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LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
EN LA REGION DE MURCIA

INTRODUCCION

Las enfermedades del aparato circulatorio (enfs.
Cardio-Vasculares Totales o CVTs) son la primera cau-
sa de mortalidad en la Regién de Murcia. En 1985 su-
pusieron el 44.8% de la mortalidad total. En los mayo-
res de 65 afios la proporcidn liegd a més del 50% (1).
También son una importante causa de incapacidad,
aunque sea de dificil cuantificacion (incapacidad post-
infarto, post-accidente cerebro-vascular, como conse-
cuencia de hipertension, etc.).

Las enfermedades cerebrovasculares (ECVs) son
la entidad que aisladamente produce una mayor mor-
talidad cardiovascular. En 1985 el 41% de la mortali-
dad por enfermedades CVTs fue debida a ECVs. Las
mujeres se vieron mas afectadas que los hombres
(43.7% y 37.4% de la mortalidad CVT de las muje-
res/hombres se debié a ECVs, respectivamente).

Las enfermedades isquémicas del corazon y en
concreto los infartos agudos de miocardio (JAMs) son
la segunda causa de mortalidad cardiovascular en
nuestra region. En 1985 supusieron el 17.4% de las
CVTs. Los hombres fueron mas afectados que las mu-
jeres {(25% vs 11.3%).

Las necesidades de informacién para el disefio de
programas de prevencion y control de enfermedades
cardiovascular en la Region de Murcia no pueden de-
tenerse en los datos agregados que tradicionalmente
se han ofrecido. EI Mapa Sanitario de la Region de Mur-
cia divide a ésta en seis dreas sanitarias, siendo el area
el elemento base de la planificacion sanitaria regional.

El presente estudio ha sido disefiado con el objeti-
vo de describir, si los hubiera, patrones diferenciales
de mortalidad cardiovascular en las diferentes areas sa-
nitarias.

METODOLOGIA

Ef numero de muertes en los diferentes grupos de
enfermedades se ha obtenido mediante explotacion

directa de los datos ofrecidos por el instituto Regional
de Estadistica, correspondiente a los afios 1984-85. Se
han agregado los datos de ambos anos para obtener
una mayor estabilidad en las tasas. Las causas espe-
cificas del grupo VI de la lista reducida de causas de
muerte de la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades estudiadas son: en el apartado CVTs todos los
subgrupos, cédigos 61-69, en el apartado ECVs el c6-
digo 67 y en el apartado |AMs el codigo 64.

La poblacién utilizada come denominador de las ta-
sas ha sido la proyectada, mediante interpolacion geo-
métrica, por el Servicio de Epidemiologia en base al
Censo de 1981 y al Padrén de 1986.

Las tasas utilizadas para el analisis son el resulta-
do de la estandarizacion por el método directo, utilizan-
do como pobilacién de referencia la poblacion por eda-
des y sexos de la Region de Murcia, afios 1984-85. Ade-
mas, se han truncado para el rango de 30-69 afos, don-
de se concentra el grueso de mortalidad prematura.

RESULTADOS

La Tabla y Gréafica | presentan los resultados por
areas de la mortalidad general y por CVTs.

TABLA }
TASAS ESTANDARIZADAS (por 1.000 hombres/mujeres
de 30-69 afios) de mortalidad general y CVTs por éreas
sanitarias. Murcia, 1984-85.

