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Enfermedades infecciosas

Situacion general de las E.D.O.

El porcentaje de declaracion en Gipuzkoa ha sido del 84,22%. En la tabla 2.1 se presenta el nimero
de casos notificados de cada una de las enfermedades sujetas a declaracion, tanto en el afio 2008
como en los cinco afios anteriores. Asimismo se presentan los indices epidémicos 1 y 2 calculados de
la siguiente manera: el indice 1 es el resultado de dividir el nimero de casos de una enfermedad
notificados en el afio 2008 entre el nimero de casos del afio anterior; el indice epidémico 2 se calcula
dividiendo el numero de casos notificados en el 2008 entre la mediana de los casos registrados el
quinquenio anterior (2003-2007). Cuando el indice epidémico tiene valores entre 0,76 y 1,24 se
considera que la incidencia de la enfermedad es normal; consideramos que la incidencia es baja si el
indice es menor o igual a 0,75 y alta cuando es mayor o igual a 1,25. En las enfermedades de baja
incidencia hay que tener en cuenta que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen
grandes variaciones en el indice 1, por lo que el indice epidémico 2 es mas estable para estas
enfermedades.

Tabla 2.1: Casos y tasas x 100.000 hab. de las enfermedades notificadas al Sistema E.D.O.. Gipuzkoa 2003-2008.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

casos casos casos casos casos casos Tasa IE1 IE 2
Botulismo 0 0 0 2 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0
Disenteria 9 11 38 12 8 10 1,46 1,25 0,91
Fiebre tifo.paratifica 1 1 1 3 4 1 0,15 1,00
Triquinosis 0 0 0 0 3 1 0,15 0,33
Enf. Meningocécica 34 18 25 22 13 18 2,62 1,38 0,82
Gripe 2.778 3.668 14.336 6.610 9.372 18492 2.693,02 1,97 1,97
Legionelosis 32 39 49 37 50 37 539 0,74 0,95
Tuberculosis 190 171 163 207 174 149 21,70 0,87 0,87
Varicela 2.685 2.781 3.535 3.166 5.189 3.001 437,04 0,58 0,95
Infec. Gonocdécica 12 7 6 8 19 7 1,02 0,37 0,88
Sifilis 6 5 3 3 30 12 1,75 0,40 2,40
Difteria 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 10 9 17 25 1.070 230 33,50 0,21 13,53
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 2 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0
Tétanos 2 1 0 4 4 0
Tos ferina 6 11 1 13 7 21 3,06 3,00 3,00
Hepatitis A 15 18 24 53 13 21 3,06 1,62 1,17
Hepatitis B 11 19 12 16 13 15 2,18 1,15 1,15
Hepatitis C 3 5 3 3 4 8 1,17 2,00 2,67
Otras hepatitis viricas 0 0 0 0 0
Brucelosis 2 0 0 0 1 1 0,15 1,00 0,00
Rabia 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0
Paludismo 4 6 6 5 4 2 0,29 0,50 0,40
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 1 0,15
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0

Un indice superior o igual a 1,25 han presentado las siguientes patologias: Gripe (1,97). Sifilis (2,40).
Parotiditis: (13,53). Hepatitis C (2,67). Tos ferina (3,00).
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[ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Vigilancia de la gripe en la CAPV. Temporada 2007-2 008.
Red de médicos vigia de la CAPV.

Introduccién:

Desde 1998 la red vigia del Pais Vasco mantiene, entre sus objetivos, la vigilancia de la gripe estacional. En
la temporada 2008-2009 la red ha estado formada por 34 médicos de familia y pediatras de Atencion
Primaria de Osakidetza, el laboratorio de referencia de Hosp. Donostia y las Unidades de Epidemiologia de
la CAPV. Ademas colaboran un médico de residencias de ancianos en cada Territorio y los servicios de
urgencia de pediatria hospitalarios. La poblacion utilizada como denominador de las tasas es la suma de los
cupos de los médicos declarantes y ha sido de 47.467 personas lo que supone el 2,26% de la poblacion
vasca.

La red vigia ha recogido datos de gripe en el periodo que va de la semana la semana 40 de 2008 (que
empezo el 28 de septiembre del 2008) hasta la semana 20 de 2009 (que finalizé el 23 de mayo).

Esta temporada y siguiendo las recomendaciones de la unién europea se ha adoptado una nueva definicion
de caso de gripe. (Decision de la  Comisibn  Europea  2008/426/CE  http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:159:0046:0090:ES:PDF )

Resultados:

Se han registrado un total de 905 casos que cumplian criterios de definicién de caso de gripe. Esto supone
una incidencia acumulada de gripe 1.774,2 casos por 100.000 habitantes para todo el periodo vigilado.
Dicha incidencia ha sido inferior a la observada en la temporada 2007-2008 (2.113,4 casos x 100.000). En
conjunto, la onda epidémica estacional de la gripe en la temporada 2008-2009, en comparacion con el
historico de la red vigia de la CAPV, podemos definirla como de intensidad baja ya que desde el inicio de la
vigilancia ha sido la temporada que ha presentado la incidencia mas baja a excepcion de la temporada
2000-2001 en la que no se llego a superar el umbral epidémico.

La actividad gripal comenzé a ser significativa a primeros de noviembre y superd el umbral epidémico (68,36
casos x 100.000) en la semana 47; 16-22 de noviembre de 2008. El pico de maxima incidencia (253,07
casos x 100.000) se registr6 durante la semana 52 de 2008 (21-27 de diciembre). Este pico es inferior al de
la temporada previa 2007-2008 que presenté una tasa maxima de 388 casos por 100.000. Tras la semana
53 se observé un descenso progresivo de los casos hasta alcanzar de nuevo valores por debajo del umbral
epidémico en la semana 4 (Gréfico 2.1).

Gréfico 2.1: Comparativa de la incidencia semanal de gripe en la CAPV en las
temporadas 2008-2009 y 2007-2008
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Caracteristicas de los casos:

En esta temporada el grupo de edad mas afectado ha sido el de menores de 5 afios (5.477,4 casos x
100.000), seguido del de 5-14 afios. Entre los adultos destaca la mayor incidencia en la poblacion entre 25-
44 afos (gréafico 2.2). La incidencia mas baja corresponde a la poblacién mayor de 65 afios. El 51% de los
casos registrados han sido mujeres y el 49% hombres.

Los sintomas de la enfermedad referidos mas frecuentemente han sido la fiebre de aparicién brusca (98,5%
de los casos), los sintomas respiratorios (86,6%), mialgias (83,6%), y menos frecuente la cefalea (73,8%).
El 83,9% de los enfermos de gripe no refieren antecedentes de patologia asociada. En el 16.1% restante
son los antecedentes de enfermedad respiratoria (6,7%) y de enfermedad del aparato circulatorio (2,4%) los
mas frecuentes. En el 93,9% de los casos no existen antecedentes de vacunacion antigripal.

Graéfico 2.2: Incidencia acumulada de gripe por edad en la CAPV en la temporada
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Datos virologicos

En el conjunto de la temporada 2008-2009 la Red Vigia ha remitido al laboratorio de referencia 342 frotis
faringeos para cultivo y/o deteccion viral por PCR, lo que indica que se tomaron muestras en el 37,8% de
los casos registrados. El laboratorio de referencia del hospital Donostia ha confirmado 167 resultados
positivos, por lo que, el rendimiento de las muestras remitidas ha sido del 48,8 %,

El primer aislamiento viral positivo, en la semana 43, fue un virus A(HLN1) y se registré en Bizkaia. Esta
temporada, en conjunto, han sido mas numerosos los aislamientos de virus gripal tipo A (88%) frente a un
12% del B. Entre los virus subtipados el mas frecuente ha sido el H3N2 (62,7%) (ver gréafico 2.3).

El tipado de las cepas confirma que son cepas B/Brisbane/60/08, A/Brisbane/59/2007(H1N1) y
A/Brisbane/10/2007 (H3N2).
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Gréfico 2.3: Distribucion de aislamientos virales de gripe por tipo en la CAPV
en la temporada 2008-2009
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Vigilancia de gripe en el estado espariol y UE.

En las CCAA que participan en la vigilancia de la gripe mediante las Redes Centinelas, las caracteristicas
de la actual temporada han sido similares a las descritas para nuestra comunidad, en cuanto a los virus
circulantes, distribucion por edad y temporalidad (http://varipe.isciii.es/gripe/inicio.do).

En Europa, el EISS (http://www.euroflu.org/index.php) informa que la actividad gripal epidémica 2008-2009
se detecté de forma significativa a partir de la semana 48 y comenzo a disminuir a partir de la semana 15. El
tipo viral predominante en Europa ha sido claramente el A, que supuso un 83% entre los aislamientos
centinelas y no centinelas. De un total de 3.246 virus caracterizados, 2163 (67%) fueron A/Brisbane/10/2007
(H3N2), 146 (4%) A/Brisbane/59/2007 (H1N1), 36 (1%) B/Florida/4/2006, 900 (28%) B/Malaysia/2506/2004
y 1 A/California/4/2009 (nH1N1).

En resumen, la gripe estacional en la temporada 2008-2009 ha estado dominada por el virus tipo Ay su
incidencia puede calificarse de baja si la comparamos con los antecedentes de otras temporadas gripales
previas (ver gréafico 2.4).
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Graéfico 2.4: Evolucién de la gripe estacional y tipos virales predominantes. Pais Vasc0.1998-2008.
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Recomendaciones vacuna antigripal 2009-2010

La recomendacion sobre la composicion de la vacuna antigripal para la temporada 2009-10 de la
Organizacion Mundial de la Salud en el hemisferio norte incluye las siguientes cepas:

e A/Brisbane/59/2007 (H1N21)-like virus

e A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-like virus

*  B/Brisbane/60/2008-like virus

Fuente:

http://www.who.int/csr/disease/influenza/recommendations2009 10north/en/index.html
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Varicela

Durante 2008 fueron notificados de Gréfico 2.5: Canal endemoepidémico de la varicela
forma numérica 3.001 casos de EDO numérica, Gipuzkoa 2003-2008
varicela, correspondientes a una
tasa de 437,04 por 100.000
habitantes/afio. Esta tasa es menor
que la presentada en 2007 que fue
la mas elevada de los Ultimos 12
afios. Durante 2008 se han
presentado dos picos de maxima
incidencia uno de mas duracion y
correspondiente a las semanas 16 -
23 (40%) y otro mas breve vy
correspondiente a las semanas 48-
53 (16%). Durante los meses de
julio, agosto y septiembre la
incidencia fue minima. Durante todo el periodo epidémico el nUmero de casos notificados fue inferior
a la mediana de los 5 afios anteriores excepto en el mes de diciembre (gréafico 2.5).

En Octubre de 2005 se introduce la vacunacion frente a varicela en el calendario vacunal de la CAPV

en nifios y nifas de 10 afios que no han pasado la enfermedad y que no estdn previamente
vacunados. Con el fin de obtener informacion epidemiolégica que nos permita conocer la incidencia y
distribucion por edad de la varicela y el herpes zoster, asi como de detectar cambios en los patrones
de distribucion, se inicia a partir de marzo de 2008 y con un periodo de estudio de 1 afio un programa
de control y vigilancia de varicela y herpes zoster a través una Red de Médicos Vigia de la CAPV.

En la tabla 2.2 se presenta el nimero de ingresos hospitalarios de los ultimos 7 afios con diagnéstico
al alta de varicela, de residentes en Gipuzkoa obtenido a partir del CMBD de las altas hospitalarias de
todos los hospitales publicos agudos de la CAPV. Los datos muestran que el nimero de ingresos ha
mantenido una tendencia estable.

Tabla 2.2: ingresos hospitalarios por varicela (CIE 0 :052). Gipuzkoa 2003-2008

EDAD 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
0-14 13 15 22 16 20 10 123
>15 15 16 22 16 14 15 124
TOTAL 28 31 44 32 34 25 247

La estancia media correspondiente a las altas hospitalarias producidas en el afio 2008 ha sido de
6,68 dias (DE: 4,59 dias). De las 10 altas en el grupo de 0-14 afios, 4 han presentado complicaciones
relacionadas con la enfermedad: 1 sobreinfeccion bacteriana y el resto complicaciones de varicela
sin mencién de otras complicaciones. De los 15 ingresos en el grupo de 15 6 mas afios de edad 4
han presentado complicaciones relacionadas con la enfermedad: 1 casos presentd encefalitis, 1
neumonitis y el resto varicela sin mencion de otras complicaciones. En la circunstancia al alta no se
ha presentado ningun fallecimiento. En los 7 (ltimos afios analizados en CMBD, en 2 casos se
presenté la defuncién como circunstancia al alta, la primera el afio 2004 un hombre de 71 afios de
edad, con diagndstico de neoplasia y la segunda una mujer de 86 afios de edad que presenté como
complicacién una encefalitis.

10
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Tuberculosis

Desde 1995, para garantizar la exhaustividad y comparabilidad de los datos, se realiza una busqueda
activa de posibles casos no notificados al sistema EDO en las siguientes fuentes: laboratorios de
microbiologia y registro de altas hospitalarias de los hospitales publicos de Gipuzkoa, y el registro de
casos de SIDA de la C.A.P.V. Actualmente esta labor de rastreo la realizan las dos gestoras de casos
de tuberculosis (una por comarca sanitaria).

Aunque los datos que se presentan son provisionales, los posibles cambios que se puedan producir
al cerrar definitivamente el registro del 2008, no afectaran sustancialmente a la informacion que se
presenta.

En el conjunto del Territorio Histérico de Gipuzkoa, en el afio 2008 se han registrado un total de 149
casos de tuberculosis lo cual equivale a una tasa bruta de 21,7/100.000 habitantes, que supone un
descenso del 11% con respecto a la tasa del afio anterior (tabla 2.3). De los 149 casos, 9 tenian
antecedentes de tuberculosis en algin momento de su vida, por lo que la incidencia de casos nuevos
ha sido 20,4/100.000 habitantes. Al sistema de informacion microbiol6gica (S.l.M.) se han notificado
113 micobacterias del complejo tuberculoso, un 23% menos que las notificadas el afio anterior (tabla
2.4).

Tabla 2.3: Evolucién de los casos de TBC y tasa por 100 mil hab. en el Territorio Histérico de Gipuzkoa 1999-2008.

ANO N° DE CASOS TASA/100.000 hab.* CAMBIO RESPECTO
AL ANO ANTERIOR

1999 256 37.9 -

2000 217 32.1 -15,3%

2001 195 28.8 -10,3%

2002 208 30,9 +7,3%

2003 189 28,1 -9,1%

2004 171 25,4 -9,6%

2005 163 24,2 -4,7%

2006 209 31,0 +28,1%

2007 171 24,9 -19,7%
2008** 149 21,7 -11 4%

*tasa bruta.

**datos provisionales

Tabla 2.4: N° anual de aislamientos de MTC notificados al SIM. Gipuzkoa 1999-2008.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
194 160 159 144 136 133 114 156 147 113

La razon de sexos (hombre/mujer) de los casos registrados en el afio 2008 es de 1,8, con 95 casos
en varones (tasa de 28,2/100000) y 54 casos en mujeres (tasa de 15,4/100000). El 62% de los casos
tienen menos de 45 afios. En los hombres la tasa més elevada se observa en el grupo de 75 6 mas
afos, mientras que en las mujeres es el grupo de 25-34 afios el que presenta la tasa mas alta (tabla
2.5).

Tabla 2.5: N° de los casos de TBC y tasas por 100 mil hab. segun grupos de edad y sexo. Gipuzkoa 2008.

N° DE CASOS TASA/100.000

EDAD Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

0-4 3 1 4 17,2 6,0 11,7
5-14 1 1 2 3,5 3,7 3,6
15-24 4 7 11 12,1 224 17,1
25-34 26 16 42 45,7 30,4 38,3
35-44 21 12 33 37,2 22,3 29,9
45-54 11 3 14 22,2 6,0 14,1
55-64 8 0 8 18,8 0,0 9,3
65-74 9 4 13 30,2 11,5 20,2
>=75 12 10 22 53,2 253 354
TOTAL 95 54 149 28,2 154 21,7

11
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En el grafico adjunto (2.6) se presentan las tasas especificas por grupos de edad correspondientes a
los afios 1999 y 2008.

Gréfico 2.6: Tasa de incidencia por grupo de edad. Gipuzkoa 1999-2008.
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En la tabla 2.6 se pueden observar todas las localizaciones que han presentado los 149 casos
(algunos presentan mas de una localizacién). La localizacion de la enfermedad ha sido pulmonar, con
0 sin otras localizaciones, en 101 casos (67,8% del total), lo que supone una tasa de 14,7/100.000
hab. De los cuatro casos con localizacion meningea, uno corresponde a una persona de 6 meses de
edad, vacunada con BCG, contacto de un caso bacilifero.

Tabla 2.6: Distribucién de los casos de TBC segun localizacion. Gipuzkoa 2008.

LOCALIZACION N° DE CASOS
Pulmonar/laringea 101

pleural 23
linfatica
meningea
osteoarticular
peritoneal
génito-urinaria

diseminada/miliar

0 W N b~ O b

otra

En cuanto al método diagndstico, en 109 casos (73% del total y 89% de los casos con localizacion
pulmonar) hay un cultivo positivo en alguna muestra bioldgica. Los casos con microscopia directa de
esputo positiva son 56 (55% de los casos con afectacién pulmonar), lo que implica una tasa de
incidencia de baciliferos de 8,2/100.000 hab., algo inferior a la del afio pasado (grafico 2.7). Se ha
realizado estudio de sensibilidad a 103 cepas correspondientes a otros tantos pacientes (91%). De
las cepas estudiadas, 96 han sido sensibles a todos los farmacos analizados y 7 han presentado
alguna resistencia: tres cepas a la estreptomicina e isoniazida y cuatro cepas a la isoniacida. Todos
estos casos eran iniciales, es decir, era la primera vez que recibian tratamiento como casos de
tuberculosis. De los 7 casos con resistencias, cuatro eran de origen extranjero.

12
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Grafico 2.7 : Tasa de incidencia de tuberculosis bacilifera. Gipuzkoa 1999-2008.
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En la tabla 2.7 se presenta la demora diagndstica de los casos con afectacion pulmonar, entendida
como el niumero de dias trascurrido entre la fecha de inicio de sintomas y el comienzo del tratamiento.
La demora media es de 68 dias, 66 para los casos baciliferos y 71 para los no baciliferos, diferencia
gue no es estadisticamente significativa (t= 0,227). La mediana de la demora diagnostica para el
conjunto de los casos con afectacion pulmonar es de 35 dias, 34 dias para los baciliferos y 39 para
los que no lo son.

Tabla 2.7: demora diagnéstica en casos con afectacién pulmonar. Gipuzkoa 2008.

Baciliferos No baciliferos Total
N° 56 45 101
Media (de)** 66,3 (92,1) 70,7 (98,5) 68,3 (94,6)
Mediana 34 39 35

*se desconoce la demora en un casos no bacilifero
** 1=0,227; NS

En 57 casos (37% del total) se notifica un factor de riesgo de padecer tuberculosis y en 28 casos
(18%) se declaran dos o mas factores. El tabaquismo y el contacto reciente con un enfermo
tuberculoso son los factores de riesgo que mas frecuentemente se han declarado en el afio 2008: 38
(25% del total) y 23 casos (15% del total) respectivamente; en tercer lugar aparece el alcoholismo en
12 casos (8% del total) y la diabetes en 11 casos (7%). En 13 casos se notifican otros procesos que
disminuyen la capacidad de respuesta del huesped. Solamente en un caso se notifica una coinfeccion
con el VIH.

De los 149 casos, 23 (15%) son nacidos en el extranjero, de los que 3 provienen de América central o
del sur, 8 de Africa, 5 de Asia 'y 7 de Europa. En 22 casos se conoce la fecha de entrada en nuestro
pais, pudiéndose calcular el tiempo transcurrido desde ese momento hasta el diagndstico de
tuberculosis: la mediana de este tiempo es 3,9 afios con un minimo de 2,5 meses y un maximo de 40
afos.

En la tabla 2.8 se muestran las tasas brutas anuales por comarca sanitaria correspondientes al
periodo 1999-2008. En ambas comarcas se ha producido un descenso de la incidencia respecto al
afio anterior, siendo mas marcado en la comarca Oeste. Entre las antiguas comarcas, la tasa mas
elevada se ha observado en la comarca Goiherri.

13
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Tabla 2.8: Tasas brutas de TBC por 100 mil hab. segin comarcas sanitarias. Gipuzkoa 1999-2008.

COMARCA 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*
Alto Deba 28.1 26.7 29.9 205 285 318 351 432 321 274
Bajo Deba 954  76.9 541 459 46.0 280 364 379 26.8 19.8
Goiherri 48.6  48.7 273 385 37.2 371 269 435 413 310
Tolosa 30.7 39.3 20.1 4277 30.6 220 20.2 26.8 11.7 13.3
C. Oeste” 524 491 351 372 36.1 304 297 38.5 30.0 23.6
Donostia 35.3 24.8 26,9 241 25.1 20.7 244 319 21.0 215
Gipuzkoa 311 254 223 304 271 24.4 18.1 22.3 247  20.9
Bidasoa 21.2 19.6 279 220 13.6 16.1 15.9 17.0 22.0 16.6
C. Este 31.2 24.1 253 26.1 23.8 21.3 205 25.6 22.6 20.4
TOTAL” 40.0 34.3 29.3 30.6 28.8 25.0 24.2 30.8 251  21.7

* datos provisionales

+ se incluyen los casos correspondientes a los municipios de Ermua, Mailabia y Aramaio.

