso de legionelosis, se realiza una evaluacién de los riesgos
ambientales para proceder o no a la toma de muestras, actividad que realiza Sanidad
Ambiental, la Comarca de la Subdireccién de Salud Publica de Alava/Araba y/o el
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.

Intervenciones y resultados ambientales obtenidos a raiz de los casos de
legionelosis. Araba 2018
Caso n® Factores de riesgo e intervencion
1 Muestreo de 5 empresas en LLodio. Recogida de 4 muestras. Resultado: negativas.

Muestreo ducha domicilio. Resultado negativo

Ducha y lavabo trabajo. Deteccion de Legionella NO pneumophila (OSALAN)
9

GLEEH . Complejo deportivo*
16

*Se expone a continuacién

Brote complejo deportivo BAKH

En el mes de junio se declaré en Vitoria-Gasteiz un brote de legionelosis con 7 casos
confirmados. Todos tenian como vinculo epidemiolégico haber estado en el complejo
deportivo BAKH durante el periodo de incubacién. En las diferentes muestras de la
instalaciéon de agua caliente sanitaria del complejo crecié Legionella con valores que
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alcanzaban los 10> UFC/1 en varias ubicaciones. Se constat6 que la captaciéon de agua
provenia de un pozo propio en lugar de la red de abastecimiento de la ciudad. El sistema de
agua caliente del complejo no alcanzaba la temperatura de 50°C requerida segun la
normativa vigente. No se pudo genotipar la tnica cepa humana, por lo que no se pudo
comparar con las cepas ambientales. Tras el resultado negativo de las ultimas muestras
tomadas tras las L+D y subsanacion de las deficiencias, no se produjeron mas casos.

Leptospirosis

Durante el 2018 se declaré un brote de leptospirosis en el municipio de Okondo (Araba). Se
diagnosticaron 9 casos, 7 confirmados microbiolégicamente. Todos eran hombres con
edades entre 13 y 19 afios. En todos ellos hubo fiebre elevada que se acompafi6 de
diferente clinica seguin el caso, a saber: cefalea, mialgias, meningitis, afectacién hepatica,
pielonefritis, convulsiones y/o miocarditis. Ocho casos requirieron ingreso hospitalario,
con una mediana de 3 dias de estancia (rango: 1-9) y uno de ellos el ingreso en la UCI.

Curva epidémica del brote de leptospirosis. Okondo, agosto 2018

n? casos —Eechadeexposicién* __Fecha deinicio de sinfomas

12 34 56 78 910 11-12 1314 1516 17-18 19-20 Agosto

* Los colores representan las fechas de exposicién de los casos

Todos los casos presentaron como antecedente haberse baflado en una poza natural del rio
Izalde. En la inspeccion ambiental del cauce se identificaron varios factores predisponentes
como la existencia de un centro de hipica y varios caserios con ganado vacuno en las
cercanias del rio, asi como una fuga en el colector de saneamiento a 150 m de la zona de
bafio. En las muestras de agua recogidas se detectaron valores de Escherichia coli y
Enterococcus superiores a las indicaciones de las zonas de bafio. No se pudo determinar la
presencia de Leptospira por falta de un método validado en la CAPV. Una vez confirmado el
brote y conocido el antecedente de exposicién, se coloc6 un cartel en la zona
desaconsejando el bafio. A partir de ese dia no se identificaron nuevos casos.

Lepra

En 2018 no se declar6 ninguiin caso nuevo de lepra; ni se ha realizado el seguimiento de los
dos casos en seguimiento en 2017. Uno de ellos no estaba localizable y el otro ha estado
ausente hasta finales del 2018; este dltimo tiene cita en dermatologia en 2019.

Listeriosis

Durante el afio 2018 se han declarado 5 casos de listeriosis en Araba, 3 hombres y 2
mujeres con edades comprendidas entre los 23 y 84 afos, mediana de 65 afios. Han sido
casos aislados y todos corresponden a otra forma de listeriosis. Cuatro casos han sido

30



confirmados por laboratorio. El Unico caso probable consumi6 un queso implicado en una
alerta sanitaria por contaminacién con Listeria. Este caso ha sido importado ya que el
consumo se produjo en Madrid. La presentacion de la enfermedad ha sido:
meningoencefalitis y fiebre; fiebre, bacteriemia e infecciones localizadas: fiebre y
bacteriemia; y s6lo fiebre en dos casos. Todos menos uno ha precisado ingreso hospitalario
con una estancia minima de 10 dias, maximo de 57 y mediana de 11 dias. Entre los factores
de riesgo, dos casos padecen enfermedades crdnicas y tres no tienen ningun factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad. En la siguiente grafica se reflejan los casos de
listeriosis por semana de inicio de sintomas o fecha de declaracién en su defecto.

Casos de listeriosis por semana de inicio de sintomas
6 fecha de declaracion en su defecto. Araba/Alava 2018. EDO
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En tres de los casos se aislo6 Listeria en sangre y en uno en LCR. Las muestras se enviaron al
CNM para su genotipado siendo las cuatro cepas del genotipo 4 (serovariedad IV b), el
grupo mas frecuente en brotes de listeriosis en Europa.

Investigacién ambiental

En la investigacion ambiental del caso de la semana 1 se obtuvo una muestra de queso del
domicilio de la propia afectada, resultando un recuento de 1,9*10* ufc/g de Listeria
monocytogenes. El queso procedia de una queseria ubicada en Araba en cuya investigacion
ambiental se evidencid la presencia de Listeria monocytogenes en varios quesos que fueron
confirmados posteriormente en muestreos de control oficial. El analisis genémico de la
cepa del caso y de las alimentarias (tanto del queso del domicilio como de los quesos
muestreados de la queseria) demostr6 una estrecha relacion en todas ellas, ya que
presentaban Unicamente entre 0 y 2 diferencias alélicas en el perfil alélico de cgMLST
(secuenciacion gendmica que incluye el estudio de 1701 genes).

En lo que respecta a la queseria, se establecieron medidas cautelares inmediatas sobre los
quesos considerados de riesgo. Se instd a la revisién e implantacién del documento de
autocontrol, especificamente lo relativo a la vigilancia y medidas correctivas y preventivas
a adoptar. Se realizé una revision documental de pre-auditoria y posteriormente se llevé a
cabo una auditoria. Fueron decomisados y destruidos 1.053,76 Kg de queso.

Meningocdcica, enfermedad

Durante 2018 se confirmaron en Araba cinco casos de Enfermedad Meningocécica (EM).
Tres correspondieron al serotipo B, dos de 6 y 13 meses, vacunados ambos con una dosis
frente al meningococo C y uno de ellos también frente al meningococo B, y una mujer de 53
afios no vacunada. Otro caso, en una mujer de 54 afios no vacunada, fue del serotipo C. El
quinto caso, un nifio de 4 afios vacunado con tres dosis contra C, no se pudo tipar por
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deficiencia en la muestra. En los ultimos tres afios se han declarado siete casos de EMI en
Araba, cuatro por el serogrupo B, uno por el C, uno por el W, y un altimo que no se pudo
tipar. La evolucidn de casos y serotipos se presenta en la siguiente figura.

Numero de casos de enfermedad meningocdcica invasiva, por serogrupo.

EDO. SIM. Araba. 1999-2018.
20 -

EBECEWI135 mY © SINTIPAR
15 -

10 -

0

O O &\ A
9 O O Q ™ W Sy
S A AR RSN ENENENE SN

Neumococica invasiva, enfermedad

En 2018 se declararon 40 casos de enfermedad neumocdécica invasiva en residentes de
Araba, un incremento del 11% respecto a 2017. Esta cifra supone una tasa de 12,6
casos/100.000 habitantes, superior a la de 2017 (10,8/100.000). La incidencia mas alta se
dio en los meses mas frios. El 85% (34) de los 40 afectados fueron hombres y el 14,6% (6)
mujeres. La presentacion clinica fue: 30 casos (75%) de neumonia, aislada en 18 de ellos.
Se produjeron 4 fallecimientos. En las siguientes graficas se presentan los casos por edad y
mes de declaracidn.

Enfermedad neumocdcica invasiva. Araba/Alava. 2018. SIM.
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Hubo 3 casos en edad pediatrica (menores de 15 afos), sin factores de riesgo. 21 casos
pertenecian al grupo de 15 a 64 afos, 12 de ellos con algun factor de riesgo. En este grupo,
una persona estaba vacunada. Entre los mayores de 64 afios hubo 17 casos, de los que 16
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presentaban algun factor de riesgo y el 58,8% (10) estaba vacunado con una dosis de la
vacuna polisacarida. De los resultados disponibles del tipado, 8 son del serotipo 8, 4 del
serotipo 3, 4 del serotipo19A, 2 del serotipo 12F, y uno de cada uno de los siguientes
serotipos (10A/D; 23; 31; 33F/A; 37).