Hombres Mujeres
Areas Mort. Gral. CvTs  Mort. Gral. CVTs
Total Regional 7.1 22 3.7 1.2
A. Murcia 7.7 2.3 4.0 1.2
A. Canagena 8.0 26 38 1.3
A. Loica 8.3 1.9 33 11
A. Noroeste 4.5 1.6 3.2 1.2
A, Altiplano 5.1 1.3 at 1.3
A. Vega Segura 6.9 2.0 37 1.1
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Enfermedades Cédigo Casos dectarados Casos acnmulsdos. . Medisox 35-39
(segin lista de EDO) C.LE.-OM.S. semana 37 semana 37
0. 18-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 1989  Semana 37 Acamul,
Fiebre uifoidea 002 0 5 41 95 3 104
___ Disenteria 004 0 0 ] 2 2 16
Toxi-infecc. alimentaria 003-005 59 1 491 316 il 501
Procesos diarreicos 006009 1.177 1.813 61.064 62.941 2.069 62.941
LR.A. inf. resp, 460-466 7.868 9,225 426.198 458.300 1.256 373325
Gripe 437 . 19t 332 104,778 93.080 332 93.080
Neumonfa 480-486 30 48 2.121 2.806 4 2.181
___Tuberculosis respiratoria 011,012 3 6 157 202 5 168
Sarampitn 055 2 1 72 1.094 i 895
Rubeola _ 056,771 .0 2 4 860 547 8 994
Varicela ‘ 052 0 18 8.275 11.765 20 12.11]
Escarlatina 034 0 0 106 66 0 267
Brucelosis 023 0 0 35 69 2 86
Sifiis 1:]] ] 0 10 14 ] 8
Infeccidn Gonocdeica 098.0.098.1 ] 0 2 64 4 174
Infeccion meningocdeica 036 ) 2 30 76 ] 78
__ Hepatitis 070 1 ] 235 232 7 370
Parotiditis 072 2 2 218 602 6 602
Tosferina 033 0 4 30 208 4 208
4 Otras meningitis 047.9,320.8 t 1 54 92 2 84
4 Dtras tubercuiosis 013018 0 1 18 22 0 13
3 Otras ET.S. 099,131.0 9 24 537 913 28 739

3 Datos correspondientes al tiltimo trienio. 4 Datos correspondientes al viltimo cuatrienio.
Distribucion por Aress de Salud, de los casoes de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 37 de 1990)

Areas de Salud Murcia Cartagena Lovea Noroeste Altiplano Oriental  Mun. Murcia  Mun. Cariapens
Poblacién (padron 1986) 387.626 249.598 119.467 65.497 47.643 144.364 309.504 168.809
Tasa: 1 caso/ 100.000 k. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,09 0,69 0,3 0,5%
Cobertura  semana 758 59,3 758 88,0 91,7 85.5 69,6 36,6
Enfermedades acumulacion 14,4 59,1 74,5 89,7 9,1 89,2 68,6 18,2
Fiebre casns [] [1] 0 0 0 0 [{] [i]
Tifoidea acumilacion 5 15 5 5 4 7 5 7
Disenteria casos 0 0 0 [} 1] 0 0 [
acumulacion ’ 0 1 a ] ] [ 0 0
Toxi-infecc. casos 32 2} [} 4 0 0 11 22
Alimentaria _ acumulacion 174 80 23 2 71 113 157 50
Procesos casos 750 308 108 [¥1] 56 307 623 50
Diarreicos  acamulacion 24.932 13.462 3,759 4.381 5.240 9,2} 20.163 7408
LR.A. casos 1200 1.663 159 459 2 1103 7368 651
In. resp. aguda acumulacion 165,885 81.534 37,900 32.392 36.406 70.081 127.364 32969
Gripe Cas0s 78 4 57 16 ] 0 8 74 3
acumulacion 36.654 19.074 18.592 9.348 4.032 17.078 23616 §.980
Neumaonia casos 10 4 3 5 4 4 7 2
acumulacion 838 405 97 213 192 k1L) 506 238
Tuberculosis  casos 2 1 0 0 [ [i 2 1
Respiratoria  acwmulacion 57 44 18 5 1 12 53 7
Sarampidn  casos i} 2 i 0 0 0 0 .
acumulacion 13 2% 15 3 3 9 3 14
Rubeola casos i 1 0 0 0 [ i
acumulacion 412 169 122 28 73 56 43 92
Varicela CAS05 7 0 0 ki 3 3 5 1]
acumwlacion 2.560 1.528 241 693 675 1.978 1.626 599
Escarlating  casos 0 i] 0 0 0 [i] 0 i
acumulacion 21 10 | 17 12 45 13 3
Brucelosts casos ) 0 0 0 0 0 [1] 0
B acumalacion 4 8 15 5 ] 2 1 5
Sitilis casos 0 i i (] ] ] 0 i
acumufacion 5 4 0 0 4 1 5 2
Inteccion casos 0 a [i] 0 0 1 0 &
‘Gonococica  acumulacin 1 7 4 1 1 12 2 4
[nfeccion casos 2 4] [ [i} 1 i) 2 0
Meningococica acumulacion 3 13 4 1 3 20 28 9
‘Hepatitis 3505 | 0 1] 0 ] 1] 1 R
acumuiacion 106 35 12 11 9 62 9 11
Parotiditis  casos 2 0 0 0 0 0 2 0
acumulacidn 76 67 12 8 4 51 L] 41
Tosferina cAsUS 0 0 0 [i} [4] 0 0 0
acumulacion . 9 1 i) 9 0 8 9 0
{nras casos 0 | 0 i 0 0 0 1
Meningitis __acumulacicn 25 11 1 1 1 11 22 10
Otras £asos 0 0 0 0 0 0 T TR
Tuberculosis acumuiacion 8 4 1 0 0 5 8
Otras E.T.S. . casos 1 1 0 | 1 3 1
acumulacion 134 137 1§ 56 16 i76 191 s