Estudios de contactos

Los datos que se presentan corresponden al area sanitaria de Gipuzkoa, en la que se incluyen los
municipios vizcainos de Ermua y Mallabia y el alavés Aramaiona.

Se analizan los resultados de los estudios de contactos en todas las formas pulmonares y pleurales

que se han diagnosticado durante 2008.
TOTAL

N° casos TB
154

N° casos TB
Respiratoria
130

No precisan
7

N° casos a
Estudiar
123

l

N° casos
Estudiados
116

l

N° contactos
Identificados
1020

Otras localizaciones
29

N° contactos
Con resultado
987

4—

Nuevos diag. N° casos
de infeccion Secundarios
308 5

l

NOTITL
indicadas
254

No completan estudio
18

BACILIFEROS

N° casos
Baciliferos

58

No
precisan
2
N° baciliferos
a estudiar
56

N° baciliferos
estudiados
55

Ne° contactos de
baciliferos
Estudiados

758

N° contactos de
baciliferos
Identificados
780

Nuevos diag.
de infeccion
244

N° casos
Secundarios
5

NOTITL
indicadas

221
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Se estudiaron 475 contactos en la comarca Oeste y 512 en la comarca Este.

La media de contactos estudiados por caso ha sido de 8,4. El 41,6% de los contactos estudiados eran
mujeres y el 58,4% hombres. La mediana de edad de los contactos estudiados fue de 28 afios. El
percentil 75 se situ6 en 41 afios.

Se clasifican como infectados los contactos de circulo 1 de bacilifero con Mantoux mayor o igual a 5
mm (10mm en nifios vacunados con BCG) y en resto de las situaciones el punto de corte se sitla en
10 mm (15mm en nifios vacunados con BCG)

El 96,9% de los contactos que iniciaron el estudio lo completaron y son los que se han incluido en el
resumen de resultados que se presenta a continuacion.

Eran contactos de un caso con radiografia cavitada el 37,5%.

Hubo un 6,6% de contactos estudiados que lo eran de un caso extranjero.

El 92,4% de los contactos que presentaron una prueba tuberculinica negativa repitieron la prueba. El
14,4% presento un viraje en la repeticion de la prueba (incremento de la induracién en al menos 6
mm entre una y otra prueba).

Tabla 2.9: Infeccidn segun bacteriologia del caso indice y grado de contacto. Casos con tuberculosis respiratoria.
Gipuzkoa, 2008.

N° Ne° N° total %
Contactos contactos  Infectados virajes infectados
identificados  estudiados
Circulo 1 de BK (+) 165 160 60 11 37,5
Circulo 1de BK (-) y circulo 2 de BK (+) 637 614 205 33 33,4
Otras situaciones 215 210 43 8 20,5
TOTAL 1017 984 308 52 31,3

Respecto a la situacion microbioldgica del caso indice, el 76,8% eran contactos de un caso bacilifero
y el 6,3% de un caso con baciloscopia de esputo negativa pero cultivo positivo.
Los casos secundarios detectados en los estudios de contactos han sido 5.

Se ha indicado Tratamiento de la Infeccién Tuberculosa Latente (TITL) en el 25,7% de todos los
contactos estudiados. En los contactos de bacilifero esta indicacién se ha hecho en el 61,6% de los
casos con PPD positiva.

Tabla 2.10: Tratamientos indicados y casos diagnosticados segun nivel de riesgo de contacto.

Contactos N° TITL % N° CASOS
estudiados
Circulo 1 de BK (+) 160 110 68,8 3
Circulo 1de BK (-) y circulo 2 de BK (+) 614 118 19,2 2
Otros 210 25 11,9 0
Total 984 253 25,7 5

En el grupo de contactos intimos menores de 21 afios de un caso bacilifero el documento de
consenso sobre Tuberculosis propone indicar quimioprofilaxis primaria (QPP) en, al menos, un 75%
de los individuos tuberculin negativos. Se ha hecho la indicacion en el 100% de ellos, superando el
objetivo propuesto.

Las pautas de tratamiento de la infeccion indicadas han sido en el 28% de las situaciones la pauta
clasica de isoniacida durante 6 meses, 34,5% tres meses de isoniacida y rifampicina y el 3,5% cuatro
meses con rifampicina. El 32% fueron quimiprofilaxis primarias.

Los datos sobre cumplimentacion de los TITL de 2008 no son definitivos todavia. Se presentan los
datos de cumplimentacién del afio 2007. Se indicaron 246 TITL de los que abandonaron el 15%, al
6,5% se les retird por intolerancia y el 75,2% cumplimentd correctamente el tratamiento. En un 2,4%
de los contactos en tratamiento no se consiguié conocer su situacion final.
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Agrupaciones de casos

Se han identificado 10 agrupaciones, de las que 3 son microepidemias (mas de dos casos
relacionados). Las agrupaciones se han producido en los siguientes ambitos:

* Ambito familiar: 2 agrupaciones con 5 casos
« Ambito ladico: una microepidemia alrededor de un bar con con 4 casos relacionados con
actividad social y lidica y confirmados por estudio genético

Objetivos del Programa

En relacién con los objetivos propuestos por el Programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis
en la CAPV, los resultados son satisfactorios y ofrecen resultados similares a los del afio anterior. Se
deberian mejorar los resultados en las indicaciones de quimioprofilaxis primaria de los contactos
jévenes de muy alto riesgo.

2008 OBJ
PL 943 >95%
Plb 98,2 100%
P2 96,9 >90%
P3 93,9 >90%
P4 94,3 >90%
P4b 982 100%
P5 60,0 >75%
P6 50,8 >75%
P7 833 >75%

Porcentaje de casos con contactos censados

Porcentaje de casos baciliferos con contactos censados

Porcentaje de contactos estudiados entre los contactos de baciliferos con PPD1 (-)

Porcentaje de casos con contactos estudiados

Porcentaje de casos baciliferos con contactos estudiados

Porcentaje de contactos intimos < 21 afios de casos baciliferos con PPD1(-) con indicacién de QPP
Porcentaje de contactos de casos baciliferos con PPD(+) con indicaciéon de QP

Porcentaje de contactos que cumplimentan la QP en relacion con los que cumplen més los que abandonan

Cumplimiento del tratamiento:

En la tabla 2.11 se presenta la Tabla 2.11: Cumplimentacion de tratamiento. Casos TBC, Gipuzkoa 2007.

situacion de los casos registrados Comarca oeste*  Comarca este TOTAL*
en el aflo 2007 a los doce meses Trat. finalizado 75 (91,5%) 90 (93,7%) 165 (92,7%)
del diagndstico, segin comarca Defgrlfi‘/"”b . 3 ((3'7"/‘;) 3 ((3’W§) 6 ((3'4%))
s . - Perdido/abandono 2 (2,4% 2 (2,0% 4 (2,2%
0 , , ,
sanitaria de residencia. El 93% de 2 (2.4%) 1 (1.0%) 3 (L.7%)
los casos han finalizado ToTAL 82 96 177

correctamente el tratamiento, el *seincluyen los casos correspondientes a los municipios de Ermua, Mailabia y Aramaio.
3,4% ha fallecido en el curso del

mismo y el 4% de los casos presentan un resultado potencialmente insatisfactorio. Ambas comarcas
presentan un perfil similar en el cumplimiento del tratamiento. Los 6 casos fallecidos antes de finalizar
el tratamiento tenian mas de 75 afios en el momento del diagnostico.
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Infeccion Meningococica

En el afio 2008 se han registrado en Gipuzkoa 18 casos de enfermedad meningocécica, lo que
supone una tasa bruta de incidencia de 2,62/100.000 hab. Del total de casos, 11 han sido hombres
(tasa: 3,26/100.000) y 7 mujeres (tasa: 2,00/100.000). La tasa mas alta se observa en el grupo de
edad de menores de 5 afios: 26,36/100.000 (tabla x.xx). En los 18 casos ha habido confirmacion
microbiolégica de N. meningitidis y 15 han sido causados por N. meningitidis serogrupo B, 2 casos
por N. meningitidis serogrupo C y un caso sin serogrupar.

Tabla 2.12: Incidencia por grupos de edad y serogrupo. Gipuzkoa, afio 2008.

Casos confirmados Casos Total Tasa por N
Grupo de edad probables 100.000 fallecidos/
B C  Otros Por Letalidad %
serogrupar

0-4 afios 7 1 1 9 26,36 1

5-14 afios 3 _ - 3 5,33

15-24 afios 2 _ - )2 311 1

95-39 afios 1 - 1 0,61

>=40 anos 3 _ _ 33 0,82 _

TOTAL 15 2 : - 18 262 2 11,1

La distribucion temporal de los casos ha sido de 6 en enero y los 12 restantes repartidos a lo largo del
afo. Todos los casos se han presentado de forma aislada. En cuanto a las caracteristicas clinicas de
los casos, 12 se han presentado como sepsis, 1 como meningitis y 5 casos como sepsis y meningitis.
De los dos casos que han presentado infeccién meningocécica serogrupo C, uno es un nifio de 4
afos de edad que habia recibido la vacuna correctamente y el segundo un paciente de 36 afios no
vacunado. Este afio se han presentado dos fallecimientos. En el 100% de los casos se han
identificado los contactos y se ha aplicado la quimioprofilaxis (protocolo de profilaxis de la infeccion
meningocdcica). La quimioprofilaxis a los contactos familiares ha sido facilitada por el clinico y las
intervenciones comunitarias han sido realizadas por la unidad de epidemiologia. En ningln caso se
han presentado casos secundarios.
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Legionelosis

El afio 2008 se han notificado al sistema de vigilancia epidemioldgica 37 casos de legionelosis, lo que
supone una tasa de 5,39 casos/100.000habitantes y un descenso del 26% respecto a la del afio
anterior. El nimero de casos desde 1997 queda reflejado en el gréfico 2.8.

Grafico 2.8: N° anual de casos notificados al sistema EDO
y al SIM. Gipuzkoa 1997-2008 Gréfico 2.9: N° de casos de legionelosis por cuatrisemanas.
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De los 37 casos, 28 son hombres (tasa de 8,31 /100.000) y 9 mujeres (tasa de 2,57/100.000). Por
grupos de edad, 7 casos corresponden al grupo de 25-44 afios, 18 al grupo de 45-64 y 12 casos al
grupo de 65 y mas edad. El 54% de casos se presentaron entre los meses de septiembre a octubre
(grafico 2.9). Los casos se distribuian por diferentes municipios de Gipuzkoa.

En la totalidad de los casos la presentacion de la enfermedad ha sido de enfermedad del legionario y
el diagnostico se realizé por deteccion de antigeno de Legionella pneumophila SG1 en orina. El total
de enfermos recibieron tratamiento hospitalario y 1 caso fallecio durante el ingreso.

De los 37 casos en 3 no se identifico factor de riesgo individual de los que se relacionan con el riesgo
de desarrollar la enfermedad del legionario. En los 34 restantes se identific6 uno o mas factores: 27
casos eran fumadores, y 17 presentaban una o mas patologias cronicas. En relacion a los riesgos
ambientales, 4 casos fueron asociados a viaje, 1 caso fue probable nosocomial y el resto
comunitarios.

Segun el modo de presentacién: 25 casos fueron esporadicos y 12 pertenecieron a 5 agrupaciones
(2, 2 y 2 casos a 3 agrupaciones pertenecientes a la comarca Deba, 3 casos a comarca Urola y 3
casos a la comarca Tolosa-Goierri. En base al “Protocolo de legionelosis de julio de 2008 del
departamento de Sanidad de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco (CAPV)”, se considera caso
esporadico a aquel caso aislado que no tiene relacion epidemiolégica con ningdn otro caso. Se
considera caso agrupado o brote cuando dos o mas casos relacionados por area de residencia o
trabajo o lugares visitados y relacionados en el tiempo y que precisan investigacion.

Agrupacion de casos de legionelosis en la Comarca T olosa-Goierri

Esta agrupacion ha asociado a 3 casos. El inicio de la sintomatologia, el lugar de residencia, el sexo y
la edad asi como el antecedente de lugar de trabajo u ocio se presenta en la tabla 2.13

Tabla 2.13: Casos pertenecientes a una agrupacion comunitaria de la comarca Tolosa-Goierri

Caso Sexo Edad F.LS. Residencia Profesion Localidad Ocio
frabajo
1 Hombre 68 11/10/08 Tolosa Jubilado - -—-
2 Hombre 38 15/10/08 Alegia Montajes Temporalmente Estancia en Hotel de
en tarragona Tarragona y en Tolosa
3 Hombre 60 17/10/08 Anoeta jubilado Segura Paseo a diario de

Anoeta a Tolosa

Se contacté con Sanidad Ambiental de la Subdireccién de Salud Publica de Gipuzkoa y con los
técnicos de Salud Publica de la Comarca de Tolosa-Goierri para la identificacion de una posible
fuente comun de infeccién y llevar a cabo las medidas preventivas oportunas. Estos técnicos
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realizaron la inspeccion ambiental segun indica el protocolo y las investigaciones realizadas no
determinaron problema alguno en las instalaciones estudiadas.

Agrupacién de casos de legionelosis en la Comarca U rola

Esta agrupacion asociaba a 3 casos. El inicio de la sintomatologia, el lugar de residencia, el sexo y la
edad asi como el antecedente de lugar de trabajo u ocio se presenta en la tabla 2.14

Tabla 2.14: Casos pertenecientes a agrupacién comunitaria de la comarca Urola

Caso Sexo Edad F.I.S. Residencia Profesion Ocio
1 Hombre 62 12/09/2008 ZARAUTZ JUBILADO Pasea en bici por el malecon.
2 Hombre 65 12/09/2008 BIZKAIA JUBILADO Veranea en Zarutz, del 1 de agosto al
11 de septiembre en Urbanizacién
Euromar.
3 Mujer 60 09/10/2008 ZARAUTZ JUBILADA Pasea a diario por el centro de Zarautz,

zona malecon y parte vieja de Zarautz.

Los técnicos de Salud Publica de la Comarca Urola realizaron la inspeccién ambiental segun indica el
protocolo y las investigaciones realizadas no determinaron la existencia de elementos de riesgo que
hiciesen sospechar la existencia de una fuente comun de infeccion.

Agrupacion de casos de legionelosis en la ComarcaD  eba

Estos 6 casos se asociaban 3 agrupaciones. El inicio de la sintomatologia, el lugar de residencia, el
sexo y la edad asi como el antecedente de lugar de trabajo u ocio se presenta en la tabla 2.15

Caso Sexo Edad F.I.S. Residencia Profesion Localidad Ocio
trabajo
1 Hombre 81 7/10/08 Soraluze Jubilado Pasea por barrio Olea. Compra
en Lidl de Eibar
2 Hombre 58 7/10/08 Eibar Tornero Eibar Pasea diario por el centro de
Eibar
1 Hombre 71 5/11/2008 Onfate jubilado - Paseo por el centro de Ofiate
2 Hombre 48 23/11/2008 Ofiate Almacén Ofate
1 Hombre 61 11/12/08 Eibar Almacén de Eibar Pasea por Urkizu
Cristaleria
2 Mujer 28 11/12/08 Eibar Sanitaria Elgoibar Del 5 al 8 alojada en un hotel

de Viladecans . Paseos y
gimnasio en Eibar.

Los técnicos de Salud Publica de la Comarca Deba supervisaron las instalaciones de riesgo
censadas en un radio de 2-3 Km. de domicilio, centro de trabajo y ocio. Unicamente existian
instalaciones de riesgo en los casos notificados en diciembre. Todas las instalaciones censadas
tenian un programa de mantenimiento preventivo para el control de la legionelosis adecuado al R.D.
865/2003 y una muestra analizada en los ultimos tres meses habia sido negativa.
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Enfermedad invasiva por Neumococo en Gipuzkoa

La enfermedad invasiva por
neumococo incluye los procesos
patolégicos en los que se
detecta presencia de S.
150 pneumoniae en sangre, L.C.R. u
160 | otras muestras biolégicas
ol normalmente estériles. Puede
100 ] incluir por tanto procesos que
80 1 cursan con clinica de meningitis,
o] septicemia, neumonia 0
20 bacteriemia sin  foco. Se
presenta un analisis del periodo
1999-2008 de la informacion

aportada por diferentes fuentes:

Grafico 2.10: Aislamientos sp. pneumoniae declarados al SIM
1997-2008

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

L. pleural
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S.I.LM. (Sistema de Informacién
Microbioldgica) y el registro del
CMBD del alta hospitalaria. Durante el periodo estudiado se han declarado al SIM un total de 1.214
aislamientos de neumococo, 1.104 en sangre, 99 en LCR y 11 en liquido pleural (gréafico 2.10). Se
observa una descenso en el nimero de aislamientos inicié en 2005.

Durante el afio 2008 se han producido 385 altas hospitalarias por neumonia neumocdcica, 231
hombres, 154 mujeres, de una media de edad de 61,90 afios (DE = 23,89 afios) y con una estancia
media de 9,84 dias (DE = 9,63 dias).

En las tablas se presentan los datos de hospitalizaciéon por neumonia neumocécica (cédigo 481 de la
CIE-9), meningitis neumocdcica (codigo 320.1) y neumococemia (cddigo 38.2), en cualquiera de los
primeros 6 diagndsticos en residentes en Gipuzkoa para el periodo 1999-2008.

Tabla 2.16: Ingresos hospitalarios por neumonia neumocdcica (CIE 9: 481). Gipuzkoa 1999-2008.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

0-4 Casos 41 16 51 35 24 23 42 41 28 23
Tasas 159,0 61,3 173,7 119,2 81,7 78,3 143,0 139,6 95,3 67,36

5-14  Casos 11 17 12 11 7 11 18 25 12 7
Tasas 12,2 42,0 22,1 20,3 12,9 20,3 33,2 46,1 22,1 12,44
15-64 Casos 116 99 87 113 115 169 169 129 145 137
Tasas 23,9 20,3 18,5 24,0 24,4 35,8 35,8 27,3 30,7 29,17

65+  Casos 198 138 114 142 171 136 225 217 242 218
Tasas 172,4 113,4 95,4 118,8 143,0 113,7 188,1 181,4 2023 172,25

Total Casos 366 270 264 301 317 339 454 412 427 385
Tasas 54,0 39,9 39,2 44,7 47,0 50,3 67,4 61,2 63,4 56,07

Tasas x 100.000

Las tasas de ingreso por neumonia neumocoécica mas elevadas se observan en los grupos de edad
de 0-4 y 65 6 méas afos. En relaciéon a la tasa total y en el periodo analizado se observa una
tendencia decreciente en los primeros 4 afios (1999-2001) y una tendencia creciente (2002-2007)
interrumpida este afio 2008. En 4 casos del grupo de edad de 15-64 y en 10 casos de los de 65 o
més edad la circunstancia al alta ha sido el fallecimiento.

Tabla 2.17: ingresos hospitalarios por meningitis/septicemia neumocécica (CIE 9: 320.1 y 38.2). Gipuzkoa 2000-2008.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

0-4 Casos 3 0 3 2 2 - 1 1 2

Tasas 11,9 - 10,2 6,8 6,8 34 34 5,8

5-14 Casos 2 0 0 1 0 - 2 -- --
Tasas 4,9 - - 1,8 - 3,6

15-64 Casos 11 14 10 9 8 13 11 19 14

Tasas 2,2 29 2,1 1,9 1,7 2,8 2,4 4,1 3,0

65 + Casos 9 8 10 10 10 13 14 20 19

Tasas 7,4 6,7 8,4 8,4 8,4 10,9 11,7 16,7 15,0

Total Casos 24 22 23 22 20 26 29 40 35

Tasas 3,5 3,3 3,4 3,2 2,9 3,8 4,2 5,8 51

Tasas x 100.000

Durante 2008 se han producido 35 altas hospitalarias cuyo diagnéstico al alta ha sido de
meningitis/septicemia neumocécica. La estancia media han sido de 18,37 dias (DE: 18,17). En la
evolucién de las tasas de los grupos de 65 afios o mas edad , se observa una tendencia ascendente
en todo el periodo de estudio. En 7 casos la circunstancia al alta fue el fallecimiento y todos fueron
adultos.
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Bronquiolitis en Gipuzkoa

La bronquiolitis es la infeccién respiratoria aguda de vias aéreas inferiores mas frecuente durante los
dos primeros afios de vida, estimandose que un 11-12% de los lactantes padece la enfermedad y
hasta un 2% de los mismos requiere hospitalizacién. En los lactantes y nifios pequefios el virus
sincitial respiratorio (VSR) es la causa mas importante de bronquiolitis, produciéndose las epidemias
en los meses de diciembre, enero y febrero.