Paludismo/malaria

En el afio 2018 se registraron 7 casos de malaria, valor similar a 2017 (8 casos). La tasa fue
de 2,15 por 100 000 habitantes. El rango de edad fue de 26 a 46 afos. Todos los casos
tenian el antecedente de un viaje a su pais natal. Los paises de origen con mas casos fueron
Senegal, Nigeria y Guinea Ecuatorial. Ninguno habia tomado quimioprofilaxis. El agente
causal fue Plasmodium falciparum en todos los afectados.

Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de paludismo.
Araba/Alava 2007-2018. EDO
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Parotiditis

Durante el afio 2018 se notificaron 179 casos de parotiditis (tasa de 54,98 casos por
100.000 habitantes), superior a 2017 (31,52 casos por 100.000 habitantes). El indice
epidémico 1 es de 1,75. El 67% de los casos fueron menores de 25 afios. El 55,3% de los
casos fueron hombres y el 44,7% mujeres. Se representa la evolucion de las tasas de
incidencia de parotiditis en Alava entre 2007 y 2018.

Tasas de incidencia (por 100.000 hab.) de parotiditis.
Araba/Alava 2007-2018.
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En la siguiente grafica se pueden observar las tasas de incidencia de parotiditis en 2018
por grupos de edad. El grupo mas afectado es el de 20-24 afios (tasa de 415,18). No hubo
casos en menores de 1 afio.

Tasas de incidencia (por 100.000 hab.) de parotiditis por grupo de edad.
Araba/Alava. 2018.
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Poliomielitis y vigilancia de la paralisis flacida aguda

El plan de erradicacion para mantener la Regiéon Europea de la OMS libre de Polio incluye
tres areas prioritarias de intervencion: el Sistema de Vigilancia de la Pardlisis Flacida
Aguda (PFA), los programas de vacunacién y el plan de respuesta rapida ante la
importacion de un Poliovirus salvaje o un Poliovirus derivado de la vacuna de paises donde
todavia se utiliza la vacuna oral atenuada.

La vigilancia de la PFA implica, en nuestro ambito, la notificacién urgente de todo caso
sospechoso de paralisis flacida aguda en menores de 15 afios. Tras la notificacion, se inicia
un proceso de investigacion rapida que recoge aspectos epidemiolédgicos, clinicos y de
laboratorio y permite descartar o confirmar, clasificar apropiadamente el caso y, si
procede, instaurar rapidamente las medidas de intervencion. La notificacion de
poliomielitis se hace bajo sospecha clinica y el circuito se inicia en el hospital donde se
detecta el caso.

Mientras contintie habiendo casos de poliomielitis en el mundo, no se puede descartar la
posible reintroduccion del virus en nuestro Territorio. Las altas coberturas de vacunacion y
adecuadas condiciones higiénico-sanitarias hacen que el riesgo de transmisién tras una
hipotética reintroduccién del poliovirus sea bajo a pesar de la posible existencia de bolsas
de poblacidén susceptible.

Desde la implantacion del sistema de vigilancia de paralisis flacida aguda en menores de 15
afos (1998), se han declarado en Araba/Alava 12 casos de PFA. En todos los casos se
descarto la poliomielitis y el diagnoéstico final de nueve de ellos fue un Sindrome de Guillain
Barré. Durante 2018 no se ha declarado ningin caso; el dltimo, un Guillain Barré, se
declaro6 en 2016.

Rabia
En 2018 no se registré ningun caso de rabia humana. Se han completado 2 pautas post-
exposicién de rabia a dos viajeros que fueron mordidos por un mono en Tailandia, pais
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endémico de rabia. En 2018 no se tienen datos de pautas pre-exposicién por cambios en la
organizacion de su administracion.

El Decreto 101/2004, de 1 de junio, sobre tenencia de animales de la especie canina en la
CAPV obliga a declarar a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica todas las mordeduras de
perros que lleven aparejada alguna lesién. En el afio 2018 se recibieron 29 notificaciones
de este tipo, todas ellas declaradas por el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.

Rotavirus

Durante 2018 se declararon 85 muestras positivas de Rotavirus (deteccién del antigeno en
heces) de residentes en Araba, menos que en 2017 (112). El virus ha mantenido sus
oscilaciones anuales, con el maximo de casos en los meses frios (ver figura).

Determinaciones de Rotavirus por mes. Araba/Alava. 2012-2018. SIM.
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Rubéola y rubéola congénita
Durante 2018 no se ha declarado ningin caso de rubéola ni de rubéola congénita.

Salmonelosis

En 2018 se declararon al SIM 126 aislamientos de Salmonella de residentes en Araba, valor
similar al del afio pasado (121 aislamientos). Como en los ultimos afos, la cifra de S.
Typhimurium (72) supera a la de S. Enteritidis (18). El canal endemoepidémico refleja un
aumento de la incidencia en agosto cuando superd el maximo del quinquenio anterior.

Aislamientos de Salmonella por mes. 2018.
Canal endemo-epidémico. Araba 2013-2018. SIM
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Sarampion

Durante 2018 no se ha declarado en Alava ningtin caso de sarampién. En abril se hizo el
seguimiento a 17 personas que estuvieron expuestas a un caso confirmado en otro
territorio. También en abril se investigd un caso sospechoso, que posteriormente se
descarto. Finalmente, en noviembre, se hizo también el seguimiento de cuatro residentes
alaveses que compartieron un vuelo con un caso confirmado.

Sarna

En 2018 se produjeron tres brotes de sarna en Araba: uno en una residencia geriatrica, otra
en un piso tutelado y otra en un centro de aprendizaje. En la residencia hubo 18 casos en
residentes y 5 en trabajadores. En el piso hubo 2 casos en residentes y otros 2 en
trabajadores. También se produjo un brote de escabiosis con 5 casos en un centro de
aprendizaje. Los dos primeros casos residian en el piso donde previamente se habia
declarado el brote. Se indicé el tratamiento de los casos, quimioprofilaxis a los contactos,
tanto residentes como trabajadores, y medidas de limpieza en los tres brotes.

Sifilis

En 2018 se declararon 17 casos. La sifilis es en la CAPV una enfermedad de declaraciéon
numérica, a pesar de las indicaciones del CNE de ser de declaracién individual, por lo que
no disponemos de informaciéon sobre las caracteristicas de los casos. A pesar de los
altibajos que presenta su evolucion, favorecida por el tipo de declaraciéon y por la
inestabilidad derivada de las cifras bajas, la evolucion global de la enfermedad desde el afio
1990 ha sido ascendente.

Streptococcus grupo A, enfermedad invasiva

La enfermedad invasiva por estreptococo grupo A (SGAi), se define como una infeccién
asociada al aislamiento del estreptococo grupo A (SGA) en un sitio normalmente estéril.
Durante 2018 se declararon 6 aislamientos en sangre en personas residentes en Araba. Los
afectados fueron tres hombres (edades: 44, 72, 87 afios) y tres mujeres (edades: 45, 68, 83
anos). El hombre de mas edad fue el tnico fallecido durante la hospitalizaciéon por fallo
multiorganico, presentando bacteriemia, neumonia y shock téxico, y como factores de
riesgo diabetes y enfermedades pulmonar y cardiaca croénicas. El resto de casos fueron
dados de alta sin mostrar secuelas debidas a la infeccién, presentando todos ellos
bacteriemia, y celulitis en tres de los casos. S6lo uno de estos cinco pacientes carecia de
factores de riesgo, tres estaban inmunodeprimidos por tratamiento médico, y uno (la mujer
de mas edad) padecia diabetes, enfermedad cardiaca cronica y una lesion cutanea. En dos
casos fue necesaria la prevencion antibiotica de los contactos estrechos.

En los udltimos 10 afios, entre 2009 y 2018, se han investigado 47 casos de SGAi, 46
confirmados y uno probable (aislamiento en sitio no estéril con clinica compatible no
justificada por otra causa). La tasa acumulada del periodo 2009-2018 fue de 1,48 casos por
100.000. Las tasas por afio (por 100.000) han oscilado entre 2,17 en 2012 y 0,62 en 2016.
La razén de sexos es 1,88 (30 hombres/17 mujeres). Un 4,25%(2/47) tienen menos de 1
afio presentando este grupo de edad la tasa de incidencia acumulada mas elevada
(6,28/100.000), seguido del grupo de mayores de 65 afios (44,68%; 21/47), con una
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incidencia acumulada de 3,49, y del de 1 a 4 anos (6,38%; 3/47) con una tasa de

2,3/100.000.