Situscién regional de les enfermedades de declaracién obligatoria de buja incidencia, correspondiente = la semana 37 de 1990

Enfermedades Cidigo Casos declarados Casos acumulados
(segiin lista de EDO) C.LE.-OMS. semana 37 semana 37

0. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 1989
Carbunco 022 0 0 1 1
Ficbre Exant. Mediterrinea 082.1 g | 14 12
Fiebre Reumitica 390-392 . 3 3 66 97
Leishmaniasis 085 0 N l I
Paludismg . 084 0 l 0

De las restantes. enfermedades no se ha recibido ninguna notificacion en este afio
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GRAFICA |,
MORTALIDAD GRAL. ¥ CVTs
Areas Sanitarias (Hombres)

. 1 Region 2 Murcia 3 Cartsgena 4 Lorca 5 Noroeste 6 Aftipiano 7 Vega Segura
El Mortalidad General Mortalldad por CVTs
Tasas esténdar {por 1.000 hambres 30-63)

La mortalidad general es mas elevada para los hom-
bres en todas las areas sanitarias. Lo mismo se obser-
va para la mortalidad cardiovascular total. Entre los
hombres'y por areas, la mortalidad general s mas ele-
vada en el drea de Cartagena seguida del area de Mur-
cia. En el sentido opuesto destaca el 4rea del Noroes-

te. La mortalidad por CVTs se adapta al descrito para’

1a mortalidad general. Entre las mujeres la mortalidad
general es mas elevada en el area de Murcia seguida
del area de Cartagena. E! area del Altiplano presenta
ta menor tasa. En cuanto a la mortalidad por CVTs, las
areas de Cartagena y Altiplano presentan las tasas ma-
yores. En el sentido opuesto destacan las areas de Lor-
ca y Vega del Segura.

La Tabla y Grafica |l presentan los resultados por
areas de la mortalidad por Infartos Agudos de Miocar-
dio (IAMs) y Enfermedades Cerebro-Vasculares (ECVs).

TABLA 1l
TASAS ESTANDARIZADAS (por 100.000 hombres/mujeres
ds 30-69 afios) IAMs y ECVs por areas sanitarias.
Murcia, 19684-85.

b B g

Hombres Mujeres
Areas JAMs ECVs 1AMs ECVs
Total Regional 93.6 60.9 26.9 48.7
. Murcia 97.3 61.3 294 45.8
. Cartagena 122.8 65.4 298 48.2
. Lorca 559.4 63.0 321 39.2
. Noroeste 79.8 43.8 98 65.2
. Altiplano 48.7 34.0 24.5 545
. Vega Segura 85.3 69.9 20.3 55.7
GRAFICA 2.
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Areas Sanitarias (Mujeres)
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ER Mortalkdad General Mortatided por CVTs

Tasas estindar (por 1.000 mujeres 30-59)
Se observa una mayor mortalidad por IAMs en los
hombres para todas las dreas. En cambio para los

ECVs el patron esirregular. Existe una mayor mortali-
dad por esta ¢ausa en todas las areas para los hom-
bres excepto en las areas del Neoroeste y el Altiplano
donde la mortalidad por ECVs es mayor en las mujeres.