El VSR es un paramixovirus y el hombre es la Unica fuente de infeccién. La transmisién tiene lugar
habitualmente por contacto directo o estrecho con secreciones contaminadas, bien por aerosoles
respiratorios o fomites. El periodo de incubacion varia de 2 a 8 dias y el periodo de excrecion virica es
habitualmente de 3-8 dias, pero puede ser mas prolongado, sobre todo en lactantes, en los que llega
a persistir hasta 3-4 semanas. El 0jo y la nariz parecen ser puertas de entrada igualmente sensibles
siendo la boca una via mucho menos sensible.

Para la descripcion epidemioldgica de la bronquiolitis se han analizado dos fuentes de informacion:
CMBD (Conjunto Minimo Béasico de Datos) de las altas hospitalarias de los hospitales agudos de
Osakidetza y el Sistema de Informacion Microbioldgica.

- _ o A partir del CMBD se ha obtenido el
Gréfico 2.11: N° mensual de altas por Bronquiolitis en menores de 3 , . A
afios y aislamientos microbiolégicos por VSR. Gipuzk ~ o0a 2001-2008. nimero de altas hospitalarias que
80 presentaban como diagnéstico una

o bronquiolitis (rabrica 466.1 de la CIE-
120 9)

100

o En 2008 al S..M. (Sistema de
w0 | Informacioén Microbiol6gica) se han
20 declarado 306 registros de VSR, el

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 52’6% hombres y el 47’4% mujeres
El 97,1% son menores de 1 afio y el
2,9% tienen entre 10 y 19 afios de
edad. El 86% se han registrado en

——N° de altas —— N° de alslamlemos

los meses de enero, noviembre y diciembre.

Durante 2008 se han producido 204 ingresos por bronquiolitis, de los que 201 son pacientes de 2
afios 0 menores y el resto mayores de esta edad. Del total, 53% son hombres y 47% son mujeres. La
media de dias de ingreso ha sido de 5,33 (DE=3,23 dias). En un caso, la circunstancia al alta fue
fallecimiento y el resto fue dado de alta con destino a su domicilio habitual.

En la distribucién temporal de las altas se observa un claro patrén estacional con predominio de altas
en los meses de invierno, con alternancia en la intensidad de los brotes y una clara relacién con la
circulacion del VSR en la comunidad.

Otras Enfermedades Respiratorias

En el afio 2008 se han declarado al S.I.M. 15 casos de Coxiella burnetti. El total de casos
declarados se han producido en personas mayores de 10 afios de edad, y 12 son hombres y 3
mujeres. Practicamente la totalidad de los casos se han presentado en primavera. Es muy dificil la
transmision directa persona-persona de las rickettsias y por lo comudn se transmiten por diseminacion
aérea de las particulas que contienen estos microorganismos; la enfermedad también se contrae en
otros casos por contacto directo con animales o material contaminado.

Se han notificado al S.I.M. 18 casos de Mycoplasma pneumoniae , (70 en 2007). No se detectaron
diferencias estacionales. De todos los declarados 11 son hombres y 7 mujeres; el 66,7% de los
casos tienen menos de 14 afios. La enfermedad por Mycoplasma es facilmente transmisible; en la
mayoria de los casos el contagio se produce a partir de pacientes sintomaticos.
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[ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA ]

Procesos diarreicos

En el afio 2008 se han notificado al S.I.M. 447 aislamientos de Salmonella , nUmero practicamente
similar al afio anterior (grafico 2.12). EI nimero mensual de aislamientos se ha mantenido por debajo
de la minima de los 5 afios anteriores. Esta reduccion ha podido estar motivada en parte, por la
aplicacién del Programa Interdepartamental de control y minimizacion de Salmonella iniciado en la
CAPV en el afio 2005, a través del cual, ademas de las actividades de control y vigilancia realizadas
en el sector primario y establecimientos de produccion, manipulacion y/o comercializacion de huevo,
carne de ave y derivados, se ha actuado a nivel de los manipuladores domésticos, promoviendo
habitos correctos de manipulacién en los hogares.

Los serotipos mas frecuentemente aislados son S. enteritidis (62% de las notificaciones) y S.
typhimurium (29%). El 56,6% se han presentado en hombres y el 43,4 % en mujeres. El 51% de las
notificaciones corresponden a nifios menores de 10 afios. El nUmero anual de altas con diagnéstico
de salmonelosis (CIE-9 003) en los hospitales publicos, se correlaciona con el nimero de
aislamientos notificados al S.I.M. (grafico 2.13). Las 60 altas correspondientes al afio 2008 han
presentado una estancia media de 9,70 dias (DE: 12,72 dias); en ningun alta se ha presentado la
defuncién como circunstancia al alta.

y el 66% tienen entre 1 y 9 afos. En la
distribucion temporal de los aislamientos no se observa estacionalidad (anexo 1). El reservorio de
esta bacteria es el tracto intestinal de aves y animales domésticos o salvajes. La transmisién se
produce por ingestién de alimentos contaminados por contacto directo con las heces de animales o
personas infectadas. El modo de adquisicion mas comun es por contaminacion cruzada a partir de la
carne cruda de pollo, bien a través de las manos o bien a través de utensilios y superficies de la
cocina que no han sido lavadas tras el contacto con la carne cruda de ave y antes de manipular otro
alimento de consumo en crudo o sin tratamiento térmico posterior.
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Gréfico 2.13: N° anual de aislamientos de Salmonella y altas
Canal endemoepidémico de Salmonella S.I.M. con diagnést. de salmonelosis. Gipuzkoa 1995-2008.
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Las temperaturas de refrigeracién y congelacion reducen la viabilidad de estas bacterias en la carne
cruda, por lo que es recomendable su congelacion.

Medidas preventivas : mantener almacenada la carne de pollo a temperaturas de refrigeracién o
congelacion hasta su uso. Cocinar bien todo el producto de modo que las temperaturas de coccion
llegue hasta el centro del mismo. Prevenir la contaminacién cruzada en la cocina mediante un
correcto lavado de manos, Utiles y superficies tras la manipulacién de productos crudos de origen
animal. Evitar consumir leche no pasteurizada y agua no tratada.

En el afio 2008 el nimero

de . a|S|am|e_n_tos de Gréfico 2.15: N° aislamientos de rotavirus periodo 2000-
rotavirus  notificados  al 2008 en Gipuzkoa

S.I.M. ha sido de 426, el

afio anterior 705. (Gréfico 90

2.15. En la distribucion por 5

sexos, 234 (54,9%) son 60

hombres y 192  (45,1%) 20
mujeres. Del total de casos, o
el 48,6% tienen menos de 1 1 L‘ ‘An_. . ) AW )

afio y 90% son igual o 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
menores de 2 afos. El

periodo epidémico fue en
los meses, enero, noviembre y diciembre (anexo 1).

A partir del CMBD se ha obtenido el nimero de altas hospitalarias que presentaban como diagnéstico
una infeccion por rotavirus (rabrica 008.61). Durante 2008 se han registrado 53 altas hospitalarias, 29
nifios y 24 nifias, el 89% de 2 afios o menores de edad. En la totalidad de casos la circunstancia al
alta fue la remision al domicilio, tras una estancia media de 6,06 dias (DE=6,00 dias).

Gréfico 2.16: N° anual de aislamientos de Salmonella, Campylobacter y

Rotavirus notificados al S.1.M. Gipuzkoa 1994-2008 Los aislamientos Correspondientes a los

. : tres enteropatdégenos mas frecuentemente

1600 registrados en el S.I.M. se presentan en el
gréfico 2.16.
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Disenteria

Al sistema E.D.O. se han notificado 10 casos de Disenteria 6 hombres y 4 mujeres. La distribucién
de los casos por grupo de edad es la siguiente: 3 menores de 15 afios, 6 entre 15y 44 aflos y 1 caso
mayor de 65 afios de edad.

De los casos declarados, todos han sido confirmados. Los casos se presentaron en 3 agrupaciones
gue asociaban a 6 casos. A la primera agrupacion pertenecian una hija y su madre. El caso indice fue
la hija que enfermé tras un bafio en un pozo en la Rioja y transmitio la enfermedad a su madre. La
segunda agrupacién asociaba a una pareja que viajé a la India y la tercera a dos hermanos de 5y 7
afios de edad y la encuesta no determind la fuente de infeccién. De los 4 casos esporadicos 2
presentaban el antecedente de viaje, uno a la Republica Dominicana y otro a Mexico, uno de ingesta
de alimento sospechoso y en otro caso no se conocié el factor de riesgo.

Durante el afio 2008 a través del S.I.M. se han registrado 11 aislamientos de Shigella. Las Shigellas
aisladas han sido: 4 flexneriy 7 sonnei .
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Fiebre Tifo paratifica

Se ha notificado a E.D.O. 1caso de fiebre tipo-paratifica. El caso corresponde a un hombre de 8 afios
de edad y domiciliado en Donostia. El organismo que se aislé fue S. paratyphi B y la encuesta
epidemiolégica no determiné el factor de riesgo. Al SIM se han declarado 2 casos uno el descrito y
otro correspondiente a una mujer de 45 afios de edad portadora cronica.

Taenia saginata y Cisticercosis bovis

Durante el afio 2008 los servicios de microbiologia han notificado a la Unidad de Epidemiologia 17
casos de Taenia, la mitad que en el afio precedente. Los 17 casos declarados corresponden a
residentes en Gipuzkoa. Los datos registrados los Ultimos afios se presentan en la tabla 2.18.

Tabla 2.18: Numero de casos de teniasis declarados al S.I.M. 2000 — 2008.

ANO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

N° 43 48 29 57 39 39 31 36 17

De los 17 casos declarados, se realizd la encuesta a 14 (82%). El rango de edad fue de 14 afios el
mas joven a 69 afos el de mas edad y la mediana fue de 31 afios. En cuanto a la distribucion por
sexo 14 eran hombres y 3 mujeres. Los casos fueron aislados y se distribuyeron por los diferentes
municipios del territorio. La informacién recogida a través de la encuesta epidemiolégica manifestaba
que los 14 encuestados presentaban como factor de riesgo la ingesta de carne cruda o poco
cocinada y en ningln caso la carne consumida procedia de explotaciéon particular. Un sélo caso
habia iniciado los sintomas en otro pais fuera del estado espafiol. El motivo de la consulta médica
en todos los casos fue la visualizacién de segmentos en heces. El tiempo de demora entre la
visualizacion de los segmentos y la consulta médica fue de 1 semana el mas precoz hasta 6 afios el
de mas duracion y la mediana fue de 4 meses. El tratamiento recomendado a la totalidad de
pacientes fue niclosamida.

Segun la informacion facilitada por Sanidad Alimentaria el nimero de cisticercosis bovis registrados
en la inspeccion postmortem ha sido de 32. Los resultados de cisticercosis bovis en vacunos
sacrificados en los mataderos de Gipuzkoa se expresan en la tabla 2.19.

Tabla 2.19: Nimero de vacunos sacrificados y cisticercosis. Periodo 2000-2008

ANO N° VACUNOS SACRIFICADOS N°
CISTICERCOSIS
2000 47.585 25
2001 52.185 a7
2002 52.898 96
2003 50.482 146
2004 47.920 118
2005 48.670 49
2006 50.285 51
2007 42.238 29
2008 41.478 32

Los resultados de la vigilancia activa son satisfactorios y las Unidades de Epidemiologia, Sanidad
Alimentaria junto con el laboratorio de Microbiologia del hospital Donostia continuara con la vigilancia
epidemiolégica para conocer los factores de riesgo y establecer las medidas preventivas oportunas.
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[HEPATITISVIRICAS]

Hepatitis A

Durante el afio 2008 se han notificado 21 casos de hepatitis A (tasa: 3,06/100.000 hab.), cifra superior
a la del afio anterior.

Tabla 2.20: N° de casos de Hepatitis A en Gipuzkoa, 2001-2008.

Fuente 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
E.D.O 73 25 15 18 24 53 13 21
S.LM. 62 23 14 17 22 37 16 12

De los 21 casos, 16 son hombres y 5 mujeres.

Grafico 2.17: N° de casos de hepaliis A por En relacion a la edad de los casos el menor
cuatrisemanas. E.D.O. Gipuzkoa 2008 L ~

tenia 2 afios y el de mayor edad 44 con una

10 mediana de 21. Los casos estaban repartidos

8 por diferentes localidades de Gipuzkoa. Se

N realiz6 encuesta epidemiolégica a todos los

casos

casos y se identificaron 2 agrupaciones. La

, ] primera correspondié a miembros de una misma
, ” ﬂ ” oon ﬂ familia y agrupaba a 4 casos con un caso indice
2 3 4 5 6 7 8 o 1011 12 13 gue presentaba el antecedente de ingesta de
cuatiisemana almeja cruda. La segunda, agrupaba a 2 casos

y el indice presentaba el antecedente de
desplazamiento a zona endémica. Los casos restantes presentaron los siguientes factores de riesgo:
9 el antecedente de ingesta de bivalvos (uno de ellos relacionado con el brote de coquinas de
Valencia), 1 viaje a zona endémica, 1 era un preescolar y en 4 casos no se conocio el factor de
riesgo.

Previamente a la realizacion de la encuesta epidemioldgica a cada uno de los pacientes se contacta
con su médico y una vez realizada la encuesta se coordina la aplicacién de la profilaxis a los
convivientes del caso con el fin de minimizar los riesgos de transmisién de la infeccion.

Segun el protocolo de hepatitis A del Departamento de Sanidad se recomienda la vacunacion a
aquellas personas que pertenecen a grupos con riesgo elevado de padecer la enfermedad, o a
grupos en los que las complicaciones de la hepatitis A pueden ser graves: viajeros a paises de alta
endemia; Nifios relacionados con paises de alta endemia; Personas que realizan practicas sexuales
de riesgo (contacto oral-anal); Usuarios de drogas inyectables y no inyectables; Receptores de
hemoderivados; Trabajadores de centros infantiles a los que acuden nifios que necesitan pafales;
Trabajadores expuestos a aguas residuales; Personal de laboratorio que trabaja directamente con el
virus; Las personas que padecen enfermedades hepaticas crénicas o son susceptibles de un
trasplante hepatico; Otras situaciones que la autoridad sanitaria determine como: trabajadores y
residentes en centros de acogida para personas con minusvalia psiquicas o fisicas cuando hay casos
de hepatitis A, residentes de comunidades cerradas con tasas altas o brotes recurrentes, personal
sanitario a riesgo, etc.

Hepatitis B

En el afio 2008 se han registrado 15 casos de hepatitis B, lo que supone una tasa de 2,18/100.000
hab., similar a la de los afios anteriores (tabla 2.21). Se considera caso de hepatitis B aguda
confirmado como aquel que cumple con la definicion clinica (sintomatologia de hepatitis y elevacion
de las transaminasas) y esta confirmado por el laboratorio (Ig M anti Hbc y AgHBs positivo), por lo
gue se excluyen los portadores cronicos.
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Tabla 2.21: Casos y tasa por cien mil habitantes de Hepatitis B. EDO, Gipuzkoa 2001-2008.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Casos 12 11 13 9 12 16 13 15
Tasa 1,8 16 1,9 1,3 1,7 2,3 1,9 2,2

Tabla 2.22:: n° de casos de hepatitis B y De los casos notificados, 14 son hombres (tasa de

tasa/100000 por edad y sexo. E.D.O. Gipuzkoa 4,15/100.000 hab.) y 1 fue mujer (tasa: 0,28/100.000
2008. hab.). Todos los casos se han presentado en adultos,

hombres  mujeres  Total (tasa) el menor de 22 afios y 57 el de mas edad con una
20-44 9 0 9(3.,5) mediana de 3~7.De los 15 casos, 9 pertenegen al grupo
45-64 5 1 6(3,2) de 20 a 44 afios y 6 al grupo de 45 a 64 afios de edad
Total 14 0 15 (tabla 2.22). Con respecto al factor de riesgo, los 15
(tasa) 4.1) ©.3) (2.2) casos se han relacionado con précticas sexuales de

riesgo y a excepcién de un caso que se presenté en el
mes de enero el resto se presentaron en mayo, junio y julio. Dada la relacion temporo-espacial de los
casos existieron grandes sospechas de que esta situacion pudiese corresponder a un brote pero las
encuestas realizadas no pusieron de manifiesto la relacion entre los casos.

Ninguno de los casos registrados estaba previamente vacunado contra la enfermedad. La profilaxis
preexposicion con la vacuna constituye la medida mas efectiva para evitar la infeccion y sus secuelas,
estando recomendada a todas las personas que presentan un riesgo alto de infeccion. En todos los
casos se ha hablado con el médico del caso y se ha realizado la profilaxis de los contactos segun el
protocolo.

De las 33 notificaciones de hepatitis C recibidas en el afio 2008, se definieron 8 como casos
incidentes, ya que el resto no cumplian con el criterio de caso (clinica de hepatitis aguda y/o
seroconversioén reciente), y corresponde a una tasa de 1,17/100.000 hab., superior a la de los ultimos
afios (tabla 2.23).

Tabla 2.23: N° de casos y tasas por cien mil de Hepatitis C. EDO Gipuzkoa 2001-2008.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Casos 4 3 3 5 3 3 4 8
Tasa 0,6 0,4 0,4 0,7 0,4 0,4 0,6 1,17

Los ocho casos notificados corresponden a 7 hombres y 1 mujer adultos de 23 a 52 afios de edad, 7
con antecedentes de consumo de drogas por via parenteral y en 1 no se determiné el factor de
riesgo.
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[ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION:}

En 2008 no se notificd ningln caso de sarampion. Asi, 2008 es el octavo afio consecutivo en el que

o"ﬁmﬂtmﬁgmﬁbﬂim

Gréfico 2.18: N° de casos de sarampion y rubéola
notificados. EDO Gipuzkoa 1997-2008.
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no se han presentado casos de
sarampion en Gipuzkoa. En el marco
del Plan de Eliminacion del Sarampion en
la CAPV, se contempla entre sus
objetivos el “conseguir la confirmacién
mediante pruebas seroldgicas del 100%
de los casos de sarampion notificados.
Asimismo en el marco del Plan de
Eliminacién del Sarampién en el Estado
Espafiol, se requiere “con el objetivo de
poder caracterizar las cepas que estan
circulando antes de la eliminacion del
sarampion  para poder identificar
posteriormente casos importados se
aconseja recoger muestras de orina o de
exudado nasofaringeo de los casos

confirmados y se remitan a un laboratorio especializado para el aislamiento del virus del sarampién”.
Tanto el diagnéstico seroldgico de confirmacién como los cultivos celulares necesarios para el
aislamiento del virus del sarampidén se realizan en el hospital de referencia previo contacto con la
Unidad de epidemiologia. Una vez detectado un caso sospechoso se debe notificar a la unidad de
epidemiologia para realizar la encuesta epidemiolégica y toma de muestra para aislamiento virologico
en el laboratorio.

Este afio 2008 no se ha declarado ningun caso de rubéola.

PAROTIDITIS

Durante 2008 se han notificado 230 casos de parotiditis (afio 2007 = 1074 casos) y se confirmaron
222. Del total de casos 94 fueron hombres y 128 mujeres. La edad minima fue de 0 afios y la maxima
de 81, con una media de 20,23 (D.E. = 14,67).

La distribucion temporal se representa en el gréafico 2.19.

Gréafico 2.19: Distribucion temporal de los casos de parotiditis. Gipuzkoa 2007- 2008.
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La distribucién por grupos de edad se representa en el gréafico 2.20.
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Gréfico 2.20: Distribucion de casos de parotiditis por grupos de edad. Afios 2007-2008
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En el 100% de casos declarados la forma clinica fue de tumefaccion parotidea y 35 casos
confirmados por serologia y/o cultivo. Con respecto a la situacién vacunal de los casos y teniendo en
cuenta la poblacién nacida a partir de 1981 (en Gipuzkoa se inicié la vacunacion con triple virica en el
afio 1981 con una dosis y en 1985 se introdujo una segunda dosis) se tiene una cohorte de 169. De
estos casos el 90% estaban correctamente vacunados, el 6,5% no estaba vacunado y en 6 casos se
desconocia esta situacion.

Ante casos de parotiditis y sus contactos, se declarara el caso sospechoso a la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica de cada Territorio; Ante la presencia de un caso se recomienda no asistir a clase o al
trabajo hasta 8 dias después del comienzo de sintomas; A los contactos de un caso se revisara el
estado vacunal de todos los contactos de un caso de parotiditis que tengan menos de 40 afios y que
no tengan antecedentes de haber padecido parotiditis: menores de 26 afios, en caso de no tener 2
dosis de TV puestas, se completara con las dosis adicionales necesarias hasta tener dos TV.
Aquellos que su edad esté comprendida entre 26 y 39 afios, en caso de no estar vacunados, se
administrara una dosis de vacuna TV.

Se recomienda solicitar serologia de parotiditis, muestra de saliva y orina y/o frotis faringeo para
aislamiento de virus.