N2 de casos y tasas de incidencia (por 100.000) de SGAi. Araba/Alava. 2009-2018
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En la uUltima década, con la excepcion de un afectado, todos los demas han precisado
ingreso hospitalario y 7 fallecieron (letalidad del 14,9%). La edad de los fallecidos oscild
entre 39 y 87 afios y todos presentaban algin factor de riesgo de adquisiciéon de la
enfermedad. El 83%(39) de los aislamientos fueron en sangre, el 6,4%(3) en liquido

pleural, el 4%(2) en liquido peritoneal, el 4%(2) en tejidos internos (adenopatia y

musculo) y un caso en herida (caso probable). La presentacién clinica mas frecuente fue la
bacteriemia sin foco (36%); un 19% presentaron shock séptico.

Casos de SGAI. Tipo de muestra y presentacion clinica.
2009-2018. Araba/Alava

Muestra Presentacion clinica |\ ) Shock toxico
Bacteriemia sin foco 17 36,2 2
Celulitis 11 234 1
Amigdalitis/odinofagia 2 4.2 0
Sangre Neumonia 4 8,5 2
Erisipela 1 2,1 0
Bursitis/osteomielitis 3 6,4 0
Endometriosis puerperal 1 2,1 0
Liquido pleural Neumonia / derrame 3 64 1
Liquido peritoneal Absceso retroperitoneal 2 4,2 1
Musculo Fascitis necrotizante 1 2,1 1
Adenopatia Celulitis 1 21 0
Herida* Celulitis 1 2,1 1
Total 47 100 9

*caso probable

Aunque la SGAi puede afectar a individuos de cualquier edad y aparentemente sanos, los
factores que con mas frecuencia se han asociado al desarrollo de la misma han sido la edad
(mayor de 65 afos), la infeccion por el virus varicela-zoster, la infeccion por el VIH, la
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diabetes, la enfermedad cardiaca, la enfermedad pulmonar croénica, el cancer, el
tratamiento con altas dosis de esteroides y el uso de drogas por via parenteral.

En nuestra serie, entre los 5 casos menores de 5 afos, uno tuvo relacién con el virus de la
varicela; el resto de los nifios/as no presentaba factores de riesgo conocidos. Entre los
adultos, 11(25,2%) no presentaban ningun factor de riesgo conocido y el resto, 31 casos,
presentaban uno o mas factores de riesgo: una edad superior a 64 afios (67%), diabetes
mellitus (32%), tratamiento inmunosupresor (13%), cardiopatia (13%), EPOC (13%),
hepatopatia (10%), y cancer (6%).

Tétanos
Durante 2018 no se declaré ningin caso de tétanos.

Tifa

Se declararon dos brotes de tifia con 8 casos en 2018. Ambos brotes se dieron en centros
escolares, uno de tres casos y otro de cinco. La tifia no es una EDO pero los brotes se
declaran a la Unidad de Epidemiologia. Las medidas implantadas se dirigieron al
fortalecimiento de las medidas higiénicas, a la vigilancia de sintomas y al tratamiento
temprano de los casos. No esta indicada la exclusiéon de los casos ni el tratamiento
preventivo a los contactos. Se informé a madres/padres y trabajadores de la situacién para
evitar la alarma injustificada que suele acompafar a este tipo de brotes. En este sentido, las
Unidades de Epidemiologia de la CAPV hemos elaborado una guia de actuacién en caso de
brote.

Tosferina

En 2018 se declararon 40 casos de tosferina (tasa de 12,36 casos por 100000 habitantes),
cifra idéntica a 2017. Tras el fuerte incremento de 2015, las cifras se han ido estabilizando
en los ultimos afios.

Numero de casos anuales de tosferina. Araba/Alava.
Afios 2010-2018. EDO
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En los menores de un afio, grupo en el que la tos ferina puede cursar con mayor gravedad,
se han producido dos casos (tasa de 68,52/100.000 habitantes). La mayor tasa ha
correspondido a las personas de 5 a 9 afios (tasa de 69,14 casos/100 000 habitantes).
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Toxiinfecciones alimentarias, brotes
En 2018 se declararon 11 brotes por toxi-infeccion alimentaria, con un total de 61

afectados/as.

Niumero brotes y de casos por aifio. Araba/Alava. Periodo 2009-2018
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En la siguiente tabla se detallan los once brotes del 2018.
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Brotes de toxi-infeccion alimentaria. Araba/[\lava 2018.

Brote Vehiculo Agente
Lugar
n2 exp uextos afectados transmision causal

Marzo

2 Abril

3 Abril

4 Mayo

9 Julio

6 Octubre
7 Octubre
8 Octubre
9 Octubre
10 Diciembre
1 Diciembre

Vitoria-

Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz
Vitoria-
Gasteiz

Residencia
Residencia
Cantina/bar
Tienda
Cantina/bar
Cantina/bar
Cantina/bar

Cantina/bar

Escuela/
guarderia
Hogar
privado
Hogar
privado

25

Desconocido

Desconocido

110

Desconocido

25

Desconocido

Desconocido

Desconocido
Desconocido
Desconocido
Queso
Desconocido
Desconocido
Desconocido
Especias
Atin
Queso

Desconocido

Rotavirus

Desconocido

Desconocido

Toxina
S.aureus

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Desconocido

Histamina

Toxina
S.aureus

Desconocido

Los dos primeros brotes corresponden a una misma residencia de mayores, pero ocurridos
en modulos y tiempo diferentes. Por la difusiéon y la levedad de la enfermedad se sospech6
también de un agente viral como causante en el brote ocurrido en abril. La no identificacion
del agente en la muestra de heces puede deberse a que la deteccion de antigeno de
patdégenos virales es menos sensible que la PCR.
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En ocho de los once brotes se llevd a cabo una investigacion ambiental con inspeccion de
los establecimientos correspondientes; en los casos en los que se dispuso, se analizaron las
muestras alimentarias correspondientes. En la siguiente tabla se refleja el resultado del
anadlisis de aquellas muestras alimentarias en las que se ha obtenido un resultado positivo:

Muestra Resultado
brote

Toxina estafilocécica en varias muestras obtenidas en el establecimiento de

4 ueso
Q compray en 5 quesos de la queseria.

Histamina 49 mg/kg

Tuberculosis

En el afio 2018 se han recibido 20 declaraciones individuales de tuberculosis (TBC), 11
mujeres y 9 hombres. La tasa de tuberculosis fue de 6,14 casos por 100.000 habitantes,
muy inferir a la de 2017 (9,58 y 32 casos). Se mantiene, por lo tanto, por tercer afo
consecutivo el objetivo de la OMS de reducir la tasa de incidencia en un 90% (menos de 10
casos por 100 000 habitantes) entre 2015 y 2035.

Tasas de incidencia de TBC (por 100.000 habitantes).
2008-2018. Araba/Alava. EDO
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El grupo de edad mas afectado es el de 25-44 afios, con una tasa de 11,476 casos por
100.000 habitantes (10 casos). Por sexo, en las mujeres el grupo mas afectado es el de 25-
44 anos (5 casos y tasa de 11,59) y en los hombres el de 15-24 afos (2 casos; tasa de
14,064).
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N2 de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de TBC, por sexo y por edad.

Araba/Alava. 2017. EDO
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De los 20 casos, 12 (60%) eran inmigrantes. En dicho grupo la razén mujer/hombre es de
1, en las mujeres una edad media de 49 afios y en los hombres de 29 afios.

Porcentaje de inmigrantes en el total de casos de TBC y en las TBC baciliferas.
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En 2018, la proporcidon de inmigrantes en el total de casos de tuberculosis y de TBC
baciliferas ha aumentado.

Las regiones de procedencia de los casos con TBC son: Marruecos (3), Sahara Occidental
(2), Pakistan (2), Guinea Conakri (1), Pert (1), Colombia (1), México (1) y Polonia (1). Si se
analiza el afio de llegada, el 33% (4/11) llegaron hace mas de 5 afos, el 8% (1/12) hace 3-5
afios, el 42% (5/12) hace entre 1y 3 aflosy el 17% (2/12) llegaron hace menos de un afio.
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Casos de TBC en extranjeros segiin pais de origen. Araba/Alava. 2009-2018. EDO

Los factores de riesgo de los casos de tbc se recogen en la siguiente tabla.

Casos de tuberculosis segtin factores de riesgo. Araba/Alava 2018.
Factores de riesgo \
Contacto reciente con caso TBC
Embarazo
Alcohol y VIH
Tabaco
Inmunodepresion
Diabetes

Insuficiencia renal cronica

Trabajador sanitario
Otros

No se conoce factor de riesgo

En relacién a la localizacién anatémica, 10 casos (50%) presentaron localizacién pulmonar;
la tbc meningea fue de un adulto; el lactante era una persona contacto del caso meningeo
de 5 meses con sospecha de tbc pulmonar congénita por M. bovis.

