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El Servicio de Epidemiologia estda compuesto por seis unidades de trabajo entre las que se
incluyen la seccion de vigilancia epidemioldgica, el registro de cancer, el registro de mortalidad,
el registro de enfermos renales crénicos, el observatorio de drogas de la Regién de Murciay la

seccion de estudios epidemioldgicos.

En relacién al perfil técnico, el servicio cuenta con profesionales de salud publica del ambito de
la medicina preventiva y salud publica, de medicina familiar y comunitaria, de anatomia

patoldgica, asi como de enfermeria, biologia, estadistica, y personal administrativo.

Entre los objetivos del Servicio de Epidemiologia destacar el impulso, la gestion y evaluacién de
los sistemas de informacién sanitaria sobre morbilidad y mortalidad que proporcionan
informacidon a diferentes tipos de usuarios (planificadores, gestores de servicios o
investigadores) y propdsitos (vigilancia epidemiolégica, elaboracion y evaluacidn de programas,
investigacion). También cuenta entre sus funciones elaborar estadisticas sobre los principales
problemas de salud, realizar investigacién epidemiolégica de problemas de salud publica, tanto
en proyectos propios como en cooperacidn con otros centros de investigaciones nacionales e

internacionales.

Las diferentes unidades elaboran informes técnicos atendiendo a sus objetivos, asi como los
boletines epidemioldgicos de edicién mensual. Toda la informacién que se elabora se publica en

la web estando accesible en el siguiente enlace www.murciasalud.es/epidemiologia

El Servicio de Epidemiologia ha trabajado durante el afio 2017 en el disefio del Estudio
epidemioldgico en pueblos de la Sierra Minera de La Unién — Cartagena en la Regién de Murcia
(Estudio EMBLEMA) para valoracion de los niveles de exposicion interna de metales pesados en
las madres y en nifios y nifias de 6 a 11 afios. El objetivo principal del estudio es evaluar el nivel
de exposicion interna a As, Cd y Pb en nifios de 6 a 11 afios de edad y sus madres residentes en
las poblaciones de La Unién, Portman, Llano del Beal y El Estrecho, zona minera de la Regién de
Murcia, y compararlos con los niveles de una poblacién no expuesta seleccionada de la Regién

de Murcia.

El Servicio de Epidemiologia también cuenta con el Sistema de Informacidn de Nuevos
Diagndsticos de hepatitis C (SINHEPAC), implantado en la Regién de Murcia en el afio 2015,
permite estimar el nimero anual de casos de nuevo diagndstico de infeccién por VHC en la
poblacién y conocer las distintas caracteristicas epidemioldgicas de los casos. En el afio 2017 se
ha realizado el andlisis epidemioldgico de la informacidén correspondiente al trienio anterior,
publicandose el primer informe de Vigilancia epidemioldgica de nuevos diagndsticos de hepatitis

C en la Region.
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
1.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION
OBLIGATORIA mediante el Sistema de Informacion Sanitaria de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (SISEDO)

vElaboracion de Informe anual con la cobertura y los resultados del SISEDO durante el

afio anterior en la Region, Areas de Salud y Municipios.

»Publicacion anual del anélisis regional de incidencia de las enfermedades transmisibles

de declaracion obligatoria en el Boletin Epidemiologico de Murcia.

rAnalisis de la informacion obtenida a través del SISEDO con periodicidad semanal
durante todo el afio, envio semanal de los datos al Centro Nacional de Epidemiologia, y
publicacion mensual de los datos en el Boletin Epidemioldgico de Murcia

»Supervision y validacion de la informacion semanal remitida por 1083 médicos de

atencion primaria y por hospitales y centros de atencion especializada.

»Revision y procesamiento de un total de 663 partes de declaracion nominal procedentes
de atencion primaria y hospitales. De ellos, 156 casos fueron recuperados a través de

busqueda activa, siendo la vigilancia microbiolégica la primera fuente de informacién.

» Investigacion de 11 casos de TIAS aisladas y 168 episodios de sospecha de EDO que
finalmente no se incluyeron en el SISEDO por no reunir criterios, pertenecer a otra
CCAA o informacién incompleta (81 de ellos fueron detectados a través de vigilancia

microbioldgica)

»Se ha contactado telefonicamente con la fuente informante en los siguientes supuestos:
notificacion numérica de una enfermedad de notificacion nominal cuando dicha
notificacion nominal no se adjunta, notificacion nominal de una enfermedad con
cumplimentacién deficiente del parte de declaracién, notificacion inusualmente alta de
casos de una enfermedad para valorar la existencia de un brote epidémico, notificacion
de un caso de enfermedad de muy baja incidencia para comprobar su asignacién, cuando

la cobertura de declaracion en un municipio es claramente inferior a lo esperado.