Durante el afio 2008 se han declarado 21 casos de tos ferina 11 han sido hombres y 10 mujeres.
Del total de casos 6 fueron lactantes menores de 3 meses de edad. Todos estos lactantes precisaron
de ingreso hospitalario y la evolucién fue favorable excepto 1 caso que fallecié. De los 21 casos, 12
se presentaron en 4 agrupaciones. Las 4 agrupaciones se produjeron en el ambito familiar y afectaron
a padres e hijos. De las cuatro agrupaciones en tres de ellas los nifios que enfermaron a pesar de
tenr edades de estar vacunados no lo estaban por decision familiar. En la tabla 2.24 se presenta las
caracteristicas epidemiolédgicas de los casos declarados de tos ferina en los Ultimos 11 afios.
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Tabla 2.24.: Descripcion de casos de tos ferina declarados a EDO. Periodo 1998-2008

Variables 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Casos Probable 2 42 4 3 - 2 - - - - 1 54
Confirmado - 39 11 5 11 4 11 1 13 7 20 122
No consta - - - - - - - - - - - -
"Edad = <1lafo - 15 3 4 4 4 5 1 4 3 7 50
1-14 afios 2 61 11 2 6 2 6 - 5 4 7 106
>15 afios - 5 1 2 1 - - - 4 0 7 20
No consta - - - - - - - - - - - -
"Sexo  Hombre 1 36 9 3 4 2 4 1 4 3 1 78
Mujer 1 45 6 5 7 3 7 - 9 4 10 97
No consta - - - - 1 - - - - - -
“Vacunacion  Si 1 55 8 2 3 2 6 1 4 7 6 95
No 1 18 7 6 8 4 5 - 7 0 15 71
No consta - 8 - - - - - - 2 - - 10
“Conf. 0 32 8 3 0 5 8 1 13 6 19 105
LT,
Presentacion Aislado - 34 11 4 8 6 11 1 2 4 9 90
Brote - 29 4 4 3 - - - 11 3 12 66
No consta 2 18 - - - - - - - - - 20
Total 2 81 15 8 11 6 11 1 13 7 21 176

Ante un caso de tos ferina en un centro infantil, las indicaciones del protocolo de sanidad son las
siguientes: revisar la situacién vacunal de todos los contactos y, previa valoracién del riesgo
individual, se aconsejard completar el calendario de vacunacién a los nifios que lo requieran; se
administra un antibiético (eritromicina) a los contactos que se estimen a riesgo, siguiendo una escala
preestablecida de prioridades.

Teniendo en cuenta que la tos ferina es especialmente grave en los menores de 3 meses de edad y
practicamente en su totalidad precisan de ingreso hospitalario; que la inmunidad conferida por la
vacuna es limitada (en general 12 afos); que las coberturas vacunales existentes son buenas, es
evidente que los adultos con tos ferina atipica no diagnosticada, representan una fuente de contagio
importante para la enfermedad. Seria deseable que ante una tos persistente en un adulto y que no
responda a otra patologia sea considerado el diagnéstico de tos ferina por parte de los médicos de

familia.
Gréfico 2.22: N° anual de casos de tosferina. EDO
Gréfico 2.21: N° anual de casos de Gipuzkoa 1998-2008.
parotiditis. EDO Gipuzkoa 1997-2008.
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En el aflo 2008 no se ha notificado ninglin caso de tétanos al sistema E.D.O..

29



MEMORIA 2008 - Unidad de Epidemiologia

[OTRAS ENEERMEDADES]

En el afio 2008 se han notificado al sistema E.D.O. 5 casos de paludismo y 2 se clasificaron como
incidentes. Los 2 son hombres de 22 y 26 afios de edad. Los Plasmodium fueron sp. y el continente
de contagio Africa. Ninguno de los dos habia tomado quimioprofilaxis para prevencion de la
enfermedad.

Al S.I1.M. se han declarado 4 casos de visualizacion de plasmodium en sangre. El registro del CMBD
del alta hospitalaria de Euskadi (CIE-9-MC 084), ha registrado 3 altas hospitalarias, los tres adultos
de 38, 50 y 56 afios de edad La estancia media fue de 2,67dias (D.E. = 0,57 dias). La circunstancia
al alta ha sido en todos los casos de destino al domicilio habitual.

En el aflo 2008 se ha notificado un caso de brucelosis. El caso fue un hombre de 52 afios de edad y
domiciliado en Mutriku. El diagnéstico fue confirmado por clinica y hemocultivo. Como antecedente
probable de riesgo presenté el consumo de leche no pasteurizada en la provincia de Salamanca.

En 2008 se declararon dos casos de triquinosis y uno solo se confirmé como incidente. Se trataba
de un hombre de 61 afios de edad, residente en Donostia y que present6 fiebre, mialgia y edema
periorbitario. El diagnoéstico definitivo se realizé por inmunofluorescencia que fue positiva a T. Spiralis.
Como factor de riesgo presenté la ingesta de carne de jabali y el caso formaba parte de un brote de
origen alimentario ocurrido en la provincia de Araba.

En 2008 se declaré un caso de Lepra y fue el servicio de dermatologia del hospital Donostia quien
comunico el diagnostico. Se trataba de una lepra multibacilar y de una recidiva. El caso correspondia
a una mujer de 78 afios de edad, residente en Gipuzkoa y en tratamiento en neurologia del hospital
Donostia por enfermedad neuroldgica desde hace 2 afios. En la evolucion de la enfermedad presenté
clinica sospechosa de caso de lepra y este diagnostico se ha confirmd microbiolégicamente. La
paciente ha presentado baciloscépia positiva de fosas nasales y linfa del I6bulo de la oreja. Como
antecedentes presentaba el diagnostico de lepra e ingreso durante 18 meses en el hospital
especializado de Trillo en los afios 1962 y 63.

Se estableci6 la vigilancia del caso:

1. Tratamiento neurologico por parte de los neur6logos del hospital Donostia.

2. Tratamiento por dermatologia del hospital Donostia. El tratamiento establecido es
multiterapico y segun criterio de la OMS. Rifampicina 600mg.con Clofazimina 300mg 1 vez al
dia y al mes durante 1 afio. Ademas: Clofazimina 50mg. mas sulfona 100mg diario durante 1
afio. El primer dia del diagndstico se toma los tres farmacos a la vez.

Se establecio la vigilancia de los contactos:
Se considera contacto al conviviente domiciliario. Asi, se recomienda segun el protocolo de la lepra
de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica:
1. Examen dermatologico y neurologico del contacto-conviviente.
2. Instrucciones al conviviente de la sintomatologia de la enfermedad (lesiones cutaneas
sospechosas y alteraciones sensoriales y motrices).
3. En caso de sintomatologia contactar con los servicios médicos.
INFECCION GONOCOCICAY SIFILIS
Infeccion gonocdcica
Se revisan los datos declarados a EDO y SIM durante el periodo 1995-2008 en Gipuzkoa.
Los casos declarados a EDO vy las tasas de infeccién gonocécica durante el periodo 1995-2008 se

presentan en la tabla 2.24. Los datos correspondientes a los afios 2005-2008 presentan una onda
epidémica con un manifiesto ascenso en los Ultimos afios.
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Tabla 2.25: N° de casos y tasas brutas de infeccién gonocécica por 100000 hab.. EDO GIPUZKOA 1995-2008

ANO GIPUZKOA CAPV

N° TASA N° TASA
1995 25 3,70 117 5,58
1996 9 1,33 69 3,29
1997 20 2,96 72 3,43
1998 11 3,43 61 2,91
1999 5 2,91 33 1,57
2000 5 0,74 36 1,72
2001 2 0,30 17 0,82
2002 5 0,74 25 1,20
2003 12 1,78 28 1,34
2004 7 1,04 22 1,06
2005 6 0,89 56 2,69
2006 8 1,19 79 3,79
2007 19* 2,83 97 4,66
2008 7 1,02 105 4,93

Incluidos 10 casos declarados por la consulta de ETS.
Sifilis
Los casos declarados a EDO vy la incidencia de sifilis durante el periodo 1995-2008 se presentan en
la Tabla 2.25. Los datos correspondientes a los afios 2005-2008 presentan una onda epidémica que a

partir de 2004 aumenta de forma muy manifiesta.

Tabla 2.26: Tasas brutas de sifilis por 100000 habitantes. EDO GIPUZKOA 1995-2008

ANO GIPUZKOA CAPV

N° TASA N° TASA
1995 3 0,44 12 0,57
1996 2 0,30 8 0,38
1997 7 1,04 25 1,19
1998 7 1,04 15 0,71
1999 4 0,59 13 0,62
2000 2 0,30 9 0,43
2001 5 0,74 9 0,74
2002 3 0,45 3 0,14
2003 6 0,89 19 0,91
2004 5 0,74 18 0,86
2005 3 0,45 39 1,87
2006 3 0,45 46 2,21
2007 30* 4,45 94 4,51
2008 12 1,75 97 4,55

*Incluidos 5 casos declarados de las consultas de ETS.

Los casos declarados al SIM de Neisseria gonococia en Gipuzkoa y durante el periodo 2004-2008
son: 26, 21, 69, 45 y 32 respectivamente.

Los casos declarados al SIM de sifilis durante el periodo 2004-2008 son; 0, 2, 1, 4 y 2
respectivamente.

REGISTRO DE ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES TRANSMISIB LES HUMANAS
(EETH) EN LA CAPV

El Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco establecié en 1995 el Registro de Enfermedades
Espongiformes siguiendo directrices de una Accion Concertada Europea. El objetivo principal es
detectar posibles casos de VECJ. Otros objetivos: conocer la incidencia y distribucion de las EETH, su
perfil clinico, genético e histopatolégico, identificar los posibles casos yatrogenos, identificar nuevos
factores de riesgo y permitir comparaciones con otros paises. El registro es de base poblacional y
abarca a todo el Pais Vasco. Hay establecida una definicion de caso bajo sospecha clinica y criterios
diagndsticos especificados. Participan en la investigacion los especialistas en Neurologia con los
laboratorios de referencia y los Servicios de Epidemiologia. Las EETH son de declaracion obligatoria
desde 2001. Para obtener la informacion de los casos se realizdé una basqueda retrospectiva de 1993
a 1994 y prospectiva desde 1995.
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Se han notificado en Gipuzkoa durante 1993-2008 16 casos esporadicos de EETH, 14 casos
definitivos, 1 posible y 3 probable. Ademas, se han diagnosticado 5 casos familiares: 1 sindrome de
Gerstmann-Strussler-Scheinker, 2 Insomnio Familiar Fatal y 2 de ECJ Familiar.

*No se han registrado casos iatrogénicos y nueva variante de la ECJ.

Tabla 2.27: Casos de EETH en la CAPV. 1993-2007.

Alava Gipuzkoa Bizkaia CAPV
ECJ
Casos Posibles 0 3 7 8
Casos Probables 2 1 17 22
Casos Definitivos 4 14 24 42
Tasa ECJ total / 1.000.000 hab. 1,2 1,5 2,0 1,8
Casos Familiares EETH
ECJ Familiar 2 0 3
IFFatal 11 2 5 18
SGSS 0 1 0 1

La calidad del registro ha mejorado paulatinamente sobre todo a partir de 2000. Se incrementan las
notificaciones y se ha practicado casi al 100% autopsias en los Ultimos afios. Los casos esporadicos
se reparten entre los tres territorios historicos de la CAPV en relacién aproximada a la poblacion. La
colaboracién de todos los profesionales implicados en la deteccion, estudio y notificacion de los casos
ha sido excelente. La tasa de autopsias mejora con un buen funcionamiento del sistema de autopsias
en el centro de referencia. La tasa de notificacién de EETH en la CAPV es la méas alta de Europa. Es
preciso estudiar si esto se explica sélo por la alta deteccion de los casos. En la CAPV se ha descrito
el primer cluster mundial de la mutacién D178N. Esta mutacion se ha generado independientemente
en otras familias procedentes de diferentes regiones de Espafa.
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Brotes de toxi-infeccion alimentaria
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Durante el afio 2008 se han notificado 10 brotes de toxi-infeccion alimentaria. EI niumero total de
personas afectadas como consecuencia de estos brotes ha sido de 62 y un afectado preciso de
ingreso hospitalario. Dado que en la mayoria de brotes de origen alimentario registrados en Gipuzkoa
el agente causal era Salmonella enteritidis, la disminucién de esta enterobacteria ha ocasionado una
disminucién importante en el numero de brotes, del numero de afectados asi como del nimero de
casos por brote (tabla 3.1).

Tabla 3.1: Evolucion de los brotes de toxi-infeccion alimentaria. Gipuzkoa 1998-2007

ANOS N° BROTES N° AFECTADOS CASOS/BROTE
1998 21 322 15
1999 15 3.470 231
2000 19 216 11
2001 23 354 15
2002 29 217 7
2003 35 440 13
2004 25 398 16
2005 28 514 18
2006 20 377 19
2007 8 41 5
2008 10 62 6

Del total de 10 toxi-infecciones alimentarias, en 7 ocasiones se confirmé S. enteritidis como agente
causal, en 2 brotes el agente causal fue Norovirus y en uno la causa no fue determinada. La
mediana del nimero de afectados por brote ha sido de 4. En el 71% de los brotes cuyo agente causal
ha sido S. enteritidis, el vehiculo de transmision confirmado ha sido el huevo.

Gréfico 3.1: N° mensual de brotes T.I.A. Gipuzkoa 2008.
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Tabla 3.2: Brotes toxi -infeccién alimentaria. Gipuzkoa 2008
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Fecha |Municipio [Lugar suceso Ne N° | Afect |Ingresos |vehiculo N° mani Manip Nealim Alim Agente causal
Exp, | Afec | Cult. + estudi. Cult+ estud. Cult +

1 |Enero |Donostia |Restaurante 81 15 3 0 Desconocido 4 0 0 0 Norovirus
2 |Febrero|Lasarte Restaurante 15 11 0 0 Desconocido 3 6 0 3 Desconocido
3 |Abril Tolosa Empresa 17 9 1 0 Desconocido 0 0 4 1 Norovirus
4 |Mayo |Arrasate Hogar privado 4 4 4 0 Huevo - -- -- -- Salmonella
enteritidis

5 |Junio |lrun Restaurante 31 9 4 1 Huevo 5 0 3 0 Salmonella
enteritidis

6 |Junio |Donostia |Bar 4 3 1 0 Huevo 2 0 0 0 Salmonella
enteritidis

7 |Jdulio Mendaro |Hogar privado 2 2 1 0 Desconocido - -- -- -- Salmonella
enteritidis

8 |Julio Deba Bar 4 3 2 0 Huevo 0 0 0 0 Salmonella
enteritidis

9 |Agosto |Onate Restaurante 9 3 1 0 Desconocido 4 0 2 0 Salmonella
enteritidis

10 |Agosto |Zumaia Hogar privado 3 3 3 0 Huevo - -- 2 2 Salmonella
enteritidis
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OTROS BROTES EPIDEMICOS

BROTE POR ADENOVIRUS EN UN GRUPO ESCOLAR

En la semana epidemiolégica 15 de 2008 y coincidiendo con la asistencia de alumnos de 6° de
primaria de un colegio de Donostia a un campamento rural, se presenté un brote de
enfermedad respiratoria aguda que afectd al 68% de los expuestos. El agente causal fue un
Adenovirus y el caso indice del brote un escolar que acudié enfermo al campamento. Los
adenovirus son virus de tamafio mediano y hay 49 tipos inmunolégicamente distintos (en 6
subgéneros: nombrados del A al F) que pueden causar enfermedad en humanos. Los
adenovirus generalmente son estables contra agentes quimicos o fisicos, y en condiciones de
pH adversas, pueden sobrevivir por tiempo prolongado fuera del cuerpo. Desde la unidad de
epidemiologia se realizé la investigacion del brote y se determinaron las medidas para control
del mismo. Las fuentes de datos fueron los listados nominales del curso. Se elabord un
cuestionario para el estudio del brote. Se definié caso: alumno y/o profesor del colegio, que
durante los dias 7 a 9 de abril se alojé en el albergue y que entre el 7 y 12 de abril presenté dos
de los siguientes sintomas: cefalea, dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, mareo,
postracion, astenia y dolor de garganta. Analisis microbiolégico de heces y frotis faringeo.
Investigacion alimentaria: inspeccion y recogida de muestras de alimentos.

Resultados del brote: el caso indice fue un escolar enfermo. Se estudié al 100% de los
expuestos y enfermaron 19 (tasa de ataque 68%), todos alumnos, de 12 afios de edad, 7 eran
hombres y 12 mujeres.Los sintomas que presentaron fueron: cefalea (84,2% de los casos),
dolor abdominal (78,9%), nauseas (63,2%), vomitos (47,4%), diarrea (21,1%), fiebre (36,8%) y
dolor de garganta (10,5%). El 26,3% de los afectados precisé de atencién médica y ningan
caso de ingreso hospitalario. La curva confirmaba la existencia del brote y presentd un patrén
de epidemia propagada de transmision persona a persona.

Las muestras faringeas analizadas confirmaron la existencia de adenovirus y las muestras
tanto de agua como de alimentos analizadas fueron negativas para los parametros estudiados.

Conclusion: brote de adenovirus que afectd a escolares que participaron en un campamento en
Gipuzkoa. Dado que la diseminacidon persona a persona puede extender los brotes de
enfermedad respiratoria, seria conveniente realizar esfuerzos para evitar el evento inicial y la
subsiguiente transmisién y diseminacion de los brotes de adenovirus. Aunque la interrupcion de
la transmision persona a persona es dificil hay medidas importantes como el lavado de manos,
limpieza de las superficies ambientales e informacion al personal docente de las medidas
sanitarias convenientes para evitar estos brotes.

BROTE COMUNITARIO RELACIONADO CON UNA PISCINA

El dia 3 de julio de 2008, el director de comarca oeste de Osakidetza de Gipuzkoa comunico a
la Unidad de epidemiologia la existencia de un nimero importante de nifios de una localidad de
la comarca afectados de sintomas varios pero fundamentalmente conjuntivitis y fiebre
faringoconjuntival.

Introduccion

Las vias respiratorias superiores son la localizacion mas comun de la infeccién por adenovirus.
Los adenovirus son virus DNA, existen 51 serotipos divididos en seis especies (A-F). Por lo
general los adenovirus que causan infecciones respiratorias se transmiten por secreciones
respiratorias a través del contacto interpersonal, aerosoles y fémites. Epidemias de enfermedad
febril con conjuntivitis son asociadas con la transmisiébn por agua de algunos tipos de
adenovirus, a menudo centradas alrededor de piscinas inadecuadamente cloradas. El periodo
de maxima transmision de las infecciones por adenovirus corresponden a los primeros dias de
una enfermedad aguda, pero es frecuente la eliminacion persistente durante periodos mas
prolongados, incluso meses. Son habituales las infecciones asintomaticas y puede haber
reinfecciones. El periodo de incubacidn de las infecciones respiratorias varia de 2 a 14 dias.
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Objetivo
Determinar los factores contribuyentes, controlar el brote, y prevenir futuros brotes. Para ello se
realizan las investigaciones epidemioldgicas, ambientales y microbiolégicas necesarias.

Método

Definiciébn de caso. Caso primario: persona menor de 15 afios de edad, perteneciente al
centros de salud de la localidad que durante el periodo comprendido entre el 18 de junio y 11
de agosto presenté uno o mas de los siguientes sintomas: faringitis, fiebre faringoconjuntival,
conjuntivitis y/o queratoconjuntivitis. Caso secundario: persona menor de 15 afios de edad
perteneciente al centro de salud de Ordizia que presentd sintomatologia durante el periodo
contagioso del caso fuente, fue contacto de caso y la aparicion de los sintomas compatible con
el periodo de incubacion.

Fuente de datos: pediatra del centro de salud y pediatras del servicio de urgencias del hospital
de Zumarraga. Se realiz6 bisqueda activa en las localidades préximas.

Encuestas epidemiolégicas con las siguientes variables: nimero de enfermos, localidad, sexo,
edad, fecha de inicio de sintomas, sintomatologia, duracién de la enfermedad, complicaciones
y muestra para estudio microbiolégico. Los técnicos de salud publica de la Comarca Tolosa-
Goierri realizaron la investigacion ambiental de las instalaciones municipales de las piscinas.
Las investigaciones microbiologicas se realizaron en el servicio de microbiologia del hospital
Donostia

Estudio Epidemioldgico descriptivo

Durante el periodo comprendido entre el 18 de junio y 17 de julio se han declarado 59 casos
que cumplen con la definicion de caso. De los 59 casos 51 son primarios y el resto
secundarios. Los primeros casos iniciaron la enfermedad el dia 21 y los Ultimos el dia 16 de
julio. En cuanto a la distribucién por sexo 34 (57,6%) eran hombres y 25 (42,4%) mujeres. En
relacién a la edad el 10% eran menores de 1 afio, el 29% tenian entre 1 y 4 afios de edad, el
59% entre 5 y 13 afios y solamente una persona pertenecia al grupo de 14 afios 0 mas edad.
Los sintomas que presentaron fueron: cefalea (65%), conjuntivitis (23,7%), fiebre y faringitis
(30,5%), fiebre faringe conjuntival (33,9%), conjuntivitis y fiebre (6,8%) y conjuntivitis y fiebre el
(5,1%). El 86% eran usuarios de la piscina y el 13% no acudian a la misma. Todos los casos
acudieron al pediatra, varios casos que presentaron conjuntivitis precisaron de consulta con el
oftalmélogo y ningln caso preciso de ingreso hospitalario.