Casos de TBC declarados por localizacion anatémica.
Araba/Alava 2018.
Localizacion

Pulmonar

Pulmonar y linfatica intratoracica
Linfatica extratoracica
Genitourinaria y peritoneal

Meningea

Diseminada
Otra
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Los casos con baciloscopia de esputo positiva han sido 5 (50% de las TBC pulmonares), lo
que supone una tasa de tuberculosis pulmonar bacilifera de 1,54 por 100.000 habitantes,
valores inferiores a 2017 (2,13 por 100.000).

Se han realizado pruebas de sensibilidad en el 100% de los cultivos positivos. Se han
detectado 5 cepas resistentes. 4 con resistencia a un antibiético (dos a pirazinamida, una a
isoniazida y una a estreptomicina) y una cepa con resistencia a dos antibioticos (etambutol
y estreptomicina).

Varicela

En 2018 se notificaron 747 casos de varicela; la tasa de incidencia fue de 229,48 casos por
100.000 habitantes, inferior al afio anterior (IE1:0,72). En la siguiente figura se muestra la
evolucién desde 2009.

Tasas de incidencia de varicela por 100.000 habitantes.
Araba/Alava 2009-2018. EDO
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Como puede observarse en la figura siguiente, el nimero de casos en 2018 se ha mantenido
por debajo de la mediana de los ultimos 5 afios, excepto en el mes de abril.

Varicela 2018. Curva epidémica por meses
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Ha habido 8 ingresos por varicela, cinco hombres y tres mujeres. Un caso era menor de un
afio; cuatro pertenecian al grupo de edad de 5 al4 afos, 2 casos al de 15 a 44 afios y un
caso estaba en el grupo de 45 a 64 afios. La mediana de la estancia de los casos ha sido de 4
dias.

VIH Y SIDA

Los datos sobre SIDA y VIH han sido proporcionados por el “Plan del Sida e Infecciones de
Transmision Sexual”. Desde el 1984 se han diagnosticado 849 casos de SIDA en
Araba/Alava con un pico maximo de 85 casos en 1996. Durante el afio 2018, en
Araba/Alava se diagnosticé un tnico caso de SIDA.

Casos de SIDA diagnosticados por afio. Araba/Alava. 1984-2018
Plan del Sida e Infecciones de Transmision Sexual.
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Desde enero de 2002 existe un “Sistema de Vigilancia de Nuevas Infecciones por VIH” que
registra los nuevos diagndsticos de infecciéon por este virus. El grafico presentado a
continuacion representa la evolucion del nimero de casos nuevos desde 1998 hasta 2018.
En 2018 se diagnosticaron 19 casos, 1 en mujeres y 18 en hombres, 6 menos que en 2017.

Casos de VIH diagnosticados en Araba/Alava 1998-2018
Plan del Sida e Infecciones de Transmision Sexual.
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Los mecanismos de transmision de los nuevos diagndsticos fueron: relaciones
homosexuales con hombres 63% (12), relaciones heterosexuales 32% (6), drogas
parenterales 5% (1). Para mas informacién sobre la situacion epidemioldgica del SIDA/VIH
en la CAPV, consultad la pagina web: http://www.osakidetza.euskadi.eus/sida/

Virus respiratorio sincitial (VRS)
Durante la temporada de vigilancia de gripe (desde la semana 40 de 2018 a la semana 20
de 2019), los laboratorios de microbiologia han declarado 1.652 casos de VRS en toda la

CAPV. 336 en Alava. El 29,18% de los casos tienen entre 0 y 2 afios., proporcién algo mayor
en Alava: 33,04%.

Detecciones de VRS (S40 de 2018 a s20 de 2019), CAPV y Araba
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Yersiniosis

Yersinia enterocolitica es un patégeno de transmision fecal-oral. El cerdo es el principal
reservorio, por lo que se aconseja no consumir carne de cerdo poco cocinada. En 2018 se
declararon al SIM 24 aislamientos de Yersinia enterocolitica, cifra cercana a los 25
aislamientos de 2017. El 54% se ha producido en personas en edad pediatrica. A
continuacién se presenta la evoluciéon de los aislamientos.

Aislamientos de Yersinia enterocolitica. SIM. 2010-2018. Araba-Alava.
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http://www.osakidetza.euskadi.eus/sida/

C.-ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

C1. CANCER

En el RCEME (Registro de Cancer de Euskadi/ Minbiziaren Erregistroa), a 31 de mayo de
2019, se han registrado 2.424 tumores diagnosticados en el afio 2015 en residentes en
Araba, 1.387 (57,2%) en hombres, y 1037 (42,8%) en mujeres. De todos ellos, 2.044 fueron
tumores malignos: 1.218 (59,6%) en hombres y 826 (40,4%) en mujeres. Estas cifras
suponen una tasa de incidencia cruda de tumores malignos de 765,34 y 507,90 por
100.000 en hombres y mujeres respectivamente. La tasa estandarizada es de 810,40 en
hombres y 463,59 en mujeres.

Entre 1991 y 2015 la incidencia de tumores malignos masculinos se ha incrementado una
media anual del 0,8% (IC al 95%: 0,4 a 1,1), y la de femeninos una media anual 1,1% (IC al
95%: 0,7 a 1,4). En el caso de los hombres, hay que destacar que entre 1986 y 2003, el
incremento medio fue del 1,8%, y que a partir de 2004 aparece nivelado. En el de las
mujeres, el incremento ha sido sostenido, pero también es menos marcado (media 1986-
2003:1,5%) a partir de 2004.

Tasa de incidencia estandarizada de cancer (tumores malignos, todas las
localizaciones®*), por sexo. RCEME. Araba/Alava. 1991-2015
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Poblacién de referencia: Poblacién europea. Actualizacion: 31/05/2018
* Excepto piel no melanoma

El tumor maligno mas frecuente en hombres es el de prostata (22,7% del total) y en la
mujer, el de mama (26,6%). La segunda localizacion mas frecuente es, para ambos sexos, el
cancer de colon y recto. El tercer lugar lo ocupa en el hombre, el cancer de traquea y
pulmén y en la mujer el de cérvix y utero.
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Numero de tumores malignos en las localizaciones mas frecuentes por sexo. RCEME.

Araba/Alava. 2015.
Hombres Mujeres

277 Préstata Mama ] 220
CCR CCR 104
Traquea y pulmén Cérvixy ttero 64
Vejiga Traquea y pulmén 47
Estémago Estémago 39
Rinoén Tiroides 1 38
Higado Pancreas 1 32
LNH Ovario 1 29
Labio-boca-faringe Leucemia | 28
Leucemia LNH ] 28
Laringe Vejiga 26
Pancreas SNC 21

3(I)0 Z(I)O 1(I)0 (I) 0 5I0 1(I)0 1I50 Z(I)O 2;0 3(I)0

Datos a: 31/05/2019

Localizacion CIE-O III. Labio-boca-faringe: C00-14; Estémago C16; Colon y recto (CCR): C18-21; Higado: C22; Pancreas:
C25; Laringe: C32; Traquea y pulmén: C33-34; Mama: C50; Cérvix y utero: C53-55; Ovario: C56; Prostata: C61; Rifion:
C64; Vejiga: C67; SNC (Sistema Nervioso Central): C70-72; Tiroides: C73; Linfomas no Hodgkin (LNH): M95903-M95913 y
M96703-97293; Leucemia: M98003-99483

Prevalencia de cancer

Presentamos la prevalencia o nimero de personas diagnosticadas de cancer en el periodo
2011-2015 y que contintan vivas al afio, a los 3 afios y a los 5 afios del diagnéstico, para los
tumores mas frecuentes en la poblacién. No se han contabilizado pacientes que fueron
diagnosticados con anterioridad a 2011 y seguian vivos al finalizar 2015. Por lo tanto, los
numeros son una aproximacion y el nimero de casos real es superior al presentado. La
prevalencia depende de la incidencia y de la supervivencia y es un indicador de la carga
que supone la enfermedad para el sistema sanitario.

Entre 2011 y 2015, a 31 de mayo de 2019, se han registrado 9.890 tumores malignos en
9.475 personas. Del total de pacientes, se sabe que 6.111 seguian vivos y residiendo en la
CAV al finalizar 2015, de ellos 3.576 eran hombres y 2.535 mujeres lo que supone una tasa
cruda de 2.247,00/100.000 hombres y 1.558,73/100.000 mujeres.
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Prevalencia de diagndsticos de tumores malignos (todas las localizaciones*). Periodo
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Nimero de tumores malignos por sexo y grupo de edad. RCEME. Araba/Alava. 2015
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La prevalencia para ambos sexos, al igual que la incidencia, aumenta con la edad. En los
casos prevalentes al finalizar 2015, la edad media de los hombres es de 68,4 afios y la de las
mujeres 64,2 afos. En general, la prevalencia es superior en las mujeres hasta los 55-59
afios y posteriormente es superior en los hombres. Tienen menos de 55 afos el 27% (680)
de las mujeres y el 12% (435) de los hombres. Representamos en la tabla y el grafico
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siguientes las prevalencias mdas altas en ambos sexos al finalizar 2015 por afio de
diagnostico.