En relacién con la declaracion numérica, semanalmente vy al finalizar el afio se elabora

un indicador de cobertura en el SISEDO de atencion primaria:

Cobertura de la informacion:(N° de partes declaracion recibidos/N° médicos de atencion primaria) x100



Los resultados del indicador de cobertura del SISEDO en Atencion Primaria en la Region

en 2017 por municipios y para el total de la region se presentan en la Tabla 1

TABLA 1. COBERTURA DE LA DECLARACION NUMERICA
DEL SISEDO POR MUNICIPIO. REGION DE MURCIA. 2016-2017

MUNICIPIO Cobertura 2016 (%) Cobertura 2017 (%)
Abanilla 100,0 100,0
Abaran 100,0 98,1
Aguilas 100,0 100,0
Albudeite 86,5 100,0
Alcantarilla 99,7 99,2
Aledo 96,2 100,0
Alguazas 98,4 100,0
Alhama 100,0 100,0
Archena 98,8 99,8
Beniel 100,0 98,3
Blanca 97,7 95,4
Bullas 97,1 100,0
Calasparra 100,0 100,0
Campos del Rio 93,6 100,0
Caravaca 98,5 99,5
Cartagena 98,9 96,0
Cehegin 93,4 93,6
Ceuti 100,0 100,0
Cieza 99,0 99,0
Fortuna 100,0 100,0
Fuente Alamo 96,2 96,2
Jumilla 92,2 92,2
Librilla 100,0 100,0
Lorca 99,4 100,0
Lorqui 100,0 100,0
Mazarron 99,9 97,0
Molina 93,5 99,0
Moratalla 100,0 100,0
Mula 94,0 98,1
Murcia 99,6 99,6
Ojos 100,0 100,0
Pliego 100,0 98,1
Puerto Lumbreras 100,0 100,0
Ricote 98,1 100,0
San Javier 100,0 100,0
San Pedro P. 100,0 100,0
Torre Pacheco 99,9 95,3
Torres de Cotillas 95,6 97,8
Totana 100,0 100,0
Ulea 98,1 100,0
La Unién 98,1 96,2
Villanueva 100,0 100,0
Yecla 99,6 99,1
Santomera 93,8 97,9
Los Alcazares 100,0 98,1
TOTAL REGION 98,7 98,5

Fuente: SISEDO. Seccidn de Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. DGSP. Murcia



La cobertura global del SISEDO en Atencién Primaria en 2017 (98,5%) fue similar
a la del afio anterior. Todos los municipios, excepto dos, estan por encima del 95% en
2017. En la Tabla 2 se presenta el nimero de casos e incidencia por 100.000 habitantes
de cada una de las EDO en la Region de Murcia en 2017 y en 2016.

Tabla 2. N° de casos e incidencia de las EDO por 100.000 habitantes.Regién de Murcia

2017 2016
Casos Tasa Casos Tasa
Botulismo 0 0,00 0 0,00
Célera 0 0,00 0 0,00
Shigelosis 1 0,07 5 0,34
Fiebres tifoidea y paratifoidea 0 0,00 1 0,07
Toxinfecciones alimentarias 276 18,84 430 29,35
Triquinosis 0 0,00 0 0,00
Gripe 18.274 1.247,50 26.952 1.839,92
Legionelosis 31 2,12 19 1,37
Tuberculosis 122 8,30 114 7,78
Enf. Meningococica 4 0,27 7 0,48
Otras meningitis 65 4,43 68 4,64
Difteria 0 0,00 0 0,00
Tétanos 0 0,00 0 0,00
Tétanos neonatal 0 0,00 0 0,00
Tos ferina 37 2,53 29 1,98
Parotiditis 135 9,22 50 3,41
Rubeola 0 0,00 0 0,00
Rubeola congénita 0 0,00 0 0,00
Sarampién 8 0,55 1 0,07
Poliomelitis 0 0,00 0 0,00
Varicela 3.956 270,06 10.406 710,38
Sifilis (&) 61 4,16 36 2,46
Sifilis congénita 0 0,00 0 0,00
Infeccién gonococica (&) 36 2,46 30 2,05
Hepatitis A 180 12,29 48 3,28
Hepatitis B aguda 17 1,16 22 1,50
Hepatitis C, nuevos diagnésticos 117 7,99 122 8,30
Otras hep. viricas agudas 1 0,07 3 0,20
Brucelosis 3 0,20 0 0,00
Fiebre exant. Mediterranea 5 0,34 1 0,07
Leishmaniasis 5 0,34 4 0,27
Carbunco 0 0,00 0 0,00
Rabia 0 0,00 0 0,00
Fiebre amarilla 0 0,00 0 0,00
Paludismo 11 0,79 13 0,89
Peste 0 0,00 0 0,00
Tularemia 0 0,00 0 0,00
Lepra 0 0,00 0 0,00
Chikungunya 0 0,00 2 0,14
Zika 1 0,07 2 0,14



Fuente: SISEDO. Seccidn Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Murcia(&) Los datos de estas
ITS se consideran infranotificados

Para cada una de las enfermedades de declaracién obligatoria (vacunables,
respiratorias, gastrointestinales, transmitidas por vectores, meningitis, zoonosis, etc.) se
analiza la distribucién de casos notificados segun edad y sexo.