La mortalidad CVTs sigue las fluctuaciones de la
mortalidad por |1AMs en los hombres, siendo mas ele-
vada en las areas donc}e_.se registra mayor mortalidad
por accidentes isquémicos coronarios. En cambio es

menos sensible a las oscilaciones de ECVs para am-

bos sexos. .

En los hombres, el Area con mayor tasa de mortali-
dad por |IAMs es el area de Cartagena. El area de Mur-
cia le seguiria a distancia. E area con menor mortali-
dad por |IAMs es la del Altiplano. La mayor mortalidad
por ECVs se observa en el area de la Vega. El area
del Altiplanao es la de menor montalidad por ECVs en-
tre los hombres.

En las mujeres, el area con mayor tasa de mortali-
dad por IAMs es el area de Lorca. £l drea con menor
mortalidad por IAMs es el Noroeste. La mayor mortali-
dad por ECVs se observa en el area del Noroeste. El
area de Lorca es la de menor mortalidad por ECVs en-
tre las mujeres.

Si consideramos la media regional como una linea
que nos separe las areas de alta mortalidad de las de
baja para IAMs y ECVs observamos que el area de Car-
tagena es consistentemente de alta. mortalidad por

_|AMs en hombres y mujeres. El drea del Altiplano lo se-

ria en el sentido opuesto. Para ECVs el drea de la Ve-
ga seria consistentemente alta en ambos sexos. No
existe consistencia entre areas de baja mortalidad por
ECVs en ambos sexo0s.

COMENTARIOS

La mortalidad cardiovascular total y por grupos es-
pecificos presenta rasgos caracteristicos en cuanto ai
sexo y al drea geografica. En este sentido la extrema-
damente baja mortalidad por |AMs en mujeres del area
del Noroeste (8.8 muertes por 100.000 mujeres, cuan-
do la media regional es 26.9) seria su caso mas extre-
mo. Existen varias posibles explicaciones. La influen-
cia de_la certificacién de las causas de muerte €s la
primera. En un estudio sobre |a fiabilidad de las esta-
disticas de mortalidad realizado en Valencia (2) se en-
contrd que aungue globalmente la exactitud para el gru-
po de Enfermedades del Aparato Circulatorio sobrepa-
sa el 80%, no existe ninguna entidad mas especifica
cuyos indices de exactitud indiquen mayor fiabilidad.
La explicacién dada por los autores a esta paradoja es
que la discordancia se produce principalmente entre
las diferentes causas, compensandose los errores al
considerarlas en conjunto.

Otra posible explicacitén es que las diferencias se
puedan deber a fluctuaciones aleatorias. Este efécto
seria mas evidente en los grupos de causas con me-
nos efectivos, como es el de los JAMs en ias mujeres.
En la medida de lo posible, se ha intentado contrarres-
tar este efecto, agregando los datos disponibles de los
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afos bajo estudio. Sin embargo el nimero de detun-
¢ciones por esta causa entre las mujeres del drea del
Naroeste durante el periodo fue de tan solo 8. Por ulti-
mo, la explicacion es que existan verdaderas diferen-
cias en mortalidad por areas. Estas podrian deberse
a la desiguat distribucidon de los principales factores de
riesgo cardiovascular en la poblacién. La hipertension
arterial, colesterol sérico, tabaquismo, obesidad y ac-
tividad fisica no estan cuantificados de forma precisa
en nuestro medio. Algunos datos dispenibles, extrema-
damente agregados, sugieren que la prevalencia de hi-
pertension arterial e hipercolesterolemia en Murcia po-
dria ser alta. Por ejemplo, en un estudio realizado en
1981 (3), se encontré una prevalencia de HPT del
26%, homogéneamente distribuida por comarcas. Las
mujeres tenian una prevalencia mayor que los hombres
(30.5% vs 21.5%). La incidencia anual detectada {en
base a un estudio de seguimento de una submuestra
de la inicialmente reclutada) fue del 1.9%, con un 40%
de los hipertensos detectados sin indicacion terapéuti-

ca {4). En cambio en 1987, se realizd la Encuesta Na:.

cional de Salud (ENS) (5). Un 12% de la muestra en-
trevistada en la region de Murcia declard padecer de
tension alta durante el afo previg a la entrevista. El por-
centaje medio en el total nacional fue de 9.3%. El por-
centaje de entrevistados que declaré haber padecido
de colesterol fue de un 6.4% en nuestra area. El mis-
mo_porcentaje se encontré como media nacional.