Prevalencias de los principales canceres por sexo y afio de diagnostico. RCEME.
Araba/Alava
Hombres Mujeres
2011-12 2013-14 2015 Total 2011-12 2013-14 2015 Total

Prostata 1208 BIYENEN

CCR CCR
Vejiga Cérvix utero
T.y pulmén Tiroides
LNH

Estémago

335
152
Melanoma
129 ARG
Boca-faringe Ovario

95

97

Laringe Leucemia

Higado Vejiga

473 507 228
31 48 16
23 43 31

Testiculo Estémago

Localizacion CIE-O III. Labio-boca-faringe: C00-14; Estémago C16; Colon y recto (CCR): C18-21; Higado: C22; Laringe:
C32; Traquea y pulmoén: C33-34; Melanoma: C44; Mama: C50; Cérvix y utero: C53-55; Ovario: C56; Prdstata: C61;
Testiculo: C62; Rifion: C64; Vejiga: C67; Tiroides: C73; Linfomas no Hodgkin (LNH): M95903-M95913 y M96703-97293;
Leucemia: M98003-99483

Prevalencias de los principales tumores malignos diagnosticados en 2011-2015.
RCEME. Araba/Alava*

Hombres Mujeres
1208 PROSTATA MAMA 921
COLON-RECTO COLON-RECTO
VEJIGA CERVIX y UTERO
T.y PULMON TIROIDES
RINON LNH
LNH MELANOMA
ESTOMAGO T.y PULMON
BOCA-FARINGE OVARIO
97 LEUCEMIA LEUCEMIA
95 MELANOMA RINON 74 W 3-5 afios
B afos g6 ] LARINGE ESTOMAGO | 62 nh oS
0-1afios 76 J| Hicapo vejica | 60
57 )| TESTICULO BOCA-FARINGE 46
12'50 10'00 7!;0 560 zéo 6 6 260 460 6(I)0 8(I)0 10I00 12I00

*Prevalencia de cancer, pacientes vivos a 31/12/2015, diagnosticados en 2015 (0-1 afio), en 2013-
2014 (1-3 afios) y en 2011-2012 (3-5 afios).
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Se presenta a continuacion la incidencia y prevalencia de los tumores indicados arriba, que
incluyen los mas frecuentes en 2015, con la tasa cruda y la edad media de los pacientes. La
prevalencia se presenta para todas las edades y por grandes grupos de edad. Para los doce
canceres con mayor incidencia en 2015 para cada sexo, entre los hombres, la prevalencia
mas alta se da siempre en los mayores de 65 afios. Entre las mujeres, el grupo de 45-64
afios presenta tasas de prevalencia similares al grupo de mayores de 64 en cancer de
mama, y superiores en los canceres de traquea y pulmon, de tiroides y de ovario.

Incidencia* y prevalencia* de los tumores malignos mas frecuentes en 2015.
Hombres. RCEME. Araba/Alava.

PREVALENCIA (diagndsticos en 2011-2015)

Total 0-44 afios 45-64 afios | 65+ afos

Localizacion TC Edadmedia N TC

Prostata 277 174,05 67,5 1208 759,061 0 0,00 {290 641,55|918 3293,63
T.y pulmén 144 90,48 68,3 240 150,80 6 6,97 | 89 196,89 | 145

HOMBRES INCIDENCIA 2015

Estémago 60 37,70 68,1 129 81,06 | 5 581 | 33 73,00 | 91

43 27,02 65,2 76 47,75 | 2 2,32 | 34 75,22
L.-boca-faringe | 41 25,76 65,2 106 66,60 | 8 9,29 | 42 92,91

Laringe

Localizacion CIE-O III. Labio-boca-faringe: C00-14; Estémago C16; Colon y recto (CCR): C18-21; Higado: C22; Pancreas: C25; Laringe:
C32; Traquea y pulmoén: C33-34; Préstata:C61; Riflon: C64; Vejiga: C67; Linfomas no Hodgkin (LNH): M95903-M95913 y M96703-97293;
Leucemias: M98003-99483

(*) Por nimero de pacientes

Incidencia* y prevalencia* de los tumores malignos mas frecuentes en 2015.
Mujeres. RCEME. Araba/Alava.

PREVALENCIA (diagndsticos en 2011-2015)
Total 0-44 afios 45-64 afios 65+ afios
Localizacion N Edad media N TC

219 134,66 61,8 921 566,31|94 114,84|454 986,12 |373 1073,72
Cérvix y Utero | 62 38,12 63,4 220 135,27 |12 14,66 | 105 228,07 |103 296,50
Estémago 39 2398 73,4 62 3812 |5 6,11 |14 30,41 (43 123,78

MUJERES INCIDENCIA 2015

Pancreas 32 19,68 77,0 34 2091 |3 3,66 (14 3041 |17 48,94
28 17,22 65,0 95 58,41 |10 12,22 |35 76,02 |50 143,93
26 15,99 71,7 60 36,89 |0 0,00 (20 43,44 (40 115,14

Localizacion CIE-O III : Estémago C16; Colon y recto (CCR): C18-21; Pancreas: C25; Traquea y pulmén: C33-34; Mama: C50; Ovario: C56;
Cérvix y Cuerpo uterino: C53-C55; Vejiga: C67; Sistema Nervioso Central (SNC): C70-C72; Tiroides: C73; Linfomas no Hodgkin (LNH):
M95903-M95913 y M96703-97293; Leucemias: M98003-99483

(*) Por nimero de pacientes
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C2.-ANOMALIAS CONGENITAS

El Registro de Anomalias Congénitas de la Comunidad Auténoma Vasca (RACAV) se cred en
1989 y desde septiembre de 1990 pertenece a la red EUROCAT (European Concerted Action
on Congenital Anomalies and Twins). Es un registro de ambito poblacional, que incluye 43
registros de 23 paises europeos con una cobertura del 29% del total de nacimientos
europeos. La coordinacién es responsabilidad del European Commission’s Joint Research
Centre (JRC) situado en Ispra, Italia.

Los objetivos del RACAV son los siguientes:

e Conocer la frecuencia real de anomalias congénitas en la CAPV.

e Proporcionar informaciéon epidemioldgica sobre las anomalias congénitas en
nuestra Comunidad.

e Facilitar el planteamiento de estudios etiologicos.

o Disponer informacion para planificar las necesidades asistenciales.

¢ Posibilitar la evaluacion de diversas medidas preventivas.

Se registran todos los recién nacidos e Interrupciones Voluntarias de Embarazo (IVE)
debidas a anomalias congénitas de mujeres residentes en la CAPV. Los casos corresponden
al capitulo Q (CIE 10-BPA extensién). No se incluyen las anomalias menores que son
aquellas que no presentan consecuencias estéticas, médicas o funcionales significativas, ni
alteraciones en la calidad o esperanza de vida del paciente. También se excluyen las
anomalias asociadas a la inmadurez al nacer.

En el afio 2016 se registraron 71 casos de anomalias congénitas en Araba/Alava, lo que
supone una prevalencia de 236 casos por 10.000 nacimientos, levemente superior a la
prevalencia registrada en el afio 2015 (229 casos por 10.000). En el siguiente grafico se
puede ver la evolucidn de la prevalencia de las anomalias registradas en Araba.

Evolucién de la prevalencia de casos en Araba. Afio 2007-2016
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El 68 % de los casos fueron anomalias registradas en recién nacidos (RN) vivos y el 32%
corresponden a IVEs. No se registr6 ningin mortinato. El 49% de los casos fueron
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hombres, el 45% mujeres y en el 6 % no se conoce el sexo. Entre los recién nacidos vivos,
diez de los embarazos fueron multiples, todos gemelares excepto uno que fue de trillizos.
La IVE mas tardia dur6 22 semanas. En el siguiente grafico se representan las anomalias
segln el momento de su deteccidn.