A modo de ejemplo se presentan dos tablas de distribucion por edad y sexo de los
casos e incidencia en 2017 de Parotiditis y Legionelosis (Tablas 3 y 4)

TABLA 3. PAROTIDITIS. 2017

Distribucion por edad y sexo. Tasas especificas por 100.000 habitantes

GRUPO VARONES MUJERES TOTAL
EDAD N° casos Tasa N° casos Tasa N° casos Tasa
<1afio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 afio 1 11,8 0 0,0 1 6,1
2 afos 2 24,3 1 12,8 3 18,7
3 afos 2 23,0 1 12,4 3 17,9
4 afios 2 22,3 0 0,0 2 11,5
5 afios 4 43,9 1 11,6 5 28,2
6y 7 afos 2 10,4 1 55 3 8,0
8y 9 afos 3 15,9 0 0,0 3 8,2
10a19 12 14,2 10 12,5 22 13,3
20+ 54 9,7 40 7,1 94 8,3
Total 82 11,2 54 7,4 136 9,3

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Murcia

TABLA 4. LEGIONELOSIS. 2017

Distribucion por edad y sexo. Tasas especificas por 100.000 habitantes

GRUPO VARONES MUJERES TOTAL
EDAD N° casos Tasa N° casos Tasa N° casos Tasa
<1afio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 a 4 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 a9 afos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
20 a 29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30 a 39 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0
40 a 49 anos 2 1,6 2 1,7 4 1,6
50 a 59 afios 5 5,3 2 2,1 7 3,7
60 a 69 afios 6 9,6 0 0,0 6 4,6
70+ 8 11,9 6 6,5 14 8,8
Total 21 2,9 10 14 31 2,1

Fuente: Seccion de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Murcia



1.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BROTES EPIDEMICOS

Durante el afio 2017 se registraron e investigaron en la Regidén de Murcia 61 brotes
epidémicos de diversas etiologias, de los cuales 30 fueron de enfermedad transmitida por
alimentos (ver un resumen de todos ellos en Tablas 6y 7).

Entre los brotes por otro mecanismo de transmision cabe destacar que se
investigaron 4 brotes en residencias de mayores: dos brotes de gastroenteritis por
Norovirus de transmision de persona a persona, otro por salmonella (2 casos) y uno de
sarna (8 casos). Ademas se investigaron 4 brotes de Hepatitis A con un total de 98
afectados debido en gran parte a un brote supracomunitario transmitido
fundamentalmente entre varones con practicas sexuales de riesgo. Se investigaron tres
pequefios brotes de legionelosis incluyendo un brote de origen nosocomial en relacion
con las instalaciones de un centro sanitario con tres casos. Un brote de sarampion por
genotipo B3 con seis casos fue importado de Rumania. Se afectaron 34 trabajadores de
una empresa de telemarketing en un brote de parotidtis y 23 personas sufrieron la
exposicion a un gas fitosanitario en una explotacion agricola. .

Tabla 5
BROTES EPIDEMICOS INVESTIGADOS
REGION DE MURCIA. 2017

Tipo de brote N° de brotes N° de casos
Toxiinfeccion alimentaria 30 254
Tuberculosis 5 10
Tosferina 5 19
Parotiditis 5 43
Hepatitis A 4 98
GEA por Norovirus 3 138
GEA por Salmonella 1 6
GEA no filiada 1 4
Legionelosis 3 11
Sarampion 1 6
Meningitis Virica 1 2
Sarna 1 8
IRA por fitosanitarios 1 23
TOTAL 61 622

Fuente: Seccion Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Murcia.
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TABLA 6. BROTES DE ENFERMEDAD VEHICULIZADOS POR ALIMENTOS.
REGION DE MURCIA. INDICADORES GENERALES. 2013-2017

INDICADORES ANOS

2013 2014 2015 2016 2017
N° de casos notificados de 209
Infecciones e Intoxicaciones
alimentarias

212 409 430 276

N° de casos incluidos en brotes 136 206 372 383 254
(%) (65,1) (97,2) (91,0) (89,0) (90,0)
N° total de brotes segun 24 22 31 31 30
ambito
Ambito general (%) 12(50,0) 15 (68,2) 21(67,8) 23(74,2) 18(60,0)
Ambito familiar (%) 8(33,3) 4 (18,2) 6(19,4) 5(16,1) 9(30,0)
Ambito desconocido (%) 4(16,7) 3(13,6) 4(12,9) 3(9,7) 3(10,0)