Los datos que la ENS ofrece sobre prevalencia de
consumo de tabaco y actividad fisica en Espania'y
en Murcia por sexos también presentan diferencias des-
favorables para esta ultima,

El porcentaje de fumadores es 2 puntos mas ele-
vado en Murcia (40.0%) que en Espana (38.1%). El ma-
yor porcentaje de hombres fumadores en Murcia
(58.69% vs 54.7%) seria el factor determinante. Ademas,
el nimero de ex-fumadores s menor en Murcia (16.4%
vs 18.5% en los hombres; 4.9% vs 6.0% en las muje-
res) que en Espafia para ambos sexos. En cambio, €l
porcentaje de grandes fumadores es menor en Murcia
gue en Espafia para ambaos sexos.

£n cuanto a la actividad fisica, la prevalencia de
inactividad_es 5 puntos mayor en Murcia (26.1% vs
20.9%) que en Espana, sobre todo a expensas de las
mujeres {29.6% vs 21.8%). El 73% de las mujeres de
Murcia estan en_el grupo inactiva-moderada actividad
fisica.

El impacto de esta distribucion diferencial de los fac-
tores de riesgo entre Espafia y Murcia podria ser |a cau-
sa de la diferente evolucion temporal en las tasas de
mortalidad observadas en un estudio realizado en 1968

Falol

(6). El objetivo fue comparar las tendencias en.mortali-
dad general y por grupos especificos de mortalidad car-
diovascular. Entre 1a Region de Murcia v el resto de Es-
pafia y durante el periodo 1975-82, no.se observaron
diferencias significativas en mortalidad por CVTs, en-
fermedades isquémicas del corazén (EICs') y ECVs.

_Las tasas eran mas elevadas en Murcia para las muje-

res en EICs y ECVs (22 vs 19 y 36 vs 34 por 100.000
mujeres respectivamente) que en Espafia. Aunque, la
tendencia de la monalidad CVT era decreciente en Es-
pafia, en Murcia solo lo era en las mujeres (4.5% de
descenso medio anual en el periodo), a expensas prin-
cipalmente de la disminucidén de la mortalidad por
ECVs.

En definitiva, los escasos estudios previos tienden
a presentar una situacion de mayor exposicion a fac-
tores de riesgo cardigvascular en la poblacion de Mur-
¢ia. Con el objetivo de describir la distribucidon de es-
tos factores en la poblacidn regional y por areas sani-
tarias la.Consejeria de Sanidad esta a punto de‘iniciar
un. estudio sobre «Prevalencia de Factores de Riesgo
Cardiovascular en la Region de Murcian.
{1) EICs o Enfermedades Isquémicas del Corazén incluyen el 1AM

y otras enfermedades isquémicas del corazén, codigos £4-65 de
la lista reducida de causas de muerle de la CIE.

GRAFICA 1.
MORTALIDAD 1AM y ECV
Areas Sanltarias (Hombres)
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Enfermedades. : “Cédigo Casos declarados. ¥
{segiin listz de EDO) C.1L.E.-O.M.5. semana 38 - semany 38 :
0. 23-11-1989 (1975) 1990 9 1990 1989  Semsna 33 Acumal,
Fiebre tifoidea 002 0 3 41 93 i 4
Disenteria 004 0 1] 1 2 U] 17
Toui-infecc. alimentaria 003-005 3 1 494 317 6 s
Procesos_diarreicos. 006-009 1.784 1.895 62.848 64.836 1,895 64.836
LR.A. inf, resp. 460-466 8.823 10.219 435,021 468.519 7.902 181.227
Gripe 487 161 386 105,139 93.466 405 03,4566
Neumonia 480-486 10 40 2.151 2.846 37 2.218
‘Tuberculosis respiratoria 1,012 3 2 160 204 4 174
Sarampitn 055 a I 2 2.095 2 900
Rubeola 056,771.0 0 g 860 555 g 1.003
Varicela 052 19 16 8.294 11.781 16 12.129
Escarlatina 034 0 2 106 68 2 267
Brucelosis 0623 2 1 kY 10 1 87
Siflis M1 0 1] 10 i4 1 13
Infeccidn Gonocdeica 098.0,098.1 2 4 34 68 7 181
Enfeccion meningocdcica 036 2 l 82 77 2 80
Hepatitis 070 5 1 40 233 7 n
Parotiditis 072 3 6 221 608 190 608
Tosferina 033 0 5 30 21} 5 2i3
4 Otras meningitis 047.9,320.8 } 3 55 05 3 87
4 Otras tuberculosis 013018 2 0 20 22 1] 13
3 Otras E.T.5. 099,131.0 3 18 545 951 18 769