Momento de deteccion de la anomalia. Araba. 2016

® Diagndstico prenatal
® Al nacimiento

Menos de 1 semana
B 1-4 semanas

1-12 meses

El 48% de los casos tuvieron un diagnostico prenatal y el 28% se diagnostico6 al nacimiento.
En el siguiente grafico se presenta la evolucién del momento del diagnostico de la/s
anomalia/s:

Evolucion del momento del diagnoéstico de la/s anomalia/s. Araba 2007-2016
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===Diagndstico prenatal

Al nacimiento Menos de 1 semana 1-4 semanas

e—1-12 meses ==1mas de 12 meses ——==postnatal, edad desc. ===desconocido

En la siguiente grafica se presenta el primer test prenatal positivo en los casos con
diagnostico prenatal. E1 47% de los casos fueron detectados mediante el cribado del primer
trimestre. En el 44% de los casos la anomalia fue detectada mediante ecografia,
correspondiendo el mayor porcentaje a la realizada en el segundo trimestre (26%).
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Primer test prenatal positivo en diagnosticos prenatales. Araba 2016

u CRIBADO PRIMER
TRIMESTRE

m ECOGRAFIA 14-21
SEMANAS

®m ECOGRAFIA >= 22
SEMANAS

B ECOGRAFIA <14 SEMANAS

= AMNIOCENTESIS/VELLOSI
DADES CORIALES

= OTRO TEST POSITIVO

La edad materna minima fue de 18 afios, la maxima de 56 afos y la mediana de 33 afos. El
8,5% de los embarazos fueron por reproduccion asistida. En el siguiente grafico se refleja la
proporcién de gestantes grupo de edad con alguna anomalia diagnosticada:

Proporcion de gestantes por grupo de edad con algiin diagndstico de anomalia.

Araba 2016
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N
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Grupo de edad

Respecto a la toma de acido félico, se dispone del dato de 56 mujeres: el 64% lo tom¢ en el
periodo postconcepcional, el 32% lo inicio6 en el periodo preconcepcional y en el 4% de las
gestantes no se sabe cuando se inicid, aunque se sabe que si se tomo.

En la siguiente tabla se reflejan los casos de Araba por tipo de anomalia. De cada caso se
pueden registrar hasta 8 anomalias por lo que un caso puede estar representado en mas de
un grupo. El tipo de anomalia mas frecuentemente registrado han sido los defectos
cardiacos congénitos (30% de los casos) seguido de las anomalias cromos6micas (28%).
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Distribucion de casos por tipo de anomalia. Araba 2016
TIPO DE ANOMALIA

Defectos cardiacos congénitos m-

Anomalias cromosomicas

Aparato urinario n

Aparato genital

Sindromes genéticos+ microdelecciones
Sistema nervioso

Aparato digestivo
Hendiduras oro-faciales
Otras anomalias congénitas

Aparato respiratorio
Displasias esqueléticas

Extremidades

Defectos de pared abdominal

Craniosinostosis

Otras anomalias de las faneras
Otras anomalias de la piel
Total anomalias

En el 100% de las anomalias del sistema nervioso y displasia esquelética el diagnoéstico fue
prenatal. El 95 % de las anomalias cromosémicas fueron detectadas prenatalmente.
Tuvieron un diagnoéstico prenatal el 67% de las anomalias del aparato urinario y el 33% de
las anomalias correspondientes al aparato genital y a sindromes genéticos y
microdelecciones. Sin embargo, sélo el 10% de los defectos cardiacos congénitos fueron
detectados prenatalmente.

De las 20 anomalias cromosémicas 18 corresponden a IVEs y 2 a nacidos vivos. El 65%
corresponden a la trisomia 21 (sindrome de Down), y hay un caso correspondiente a la
trisomia 13 y otro correspondiente a la trisomia 18. Estas tres afecciones son las que se
incluyen en el programa de cribado prenatal de anomalias cromosémicas.
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C3.-CARDIOPATIA ISQUEMICA

Se recogen datos de morbilidad y mortalidad por cardiopatia isquémica (CI). La morbilidad
hospitalaria a partir del Conjunto Minimo Bdasico de Datos (CMBD) de altas hospitalarias y
la mortalidad a partir del registro de mortalidad (ambos: CIE-10; 120-125). Los datos
presentados son, para ambos sistemas, de 2017.

Morbilidad hospitalaria

En 2017 hubo 608 ingresos (en 2016 626) por cardiopatia isquémica, 162 mujeres y 446
hombres. La tasa de frecuentacién hospitalaria fue de 98,11 por 100.000 en mujeres y en
los hombres de 279,63/100.000. La tasa estandarizada ha sido, también, muy superior en
los hombres (283,28 por 100.000 vs 80,40 en mujeres).

N2 de ingresos hospitalarios y tasa bruta (por 100.000) por cardiopatia isquémica por sexo y
grupo de edad. CMBD. Araba/Alava 2017
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La tendencia de las tasas estandarizadas entre 2008-2017 ha sido descendente en ambos
sexos; un descenso estadisticamente significativo en los hombres.

Evolucidn de la tasa estandarizada de morbilidad hospitalaria por sexo y recta de regresion.
Periodo 2008-2017. CMBD. Araba/Alava
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*Estadisticamente significativo.
PCA: porcentaje de cambio anual
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Mortalidad

En 2017, 148 personas (56 mujeres 92 hombres) fallecieron por CI. Las tasas
estandarizadas fueron superiores en los hombres (60,11 por 100.000; mujeres 22,76/100.
000). La edad media de las fallecidas por CI en las mujeres es de 86 afios (rango 46-100), y
en los hombres menor (73 afios; rango de 31 a 92 afios). En 2017, la CI fue la décima causa
de afios potenciales de vida perdidos hasta los 70 afios (APVP70) en las mujeres (58) y la
segunda en hombres (473).

Cardiopatia isquémica. Nimero de fallecidos y tasa de mortalidad por grupos de edad y por
y sexo. Registro de mortalidad. Araba-Alava 2017

Casos Tasa por 100 000 habit
Mujeres mm Hombres
20 - ==k==Tasa mujeres. . ==<=Tasa hombres - 2000

25 2500

1500

1000

500

0

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >=95
Grupo de edad

En el periodo 2000-2017 la tendencia de la tasa estandarizada de mortalidad por CI es
descendente en ambos sexos. Mas acentuada en las mujeres, en las que el descenso es
estadisticamente significativo.

Evolucion de las TEM en el periodo 2000-2017.
Registro de mortalidad. Araba/Alava
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C4.-ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR (ECV)

Las fuentes de informacién son las mismas que las de la cardiopatia isquémica.

Morbilidad

En 2017 se produjeron 947 ingresos (429 mujeres y 518 hombres) por ECV (CIE-10; 160-
[69). La tasa bruta de frecuentacidon en las mujeres (261,43 por 100.000 habitantes) fue
menor que en los hombres (324,77 por 100.000 habitantes), al igual que las estandarizadas
(209,90 por 100.000 en mujeres y 334,80 por 100.000 en hombres). La edad media de los
pacientes fue de 76 afios en las mujeres y 71 afios en los hombres.

N2 de ingresos hospitalarios y tasa bruta (por 100000) por ECV segun sexo y grupo de edad.
Registro de altas. Araba/Alava 2017
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La evolucion de las tasas estandarizadas en los ultimos diez afios es descendente, (ver
figura) aunque no es estadisticamente significativo en ninguno de los sexos.

Tasas estandarizadas (por 100.000) de frecuentacion hospitalaria por ECV. Ambos sexos.
Periodo 2005-2017. Registro de Altas Hospitalarias. Araba/Alava
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Mortalidad
En 2017 en Araba fallecieron por ECV (CIE-10; 160-169) 118 mujeres y 86 hombres. Las

tasas crudas son mayores en las mujeres (71,91 frente a 53,92 por 100000), esta relacién
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se invierte al controlar el efecto de la edad con la estandarizaciéon de tasas que son
inferiores en las mujeres (48,43 vs 60,40 por 100.000). La distribucién por sexo y edad se
muestra en la siguiente figura. Como es logico, la tasa de mortalidad aumenta con la edad.
En 2017 fue en mujeres y hombres la sexta causa de APVP70 (91 y 132 respectivamente).

N2 de fallecidos y tasa de mortalidad por ECV segl’m sexo y grupo de edad.
Registro de mortalidad. Araba/Alava 2017
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La evolucion de la tasa estandarizada de mortalidad por ECV desde el afio 2000 es
descendente en ambos sexos, pero sin significacion estadistica.

Evolucion de la TEM por ECV. Periodo 2000-2017. Registro de mortalidad. Araba
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D.-MORBILIDAD HOSPITALARIA

La siguiente informaciéon proviene del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) del
Registro de Altas Hospitalarias de la CAPV. Se considera unicamente la causa principal del
ingreso hospitalario. Para la estandarizacién se ha empleado la nueva poblaciéon europea
(EU-2013).

Casos y tasa de frecuentacion hospitalaria

En 2016 se registraron 50.692 altas hospitalarias de residentes de Araba/Alava; la tasa de
frecuentacion fue de 156,65 altas por 1.000 habitantes. La estancia media fue de 6 dias. El
27% fueron estancias inferiores a un dia.