Curva Epidémica
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La curva epidémica confirmé la existencia de brote y presenté un patrén epidémico con casos
probablemente expuestos a fuente comudn y otros casos de diseminacion persona a persona
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Investigacion ambiental

El dia 3 de julio se realizdé la investigacibn ambiental de las piscinas municipales para
comprobar las condiciones higiénico-sanitarias de la instalacion y la existencia de alguna
incidencia que pudiera haber afectado a la aparicién del brote. Las piscinas municipales de la
localidad son unas instalaciones que cuentan con 4 vasos, 2 de ellos son vasos interiores y los
otros 2 exteriores. Disponen de un sistema de regulacién automatica que mide en continuo la
cantidad de desinfectante y corrector de pH presente en el agua. El tratamiento de desinfeccién
es la cloracion en los vasos exteriores y en el vaso grande interior y de bromacion en el vaso
interior pequefio.

* Se determinaron “in situ” los valores de pH y desinfectante y los valores se presentan
en latabla 1

Tabla 3.3: Resultados de las mediciones de pH y desinfectante de la piscina

Cloro libre Cloro Bromo pH
residual(mg/l) combinado(m Total(mg/
g/l) 1)
Vaso interior grande 0.90 0.40 - 7.6
Vaso interior pequefio - - 0.45 7.4
Vaso exterior grande 1.56 <0.1 - 7.6
Vaso exterior chapoteo 1.17 0,19 - 7.7

De acuerdo con los criterios de calidad del agua de vaso establecidos en el Decreto 32/2003,
de 18 de febrero, por el que se aprueba el reglamento sanitario de piscinas de uso colectivo,
los valores de desinfectante y pH obtenidos “in situ” fueron adecuados, exceptuando el valor
de bromo total del vaso infantil cubierto que es in ferior al que establece la legislacion (
1,0-3,0mg/l).

Otra incidencia registrada durante los dias 19, 20 y 21 de junio hacia referencias a paradas que
se habian producido en la bomba de recirculacion-depuracion por fallo del automatico. Como
consecuencia se produjo un paro en todo el sistema de tratamiento del agua de los vasos
interiores, no garantizando las condiciones higiénicas deseables en dichos recintos. El dia 25
se produjo, de nuevo, un problema del sistema automatico y a partir de esta averia se conocid
el origen del problema y se aplicaron las medidas correctoras.

Investigacion microbiol6gica
Se recogieron 9 frotis y el analisis microbiolégico realizado confirma la existencia de
adenovirus en 6.

Conclusion

Se presenta un brote por adenovirus comunitario que afectd principalmente a poblacion infantil
de una localidad de Gipuzkoa. La clinica presentada por los casos fue fundamentalmente
conjuntivitis y fiebre faringoconjuntival. Los casos precisaron de atenciéon médica y
evolucionaron de forma satisfactoria. El resultado microbiolégico de los frotis analizados fue
adenovirus. Los serotipos de adenovirus mas relacionados con fiebre faringoconjuntival son el
3y 7, con la participacién esporadica de los tipos 1, 2, 4, 5,6, 8 y 14. El brote aqui referido fue
probablemente debido a adenovirus tipo 4 y transmitido a través del agua de la piscina. El
estudio ambiental realizado puso de manifiesto irregularidades técnicas en el sistema de
tratamiento de las instalaciones interiores de las piscinas y las medidas correctoras
establecidas fueron definitivas en el control del problema.

BROTE DE SARM EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

Introduccion y objetivo del estudio

El dia 19 de junio de 2008, la direccién de un centro socio sanitario de Donostia comunico a la
Unidad de Epidemiologia la existencia de casos de personas infectadas entre los residentes del
centro y cuya etiologia era el Staphilococcus aureus resistente a meticilina (SARM). El dia 20
de junio técnicos de la Unidad de epidemiologia acudieron al centro a fin de evaluar e
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investigar la situacién. Se realizé la intervencion para controlar el brote, determinar los factores
contribuyentes y prevenir futuros brotes.

Método

Definicién de caso: persona residente en el centro sociosanitario y que presenta una infeccién
por SARM a partir de mayo de 2008.

La informacién correspondiente al centro y a la poblacion expuesta se recogié a través de
cuestionarios: nimero de residentes y trabajadores, distribucién por plantas y habitaciones,
datos de identificacion, sexo, edad, fecha de inicio de sintomas, clinica, complicaciones,
recogida de muestra para su analisis, medidas higiénicas y medidas de control.

Resultados

El numero de residentes era de 118 y el de trabajadores 80. Los residentes estaban
distribuidos en 5 plantas. En la 12 planta estaba el area de psicogeriatria y disponia de 11
camas; en la 22 planta estaba el area de convalecencia (rehabilitacion) y terminales con 34
camas; la 32 planta correspondia al area social con 34 camas (20 para residentes y 14
transitorias); en la 42 planta habia 34 camas y el tipo de residente es como en la segunda; y en
la 5° planta estaba el area especifica SARM con 6 camas.

Curva epidémica
Los casos se presentaban
exclusivamente en la cuarta
planta y el numero de
infectados fue de 6 (tasa de
18%), 3 hombres y 3 mujeres
de edades comprendidas
entre 46 y 73 afios. El primer
caso se presentd el dia 5 de
mayo de 2008 y el Gltimo el
E 14 de junio de 2008. En los 6
3 casos, los resultados de las
Mayo Junio | Julio Agosto | muestra del exudado de las
Ulceras fueron positivos para
SARM. En relacion a la
evolucién de los enfermos 3
) o casos se consideraron
Sin negativizar curados con tres muestras
consecutivas negativas y en
los otros tres casos persistié el germen en alguna de las tres muestras analizadas.

N° DE CASOS
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Enfermos
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Medidas adoptadas

El centro sanitario tiene atencion especializada en SARM vy el personal es gran conocedor de
esta patologia, del tratamiento y de las medidas de control. Las medidas establecidas fueron:
tratamiento de los casos, aislamiento y estudio de contactos. A peticion de la direccion del
centro se organiz6 para el dia 23 a las 15 horas una reunién con los trabajadores del centro
con el objeto de dar a conocer el brote, las medidas de control y la importancia de la
implicacion de todo el personal en el tratamiento del brote.

Las medidas adoptadas fueron las medidas especificas para residentes infectados por SARM
segun indica la “Guia de actuacién ante el Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM)” elaborado por Fundacion Matia, Osakidetza y Departamento de Sanidad de Gobierno
Vasco.

Resumen

Agrupacién de casos de SARM, relacionados epidemiolégicamente, ocurridos en un plazo
inferior a un mes y en residentes de un centro sociosanitario de Donostia. Las medidas
higiénicas establecidas fueron definitivas en la evolucion de los casos y en el control del brote.
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BROTE DE QUERATOCONJUNTIVITIS EN UNA RESIDENCIA ASI STIDA

Introduccion

El dia 28 de noviembre de 2008 un microbidlogo del hospital Donostia comunicé a la unidad de
epidemiologia la existencia de casos de conjuntivitis entre los residentes y trabajadores de una
residencia asistida de Donostia. Con el fin de recabar informacién se contactd con el médico
del centro, se prepararon las encuestas epidemiologicas y se establecieron las medidas
higiénicas para control de la transmision de la enfermedad.

El centro acoge a 350 personas de las cuales 300 son residentes internos y 50 son
participantes del centro de dia. De los 300 residentes internos 104 son hombres y 196 mujeres
y la media de edad es de 82 afos. Los 300 residentes internos estan alojados en 2 edificios.
Los trabajadores del centro son en total 180.

Objetivo
Determinar los factores contribuyentes y establecer medidas de control para evitar la
ocurrencia de nuevos brotes.

Método

Definicion de caso: persona residente o trabajadora del centro que durante el periodo de
octubre de 2008 a enero de 2009 presentd conjuntivitis caracterizada por inflamacién uni o
bilateral de las conjuntivas, edemas de parpados y tejidos peri orbitarios, de comienzo
repentino, con dolor, fotofobia y vision borrosa.

Se recogi6 informacién correspondiente a las siguientes variables: nUmero de expuestos, sexo,
edad, fecha de inicio de sintomas, enfermedad, duracién y complicaciones.

Se recogieron frotis de exudado ocular con medio de transporte virico y se remitieron las
muestras al hospital Donostia.

Resultados

El primer caso inicio sintomatologia el dia 21 de octubre y el Gltimo el dia 7 de enero. En total
se presentaron 69 casos entre los residentes (tasa de ataque= 23%) y 9 entre los trabajadores
(tasa de ataque= 5%).

Dentro del colectivo de residentes, de los 69 enfermos 52 (75,4%) fueron mujeres y 17 (24,6%)
hombres y presentaban un rango de edad de 58 afios el mas joven hasta 100 afios el de mas
edad con una mediana de 86 afios. La duracion del proceso se conocio en 58 casos y este
tiempo oscil6 entre 3 dias el minimo y 40 dias el de maxima duracién con una media de 11,45
dias (DE = 5,18 dias). El dia 26 de noviembre se recogieron y enviaron a microbiologia
muestras oculares para cultivo.

Se recogio frotis de exudado a 16 pacientes y el resultado fue positivo para Adenovirus en 4
casos, en uno solamente se realizd analisis bacteriano que fue negativo y en 11 no se
detectaron virus. El 100% de pacientes presentaron conjuntivitis, recibieron atencion médica,
no presentaron complicaciones y no precisaron de atencién hospitalaria.

La distribucién temporal de los casos se expresa en la figura 1 y la curva pone de manifiesto el
inicio del brote el dia 21 de octubre, el pico del brote entre el dia 2-4 de noviembre y un
importante descenso a partir de la fecha de adopcién de medidas de control. La curva presenta
un patrén epidémico de diseminacién persona-persona.
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Figura 1.- Curva epidémica : de conjuntivitis segin fecha de inicio de sintomas.

EEHN
O =IN

19
18]
7
16

COMUNICACION DEL BROTE

-~

NIRRENNE
alelalolol el olsl=lsl el =] 5]

ClRIARE mJololN]D | © mJolold]D]® m[oloN
il B B N B B =1 Bl Bl B B R N B =1 Bl Bl Bl B Y Y B =1 Bod Bl Bl B
1 Y ENE R S R A B B S A Y =1 B R B A B e B A R B B EE N = DA B B L A A k=
= B0 BN Y B R N R Y e I I R R R S Y Y N =0 I 1 R S R S T e R = S e
oct-08 nov-08 dic-08 ene-09
RESIDENTES
TRABAJADORES

Del colectivo de trabajadores, de los 9 enfermos con conjuntivitis 8 fueron mujeres y 1 hombre,
con un rango de edad entre 25 a 54 afios y una mediana de 34. De dos casos no se conoce
con certeza el inicio de sintomatologia y de los que se conoce el primero inici6 el dia 26 de
noviembre y el dltimo el dia el 2 de enero de 2009. Se recogieron 6 frotis, 2 con resultado
positivo para Adenovirus y en 4 no se detectaron virus. Todos los trabajadores enfermos
recibieron tratamiento médico, no presentaron complicaciones y ninguno precis6é de atencion
hospitalaria.

Medidas adoptadas
Se establecieron las siguientes recomendaciones:

1) Recogida de datos clinicos epidemiolégicos en la encuesta disefiada para el estudio.

2) Recogida de muestras segun recomendaciones del servicio de microbiologia.

3) Tratamiento médico segun criterio oftalmologico.

4) Medidas higiénicas:
Ademas de las medidas universales (lavado de manos, mascarilla y guantes) se tomaron las
medidas de precauciones de las enfermedades transmitidas por contacto y por transmision
aérea y gotitas.
Se insisti6 en que la higiene de manos fuese muy frecuente y se realizara de forma muy
estricta tras la limpieza ocular y aplicacion de colirios.
Se recomendd también que los profesionales de la salud con conjuntivitis confirmada por
adenovirus o presunta debieran evitar el contacto con los pacientes durante 14 dias después
del comienzo de la enfermedad en el Ultimo ojo afectado

Conclusiones

Brote de conjuntivitis por adenovirus que afect6 a residentes y trabajadores de una residencia
asistida de Donostia (Gipuzkoa). La tasa de ataque fue del 23% en residentes y del 5% en
trabajadores. La enfermedad diagnosticada fue conjuntivitis y el germen causal adenovirus. Los
enfermos evolucionaron de forma satisfactoria y no presentaron complicaciones. Una vez
establecidas estrictas medidas de control la presentacion de casos fue disminuyendo hasta la
finalizacién del brote.
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BROTE DE ESCABIOSIS EN UN CENTRO SOCIOSANITARIO

Antecedentes

El dia 8 de enero de 2008, la directora técnica de servicios sanitarios y de calidad de una
fundacién socio-sanitaria comunicé a esta Unidad de epidemiologia la confirmacion de un caso
de sarna en una trabajadora y dos de sus familiares en uno de los centros geriatricos de la
fundacioén. Solicitaba orientacion sobre la tramitacion del tratamiento medicamentoso.

El dia 9, comunicé la sospecha de mas casos de sarna entre los residentes del centro y se
plante6 una reunién para protocolizar las pautas de actuacion:

1. Estudio de la investigacion realizada

2. Confirmacién de los casos de sarna

3. Establecer protocolo de actuacion:

-Tratamiento simultaneo y reglado de todos los casos y contactos

-Vigilancia activa en el centro para la deteccién de nuevos casos

-Insistencia a todo el personal laboral de la importancia de mantener durante su labor las

medidas universales de proteccion individual.

Epidemiologia descriptiva:

Se definié caso sospechoso: residente o trabajador del referido centro que hubiera presentado
o tuviese documentado durante las Ultimas 6 semanas: prurito de varios dias de evolucion, bien
generalizado o localizado y aparicién de lesiones cutaneas sugestivas de escabiosis, con
independencia de su extensién o gravedad. También se consideraron casos sospechosos a los
contactos de dichos casos que presentasen estos mismos signos y sintomas.

Caso confirmado: residente o trabajador del centro o contactos de cualquiera de ellos, en
quienes se comprobase la existencia de Sarcoptes scabiei por vision directa u otro método
microbiolégico.

Contacto: persona que cumpliese alguno de los siguientes criterios:

A) pertenecer a la plantilla de trabajadores de la residencia.

B) ser residente de dicho centro.

C) Haber tenido un contacto fisico estrecho en las Ultimas seis semanas con alguno de los
casos. Se trataba de familiares y amigos que iban a visitar a la institucion. Estos
contactos fueron localizados a través del médico del centro.

El nimero total de residentes del centro es de 87 distribuidos en tres plantas. EI nimero de
trabajadores de 45 sin ubicacién fija y el nUmero de contacto sin determinar exactamente. El
namero de casos queda reflejado en la tabla 3.4.

Tabla 3.4: Nimero de casos sospechosos y confirmados en los tres colectivos

Residentes Diagnostico Diagnostico Trabajadores Casos contactos Casos
Nimero probable confirmado Nimero conf. conf.
Planta 1 validos 27 2 15 I — 2
Planta 2 30 2 1 5 e 2
psicogeriatrico
Planta 3 30 1 15

Dependientes

Tratamiento:

Medicamentoso con Ivermectina (mectizan) 4 pastillas de 3 mg. a cada uno de los residentes y
contactos.

Tratamiento topico con permetrina al 5% a todos los trabajadores del centro y los contactos.
Ademas de insistir en las medidas higiénicas indicada en el protocolo y mantenimiento de la
vigilancia activa.

Seguimiento: se aplico el tratamiento indicado, la evolucion de los casos fue satisfactoria y la
vigilancia activa no puso de manifiesto la presentacion de nuevos casos.
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BROTE EXTRACOMUNITARIO DE TULAREMIA

El mes de febrero de 2008, los servicios de microbiologia declararon a la Unidad de
Epidemiologia la existencia de 2 casos de tularemia.

Método:

Definicion de caso:

Caso probable: clinicamente compatible y epidemiolégicamente relacionado con factores de
riesgo descritos para la enfermedad.

Caso confirmado: compatible con la definicién clinica de caso y que presente, al menos, uno de
los criterios diagnésticos de laboratorio.

Los dos casos declarados cumplian con la definicion de caso confirmado. Se realiz6 encuesta
epidemiolégica a los dos casos.

Resultados:

» El primer caso era una mujer de 46 afios domiciliada en Legorreta, inicié con sintomatologia
el 1 de febrero, y segun la informacion recogida, el factor de exposicion fue manipulacion de
libre. La liebre fue cazada en la localidad de Villa Rin de Campos de Zamora por su cufiado
y la manipulo el 29 de enero del 2008. La clinica que presento fue fiebre, lesiones cutaneas,
adenopatias en zona asilar, diarrea, dolor abdominal, astenia y malestar. No preciso ingreso
hospitalario.

e El segundo caso era un hombre de 56 afios domiciliado en Andoain y que inicié con clinica
el 3 de febrero. La fuente de infeccién fue por ingesta de liebre. La liebre fue cazado por el
mismo en la localidad de Villa Rin de Campos de la provincia de Zamora, y lo ingirié el 31 de
enero del 2008. La sintomatologia que presento fue: fiebre, lesiones cutaneas, astenia y
malestar. No precisé ingreso hospitalario. No preciso ingreso hospitalario.

Tras realizar la encuesta epidemiologica se supo que los dos casos eran familiares y que las
liebres provenian de la misma caza.

Resultados de laboratorio: en los dos casos el diagndstico se confirmé por seroconversion.

Conclusion:

Agrupacién de casos de tularemia en dos pacientes residentes en Gipuzkoa y pertenecientes a
una misma familia. Los afectados precisaron de atencion médica y ninguno de ingreso
hospitalario. La evolucion en ambos casos fue favorable.

AGRUPACION DE CASOS DE INFARTO CON CORONARIAS NORMA LES EN COMARCA
BIDASOA

El dia 21 de octubre de 2008, un médico de la unidad de intensivos del hospital Donostia
comunicd la existencia de cuatro casos de patologia cardiaca aguda compatible con
miocarditis en residentes de la comarca del Bidasoa. El hecho que la miocarditis no es una
patologia frecuente junto a la forma de presentacion de los casos relacionados en el tiempo y
lugar plantea el realizar un estudio epidemiologico con el objetivo de determinar una posible
fuente de exposicion comun y establecer las medidas de control oportunas.

Epidemiologia descriptiva

Caso 1: hombre de 55 afios de edad, domiciliado en Irin y que trabaja en una empresa de la
misma localidad. El dia 19/09 presenté dolor de toréacico y cansancio y hasta el dia 22 no
consultd con el médico de la empresa. El dia 24 acudié al especialista que le remitié6 para
ingresar al hospital del Bidasoa y permanecié ingresado hasta el 1 de octubre. El dia 6 volvié a
ingresar por dolor precordial continuo. Permanecié hospitalizado hasta el dia 10/10 y fue dado
de alta con el diagnostico de Miocarditis de probable origen virico complicado con bloqueo AV
transitorio.
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Previo a enfermar tomaba: Omeprazol y Lazimel por HT. También tomaba Linopal
(herboristeria). Hasta julio tomé Depuralina comprado en herboristeria y dado que fue retirado
por orden de la agencia espafiola del medicamento dej6é de tomar en esa fecha.

Caso 2: hombre de 48 afios de edad y domiciliado en Irdn, en la actualidad en paro. El dia 27
de septiembre, después de beber alguna copas y varias cervezas a lo largo de la tarde fumé
Marihuana y a los 30 minutos inici6 un cuadro de instauracion repentina de vOomitos y
taquicardia. Ingres6 en el hospital el dia 28 y fue dado de alta el dia 3 de octubre con el
diagnéstico de Taquicardia ventricular sostenida cardiovertida. Probable miocarditis. Coronarias
angiograficamente normales.

Caso 3: mujer de 35 afios de edad y domiciliada en Hondarribia. Inicia sintomas el dia 26 de
septiembre con febricula, malestar y vémitos. El 29 acude al médico y se interpreta el proceso
de viriasis. Por empeoramiento del cuadro el dia 1 de octubre ingresa en el hospital del
Bidasoa y por deterioro hemodinamico se le traslada a la UVI del hospital Donostia y de aqui
por shock cardiogénico se remite al hospital de Valdecilla de Santander. El diagnéstico al alta
es de Shock cardiogénico en el contexto de miocarditis aguda de probable origen viral.
Antecedentes: el dia 23 su pareja presentd un cuadro febril con sintomas de resfriado y
erupcién cutanea.

El caso esta en tratamiento con un homeopata y toma: gestagin plus, ergytres y barritas
carbénicas. El dia 29 tom6 Arsenicum albun (3 bolitas cada 2 horas 5 veces).

Su alimentacion es con productos biolégicos. Toma a diario Carabela preparado con algarroba
(compra en una herboristeria).