Media de casos por brote 5.7 9.4 12,0 12,3 85
Mediana de casos por brote 34 55 6 7 35
e Ambito General 5(2-32) 10(2-45) 11(2-66) 10(2-107) 6(2-73)
e Ambito familiar 2,5(2-6) 3(2-14) 4,5(2-10) 5(3-7) 3,0(2-8)
e Ambito desconocido 2(2-3) 3(2-3) 2(2-5) 2(2-2) 3(2-3)
y;dtitg}?resos hospitalarios (% 15 3 o5 27 23
(11,0) (1,5) (6,7) (7,0) (9,0)
N° de brotes debidos a 9
Salmonella (37,5) 2 13 7 10
(% del total) (9,0 (41,9) (22,6) (33,3)
N° afectados por brotes de 30 6 127 207 75
Salmonella (22,0) (2,3) (34,1) (54,2) (29,5)
(% del total)
N° de brotes debidos a otra 4 8 10 12 7
etiologia (%) (16,7) (36,4) (32,2) (38,7) (23,3)
N° de brotes de etiologia 11 12 8 12 13
desconocida * (45,8) (54,5) (25,8) (38,7) (43,3)

Fuente: Seccion de Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. DGSP Region de Murcia
Nota: (*) Entre los brotes de etiologia desconocida, se incluyen aquellos brotes en los que el agente
etiologico de sospecha no ha podido confirmarse.



TABLA 7. BROTES DE ENFERMEDAD VEHICULIZADOS POR ALIMENTOS. ANO 2017

FACTORES CONTRIBUYENTES EN BROTES DE AMBITO FAMILIAR Y GENERAL.

FACTORES N° Brotes* %Total O,A) Br?tes %, Broltes
CONTRIBUYENTES © Brotest ~ Ambito Ambito
Familiar General
Alteraciones de la temperatura 12 40,0 22,2 50,0
Refrigeracion inadecuada 8 26,7 0,0 44,4
Mantenimiento inadecuado a T° ambiental |7 23,3 22,2 22,2
z:sgzrc?g:]én de alimentos con gran 1 3.3 0.0 56
Enfriamiento inadecuado 1 3,3 0,0 5,6
Origen de los alimentos no acreditado 1 3,3 0,0 0,0
Descongelacion inadecuada 3 10,0 0,0 16,7
Material crudo 6 20,0 33,3 16,7
Consumo de Alimentos crudos 6 20,0 33,3 16,7
Inadecuada manipulacién 19 63,3 33,3 77,8
Contaminacién por infectado 7 23,3 0,0 33,3
Uso de restos de alimentos 3 10,0 11,1 111
Contaminacion cruzada 2 6,7 0,0 111
Preparacién desproporcional en cantidad |1 3,3 0,0 5,6
Préacticas de manipulacion incorrectas 9 30,0 0,0 38,9
Manipulador circunstancial 5 16,7 0,0 27,8
Cocinado inadecuado 2 6,7 22,2 0,0
Desinfeccion inadecuada 2 6,7 0,0 111
Factores ambientales 11 36,7 0,0 50,0
Local inadecuado 9 30,0 0,0 444
Insuficiente limpieza 4 13,3 0,0 16,7
Almacenamiento inadecuado 2 6,7 0,0 111
venta ambulante 1 3,3 0,0 0,0
utensilios contaminados 1 3,3 0,0 5,6
Desconocido 8 26,7 44,4 16,7

Fuente: Seccion de Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. DGSP Region de Murcia
(o0) Algunos brotes registran varios factores del mismo grupo pero solo son contados una vez en el
cémputo general de grupo (*) EI nimero total de brotes incluye los brotes de ambito desconocido pero
éstos no estan representados de manera independiente
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1.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SIDA y VIH: REGISTRO REGIONAL DE SIDA.
REGISTRO REGIONAL DE SIDA.

Revision, registro y envio al Registro Estatal de Sida de los protocolos de caso
notificados por los médicos de la Regidn hasta 30/06/2017 (actualizacién anual).

Anadlisis y elaboracion de un informe anual, que se ha enviado a las fuentes
sanitarias informantes, servicios sanitarios con mas probabilidad de atender casos de Sida,

asociaciones ciudadanas y unidades de la Consejeria de Salud.

Busqueda activa de casos de Sida en SINIVIH para captar aquellos casos de Sida
diagnosticados simultaneamente de infeccion por VIH y la enfermedad en el periodo de
estudio.

Los casos de Sida en el Registro Regional de Sida son aquellos con residencia habitual
en la Region de Murcia notificados desde los servicios sanitarios. Desde el inicio de la
epidemia hasta el 30 de junio de 2017 se registraron en la Region de Murcia 1.917 casos
acumulados de sida, el 2,2% de los 86.663 casos registrados en Esparia. Hasta el 30 de

junio de 2017 se habian notificado 23 nuevos casos de sida en la Region de Murcia con
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Figura 1 Sida. Evolucion de la incidencia anual de Sida por afio de diagndstico.
Region de Murcia y Espafia. Periodo 1981 — 2016 (Actualizacion a 30/06/2017).

diagnostico en 2016 y 412 casos en Espafia (casos de Catalufia y Comunidad Valencia no
incluidos por razones técnicas)[2]. Estos datos de 2016 son provisionales debido al retraso

en la notificacion. Tras corregir por dicho retraso se estima que en 2016 se diagnosticaron
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607 casos en Espafa. La siguiente figura muestra la evolucion de las tasas en Espafia y

en la region desde el afio 1981.