El 4,4% eran personas de 14 o menos anos; el 48,7% de 15-64 afios (grupo en el que
contribuyen de forma importante los ingresos derivados del embarazo) y el 46,9% de 65 o
mas afnos. Los hombres ingresaron mas que las mujeres con excepcidn del grupo de 20 a 44
afios, en el que las mujeres superan a los hombres por los ingresos derivados del embarazo,
parto y puerperio.

Tasa de frecuentacion hospitalaria (por 1000 hab) por grupo de edad y sexo.
Registro de altas hospitalarias. Araba/Alava 2017
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En la siguiente grafica se muestra la evoluciéon de la frecuentacion hospitalaria en los
ultimos 10 afios.

Tasa de frecuentacion hospitalaria (por 1000 hab.) por grupos de edad.
2007-2017. Registro de altas hospitalarias. Araba/Alava
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Morbilidad hospitalaria por clasificacion de la CIE-10

Los tres grandes grupos de enfermedades causa de ingreso hospitalario con mayor
frecuencia fueron: las enfermedades del aparato digestivo, las del aparato circulatorio y las
del aparato respiratorio.

Morbilidad hospitalaria, absoluta y relativa, por grandes grupos de causas y por sexo.
CMBD. Araba/Alava 2017.
CIE-10- Diagnésticos Total Mujeres Hombres
MC \ ) N % \ )

cBERRES Enf, Infecciosas y parasitarias 766 1,52 304 1,20 462 1,84
C00-D48

DEDVEDERES Enf, Sangre,6rg. hematopoyéticos, inmunid 485 0,96 244 0,96 241

E00-E90

OO RS Trastornos mentales y comportamiento 1007 1,99 515 492
G00-G99

CUDEEEE Enf. ojo y anexos 4185

H60-H95

(DB ERES Enf. Aparato circulatorio 5246

J00-J99

L(RICERS Enf. Aparato digestivo 7341

L00-L99
VODOEVEER Enf. Osteo-muscular y conjuntivo 4782

NO0O-N99

VIRV PRES Embarazo, parto, puerperio 3046

P00-P96

IR RERES Malf. Congén. deform., anom. cromosomica 319 124 0,49 195
R00-R99

SINRIREES Traumatisnos, envenenamientos y otras 3879 7,68 1864 7,35 2015 8,02
V01-Y98

/AWYAERY Fers influyen en salud y contacto 1104 2,19 578 2,28 526 2,09

Total (se excluye el codigo V 50481 100 25362 100 25118 100
Codigo V: Factores que influyen en el estado de salud

En las mujeres, las tres causas mas habituales de ingreso fueron, por orden de frecuencia,
patologias del ap. Digestivo, el embarazo, parto y puerperio y las enfermedades del aparato
osteomuscular. En hombres lo fueron las enfermedades del aparato digestivo, las enf. del
aparato respiratorio y las enf. del aparato circulatorio.



Altas (valor absoluto) por grandes grupos de causas, sexo y edad.
Registro de altas hospitalarias. Araba/Alava 2017
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Entre los menores de 15 afios, las enfermedades del aparato respiratorio, la patologia
perinatal y las enf. del aparato digestivo suponen el 44% de los ingresos. Entre las enf. del
aparato respiratorio, la enfermedad crénica de amigdalas y adenoides (17%), insuficiencia
respiratoria (J96) (15%) y las bronquiolitis (15%) son las mas frecuentes. Entre las enf.
perinatales, los trastornos relacionados con la gestaciéon acortada y el bajo peso al
nacimiento son las mas habituales (22%). Entre las enf. digestivas destacan la apendicitis
(supone el 34% de las digestivas) y las hernias (26%).

En el grupo de 15 a 44 afios, en las mujeres, el 42% de los ingresos corresponden al
embarazo, parto y puerperio; entre los trastornos digestivos, el 11% son apendicitis aguda
y el 10% colelitiasis. Entre las patologias genitourinarias, el 29% son ingresos por
problemas de infertilidad femenina; el 25% de los trastornos del aparato
musculoesquelético son trastornos internos de la rodilla, correspondiendo el 15% a
lesiones de menisco.

En las mujeres de 45 a 64 afios, la colelitiasis supone el 12% de los ingresos por el apto.
digestivo; el 20% de los ingresos por tumores son por cancer de mama y el 45% de los
ingresos por el aparato circulatorio son venas varicosas de las extremidades inferiores; un
12% de las debidas a enfermedades osteomusculares son los juanetes y el 10% por
dorsalgia. Entre los hombres, el 20% de los ingresos por enfermedades digestivas son por
hernia inguinal y el 8% por pdlipos del colon; el 11% de los ingresos por tumores son por
un cancer de préstata y otro 11% por cancer de pulmén y bronquios. El 17% de los
ingresos por patologia osteomuscular es por trastorno del menisco y el 14% por artrosis de
cadera. El 22% de los ingresos por patologias del aparato circulatorio se deben a la
cardiopatia isquémica, el 17% a varices en las piernas.

En las mujeres de 65 a 74 afos, el 13% de los ingresos por neoplasias son canceres de
mama; el 14% de los debidos a enfermedades digestivas son colelitiasis. De los ingresos del
aparato circulatorio, el 26% lo son por venas varicosas de las extremidades inferiores y el
12% por enfermedad cerebrovascular. En los hombres, el 16% de los ingresos por tumores
son por cancer de prostata y el 9% por cancer de vejiga. El 22% de los debidos a
enfermedades digestivas son por hernia inguinal y el 8% por colelitiasis. En lo que respecta
a las altas por enfermedades del aparato circulatorio, el 18% se debe a la cardiopatia
isquémica y otro 19% a la enfermedad cerebrovascular.

En las mujeres mayores de 74 afios, el 28% de los ingresos por enf. del aparato circulatorio
son por insuficiencia cardiaca y el 23% por enfermedad cerebrovascular. Entre las enf. del
aparato respiratorio, el 28% lo es por gripe y neumonia y el 15% por insuficiencia
respiratoria. Entre los hombres, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular
son el 28% y 21%, respectivamente. Entre las patologias del aparato respiratorio, el 36%
fueron ingresos por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y el 25% por
neumonia y gripe.
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E. MORTALIDAD

Se describe la mortalidad en residentes del TH de Araba/Alava en 2017. Los datos
provienen del Registro de Mortalidad de la CAPV donde la causa basica de defuncion esta
codificada por el CIE-10. Para la estandarizacién se ha empleado la nueva poblacion
europea (EU-2013). La evolucion de la tasa de mortalidad estandarizada (periodo 2000-
2017) y de la esperanza de vida (periodo 1999-2017) se ha obtenido del Informe de
Mortalidad de la CAPV elaborado por el Servicio de Registros e Informacién Sanitaria del
Departamento de Salud.

En 2017 fallecieron 2.828 alaveses/as, 48% mujeres y 52% hombres. La tasa bruta de
mortalidad fue 8,73 por 1000 habitantes; en mujeres: 8,25 (estandarizada: 5,87) y en
hombres: 9,24 (estandarizada: 10,04). La evolucién general de las tasas de mortalidad
estandarizadas en los ultimos 15 afios es descendente con cierta tendencia a estabilizarse
en los ultimos afios (ver figura).

Tasa (por 1000 hab.) estandarizada de mortalidad (TEM) a la poblacion europea de 1976.
Periodo 2000-2017. Araba/Alava.
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Fuente: Registro de Mortalidad de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. 2017.

https://www.euskadi.eus/informacion /registro-de-mortalidad /web01-a3regepi/es/

Mortalidad proporcional por grandes grupos de enfermedades

En las mujeres, los cinco grandes grupos de enfermedades que mas muertes producen son,
en orden decreciente, las enf. del aparato circulatorio (26%), los tumores (26%), las enf.
respiratorias (11%), las enf. mentales (9%) y las enf, del sistema nervioso (6%). En los
hombres, lo son los tumores (37%), las enf. del aparato circulatorio (23%), las enf.
respiratorias (11%), las enf. del sist. nervioso (5%) y las enf. por causas externas (5%). Las
tres primeras causas son coincidentes en ambos sexos y suponen casi el 62% (en mujeres)
y 71% (en hombres) del total de fallecimientos.
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Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas, segin sexo.
Registro de mortalidad. Araba/Alava 2017
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Las tasas de las tres principales causas de mortalidad por grandes grupos controlando el
efecto de la edad son inferiores en las mujeres que en los hombres: tumores (173,72 vs.
183,94), enf. circulatorias (138,57 vs. 159,41), y enf. respiratorias (54,99 vs. 70,99).