Caso 4: hombre domiciliado en Donostia y que trabaja de electricista en la localidad de Irdn.
Inici6 sintomas el dia 10 de octubre después de haber fumado marihuana con cocaina
presenté voémitos y diarrea aguda. Ingresé el dia 12 en el hospital Donostia y permanece
ingresado hasta el dia de la fecha. El diagnéstico de la UVI es de taquicardia ventricular
cardiovertida. Sepsis de origen digestivo, shock séptico/ hipovolémico. Unos dias previos a
este proceso también enfermé con diarrea aguda tras fumar de la misma marihuana que en
esta ocasion. Esta hierba es la misma que fumé el caso nimero 2 y segun refieren los casos es
de cultivo casero y recogida en septiembre de 2007.

Tabla 3.5: Descripcion de los casos de miocarditis y probable etiologia

CASO INICIO INGRESO DIAGNOSTICO ETIOLOGIA
(Probable)
1 19/09/2008  1°) 24/09/08 Dolor toracico y bloqueo AV
2°) 06/09/08 Miocarditis Virica
2 27/09/2008 28/09/08 Taquicardia ventricular y probable miocarditis Drogas
3 26/09/2008 1/10/08 Shock cardiogénico, miocarditis aguda Virica
4 10/10/2008 12/10/08 Taquicardia ventricular y shock séptico Drogas

Conclusion : agrupacion de 4 casos que han presentado sintomatologia de infarto agudo de
miocardio pero con coronarias angiograficamente normales y que precisaron de ingreso en una
Unidad de cuidados intensivos. Dos de los casos presentan el antecedente de ingesta de
drogas (misma marihuana). Otro caso probablemente se relacione con una viriasis y el cuarto
caso queda por determinar.

BROTE DE DERMATOFITOSIS PRODUCIDO POR MICROSPORUM CANIS

Antecedentes

El dia 19 de septiembre de 2008, una microbidloga del hospital de Bidasoa comunicé la
existencia de casos de micosis cutdneas en residentes en el municipio de Hondarribia. El
contacto con una pediatra del centro confirmé la situacién. Al parecer desde primeros de
septiembre estaban observando en consulta un aumento en el nUmero de casos de micosis
cutanea.
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Los géneros de hongos que con mas frecuencia afectan a animales domésticos y se aisla en
perros y gatos son entre otros los microsporum canis . Las infecciones por hongos tienen
mayor incidencia en climas huimedos, asi mismo estas infecciones tienen un alto potencial
zoon@tico, es decir, que pueden transmitirse con facilidad el ser humano.

Microsporum canis: es un hongo tipo zodfito, es decir, esta adaptado a vivir en animales y
ocasiona la mayoria de las infecciones micoéticas de perros y gatos, ademas de ser el que con
mayor frecuencia se transmite al humano.

Epidemiologia descriptiva

Se definié caso sospechoso: aquella persona que durante los meses de septiembre u octubre
presentd lesiones en la piel de forma circular de color rojizo y con prurito moderado. Caso
confirmado: aquella persona que durante los meses de septiembre u octubre presenté lesiones
en la piel de forma circular de color rojizo y con prurito moderado y habia estado en contacto
con persona o animal diagnosticado de micosis.

El nimero total de afectados fue de 15 y el total confirmados, 11 menores de 14 afios y 5 de 14
afios 0 mayores.

Tabla 3.6. NUumero de casos confirmados

Contacto Contacto con Contacto
con gato gato y perro persona- Total
persona
< de 14 afos 8 1 1 10
>=de 14 afios 4 1 5
Total 12 2 1 15

En el mes de septiembre un grupo de jévenes encontraron un gato abandonado y lo acogieron
y atendieron. El gato, de nuevo fue devuelto a la calle y dos personas acompafadas de un
perro que paseaban por la zona se hicieron cargo del animal. Todas las personas que tuvieron
contacto con el gato iniciaron lesiones en piel que fueron diagnosticadas de micosis. La
consulta del gato al veterinario y el andlisis realizado confirmdé la situacion de portador
asintomatico. El perro también estuvo infestado.

Los resultados de los cultivos de las muestras tanto de los animales (perro y gato) como el de
las personas confirmo microsporum canis como causante de las lesiones de micosis cutanea.
Se realiz6 tratamiento tépico y oral con antimicético a los afectados.

Seguimiento: se aplicé el tratamiento indicado, la evolucién de los casos fue satisfactoria y la
vigilancia activa no evidenci6 la presentacion de mas casos .

RESUMEN DE CASOS DE ECZEMA POR DIMETILFUMARATO

El Dimetilfumarato es el metil ester del acido fumarico. Se trata de un sélido cristalino con un
peso molecular de 144,127 g/mol. Se utiliza como inhibidor del crecimiento de moho.
Asimismo, se cita para el tratamiento de la psoriasis. Esta sustancia es usada en la industria
China del mueble y del calzado como un inhibidor del crecimiento del moho y como un agente
antimicrobiano durante el almacenamiento de estos productos. Esta sustancia es altamente
sensibilizante, nociva por via dermal, irritante de piel y produce riesgo de lesiones oculares
graves. En la CAPV se notificaron 6 casos de lesién dermal probablemente producida por
calzado tratado con dimetilfumarato. De los 6 casos 2 eran residentes en Gipuzkoa.

Caso 1: mujer de 28 afios de edad y con residencia en Donostia. Segun informa, el 15 de
noviembre le aparecieron los primeros sintomas, acudio al médico el dia 17 de noviembre y el
informe médico describe la presentacion de una reaccion alérgica desde pies hasta el tercio
inferior de piernas con eritema e inflamacion. La mujer refiere que compré unas botas en un
Centro Comercial (marca MARIA MARE ). Ademas refiere que coincidi6 la presentacion de los
sintomas con su utilizacion y la desaparicion de los sintomas con el cese en el uso de dicho
calzado.

Caso 2: nifio de 1 afio de edad. Presentd un eczema de contacto tras ponerse unas zapatillas
de deporte , MARCA TOKINOS, adquiridas en una zapateria de San Sebastian. Se remite el
caso, comunicado por el pediatra, a la Delegaciéon de Consumo.
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Vacunaciones

NOVEDADES

v' Se ha difundido a todos el personal médico y de enfermeria de los centros de salud el
esquema de adaptacion de la pauta vacunal al calendario de vacunaciéon de la CAPV como
herramienta facilitadora para realizar la actualizacion del calendario vacunal

ADAPTACION DE PAUTA VACUNAL AL CALENDARIO DE VACUNACION DE LA C.APV.
Dosis que se debe tener o complstar en el momenio de la captacién

T-12 meses 13-17T meses 46 anos

18 meses-Jafos 7-18 afos
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v' Se han desarrollado en todos los centros de atencién primaria de la red de Osakidetza
sesiones técnicas sobre aspectos generales relacionados con la vacunacion, asistiendo a las
mismas 441 profesionales.

VACUNACION INFANTIL

Coberturas vacunales del Programa de Vacunacién sis tematica

La estimacion de coberturas se ha realizado teniendo en cuenta las dosis distribuidas a los
centros sanitarios ya que no se dispone de informacién completa acerca de las vacunas
administradas. Para ello se ha introducido como factor corrector el rendimiento vacunal. Como
denominador, se ha utilizado la poblacion de nifios susceptibles de vacunacién para cada dosis
segun su fecha de nacimiento y segun el calendario vacunal vigente. Este denominador se ha
obtenido del registro de metabolopatias para las dosis que se administran desde el periodo del
recién nacido hasta los 10 afios. No se ha podido realizar la estimacion de las coberturas
vacunales de Td 16 afios ya que no se dispone de la informacién necesaria.
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Tabla 4.1: Vacunacion infantil: coberturas estimadas. Territorio de Gipuzkoa 2008.

Estimacion de N° nifios a Cobertura
dosis vacunar (IC 95%)
administradas*

BCG 7145 7335 97,4 (97-97,8)
DTP+P+Hib+HB+mening.C 1 7163 7335 97,7 (97,3-98)
DTP+P+Hib+HB+mening.C 2 7163 7374 97,1 (96,8-97,5)

DTP+P+Hib+HB 3 7163 7462 96 (95,5-96,4)
mening.C 3 7382 7405 99,7 (99,6-99,8)

TV1 7243 7405 97,8 (97,5-98,1)

DTP+P+Hib 4 6715 7218 93 (92,4- 93,6)

TV2 6504 6849 95 (94,4-95,5)

DTPa 5982 6311 94,8 (94,2-95,3)
Td 16 a. 5602
Varicela 721 5710 12,6 (11,8-13,5)

. Estimacion realizada a partir de las dosis distribuidas y el rendimiento vacunal de 2006
. ** |a cobertura es mayor al 100% porque se han incluido las dosis puestas durante el brote de parotiditis

Se ha vacunado al 12,6% de los nifios de 10 afios que no hubieran pasado varicela, algo mas
de lo que segun indicaria la encuesta de seroprevalencia de 1996, que estimaba en un 10%
los nifios entre 10 y 14 afos susceptibles al virus de varicela.

Tabla 4.2: Evolucion de las coberturas vacunales estimadas. Gipuzkoa 1998-2008.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

BCG 87,7 91,2 91,1 92,4 91,7 92,8 91,7 96,0 90,5 93,4 97,4
DTP+Po+Hib +mening. 92,7 93,7 92,5 92,5 92,0 94,6 94,6 96,2 93,7 92,6 97,7
g']I:P+P0+Hib +mening. C 93,6 94,0 95,2 94,4 93,8 97,6 95,2 95,8 94,3 93 97,1
2DTP+P0+Hib +mening. C 93,4 93,6 93,8 92,9 91,0 96,9 95,1 95,3 91,5
° DTP+P+Hib+HB3 ©® 92,3 96

Meningococo C 3 @ 93,6 99,7
TV1 94,7 97,1 96,0 95,4 94,5 99,0 96,4 97,3 98,9 96,7 97,8
DTP+Po+Hib 4 92,3 92,9 90,9 93,6 90,8 94,3 93,4 95,9 93,2 99,5 93
DT+Po® 92,8 91,6 88,2 90,2 95,8 93,2 95,7 95,5 87,9 94,1 94,8
TV2 92,8 88,1 83,4 88,3 93,0 93,7 94,1 93,7 90,2 100 95
Td16a 76,1 65,7 84,7 100 89,9 79,8 71,8 - -
VARICELA, 5.8 11 7.2

(1) Hib desde 1-1-96 y desde 2001 meningococo C

(2) Desde marzo de 2006

(3) desde 1-1-01 se afiade Pay a partir de 2004 se elimina la dosis de polio
(4)Desde octubre de 2006

Vacunacioén contra el VHB en escolares. Curso 2007- 2008

Se han vacunado 5116 nifios, lo que supone una cobertura de 95,4%, una vez descontados los
nifios que estaban previamente vacunados, que constituyen el principal motivo de no
vacunacion. El 0,9% de nifios que iniciaron la vacunacion no la completaron.

El namero total de dosis administradas en 2007 ha sido de, que corresponden a la tercera
dosis del curso 2007-2008 y dos primeras dosis del curso 2008-2009.
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Tabla 4.3: Vacunacion contra el VHB en escolares. Gipuzkoa. Curso 2007-08

N° alumnos 12 dosis 22 dosis 32 dosis Cobertura (*) Vac. Previam.

ESTE 3700 3188 3181 3169 95,5 366
OESTE

2216 1977 1977 1947 95,0 159

TOTAL(™) 5916 5165 5158 5116 95,4 525

(*) descontados los previamente vacunados
(**) Incluidos Ermua, Mallabia y Aramaio.

Tabla 4.4: Evolucion de las coberturas vacunales contra el VHB en escolares. Gipuzkoa cursos
96-97 a 2007-08.

1996-97 1997-98 1998-99 1999-00 2000-01 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08

96.8 96.8 97,5 98,3 95,8 95,9 96.4 96,5 95,4 96,2 96,5 95,4

La tendencia es estable en las coberturas obtenidas con esta vacunacién. La realizacién en el
medio escolar y los afios de experiencia de la misma contribuyen de forma importante a ello.

Vacunacion contra el VPH en escolares. Curso 2007- 2008

Durante este curso se ha iniciado la vacunacién frente al virus del Papiloma Humano en las
nifias de 1° de ESO, administrandola conjuntamente con la hepatitis B. No se produjo ninguna
reaccion adversa grave y la aceptacion fué buena aunque la cobertura fue menor que la
alcanzada con la hepatitis B.

Tabla 4.5: Vacunacion contra el VPH en escolares. Gipuzkoa. Curso 2007-08

N° alumnas 12 dosis 22 dosis 32 dosis Cobertura (*) No Contraind. Vacunac.
autoriza médica previa
ESTE
1761 1632 1628 1618 92,0 121
OESTE 1023 938 930 926 90,5 77
TOTAL(™) 2784 2570 2558 2544 91,4 198 3

Otros
15
22
37

(*) descontadas las previamente vacunadas
(**) Incluidos Ermua, Mallabia y Aramaio.

Han sido un 7,1% los casos en los que no se ha autorizado esta vacunacion a diferencia de la
vacunacion frente a la hepatitis en que el rechazo se ha producido en el 2,3%.

Vacunacion contra el VHB en colectivos de riesgo

Tabla 4.6: Vacunacion contra el VHB segun grupo de riesgo. Gipuzkoa 2008.

Pareja sexual Otros Riesgo  Estudiantes Pinchazos viajes Otros
de portador contactos  laboral  sanitarios accidentales riesgos
familiares
N° pers. inician 0 3 13 0 0 112 63
vacunacion
N° personas que
completan 0 2 7 0 0 61 43
vacunacion
N° total dosis
administradas 0 9 40 0 0 208 144

Durante este afio se han distribuido 5245 dosis de adulto para la vacunacién contra la hepatitis
B en grupos de riesgo. Se han justificado 664 dosis en nifios y en adultos. Segun estas
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justificaciones, el 28,6% pertenecian a la comarca Este y el 71,4% restante a la Oeste; 212
personas iniciaron la vacunacién este afio y 125 finalizaron la pauta completa.

Segun el grupo de riesgo, el 40% de las personas que iniciaron la vacunacién durante 2008, lo
hicieron con motivo de un viaje a un pais de alta endemia; 39 personas de las que iniciaron la
vacunacion lo hicieron con motivo del ejercicio de la prostitucion registrandose una aumento
importante con respecto a afios anteriores posiblemente por el aumento de la vacunacion en la
consulta del Programa de control del SIDA. No se ha realizado ninguna intervencion por
pinchazos accidentales. Alrededor del 10,7% de las dosis registradas corresponden a personas
gue no se incluian en ninguno de los grupos de alto riesgo.

Vacunacion contra el Tétanos-Difteria en adultos

Este afio se han distribuido 40999 dosis de esta vacuna en todo el Territorio y se han
justificado alrededor del 12,9% de ellas. Teniendo en cuenta las dosis justificadas, el 19,3%
correspondian a primeras dosis, el 20,8% eran segundas dosis, el 22% tercera dosis y el
37,9% eran dosis de recuerdo. De todas estas vacunas administradas que se han justificado,
alrededor de un 38,5% lo han sido en el medio laboral (30 empresas) a través de los diferentes
servicios médicos de empresa.

Vacunacioén contra el neumococo en grupos de riesgo

Se distribuyeron 4277 dosis durante 2008 para vacunar a todas las personas incluidas en los
diferentes grupos de riesgo. El 58,5% se distribuyd en la comarca Este, el 37% a la comarca
Oeste y un 4,4% a residencias de ancianos. No se dispone de informacion acerca de las dosis
administradas en cada grupo de riesgo.

Gestion vacunal

Tabla 4.7: Vacunas distribuidas por comarca sanitaria. Gipuzkoa 2008

ESTE OESTE OTROS TOTAL
BCG 8.760 6161 20 14.941
PENTA 4,260 2.980 7.240
HEXA 12.650 8.840 21.490
DTPa 4.334 2.315 6.649
MENINGOCOCO C 13.050 9.440 22.490
T.VIRICA 8.737 5.718 14.455
HEPATITIS B infantil 10.122 6.737 16.859
HEPATITIS B adultos 2.843 1.123 1.279 5.245
Td 20.840 17.862 2.297 40.999
HEPATITIS A adultos 2.133 728 2.861
VARICELA 370 301 50 721
NEUMOCOCO 2.504 1.584 189 4.277
Antirrdbica 86 43 3 132
Papiloma 6.481 4.073 5 10.559
Hepatitis A+B inf 7 4 11
Hepatitis A+B adul 967 848 5 1.820
VPI 134 177 311
Hib 54 44 98
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Tabla 4.8: Rendimiento de las dosis de vacuna distribuidas desde la Subdireccién de Salud
Puablica. Gipuzkoa 2008

Distribuidas
Subdireccion S.P. Dosis registradas Rendimiento
BCG 14.941 846 5,7
DTP+Hib+VPI 7.240 849 11,7
DTP+P+Hib+HB 21.490 2.533 11,8
DTPa 6.649 1.218 18,3
MENINGOCOCO C 22.490 2.550 11,3
T.VIRICA 14.455 1.650 11,4
HEPATITIS B infantil 16.859 14.100 83,6
HEPATITIS B adultos 5.245 687 13,1
Td 40.999 6.290 15,3
VARICELA 721 39 54
NEUMOCOCO 4.277 447 10,5
PAPILOMA 10.559 6.732 63,8

Tabla 4.9: Rendimiento vacunal por comarca sanitaria. Gipuzkoa 2008

ESTE OESTE

Distr. Adm. Rendimiento Distr. Adm. Rendimiento
BCG 8.760 2 00 6.161 844 13,7
DTP+Hib+VPI 4.260 2 00 2.980 847 28,4
DTP+P+Hib+HB 12.650 22 02 8840 2511 28,4
DTPa 4.334 763 17,6  2.315 455 19,7
MENINGOCOCO C 13 o50 24 0,2 9.440 2.526 26,8
T.VIRICA 8.737 14 02 5718 1.636 28,6
HEPATITIS Binfantl 10122  9.205 90,9 6.737 4.895 72,7
HEPATITIS B adultos 5 g43 37 1,3 1.123 252 22,4
Td 20.840 1.216 58 17.862 3.032 17,0
VARICELA .370 3 0,8 301 36 12,0
NEUMOCOCO 2.504 27 1,1 1584 408 25,8
PAPILOMA 6.481  4.630 71,4  4.073  2.102 51,6
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Nacimientos en Gipuzkoa

Los datos que se presentan a continuacion han sido obtenidos a partir del Programa de
Deteccion de Metabolopatias. Se incluyen todos los nacimientos producidos en el Territorio de
Gipuzkoa, independientemente del lugar del parto (hospital publico, hospital privado o
domicilio) y del territorio de residencia de la madre.

Gréfico 5.1: Evolucion de los nacimientos en Gipuzkoa. 1999-2008
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Durante 2008 han nacido en Gipuzkoa 7668 nifios (grafico 5.1), continuando la tendencia
ascendente iniciada hace unos afios aunque de forma moderada .El 52,2% de los nacidos
corresponden al sexo masculino y el 47,8% al femenino. El 95,5% de las madres eran
residentes en Gipuzkoa, el 2,6% en Bizkaia y el 1,3% en Navarra.

De todos los nacimientos que se produjeron en Gipuzkoa, 95,6% fueron partos Unicos. Hubo
4,2% partos gemelares y 3 partos de trillizos.

Tabla 5.1: Distribucién porcentual de los nacimientos en Gipuzkoa segun edad de la madre 1999-2008.

Grupo de edad 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

<15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0,7 0,7 0.7 0.9 0.7 0,8 0,8 0,7 1, 0,8
20-24 4,2 3,7 3.5 3.7 3.6 3,7 3,3 3,3 3,6 3,9
25-29 23,6 22,4 23.1 21.7 21.2 20,7 20,3 25 18,2 17,8
30-34 48,5 48,2 46.8 47,0 46.9 46,5 46,9 46,3 47,4 452
35-39 20,8 22,2 23.4 241 24,0 24,8 25 28,7 25,3 26,3
>39 2 2,4 25 2.6 3.6 3,5 3,5 5,6 4,4 45

Tabla 5.2: Numero de nacidos vivos por via abdominal segun tipo de centro.
Gipuzkoa 1999-2008

Publico % Privado %
1999 956 17,3 144 21,4
2000 908 15,9 160 22,4
2001 885 15,1 214 31,8
2002 1.037 17,5 195 27,3
2003 1.107 17.2 203 28.6
2004 1.077 16,8 211 27,3
2005 924 14,4 173 23,4
2006 917 14,1 218 25,4
2007 878 13,1 228 26,7
2008+ 866 12,9 231 24,1

(*) OR 2,14 (IC95% 1,81-2,53)
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Se mantienen la diferencia significativa entre los dos tipos de centro en relacion a la mayor
presentacion de partos por cesarea.