SIDA SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION

Los casos diagnosticados de Sida desde la introduccion de los tratamientos de alta
eficacia corresponden en su mayoria a personas infectadas hace 10 afios 0 mas. A lo largo
de los afios se ha producido una reduccion importante de los casos atribuibles al uso de
drogas inyectadas, lo cual estd en consonancia con el reducido porcentaje de nuevos
diagnosticos de VIH atribuibles a UDI en el periodo 2009-2016.

La tabla 9 muestra la distribucion de los casos de sida segun categoria de
transmision en el periodo 2009 — 2016. La forma de transmision mas frecuente de los
casos de sida diagnosticados en este periodo fue la via heterosexual (42,8% de los casos
del periodo), seguida de la transmision entre HSH (28,2%). El 20% de nuevos

diagnosticos de sida durante este periodo fue en aquellos con antecedentes de uso de

drogas por via parenteral.

Tabla 9 Sida. Distribucion del nimero de casos de Sida por afio de diagndstico segun sexo y categoria de transmision.Periodo 2009 — 2016.
Region de Murcia.

Heterosexual HSH PID Vertical Hemoderivados Otra NC Total
Afo Sexo Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos Casos % Casos Casos %
2009 Hombre 8 258 8 258 13 419 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 65 31 111
Mujer 11 733 0 0.0 2 133 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 133 15 5.4
2010 Hombre 9 321 12 429 4 143 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 107 28 10.0
Mujer 3 429 0 0.0 3 429 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 143 7 25
2011 Hombre 11 314 14 400 8 229 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 57 35 125
Mujer 13 765 0 0.0 2 118 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 118 17 6.1
2012 Hombre 9 281 12 375 8 250 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 94 32 114
Mujer 8 889 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 111 9 3.2
2013 Hombre 8 421 6 316 4 211 1 5.3 0 0.0 0 0.0 0 00 19 6.8
Mujer 2 66.7 0 0.0 1 333 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 3 11
2014 Hombre 5 217 11 478 3 130 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 174 23 8.2
Mujer 6 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 6 2.1
2015 Hombre 10 435 7 304 3 130 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 130 23 8.2
Mujer 8 889 0 0.0 1 111 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 9 3.2
2016 Hombre 6 300 9 450 4 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50 20 7.1
Mujer 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 3 1.1
Total Hombre 66 31.3 79 374 47 223 1 0.5 0 0.0 0 0.0 18 85 211 100.0
Mujer 54 25.6 0 0.0 9 4.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 28 69 100.0

PID: Personas que se inyectan drogas.
Fuente: Registro Regional del Sida.

En los casos de Sida en mujeres, la categoria de transmisién predominante en este periodo ha sido la
heterosexual, seguida de la PID, mientras que en los casos hombres, la categoria HSH ha sido predominante
en la mayoria de los afios, con porcentajes entre el 25,8% y 47,8%, seguida de la heterosexual, con

porcentajes entre el 21,7% y 43,5% segun afio .
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SISTEMA DE INFORMACION DE NUEVOS DIAGNOSTICOS DE
INFECCION POR EL VIH (SINIVIH)

El SINIVIH aporta informacion sobre la evolucion reciente de la epidemia del VIH
en la Region. La actualizacion de este Sistema de Informacion comprende: 1) busqueda
activa anual de informacién de los nuevos diagnoésticos de VIH realizados en los centros
sanitarios de la Region a partir de la identificacion de pruebas confirmatorias positivas.
2) Seleccion de aquellos casos con residencia habitual en la Regién de Murcia. 3)
Identificacion y eliminacion de duplicados entre centros y de casos con diagnostico
conocido previo a los que por cualquier causa se les ha realizado una prueba diagndstica
en el periodo de estudio. 4) Busqueda activa en el Registro de Sida de casos
diagnosticados de VIH y Sida simultdneamente para captar aquellos casos no registrados
en SINIVIH que cuenten con nuevo diagnoéstico de infeccion por el VIH y se encuentren

en estadio C al diagndstico de la infeccion.

La tabla 10 muestra la evolucion del nimero de casos y tasa de nuevos diagnésticos
total y segin sexo y la tasa de nuevos diagndsticos por millon de habitantes para la
Region de Murcia y su comparacion con los datos de Espafia[2]. En Espafia en el afio
2016 se han estimado 3.353 nuevos diagndsticos de VIH (datos no corregidos por retraso
de notificacién), de los cuales 88 (2,6%) son residentes en la Region de Murcia. La
incidencia en la Regidn es inferior a la media de Espafia en todo el periodo y también en
2016 (60.1 casos de nuevo diagnéstico por millon de habitantes), pero similar a la
incidencia media en los 31 paises de la UE/EEA en 2015 (63 casos de nuevo diagnéstico

por millon de habitantes).

Tabla  Nuevos diagndsticos de infeccion por VIH. Region de Murcia y Espafia.