Mortalidad por grandes grupos de causas, valores absolutos y tasas estandarizadas (pob.
Europea 2013) por 100.000 hab. Araba/Alava 2017.
Mujeres Hombres
N Tasa N Tasa

Grupo de causas

(I) Enf. Infecciosas y parasitarias

(II) Tumores 350 173,72 347 183,94
(III) Enf. Sangre y 6rg. Hematopoyéticos

(IV) Enf. Endocrinas nutrici. y metabélicas 42 16,68 30 14,88
(V) T. Mentales y del comportamiento

(VI) Enf. S. Nervioso 85 34,57 74 35,85
(VII) Enf. Ojo y anexos

(VIII) Enf. Oido y ap6f. Mastoides 0 -
(IX) Enf. Ap. Circulatorio

(X) Enf. Ap. Respiratorio 54,92 162 70,99
(XI) Enf. Ap. Digestivo

(XII) Enf. piel y subcutaneo 1,1 3 -
(XIII) Enf. Osteomusculares y tej. Conectivo

(XIV) Enf. Ap. Genitourinario 8,71 33 14,46
(XV) Embarazo, parto, puerperio

(XVI) Afecc. Perinatales 7,06 7 4,79
(XVII) Malf. Congénitas. Cromosomicas

(XVIII) Causas mal definidas 22,07 31 12,51
(XIX) Traumatismos, envenenamientos...

(XX) Causas externas 23,02 70 33,39
TOTAL
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Mortalidad por causas especificas por edad

En 2017 se registraron 24 defunciones de menores de 15 afios (el 50% mujeres); el 67%

por afecciones durante el periodo perinatal (desde la semana 28 de gestacién hasta la
primera semana de vida).

Se produjeron 15 defunciones de personas de 15-34 afios; un 20% (tres personas) por
suicidio y otro 20% por cancer de encéfalo.

En el grupo de 35-64 afios hubo 361 fallecidos, 148 (41%) mujeres y 213 (59%) hombres.
Entre las mujeres, el 19% fallecié por cancer de mama, el 18% por cancer de pulmén, un
4% por ACV y otro 4% por lesiones autoinflingidas intencionalmente. En los hombres, el
19% falleci6é por un cancer de pulmon, el 12% por infarto agudo de miocardio y el 8% por
cancer de colon y recto.

En el grupo de 65 a 79 afos fallecieron 656 personas, el 29% mujeres. Entre las 192

fallecidas, el 54% lo hizo por un cancer y el 19% por enfermedades del circulatorio; mas
concretamente, un 8% falleci6 por cancer de mama y otro tanto por cancer de colon y recto.
El 6% lo hizo por un accidente cerebrovascular. En lo que respecta a los hombres, hubo 464
fallecidos, de ellos el 14% por cancer de pulmén, un 6% por infarto agudo de miocardio y
otro 6% por ACV, un 5% lo hizo por un cancer de pancreas.

En el grupo de 80-89 afios se registraron 1069 fallecimientos; el 48% mujeres. Entre las
510 fallecidas, el 30% fue por causas circulatorias (11% ACV y 4% infarto agudo de
miocardio) y el 21% por cancer (4% cancer de colon y recto) un 9% falleci6é por demencia.
Entre los 559 hombres fallecidos, el 29% lo hizo por una enfermedad circulatoria (7%
ACV), el 26% por un cancer (el 5% por un cancer de pulmén) y el 7% por demencia.

Fallecieron 703 personas de 90 y mas afios, el 70% mujeres. De las 489 mujeres fallecidas,
el 31% fue por una enfermedad circulatoria (9% por ACV), un 13% por demencia y un 7%
por senilidad. En los 214 hombres fallecidos, el 20% fallecié por cancer (4% por cancer de
vejiga) y otro tanto por una enfermedad circulatoria (6% ACV). Un 6% murié por demencia
y otro tanto por senilidad.
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Tasas brutas (por 100.000 habitantes) de las principales causas de muerte por grupo
de edad. Araba/Alava 2017
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Mortalidad por causas especificas por sexo

Entre las mujeres, las tres primeras causas de muerte fueron la enfermedad
cerebrovascular (48,43/100.000), la demencia (42,6/100.000), y el cancer de mama
(31,8/100.000). Entre los hombres, las primeras causas fueron el cancer de pulmoén
(90,10/100.000), la enfermedad cerebrovascular (60,40/100.000) y la cardiopatia
isquémica (60,11/100.000).

Tasas de mortalidad estandarizada, por 100.000 habitantes. Araba/Alava 2017
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Evolucion de algunas causas de muerte, periodo 2000-2015

Entre las enfermedades circulatorias, la CI present6 una tendencia descendente en todo el
periodo en ambos sexos, significativa en las mujeres. La mortalidad por ECV también tuvo
una tendencia descendente en ambos sexos, pero los descensos no fueron estadisticamente
significativos. La mortalidad por cancer de pulmén sigue una tendencia significativamente
ascendente en ambos sexos, muy acusada en las mujeres. La mortalidad por cancer de
mama presenta una evolucion irregular, y el de cancer de prostata una tendencia
ligeramente ascendente pero no es estadisticamente significativa. La mortalidad por cancer
de estdbmago varia en ambos sexos, es descendente en las mujeres (un 1,7% anual) y
ligeramente ascendente en los hombres (un 0,6% anual). La mortalidad por cancer de
colon y recto sigue una tendencia ascendente en el periodo, pero no es estadisticamente
significativa en ninguno de los dos sexos.

Evolucién de las principales causas de muerte, por sexo. Araba/Alava 2000-2017.
Tasas estandarizadas de mortalidad (TEM) por 100.000 habitantes.
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Cancer de pulmén, mujeres.
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Cancer de colon y recto, mujeres.
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Cancer de pulmén, hombres.
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Razon de mortalidad estandarizada (RME)
En 2017, la mortalidad por todas las causas en Araba/Alava fue inferior a la de la CAPV en
mujeres (RME=84,06 1C95% 79,59-88,54) y hombres (RME=88,10; IC95% 83,60-92,60).

En mujeres, la mortalidad por Insuf. cardiaca, ECV, enf. hipertensiva, cardiopatia isquémica,
enf. de Alzheimer y trastornos mentales orgdnicos son significativamente menores en
Araba/Alava que en la CAPV. En los hombres, ocurre lo mismo con la cardiopatia isquémica
y la enf. de Alzheimer. Tanto en mujeres como en hombres, ninguna de las primeras causas
de muerte es significativamente mayor que en la CAPV.

RME segtin sexo. Primeras causas de muerte. Araba/Alava 2017
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Mortalidad infantil

Se registraron 7 fallecidos menores de un afio nacidos vivos (tasa de 2,3 por 1000 nacidos
vivos). Se produjeron 2 fallecidos durante el periodo perinatal, que comprende desde la
semana 28 de gestacion hasta la primera semana de vida. La tasa resultante es de 0,65
fallecidos por 1.000 nacidos vivos.

Esperanza de vida al nacimiento

En 2017, la esperanza de vida al nacer en Araba/Alava, fue de 86,6 afios en mujeres y 81
afios en hombres. La grafica refleja la evolucion desde el afio 1999; la diferencia entre sexos
se ha reducido y ha pasado de 7,3 afios en 1999 a 5,6 afios en el 2017.
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Esperanza de vida al nacimiento segiin sexo.
Araba/Alava. Periodo 1999-2017
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Mortalidad prematura. Aiios potenciales de vida perdidos (APVP)

Los Afios Potenciales de Vida Perdidos hasta la edad de 70 afios (APVP70) es un indicador
del impacto de la mortalidad en jovenes. Las muertes a edades muy tempranas aportan
mas anos de vida perdidos que aquéllas a edades mas tardias. En 2017 los APVP70 fueron
8479. Las diferencias por sexo son claras en el valor total (3548 APVP70 mujeres; 4931
APVP70 hombres).

Las principales causas en mujeres fueron: los tumores malignos: cancer de mama (558
APVP70); el cancer de trdquea, bronquios y pulmén (409 APVP70) y el suicidio (149
APVP70). En los hombres, fueron el cancer de traquea, bronquios y pulmén (574 APVP7o),
cardiopatia isquémica (473 APVP70) y las enf. congénitas (213 APVP7o).

Aios Potenciales de Vida Perdidos hasta los 70 afios (APVP7) y tasa estandarizada por
100.000 habitantes. Primeras causas. Araba 2017. Registro de mortalidad
Mujeres Hombres

APVP7o Tasa APVP7o Tasa

Causa

T.M. Mama (C50)

T. M. Colon, recto (C18-C21)
T.M.Traq.,bronq, pulmén (C33-C34)
T. M. Pancreas (C25)

E. Del higado (K70-K77)

ECV (160-169)

Suicidio (X60-X84)

E. Congénitas (Q00-Q99)
Cardiopatia isquémica (120-125)
Envenenamientos (X40-X49)
Accid. Trafico (V01-V99)
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