3 Datos:correspondientes al dltimo trienio. 4 Datos correspondientes al 1iltimo cuatrienio.
Distribucién por Areas de Salud, de Jos casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 38 de 1990}

Areas de Salod Murcia Cartagena Lorca Noroesie Altiplano Oriental  Mun. Murcia  Mun. Carisgena
Pobtacidn {padrin 1986) 387.626 249.598 119.467 65.4917 47.643 144.364 309.504 168.809
Tasa: 1 caso/100.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,09 0,69 0,32 0,59
Coberlura  semana 73,4 62,2 74,1 Y2 100,0 88,0 66,5 430
Enfermedades acumuiacion 74,4 59,2 74.5 89.9 94,3 89,2 68,6 18,3
‘Fiebre ¢asos 0 0 0 0 [i] 0 [} 0
“Tifoidea ac lacién b 15 5 5 4 1 5 7
Phsenteria casos 0 0 0 0 0 0 0 [
acumulacion 0 1 0 0 0 0 0 0
Toxiinfecc.  casos 2 1 0 0 0 0 2 ]
‘Alimentaria . acumulacion 176 81 23 28 71 115 159 50
Procesos £asos 3 403 109 125 104 330 368 218
Diarreicos.  acumulacion 25.645 13.865 3.868 4.506 5.344 9.620 20.731 1.626
IRA cases T 3.660 1.863 640 56 764 1276 8% T84
'In. resp. aguda acumulacidn 169.545 85.427 38.540 32982 3717 71.157 130,251 33.753
Gnpe casos 252 8 35 23 [1] 43 249 4
acumulacion 36.906 19.082 18.627 9.371 4.032 17.121 21.865 £.984
Neumonia casos 9 | 2 4 7 7 [ 0
acumulacion &47 406 99 219 199 381 612 238
‘Tuberculosis  casos 2 0 ¢ 1 i 0 0 0
Respiratoria_. acumulacion 59 44 i3 [ 1 n 53 27
Sarampion  casos 0 0 0 0 [ [ i} 0
acumulacion 13 29 15 3 3 9 5 14
Rubeola Casos [1] 0 0 0 0 0 0 G
acumulacion 412 169 122 28 13 36 243 92
Varicela casos 12 l 2 3 [1] 1 11 0
acumulacion 2.572 1.529 843 696 675 1.979 1.637 599
Escarlatina  casos 0 0 i} 0 1} 0 |4 0
acumulacion 21 10 1 17 12 45 13 3
Brucelosis casos [ 1 0 1 0 0 0 1
acumulacion 4 9 15 6 { 2 1 7
Sifiks €as0s 0 0 0 0 0 0 0 0
. acumulacicn 5 4 0 0 0 1 3 2
Infeccion £asos 1} [ 0 0 0 F3 0 i}
Gonogdcica  acumulacion 7 7 4 1 1 14 2 4
Infeccion cas0s 2 0 i3 [ 0 4} 2 0
Meningocdcica acumulacion 4i 13 4 | 3 20 30 9
Hepatius casos 1 2 0 [y} [H 2 i} 2
acumislacion 107 1 12 11 9 64 94 v
Parotiditis £as0s 3 0 i} 0 0 0 ] 0
acuomufacion 79 &7 12 8 4 51 61 41
Toslerina casos 0 0 i 0 0 { 0 0
" acumulacidn 9 1 3 9 0 8 2 0
Otras casos 1 0 i 0 0 0 1 b}
Meningitis  acumuiacion kY i1 . 1 1 il 23 10
Otras casos 4} 0 0 0 i 1 0 0
Tuberculosis  acumufacién 8 4 | g | b 8 3
Qrtras E.T.S. casos 2 3 b} i} [i] 3 P3 0
actmulacion 136 140 18 56 16 179 103 31