10 N° de casos y tasa por millén de habitantes y sexo. Periodo 2009 — 2016
Regién de Murcia Espafia
Hombres Mujeres Total Total
Afio Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos  Tasa
2009 84 11438 29 40.6 113 781 3712 1134
2010 101  136.7 23 31.8 124 848 3839 116.9
2011 95 1281 23 31.6 118 80.3 3609 109.9
2012 76  102.3 20 27.3 96 65.1 3824 101.0
2013 74  100.0 10 13.7 84 57.1 4229 90.8
2014 80 108.7 14 19.2 94 64.1 4315 92.9
2015 84 1142 21 28.7 105 71.6 4020 86.6
2016 76  103.6 12 16.4 88 60.1 3353 72.2

Fuente: SINIVIH. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regi6n de Murcia.
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En la region de Murcia, durante el periodo 2009-2016, la incidencia anual media
de infeccién por VIH ha sido de 70,1 casos por millon de habitantes y afio. La media
anual de nuevos diagndésticos fue més elevada durante el periodo 2009 — 2011, con una
tasa anual media en torno a 81 casos por millon de habitantes. Desde 2012 hasta 2016, la

tasa anual media se ha estabilizado en torno a 64 casos anuales por millon de habitantes.

VIH SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION

Los casos de nuevo diagnostico de VIH en 2009-2016 corresponden principalmente
a varones (81,5%), con un incremento anual medio del 1,1% llegando al 86,4% en 2016.
Por grupo de edad, la mayor incidencia en hombres se produce en aquellos entre 20
y 39 afios y en mujeres en las de 25 a 44, siendo la incidencia en hombres adultos 3

a 9 veces superior a la incidencia en mujeres segun grupo de edad.

Analizando el mecanismo de transmision segin sexo en este periodo (figura 2),
tanto en varones como en mujeres, el 88% de las transmisiones son por via sexual. En
particular, el 60,4% de los nuevos diagndsticos en varones son atribuibles a hombres que

mantienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), un 27,2% a relaciones
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Figura 3 Nuevos diagnosticos de infeccion por VIH. Distribucién porcentual
de casos por categoria de transmision segun sexo. Region de Murcia.
Periodo 2009-2016
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heterosexuales y un 4,9% corresponden a personas que inyectan drogas (PID). En
mujeres, la transmision heterosexual supone el 87,5% de los casos de nuevo diagndstico,
seguida del uso de drogas por via parenteral con un 5,9%.

La figura 3 muestra la evolucion de las tasas de incidencia anuales segun categoria
de transmision sexual, considerando para los hombres el total de la poblacion masculina
y para las mujeres el total de la poblacion femenina. Como puede observarse, durante el
periodo 2009 — 2016, las tasas de incidencia anuales para hombres y mujeres atribuidas a
relaciones heterosexuales han mostrado un descenso del orden de 3 casos por millon de
habitantes y afio durante el periodo, que es significativo estadisticamente, observandose
una estabilizacion en los dltimos afios. Sin embargo, la tasa de incidencia anual en
hombres por transmision entre HSH no s6lo no disminuye sino que presenta un ligero

aumento que casi llega a ser significativo (p = 0,096).
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Figura 3 Nuevos diagnosticos de infeccion por VIH. Evolucidn de la tasa de incidencia
anual segun categoria de transmision sexual en hombres y mujeres.
Periodo 2009 — 2016. Regidn de Murcia

DIAGNOSTICO TARDIO DE LA INFECCION POR VIH

Atendiendo al criterio de CD4 <350/uL en el momento del diagnostico, para el
establecimiento de la categoria de «diagndstico tardio» y excluyendo los casos sin
informacién, el 50,4% (IC 95%: 46,9 — 53,9%) de los casos del periodo 2009 — 2016
presentaron diagnostico tardio. Por otro lado, de los pacientes con informacion disponible
sobre los sintomas al diagnostico, el 22,8% (IC 95%: 20,0 — 25,8%) presentaban alguna

enfermedad definitoria de sida.
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La figura 4 muestra la evolucion del porcentaje de nuevos diagndsticos con
recuentos de CD4 < 350/pL y CD4 < 200/uL. Tal y como puede observarse, la cifra de
casos con diagnostico tardio se mantiene estable a lo largo del periodo, con un descenso

estimado de solo el 1,3% que no llega a alcanzar la significacion estadistica y con una
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Figura 4 Evolucion del porcentaje de nuevos diagnosticos de infeccion por VIH con
CD4 < 350/uL y CD4 < 200/uL .Periodo 2009 — 2016. Region de Murcia

media ajustada del 50% a lo largo del periodo. Algo semejante ocurre con la evolucion
de casos que presentaban ya inmunosupresion severa en el momento de diagndéstico de
la infeccion por VIH, donde la cifra se mantiene en una media estimada del 22,6%, con
un descenso anual del 0,5% que tampoco es significativo.