Gréfico 5.2: Evolucion porcentual de los partos por via abdominal en Gipuzkoa. 1999-2008
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Tabla 5.3: Distribucién porcentual del tipo de alimentacién en nifios nacidos en Gipuzkoa 1999-2008

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Natural 58.1 58,7 62.1 57,6 55.3 61,3 61,2 62,2 63,3 61,5
Artificial 15.2 13,7 14 15,4 16.7 15,7 16,5 16,7 16,6 16,8
Mixta 25.5 26,5 23.6 26,3 27.6 21,7 21,1 20,1 19 21
No consta 0.6 0,5 0.4 0,6 0.3 0,7 0,7 0,5 0,4 0,3
Otros 0,2 0,6 0,7 0,6 0,6 0,8 0,4

Evolucién del peso los Recién Nacidos (RN) enlos 0 Iltimos diez afos

El bajo peso al nacer (nifios con peso al nacimiento por debajo de 2.500 gramos) es uno de los
factores que influyen sobre la morbimortalidad neonatal y, fundamentalmente, el muy bajo peso
(RNMBP: nifios que nacen con un peso inferior a 1.500 grs). La evolucién del peso de los
Recién Nacidos se mantiene estable no encontradndose relacién lineal con la edad materna en
el momento del parto.

Tabla 5.4: Evolucién del peso medio de los recién nacidos en Gipuzkoa en el periodo 1999-2008

Afio Peso RN IC 95%

1999 3.231,6 3.218,5 3.244,7
2000 3.238,0 3.225,7 3.250,3
2001 3.252,8 3.240,5 3.265,1
2002 3.241,2 3.228,5 3.254,0
2003 3.247,9 3.235,7 3.260,2
2004 3.262,7 3.250,7 3.274,7
2005 3264,9 3252,7 3277,3
2006 3285,9 3273,3 3298,7
2007 3246,6 3231,3 3255,9
2008 3260,9 3248,9 3272,8

Tabla 5.5: Porcentaje de recién nacidos de bajo peso y muy bajo peso. Gipuzkoa 1999-2008.
ANO 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

RNBP 7,3 6,1 6,2 7 7 6,1 6,6 5,9 7,3 6,7
RNMBP 0,8 0,7 0,7 0,9 0,9 0,9 0,9 0,6 1,3 0,9
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B Morbilidad Hospitalaria — CMMB

El Conjunto Minimo Basico de datos (CMBD) constituye un grupo de datos clinico-
administrativos sobre los pacientes hospitalizados, que sintetiza la informacion contenida en el
alta hospitalaria. Se presenta un andlisis basico de los datos del registro del afio 2008
correspondientes a los hospitales de Osakidetza. Primeramente se presentan los principales
datos de la actividad hospitalaria de los hospitales publicos de Gipuzkoa y a continuacion se
presenta el perfil de morbilidad de los residentes en este Territorio ingresados en cualquiera de
los hospitales publicos de la C.A.P.V.

Registro del CMBD del Alta Hospitalaria de los Hosp itales Publicos de
Gipuzkoa

El registro recibe informacion de los 5 hospitales de agudos (los cuatro hospitales comarcales y
los pabellones Aranzazu y Gipuzkoa del complejo Donostia) y uno de media-larga estancia
(hospital Amara). El nimero total de altas producidas en el afio 2008 en estos hospitales fue
de 81.054, de las que 80.171 (99%) se dieron en centros de agudos y 883 (1%) en el hospital
publico de media-larga estancia. Las altas en los hospitales de corta estancia sumaron un total
de 448.632 dias de estancia lo que supone una estancia media de 5,60 dias. Las altas
registradas en el hospital Amara sumaron 26.824 dias de estancia, con una estancia media de
30,38 dias.

En la tabla adjunta se presenta, por sexo y grupos de edad, el nimero de altas, el total de dias
de estancia generados por ellas y la estancia media correspondiente.

Tabla 6.1: Distribucion del n° de altas, dias de estancia y estancias medias, por grupo de edad y sexo.
Gipuzkoa 2008.

N° de altas (%) N° dias de estancia (%) Estancia media

Hombres 38.140 (47,1) 246.186 (51,8) 6,5 dias
Mujeres 42.914 (52,9) 229.270 (48,2) 5,3 dias
0 - 14 afios 4.769 (5,9) 23.480 (4,9) 4,9 dias
15-34 afios 11.910 (14,7) 43594 (9,2) 3,7 dias
35-64 afios 27.169 (33,4) 146.195 (30,7) 5,4 dias
>=65 afios 37.206 (45,9) 262.187 (55,1) 7,1 dias
TOTAL 81.054(100%) 475.456(100%) 5,9 dias

De las altas registradas en los hospitales de agudos, 16.236 (20,3% del total) corresponden a
actividades del hospital de dia con estancia 0. Casi la mitad de estas altas (7.960 altas) tienen
un diagnéstico del grupo de enfermedades del sistema nervioso y érganos sensoriales, de las
gue el 79% presentan un diagndstico de catarata.
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Tabla 6.2: Distribucién porcentual segun diagndstico principal por grandes grupos y tipo de centro. CMBD
Hospitales de Osakidetza. Gipuzkoa, 2008.

H. de agudos H. de media-larga
estancia
CIE 9-MC Diagnésticos Total altas (%) Altas con estancia 0 Altas %
(% de linea)

001-139 Infecciosas y parasitarias 1.032 (1,3) 32 (3,1) 3 0,3

140-239 Tumores 6.360 (7,9) 1.179 (18,5) 51 5,8

240-279 Endocrino-metabdlicas 1.253 (1,6) 90 (7,2) 2 0,2

280-289 Sangre y 6rganos 912 (1,1) 163 (17,9) 4 0,5
hematopoyéticos

290-319 Trastornos mentales 1.616 (2,0) 98 (6,1) 6 0,7

320-389 Sistema nervioso y 9.478 (11,8) 7.960 (84,0) 6 0,7
organos sensoriales

390-459 Sistema circulatorio 9.498 (11,8) 431 (4,5) 36 4,1

460-519 Aparato respiratorio 9.381 (11,7) 821 (8,8) 109 12,3

520-579 Aparato digestivo 8.921 (11,1) 755 (8,5) 4 0,5

580-629 Aparato genito-urinario 4.344 (5,4) 796 (18,3) 7 0,8

630-677 Embarazo, parto y 8.533 (10,6) 709 (8,3) - -
puerperio

680-709 Piel y tejido conjuntivo 1.062 (1,3) 205 (19,3) 2 0,2

710-739 Sistema osteomuscular 5.428 (6,8) 1.303 (24,0) 2 0,2

740-759 Congénitas 487 (0,6) 160 (32,9) - -

760-779 Patologia perinatal 800 (1,0) 22 (2,8) - -

780-799 Signos y sintomas mal 4.041 (5,0) 218 (5,4) 7 0,8
definidos

800-999 Traumatismos y 5.073 (6,3) 456 (9,0) 8 0,9
envenenamientos

V01-v82  Codigo V 1952 (2,4) 838 (42,9) 636 72,0
TOTAL 80.171 (100) 16.236 (20,3) 883 100

Las patologias que mas altas generaron en los hospitales de agudos de Osakidetza durante el
afio 2008 fueron las enfermedades de los aparatos respiratorio y digestivo, del sistema
circulatorio y del sistema nervioso y Organos sensoriales que, junto con los ingresos
relacionados con el embarazo, parto y puerperio, fueron las responsables del 57% de las altas
hospitalarias. En el hospital de media-larga estancia una gran mayoria de las altas (72%)
presenta un Caodigo V en el diagndstico principal. En el 3,6% de las altas con ingreso se
produce el fallecimiento en el hospital, porcentaje que supone el 3,4 para los hospitales de
agudos y el 20,1% para el hospital de media-larga estancia.

En la gréfica se presenta la evolucién del nimero de altas y estancias en los hospitales de
agudos de Osakidetza de Gipuzkoa. En el afio 2008 se han registrado 2.977 altas y 17.506
dias de estancia mas que en el afio anterior. La estancia media en el afio 2008 (5,6 dias) es
algo menor a la correspondiente al afio 2007 (5,9 dias).

Gréfico 6.1: Altas y estancias hospitalarias. Hospitales de agudos de Osakidetza. Gipuzkoa 2002-2008.
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Del total de altas registradas en el conjunto de los hospitales publicos de Gipuzkoa, el 94,7%
corresponden a residentes en este territorio histérico, el 3,1% a residentes en Bizkaia y el 1,2%
a residentes en Navarra.

El 64,4% de las altas generadas en los hospitales de agudos se dieron en el Hospital Donostia,
correspondiendo al Hospital Ntra. Sra. de la Antigua el 10,7% de las altas, al Hospital Bidasoa
el 9,4% , el 9,2% al Hospital de Mendaro y el 6,4% al Hospital del Alto Deba.

Morbilidad Hospitalaria seguiin sexo y grupos de edad

Se presenta el perfil de morbilidad hospitalaria de los residentes en Gipuzkoa a partir de las
altas con estancia mayor que 0 producidas en todos los hospitales de Osakidetza de la CAPV
(se han excluido todos los procedimientos de cirugia ambulatoria 0 que no hayan precisado

hospitalizacién); la :

blacién residente en Tabla 6.3: N° de altas con ingreso y tasa/1.000 por edad y sexo. C.M.B.D.
p(_) Hospitales de Osakidetza. 2007.
Gipuzkoa _ durante el hombres mujeres Total (tasa)
2008 ha sido calculada
por  uma proyeccion | 75, 2530 (88 7097 @86r o836 (571
realizada por el Instituto | o7 ¢, 10.955 (72,2)  10.410 (69,4)* 21.365 (70.8)
Vasco de Estad~|st|ca / >=65 14.828 (279,0) 13.679 (182,4) 28.507 (222,4)
EUSTAT. En el afio 2008
se han producido un total Total (tasa) 30.446 (89,4) 32.406 (93,4)& 63.416 (91,4)
de 63.416 altas con * 25,9/1.000 excluyendo altas por embarazo, parto o puerperio
. ’ ** 53,9/1.000 excluyendo altas por embarazo, parto o puerperio
ingreso lo que supone & 72,2/1.000 excluyendo altas por embarazo, parto o puerperio
una tasa bruta de 91,4
altas/1.000 hab; del total

de altas, 30.446 corresponden a varones (tasa de 89,4/1000 hab.) y 32.970 a mujeres (tasa de
93,4/1.000 hab.); si se excluyen las altas debidas a embarazo, parto y puerperio, la tasa en las
mujeres desciende a 72,2 altas/1.000 hab.

La edad media de la poblacién hospitalizada es de 57 afios, 59,1 afios para los hombres y 55,1
para las mujeres, cifra que sube a 61,7 afios si se excluyen las altas del grupo embarazo, parto
0 puerperio. En la tabla 8.3 se presenta el nimero de altas por grupo de edad y sexo y su tasa
correspondiente. Si se excluyen las altas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, en
todos los grupos de edad, la tasa de altas de los hombres supera a la de las mujeres, y en
ambos sexos la tasa mas baja se observa en el grupo de 15-34 afios. El 45% de las altas con
ingreso se han producido en los mayores de 64 afios, altas que suponen el 55% del total de
dias de estancia.

El patron de morbilidad es diferente segun la edad y el sexo (grafico 8.1). En el grupo de
menores de 15 afios las tres principales causas de ingreso para ambos sexos fueron las
enfermedades del aparato respiratorio (900 altas), patologia perinatal (755 altas) y
enfermedades del aparato digestivo (415 altas), suponiendo en conjunto el 56% de las altas
con ingreso de este grupo. Dentro de la patologia respiratoria, la causa mas frecuente de
ingreso ha sido la patologia crénica de amigdalas y adenoides; en segundo lugar aparece la
neumonia y en tercer lugar se encuentran los ingresos por bronquitis/bronquiolitis aguda. En la
patologia perinatal los diagnésticos mas frecuentes han sido los trastornos relacionados con la
gestacion acortada y el bajo peso en el nacimiento y con el diagnéstico otra ictericia perinatal
(CIE 9: 774). El 49% de los ingresos por patologia del aparato digestivo presenta un
diagnéstico de apendicitis aguda.

En el grupo de 15-34 afios , las principales causas de ingreso en los varones se relacionan con
el aparato digestivo (448 altas), traumatismos y envenenamientos (443 altas) y el aparato
respiratorio (325 altas). Dentro del aparato digestivo, el 35% de las altas presentan un
diagndstico de apendicitis aguda; en el apartado de traumatismos y envenenamientos los tres
diagndsticos mas frecuentes, que en conjunto suponen el 22% de los ingresos de este grupo,
estan relacionados con fracturas de cubito y radio o de tobillo y con el grupo diagndstico ‘otras
complicaciones de procedimientos’ (CIE9: 998); los diagndsticos mas frecuentes relacionados
con el aparato respiratorio son absceso peritonsilar (15,4% de las altas de este apartado) y
neumotoérax (14,8%).

54



MEMORIA 2008 - Unidad de Epidemiologia

En las mujeres de este grupo de edad, las altas relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio suponen el 71% del total (5.162 altas), seguidas de las altas relacionadas con el
aparato digestivo (402 altas) y el aparato génito-urinario (308 altas); en el aparato digestivo
destacan los diagndsticos de apendicitis aguda y colelitiasis; los diagndsticos mas frecuentes
del aparato génito-urinario son patologia quistica de ovario, endometriosis e infecciones
renales.

En el grupo de 35-64 afios , las principales causas de ingreso en varones se relacionan con el
aparato digestivo (1.904 altas), el sistema circulatorio (1.771 altas) y los tumores (1.182 altas).
El 26% de las altas con patologia digestiva presentan algin diagndstico relacionado con una
hernia de la cavidad abdominal; la cardiopatia isquémica esta presente en el 25% de las altas
del sistema circulatorio; en el capitulo de tumores, el diagnéstico mas frecuente es el de cancer
de traquea, bronquios y pulmén (12% de las altas de este grupo) seguido de los canceres de
vejiga (11%), correspondiendo a tumores benignos el 8% de las altas de este grupo.

Los motivos de ingreso mas frecuentes en las mujeres de este grupo de edad, siguen estando
relacionados con el embarazo, parto y puerperio (22% de las altas: 2.328 altas); a continuacién
se encuentran los ingresos relacionados con el aparato digestivo (1.206 altas), los tumores
(1.087 altas) y el sistema circulatorio (931 altas). El 25% de los ingresos por patologia digestiva
presentan al alta un diagnéstico de colelitiasis. Entre los tumores, predominan los tumores
benignos con el 34% de las altas con ingreso de este grupo, siendo el mas frecuente el
leiomioma uterino (21% de las altas); el cancer de mama es responsable del 11% de las altas
de este apartado. Dentro de la patologia del sistema circulatorio el 42% de los diagndsticos se
relacionan con varices en las extremidades inferiores.

En los mayores de 64 afios, las tres primeras causas de ingreso en ambos sexos son las
enfermedades del sistema circulatorio (3.297 altas en hombres y 2.888 en mujeres), aparato
respiratorio (2.935 y 2.239 altas respectivamente) y aparato digestivo (1.878 y 1.710 altas). En
el sistema circulatorio predominan, tanto en hombres como en mujeres, los diagnésticos de
insuficiencia cardiaca (21% y 24% de los diagndsticos respectivamente), de enfermedad
cerebro-vascular (22% vs 23%) y cardiopatia isquémica (15% vs 11%). En el aparato
respiratorio, en los hombres, los tres principales grupos diagnésticos son la bronquitis crénica,
el fracaso respiratorio y la neumonia (26%, 20% y 18% respectivamente de las altas de este
grupo); en las mujeres los diagnosticos mas frecuentes son el fracaso respiratorio, diagnésticos
de patologia respiratoria no especificados y la neumonia (24%, 23% y 17% respectivamente).
En el aparato digestivo predominan dos diagnésticos que se presentan en orden inverso segun
el sexo: hernia abdominal como primer diagnéstico en los hombres y colelitiasis como primer
diagndstico en las mujeres.
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Gréfico 6.2: : Principales causas de ingresos hospitalarios por grupo de edad y sexo en residentes en
Gipuzkoa (tasa/1000 hab.). Hospitales de Osakidetza de la CAPV. CMBD 2008.
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Registro de Cancer (RC)

El cancer es uno de los principales problemas de salud en la CAPV. Es la primera causa de
mortalidad en hombres y segunda en mujeres, siendo en las éstas la primara causa de
mortalidad prematura. La incidencia nos da una idea mas completa de la magnitud del cancer y
puede ser medida mediante los registros poblacionales de cancer.

En Gipuzkoa, el registro poblacional de cancer dispone de datos de incidencia de tumores
diagnosticados en residentes en el Territorio Histérico de Gipuzkoa desde 1986. En la
actualidad, funciona gracias a la colaboracién del registro hospitalario del Hospital Donostia, el
Instituto Oncolégico y la Subdireccién de Salud Publica. Se registran, todos los tumores
malignos invasivos e “in situ”, (excepto los carcinomas epidermoides y basocelulares de piel),
asi como los de malignidad incierta en cuatro localizaciones (vejiga, ovario, sistema nervioso
central y tumores carcinoides y los tumores benignos de sistema nervioso central. Para su
codificacion se utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia. Se
contabilizan para la incidencia los tumores malignos invasivos diagnosticados en residentes de
Gipuzkoa.

Actualmente, se disponen de servicios de deteccion precoz del cancer y se ha mejorado su
tratamiento. A través de una cuidadosa recogida de la informaciéon y su analisis se puede
realizar una descripcion de los patrones de incidencia, siendo ésta la base para evaluar las
prioridades, asi como para medir la efectividad de los programas en marcha.

A diferencia de la memoria de afios precedentes, se va a presentar un resumen de la
incidencia de distintos periodos, asi como el resultado de andlisis especificos realizados con
los datos del registro. Se incluyen las estimaciones de prevalencia de cancer colorectal para el
Territorio Histérico, con las proyecciones de incidencia y prevalencia realizadas hasta el 2008.
Asi mismo, se incluyen datos sobre la evolucién de la supervivencia de las mujeres de
Gipuzkoa con un diagnéstico de cancer de mama. Por ultimo, se inicia una linea de trabajo en
el servicio, el de analisis geografico que dio como resultado el “Atlas municipal de incidencia
por cancer en Gipuzkoa, 1995-2004", disponible en la web
(http:/ /www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-
publ01/es/contenidos/informacion/publicaciones epidem/es 4383 /publicaciones_ep
idem_c.html), junto con la memoria de epidemiologia.

Incidencia de Tumores Malignos. Gipuzkoa 1993-2004

Se presenta, la evolucion de los tumores malignos diagnosticados en los quinquenios 1993-
1997, 1998-2002, periodos comparables a los presentados en el Cancer Incidence in Five
Continents, y el periodo 2003-2004 (tablas 1 y 2). En su lectura, hay que tener en cuenta que el
Ultimo periodo presenta un nimero de casos inferior por tratarse de 2 afios, frente a los cinco
de los dos periodos precedentes.

La mayoria de los tumores ocurren mas frecuentemente en hombres que en mujeres. Asi, la
razén de tasas de incidencia de hombres y mujeres (H/M) se ha mantenido entorno al 1,8 en
los 3 periodos estudiados. Sin embargo, se estan produciendo cambios en este ratio en
algunos tumores como el cancer de pulmén que ha pasado de tener una razon de incidencia
H/M de las mas elevadas (11) en el periodo 1993-1997 a reducirse hasta 5 en el periodo 2003-
2004.

En el periodo 1993-2004, se ha producido un incremento en el nUmero absoluto de casos
totales diagnosticados anualmente en las mujeres (tabla 1). En el primer quinquenio se
diagnosticaron 1.150 casos anuales, frente a los 1.420 del periodo 2003-2004. Este
incremento, en el nimero de casos puede explicarse en parte por el envejecimiento de la
poblacién, sin embargo, se produce no solo en el nimero absoluto y tasa bruta (o cruda), sino
también en las tasas ajustadas por edad, lo que nos indica un incremento real
independientemente de los cambios en la estructura de la poblacién.
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Tabla 7.1: Incidencia (casos y tasas por 100.000 personas-afio) de cancer en hombres de

Gipuzkoa
1993-1997 1998-2002 2003-2004

Localizacién n B TAPE TAPM n B TAPE TAPM n B TAPE TAPM
C00 - C14 - Labio, cavidad oral y faringe 584 35,19 34,07 24,43 549 33,17 29,73 21,15 241 36,11 30,60 22,13
C15 - C26 - Aparato digestivo 2491 150,08 141,99 95,30 2698 163,01 137,52 92,491.240 185,78 144,57 96,49
C30 - C39 - Ap respiratorio y org. Intrator 1.765 106,34 100,88 70,§2 1.907 115,22 98,66 68,42 794 118,96 95,72 65,94
C40 - C41 - Huesos, articulaciones y cartila 23 1,39 1,32 1,20 28 1,69 1,80 1,8B 7 1,05 0,99 0,86
C42 - Sistema hematopoyetico y reticuloend 295 17,77 17,24 1240 316 19,09 16,61 12,41 136 20,38 15,71 10,97
C44 - Piel 120 7,23 6,99 53L 181 10,94 9,68 7,09 115 17,23 14,32 10,43

Piel, melanoma 83 5,00 4,87 356 126 7,61 6,73 50F 83 12,44 10,29 791
C47 - Nervios periféricos y sis.nerv.aut. 2 0,12 0,13 0,0p 2 0,12 0,11 0,1p 1 0,15 0,12 0,11
C48 - Peritoneo y retroperitoneo 13 0,78 0,78 0,5b 13 0,79 0,65 0,5p 10 1,50 1,12 0,78
C49 - Tejido conjuntivo, subcutaneo y otros 72 4,34 4,02 3,0B 63 3,81 3,40 2,64 24 3,60 2,92 2,20
C500 - C509 - Mama 14 0,84 0,78 0,5 26 1,57 1,34 0,91L 9 1,35 1,00 0,6b
C60 - C63 - Aparato genital masculino 1014 61,09 57,20 36,47 2449 147,97 119,95 78,401.086 162,71 124,06 83,41
C64 - C68 - Aparato urinario 1.026 61,82 58,53 40,49 1.167 70,51 59,72 40,45 478 71,61 56,66 3847
€69 - C72 - Ojo, encfaloy otros del 209 1259 1231 1043 199 1202 1099 86 101 1513 1302 948
sis.nerv.ctre
C73 - C75 - Tiroides y otras glandulas 52 313 302 25 60 363 321 27p 35 524 444 35B
endocrina
C76 - Localizaciones mal definidas 13 0,78 0,88 0,5 12 0,73 0,63 0,4p 4 0,60 0,58 0,51
C77 - Ganglios linfaticos 194 11,69 11,05 8,47 256 15,47 13,98 11,47 102 15,28 13,45 10,93
C80 - Localizacion primaria desconocida 350 21,09 20,03 13,44 353 21,33 17,83 11,49 119 17,83 14,33 9,37

TOTAL 8.237 496,28 471,21 326,38 10.279 621,04 525,83 3(12,61.502 674,50 533,63 36722

n: nimero de casos; TB: tasa bruta; TAPE: tasa ajustada con la poblacién europea; TAPM: tasa ajustada a la poblacién mundial

Podemos también observar, que el incremento en términos absolutos lo producen los canceres
de las localizaciones con mayor peso en el conjunto de tumores (mama, colon-recto y
genitourinarios). Sin embargo, se ha identificado un incremento porcentual mayor en tumores
cuya incidencia es todavia baja en mujeres. Asi los melanomas y los tumores malignos de
pulmén estan presentando unos incrementos porcentuales anuales superiores a otros canceres
de mayor peso como los mencionados previamente.