Situacién regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 18 de 1990

Enfermedades Codige Casos declarados Casos acumulados
(segiin lista de EDO) C.LE.-0.M.5. semana 3§ semana 38

0. 15-11-1989 {1975} 1990 1939 1950 198%
Carbunco b2 g 0 | 1
__Fiebre Exant. Mediterrinea 082 ) i, 2 I Ul 13
Fiebre Reumdtica o 350-392 ! 1 67 9
Leishmaniasis 083 o ] 1 ]
Paludismo 084 o 0 | 0

De las restantes enfermedades po se ha recibido minguna notificacidn en este afio
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Porcentaje de declarscién semanal (semana 37 de 1990)

Totai Regionsl: 74’05
Meunicipios con cobertura inferior al 80%

Porcentaje de deciaraciés semanal (semans 38 e 1990)

Total Regional: 75'50

ABANILLA 0,00 CEUTI 0,00 Municipios con cobertura inferiof al 80%

ALBUDEITE 0,00 LORCA 50,00 CARTAGENA 431,01 RICOTE 0,00
ALEDO 0,00 MURCIA 69,62 CEUTI 0,00 V. DEL R10 SEGURA 0,00
C. DE LA CRUZ 78,57 RICOTE 0,00 LORCA 41,67 LOS ALCAZARES 0,00
CARTAGENA 36,56 MURCIA 66,46

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

infecciones/intoxicaciones alimentarias

Brote en Isia Plana (Cartagena): En la semana 37 ha sido noti-
ficado un brote de infeccién vehiculada por alimentos, que afect6
a un total de 22 personas. La tasa de ataque global fue del BB% y
ol 1arritorio epidémico, un domicilio particular en 1a playa de [sla Plana.
El cuadro clinico cursé con diarrea, nauseas, vomitos, celalea, do-
lor abdominal y fiebre. La mediana del periodo de incubacion fue
de 19 horas. E] alimento sospechoso fue una ensaladilla de elabo-
racion casera, que no se pudo analizar por no quedar restos. Serea-
lizé coprocultivo a 6 enfermos, resultando 4 positivos a Salmonella
Enteritidis. Se hizo estudio y control de manipuladores siendo el re-
sultado negativo. Se analizaron muestras de huevos procedentes del
mismo establecimiento que los utilizados para 1a elaboracion de la
mayonesa siendo el resultado negativo.

Se registraron 4 ingresos hospitalarios. Se hicieron recomenda-
ciones sanitarias a los atectados sobre preparacién y conservacion
de alimentos.

Brote en un bar de Murcia: En este periodo se ha producido
un brote de caracter general que afectd a 31 personas Cuyo unico
antecedente comin fue el consume de alimentos en el mismo bar.
Presentaron un cuadro con hauseas, vomitos, diarrea, fiebre, dolor
abdominal y cetalea. La mediana del pericdo de incubacion fue de
18 horas. El alimento vehiculo de 1a intoxicacién fue una ensaladilla
contaminada con Salmoneila grupo D. Se hizo coprocultivo & atec-
iados aisiandose Salmonella del mismo grupo que la hallada en la
ensaladilla y en el manipulador que glabord la misma. Se considera
que la ensaladilla fue contaminada en el proceso de manipulacidn.
Se registraron § ingresos hospitalarios. Se hizo inspeccion del lo-
cal, observandose aigunas deficiencias y dando fas normas oportu-
nas para $u correccion. Asimisma, se separt temporalmente del tra-
bajo al manipulador infectado y se recomendd el uso de mayonesa
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industrial en el bat. Se hizo educacidn sanitaria a los manipulado-
res de alimentos.

Fiebre Botonosa: En la semana 38 se han declarado dos casos
de fiebre botonosa que corresponden a un varén y a una mujer, de
61 afos y 60 afios respectivamente. Ambos residian en Cantagena
y uno de ellos preciséd asistencia hospitalaria.
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