1.4.- VIGILANCIA DE PARALISIS FLACCIDA AGUDA (PFA) EM LA REGION DE MURCIA

A continuacion se actualizan hasta 2017 las actividades que se se realizan dentro
del Plan de Accidn para mantener el Estado de “Pais libre de Polio” y consolidar la
eliminacién de la transmision autoctona del poliovirus salvaje asi como mantener la
certificacion de Regidn Libre de Transmision de Polio para la Region Europea de la OMS
(Junio del 2002) (Tablas 12, 13 y 14)
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El Programa de PFA en la regidn consta de las siguientes actividades. Tabla 11

2013 2014 2015 2016 2017
Poblacién < 15 afios 259943 | 259848 | 260461 | 260580 | 259295
Incidencia por 100 000 hab. menores de 15 0,77 1,15 1,92 1,15 0,77
afos >1
Incidencia por 100 000 hab. menores de 15 1,15 2,31 2,30 1,15 0.77
afios > 1 incluyendo los casos detectados por
CMBD
Porcentaje de muestras adecuadas > 80% 33% 66,7% 80% 66,7% | 100%
(2 muestras de heces recogidas en un periodo de 14 2/3 4/5 2/3
dias desde inicio de la parélisis)
% casos con 1 muestra de heces dentro de los 14 33% 100% 80% 100% | 100%
dias desde el inicio de la paralisis
investigacion epidemioldgica en las primeras 48 66% 100% | 100% | 100% | 100%
horas desde la notificacién del caso
Tabla 12 2013 2014 2015 2016 2017
Busqueda activa 240 264 264 264 264
en 10 Hospitales Llamadas Llamadas Llamadas Llamadas Llamadas
en los Servicios de Anuales a Anuales a Anuales a Anuales a Anuales a
Pediatria, UCly médicos médicos médicos médicos médicos

Neurologia de
todos los casos
sospechosos de
PFA en < 15 afios.

responsables

responsables

responsables

responsables

responsables

Revision del
CMBD de los
hospitales de casos
de PFA que no
hubieran sido

2
revisiones/afio

Se detectd 1

1
revision anual

Se detectaron

1
revision anual

Se detectd un

1
Revision anual

no se detectd

1
revision anual

no se detectd

€caso no 2 casos no caso de PFAno | ninglncasono | ningln caso no
declarados por los e e e e e
servicios clinicos notificado notificados notificado notificado notificado
ni detectados por
la vigilancia activa
Investigacion 2 Casos 4 Casos 5 Casos 3 casos 2 casos
epidemioldgica y/é | + + + + +
microbioldgicade | 1 caso CMBD | 2 casos CMBD | 1 caso CMBD | 0 0
los casos de PFA
investigados
Indicadores de calidad:
Descripcion de los casos de PFA. Afio 2017: (Tabla 13)

ID Sexo | Notificador Dias | Toma Vacunacion | Secuelas a | Diagndstico

y * muestra de Polio los 60 dias | definitivo

edad heces < 14

dias

3045 | V, 8 Pediatria 2 Si 4 dosis no Neuropatia motora

afios | Medio dias | 9y 12 dias Axonal aguda

Ambiental (AMAN)

3046 | V, 11 | Pediatra 6 Si 5 dosis No Sd Guillain Barré

afios dias | 12y 14 dias

*dias transcurridos desde el ingreso por PFA a la investigacion epidemiologica.La
revision del CMBD del afio 2016 no detectd ningun caso de PFA que no estuviera
notificado ni detectados por vigilancia de PFA.
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1.5. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LAS ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES
TRANSMISIBLES HUMANAS (EETH)

La vigilancia epidemioldgica de las EETH comprende, entre otras encefalopatias,
la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (incluida la nueva variante de la enfermedad). Son
enfermedades que requieren para su confirmacion un estudio anatomopatologico

postmortem. Las actividades realizadas incluyen:

e Registro de los casos notificados a lo largo del afio y envio de la informacion al
Registro Estatal de EETH.

eRevision del estado vital de los casos registrados y de los resultados del

correspondiente estudio anatomopatoldgico.

e Revision del CMBD de casos con diagndstico principal al alta o en cualquiera de

los diagnosticos secundarios de Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

Durante el afio 2017 se ha registrado 1 caso nuevo. Desde que se iniciara el
Registro en 1993 hasta diciembre de 2017, se han investigado 48 casos sospechosos de
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (tabla XX) de los cuales:

¢ 20 casos han sido confirmados por estudios postmortem, de los cuales 16 casos han
sido clasificados como esporadicos, 2 casos como familiares (un padre y su hijo) y
1 caso como iatrogénico (diagnosticado en el afio 2002, implante de duramadre
realizado en 1984)

¢ 18 casos se han clasificado como esporadicos probables

e 3 casos se han clasificado como esporédicos posibles.

e 7 casos se descartaron en estudios post-mortem.

e Un caso regresod a su pais de origen sin diagnostico clinico claro.