En hombres, la situacién viene a ser similar. Se produjo un incremento de casos anuales
nuevos diagnosticados en el primer quinquenio (1.650) al periodo 2003-2004 (2.250), con un

incremento en mas de 50 puntos en las tasas ajustadas.
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Tab.a 7.2: Incidencia (casos y tasas por 100.000 personas-afio) de cancer en mujeres de

Gipuzkoa
1993-1997 1998-2002 2003-2004
Localizacion n B TAPE TAPM n B TAPE TAPM n B TAPE TAPM
CO00 - C14 - Labio, cavidad oral y faringe 105 6,10 64,8 3,53 141 8,20 6,22 4,61 54 7,79 6,31 4,60
C15 - C26 - Aparato digestivo 1.549 90,00 62,18 41,25714. 99,74 62,59 41,45 754 108,84 65,21 4B,88
€30 - C39 - Aparato respiratorio y org. 202 11,74 931 65 201 1693 1263 930 162 2338 1795 [1345
intratoracit
C40 - C41 - Huesos, articulaciones y 20 116 101 140 19 111 099 olss 11 159 147 [1,38
cartilagos ar
C42 - Sistema hematopoyetico y reticuloer] 238 1383,38 7,8 237 13,79 9,60 738 146 21,07 13,21 9,62
C44 - Piel 198 11,50 9,71 7,42 259 15,07 12,35 74 113 16,31 13,14 10,68
Piel, melanoma 157 9,12 7,92 6129 210 12,22 10,13 7,96 93 4213, 11,06 9,1p

C47 - Nervios periféricos y sis.nerv.aut. 3 0,17 0,21 ,250 2 0,12 0,22 0,42 2 0,29 0,37 0139
C48 - Peritoneo y retroperitoneo 10 0,58 0,49 D,39 26 1151,05 0,7p 10 1,44 0,91 0,66
C49 - Tejido conjuntivo, subcutaneo y otro 37 2,15 941, 1,64 41 2,39 1,85 1,48 20 2,89 2,28 ,83
C50 - C50 - Mama 1.611 93,61 80,34 59,09 1.795 104,45 185,43,3 766 110,57 85,54 6349
C51 - C58 - Aparato genital femenino 797 46,31 38,95 ,8%8 864 50,28 39,11 28,p6 322 46,48 33,80 2B,95
C64 - C68 - Aparato urinario 269 15,63 11,17 ,62 304 697, 11,75 8,2) 130 18,77 11,22 a7
€69 - C72 - Ojo, encfaloy otros del 141 819 711 541 196 11,41 824 d23 70 1010 7,52 6,05
sis.nerv.ctre
C73 - C75 - Tiroides y otras glandulas 127 738 704 6qu 147 85 753 26 89 1285 11,65 [955
endocrina
C76 - C76 - Localizaciones mal definidas 14 0,81 0,43 ,230 15 0,87 0,62 0,34 8 1,15 0,65 Q43
C77 - C77 - Ganglios linfaticos 170 9,88 7,77 ,37 203 ,811 9,37 7,7p 84 12,13 9,11 6[98
C80 - Localizacion primaria desconocida 231 13,42 8,84,74 259 15,07 8,34 5,83 101 14,58 7,68 1,94

TOTAL 5.722 332,47 261,68 189,96 6.513 379,00 277,88 2(2,41842 410,24 288,02 2095

n: nimero de casos; TB: tasa bruta; TAPE: tasa ajustada con la poblacién europea; TAPM: tasa ajustada a la poblacion mundial

En hombres, el mayor incremento observado en el periodo, lo produjeron los canceres de
préstata, y en menor medida los tumores de colon y recto. Sin embargo, en los tumores de
pulmén mostraron una desaceleracién en su incremento. Los melanomas de piel, si bien con
una incidencia baja con respecto a los tumores mencionados, presentaron un aumento

porcentual muy elevado.

Incidencia y Prevalencia del Cancer Colorectal en G ipuzkoa

El coste del mantenimiento de los registros de cancer por una parte y el retraso en la
disponibilidad de los indicadores hace necesario realizar estimaciones utilizando métodos de
probada validez. Existen herramientas que permiten realizar proyecciones de incidencia y
prevalencia, que se han realizado hasta el 2008, basadas en los datos de incidencia del
registro poblacional de Gipuzkoa.

Se utilizé PIAMOD (Prevalence and Incidence Analysis Model) para obtener las estimaciones
mediante modelos de edad-periodo-cohorte polinémicos y una regresion de datos de incidencia
en poblacién de 0 a 84 afios. Este grupo de edad deja fuera un 5% de casos en hombres y un
14% de casos en mujeres para el afio 2004.

59



MEMORIA 2008 - Unidad de Epidemiologia

» La tasa incidencia (ajustadas a la poblacion europea) estimada para el afio 2008 fue
79,9 por 100.000 en hombres y de 36,0 en mujeres, con un aumento del 75% en los
hombres y un 50% en las mujeres respecto a las tasas de 1990.

Tabla 7.3: Incidencia estimada de cancer colorectal en residentes de Gipuzkoa, por sexo, Niumero de
casos, tasa (por 100.000 personas-afio) bruta y ajustada por edad con la poblaciéon europea. Edad 0-84
afos

HOMBRES MUJERES
PERIODO

N Tasa Tasa N Tasa Tasa
E.E. . E.E.| ajusta
Obs.| Esp.| bruta ajustada |Obs.| Esp.| bruta da
1990 110| 144,1| 43,4112 458| 92| 102,8| 30,3| 0,93 249
2000 247| 249,6| 76,2|1,47 62,4| 135| 151,6| 453 1,13| 30,5
2004 320| 306,8| 92,8|2,59 70,5| 196| 176,0] 52,3| 1,87| 33,1
2006 0| 338,6| 102,3] O 75,1 0| 188,4| 552 0] 345
2008 0| 372,5| 1126 O 79,9 0] 201,1] 598 0] 360

» Se ha estimado que en Gipuzkoa la prevalencia para el afio 2004 fue de 1.410 casos
de cancer colorectal en hombres y 1.000 en mujeres, incrementandose para el 2008
hasta 1.815 casos en hombres y 1.200 casos en mujeres.

Tabla 7.4: Prevalencia estimada de cancer colorectal en residentes de Gipuzkoa, por sexo, Prevalencia
acumulada (a 2 y 5 afios) y prevalencia total (0-w),

HOMBRES MUJERES
PERIODO
[0-2)| [0-5) [0-w] | [0-2)| [0-5) [0-w]
1990 181 321 547 132| 244 506
2000 336 625| 1.077| 208| 399 823

2004 423 799| 1.409| 246| 477 1.002
2006 4721 898 1.602| 266| 521 1.098
2008 525| 1.005| 1.814| 287| 565 1.200

Prevalencia acumulada, casos, varones, edad 0-84 ai  os Prevalencia acumulada, casos, mujeres, 0-84 afios

m [0-2) m[0-5) @ [0-10) @ [0-w] m [0-2) m[0-5) O [0-10) @ [0-w]

1990
2000 5004

2006 2008
2008 2010 2010

Se observé una buena concordancia entre los datos de incidencia estimados y los observados
y un aumento constante en incidencia y prevalencia de cancer colorectal hasta el 2008. Se
estima que en el afio 2008, mas de 3.000 guipuzcoanos viviran con la enfermedad. Se espera
un aumento en afos posteriores como consecuencia de la puesta en marcha del programa de
cribado, que producira previsiblemente un adelanto diagnéstico y una mejora de la
supervivencia.
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Supervivencia del cancer de mama

Se presentan datos de supervivencia del cancer de mama con diagndstico en el periodo 1983-
1987 y 1995-1996, con seguimiento a 10 afios. Para el primer periodo, se disponen de
estimaciones de supervivencia observada, que se presentan en porcentajes, por grupos de
edad y para todo el conjunto de mujeres. Asi, se observé una supervivencia del 88% al afio de
diagnéstico y del 51% a los 10 afios para el conjunto de mujeres. La supervivencia a los 5 afios
fue de entre el 68% y el 72% en mujeres mayores de 65 afios, con un descenso en la
supervivencia observada a partir de esa edad.

Tabla 7.5: Supervivencia (%) en las mujeres con diagnostico de cancer de mama, Gipuzkoa

Edad 15-44 45-54 55-64 65-74 75+ todas

Seguim| obs| rell obg rel obs rel obs ral ohbs rel obgel
Gi83-87| 1afio | 96 96 94 91 78 88

3 afios | 81 83 77 71 50 72

5 afios | 68 72 68 60 33 60

10 afios| 54 58 54 36 8 51
Gi95-96| 1afio |98 |98 |97 |97 |97 |97 |91 |92 |86 |91 |94 |96

Hafios (|80 |80 |79 [80 |84 (86|71 |76 |50 |69 |74 |80

10 afios| 63 |64 |74 |76 |75 |79 |57 |77 |23 |53 |62 |72

Para el segundo periodo, se realizaron ademdas estimaciones de supervivencia relativa:
expresa la probabilidad de supervivencia teniendo en cuenta la mortalidad poblacional por
todas las causas y para su calculo es necesario conocer la mortalidad de la poblacion de
referencia pero no necesita la causa de mortalidad para cada sujeto del estudio, informacion
qgue en el registro no se conoce. Produce un incremento en la estimacién de supervivencia,
sobre todo en las mujeres de mas edad, debido a que parte de la mortalidad en ellas, es debida
a otra causa distinta del cancer. En el periodo 1995-1996, la supervivencia observada mejoré
con respecto al periodo precedente.

Situacion de Gipuzkoa con respecto a la CAPV

Gréfico 7.1: Tasas de incidencia de cancer por 100.000,
ajustadas por edad, CAPV y Gipuzkoa 2003-2004.

Se presentan las tasas de incidencia
WCAV de cancer en la CAPV del afio 2003-
B Gipuzkog 2004 y de Gipuzkoa. En el total de
tumores registrados, para todas las
localizaciones no se constatan
grandes diferencias en las tasas
ajustadas en hombres. Sin embargo,
las mujeres de Gipuzkoa
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aparato respiratorio, tiroides y melanomas de piel.
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Anexo 1

Sistema de Informacién Micriobioldgica. Gipuzkoa 20 08
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Mycobacterias

1. Segun centro declarante

Centro M.tuberculosis M.gordonae M.kansasii M.Avium Otra especie
complex
L.U.D. 69 0 0 0 0
H. Zumarraga 16 2 0 2 1
H. Alto Deba 9 0 0 0 0
H. Bidasoa 10 0 0 0 0
H. Mendaro 9 0 1 0 0
Total 113 2 1 2 1

2. Segln grupo de edad y sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total
De 10 a 19 afios 1 2 3
De 20 a 29 afios 12 5 17
De 30 a 39 afios 27 12 39
De 40 a 49 afios 15 2 17
De 50 a 59 afios 9 0 9
De 60 a 69 afios 4 2 6
De 70 a 79 afios 9 4 13
Mas de 80 afios 4 4 8
No consta 5 2 7
Total 86 33 119

3. Seglin mes de declaracién

14

12

10

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
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Neisseria Meningitidis

1. Segun centro declarante y serogrupo

Centro N.men B N.men C Total
L.U.D. 8 2 10
H. Zumarraga 3 0 3
H.Mendaro 4 0 4
Total 15 2 17

2. Segln grupo de edad y serogrupo

Grupo de edad N.men B N.men C Total

S
o
N

Menos de 1 afio
De 1 a 9 afios
De 10 a 19 afios
De 20 a 29 afios
De 30 a 39 afios
De 40 a 49 afos
De 50 a 59 afios
De 60 a 69 afos
De 70 a 79 afos
Total
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3. Muestra segun serogrupo

Muestra N.men B N.menC Total
Sangre 10 1 11
L.C.R. 5 1 6
Total 15 2 17

4. Segun mes de declaracién

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
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Streptococcus Pneumoniae

1. Segun centro declarante

Centro N°
L.U.D. 66
H. Zumarraga 15
H. Alto Deba 1
H. Bidasoa 7
H. Mendaro 13
Total 102

2. Segln grupo de edad y sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total
Menos de 1 afio 6 1 7
De 1 a 9 afios 9 3 12
De 10 a 19 afios 1 0 1
De 20 a 29 afios 1 2 3
De 30 a 39 afios 4 2 6
De 40 a 49 afios 9 4 13
De 50 a 59 afios 3 1 4
De 60 a 69 afios 12 5 17
De 70 a 79 afios 9 9 18
Mas de 80 arios 12 7 19
No consta 2 0 2
Total 68 34 102
3. Seglin muestra
Muestra N°
L.C.R 7
Sangre 95
Total 102
4. Segun mes de declaracion
20
15 F- N - mm ettt e m e m
10 F-——-—--NX-~—=—~"~~"""“"“"“"“"—"—"—"—"=—"——"—"—"—"——"——~—~"—~ [~~~ —~—~—~—~——~
5 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
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Legionella

1. Segun centro declarante

Centro N°
L.U.D. 21
H. Zumarraga 3
H. Alto Deba 4
Total 28

2. Segln grupo de edad y sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total
De 30 a 39 afios 0 1 1
De 40 a 49 afios 2 8
De 50 a 59 afios 6 0 6
De 60 a 69 afios 2 1 3
De 70 a 79 afios 5 3 8
Mas de 80 afios 0 2 2
Total 19 9 28

3. Segun tipo de muestra

Muestra N°
Orina 25
Esputo 2
Otra muestra 1
Total 28

4. Segun mes de declaracién

10

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
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Coxiella Burnetti

1. Segun centro declarante

Centro N°
L.U.D 13
H. Alto Deba 2
Total 15

2. Segun grupo de edad y sexo

Grupos de edad Hombre Mujer Total
De 20 a 29 afios 0
De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afios

De 50 a 59 afios

De 60 a 69 afios

No consta

Total 1

NFPONWWW
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3. Segln mes de declaracién

6

Enero Febrero Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre

67



MEMORIA 2008 - Unidad de Epidemiologia

Mycoplasma pneumoniae

1. Segun centro declarante

Centro N°
L.U.D: 16
H. Alto Deba 2
Total 18

2. Segun grupo de edad y sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total
De 1 a9 afios 6 5 11
De 10 a 19 afios 1 0 1
De 30 a 39 afios 3 1 4
De 40 a 49 afios 0 1 1
De 60 a 69 afios 1 0 1
Total 11 7 18

3. Segln mes de declaracién

Enero Febrero Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
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Virus sincitial respiratorio

1. Segun centro declarante

Centro N°
L.U.D: 195
H. Zumarraga 106
H. Alto Deba 5
Total 306

2. Segln grupo de edad y sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total
<1 afio 121 109 230
De 1 a9 afios 35 32 67
No consta 5 4 9
Total 161 145 306

3. Segln mes de declaracién
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Hepatitis A

1. Segun centro declarante

Centro N°
L.U.D. 11
H. Alto Deba 1

Total 12

2. Segun grupo de edad y sexo

Grupo de edad No Consta Hombre Mujer Total
De 1 a9 afios 0 1 1 2
De 10 a 19 afios 0 3 2 5
De 20 a 29 afios 0 2 0 2
De 30 a 39 afios 1 0 1 2
De 40 a 49 afos 0 1 0 1
Total 1 7 4 12

3. Segln mes de declaracién
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Otras Salmonellas

1. Segun centro declarante

CENTRO L.U.D. H.Zumarraga H.Alto Deba H.Bidasoa H.Mendaro TOTAL
S.grupo B 0 0 0 2 4
S. typhimurium 83 9 11 9 128
S.grupo C 0 1 4 0 1 6
S. E. london 3 0 0 1 0 4
S. newport 3 0 0 0 0 3
S. ohio 1 0 0 0 0 1
S. grupo D 0 3 0 0 1 4
S. enteritidis 146 43 25 37 25 276
Salmonella sp 12 0 1 1 4 18
Otra especie 2 1 0 0 0 3
Total 250 66 39 50 42 447
2. Segun grupo de edad y sexo

Grupos de edad Hombre Mujer Total

Menos de 1 afio 17 8 25

De 1 a9 afios 115 114 229

De 10 a 19 afios 25 13 38

De 20 a 29 afios 15 14 29

De 30 a 39 afios 9 10 19

De 40 a 49 afios 10 9 19

De 50 a 59 afios 12 9 21

De 60 a 69 afios 19 0 19

De 70 a 79 afios 16 7 23

Mas de 80 afos 6 6 12

No consta 9 4 13

Total 253 194 447

3. Seglin mes de declaracién
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Campylobacter

1. Segun centro declarante

Centro C. fetus C. jejuni Campyl. sp. Otra especie Total
L.U.D. 1 564 1 0 566
H. Zumarraga 1 105 0 0 106
H. Alto Deba 0 71 0 0 71
H. Bidasoa 0 69 4 0 73
H. Mendaro 0 81 4 1 86
Total 2 890 9 1 902

2. Segun grupo de edad y sexo

Grupos de edad No consta Hombre Mujer Total
menos de 1 afio 1 59 44 104
De 1 a 9 afios 0 343 251 594
De 10 a 19 afios 0 10 6 16
De 20 a 29 afios 0 12 9 21
De 30 a 39 afios 0 8 7 15
De 40 a 49 afios 0 12 14 26
De 50 a 59 afios 0 6 7 13
De 60 a 69 afos 0 11 21 32
De 70 a 79 afios 0 12 14 26
Mas de 80 afios 0 6 9 15
No consta 0 26 14 40
Total 1 505 396 902

3. Segun mes de aislamiento
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Rotavirus

1. Segun centro declarante

Centro Ne°
L.U.D. 274
H. Zumarraga 103
H. Alto Deba 6
H. Bidasoa 21
H. Mendaro 22
TOTAL 426

2. Seguln grupo de edad y sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total
menos de 1 afo 110 97 207
De 1 a9 afios 115 85 200
De 10 a 19 afios 0 1 1
De 20 a 29 afios 1 0 1
De 40 a 49 afios 1 0 1
De 70 a 79 afios 0 1 1
No consta 7 8 15
Total 234 192 426

3. Segun mes de aislamiento
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Yersinia

1. Segun centro declarante

Centro Ne°
L.U.D. 43
H. Zumarraga 12
H. Alto Deba 8
H. Bidasoa 5
H. Mendaro 5
TOTAL 73

2. Seguln grupo de edad y sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total
Menos de 1 afio 5 5 10
De 1 a9 afios 18 20 38

De 10 a 19 afios 9 2 11
De 20 a 29 afios 2 2 4
De 30 a 39 afios 1 0 1
De 40 a 49 afios 2 1 3
De 50 a 59 afios 1 1 2
Mas de 80 arios 1 1 2
No consta 1 1 2
Total 40 33 73

3. Segun mes de aislamiento
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Shigella

1. Segun centro declarante y especie

Centro S. flexneri  S. sonnei Total
L.U.D. 4 5 9
H. Mendaro 0 2 2
Total 4 7 11

2. Segun grupo de edad y sexo

Grupo de edad Hombre Mujer Total

De 1 a9 afios
De 20 a 29 afios
De 30 a 39 afios
De 40 a 49 afios
Mas de 80 afios
Total
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