No se han registrado casos de ECJ de la nueva variante, ni familiares ni otras EETH.
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TABLA 14. EETH. Distribucion de casos segun fecha de diagndstico, edad y sexo.
Regién de Murcia. Periodo 1993-2017

Hombres

Mujeres

30-49

50-59  60-69

70y

30-49

50-59  60-69

70y

Total

1993
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1995
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2002
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2017

O OOPFrRPROO PR OO0 O0OO0OO0OFr, OO0 00000 OoOOoOOoOo

o

OFRPPFPOO0OO0 OFPF OO0OO0O00000000O0O0OOoOOoLPF
OCOPFRPONOOOORFRPROPFPOORFPMNOOOPEFrR, OO OoOOo

o
o

PRPNRPORFRPRORFP OORFRPRORPRORPROOOOOOOOOO|+

OO OO0 O0ODO0OO0 O ORFRPPFPFOOOORFr OO OO OoOOoOOoOOoOo

O OOPFRPROO O OO0 O0OO0OFP,F OO0O0000O0OO0OOoOOoOo
O OO0 OO0 O PFRPONRPFPPFPOPFPOOOPRFP, OOOOOOoO

o

OCOOFrRPRWFROPFPPFPPPOOOORFPROOOOOOOOO]|+

PRPOPMPAPO W WNOR WNMNNWMNMORPRORL, OOO PR

Fuente: Seccion de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. DGSP Regi6n de Murcia

1.6. VIGILANCIA DE SARAMPION Y RUBEOLA EN LA REGION

En 1998 la OMS propuso como objetivo la eliminacion del sarampion autéctono

en la Region Europea para el afio 2007, objetivo que se ha retrasado por la situacion de la

enfermedad en Europa.

La Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia intensificd su vigilancia y

control, mediante la Orden de 16 de octubre de 2000 por la que se incluia el sarampion

como enfermedad de declaracion urgente y elabord el Plan de Eliminacion del Sarampion
(2001). En el afio 2005 se edita el Plan estratégico 2005-2010 para la Region Europea de

la OMS que incorpora a los objetivos marcados para el afio 2010 el de la eliminacién de

la rubéola endémica. Las actividades realizadas en relacion a estas enfermedades
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incluyen: 1) la investigacion de la fuente de infeccion de cada caso, 2) la verificacion de

la toma adecuada de muestras para confirmacion microbioldgica y clasificacion final de

cada caso, y 3) la adopcion de medidas de prevenciéon y control de la enfermedad

(medidas de aislamiento de casos, identificacion de susceptibles en el entorno,

vacunacion de los mismos, etc.) y 4)Revision anual del CMBD para deteccion de casos

de rubéola congénita.

En el afio 2017 se investigaron 10 casos sospechosos de sarampidn. Seis casos se

confirmaron detectandose como parte de un brote con tres casos importados de Rumania

y genotipo B3. Otros 2 casos se confrmaron como post-vacunales y dos se descartaron

tras su investigacion.

TABLA 15. NUMERO DE CASOS DE SARAMPION.
REGION DE MURCIA. PERIODO 2010-2017

Casos
Ao | notificados Casos Confirmados Casos descartados
Autdctonos  Importados
confirmados confirmados
Compatibles por por Otros Sin
Total | clinicamente laboratorio  laboratorio Total | Rubéola diagndsticos diagnosticar Total
2010 105 12 83 1 96 0 1 8 9
2011 4 1 1 0 2 0 - 2 2
2012 5 1 2 0 3 0 - 2 2
2013 8 0 4 0 4 0 1 3 4
2014 3 0 1 0 1 0 1 vacunal 1 2
2015 0 0 0 0 0 00 0 0
2016 3 0 0 0 0 0 1 vacunal 2 3
2017 10 0 3 3 6 0 2 vacunal 2 4

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. DGSP Regi6n de Murcia

En 2017 no se notifico ningin caso de rubéola ni de rubéola congénita

En la revision del CMBD no se detectd ningln caso de rubeola ni de rubeola

congénita en 2017.
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TABLA 16. NUMERO DE CASOS INVESTIGADOS DE RUBEOLA.
REGION DE MURCIA. PERIODO 2010-2017

Casos . Casos Casos

notificados Casos confirmados vacunales descartados

Ao Total | Clinica| Laboratorio | Vinculo| Total Total Total
2009 3 2 0 0 2 0 1
2010 0 0 0 0 0 0 0
2011 1 0 0 0 0 0 1
2012 0 0 0 0 0 0 0
2013 1 0 0 0 0 0 1
2014 1 1 0 0 1 0 0
2015 0 0 0 0 0 0 0
2016 2 0 0 0 0 0 2
2017 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Seccidn de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. DGSP Region de Murcia

1.7. TUBERCULOSIS-VIGILANCIA ACTIVA

En la Region de Murcia, en el afio 2017 se han declarado al SISEDO un total de
122 casos de tuberculosis, incidencia de 8,3 casos por 100.000 habitantes con un ligero

aumento respecto a la incidencia notificada en el afio 2016.

La distribucion por tipo de tuberculosis ha sido la siguiente: 108 casos de
tuberculosis respiratoria (tasa de 7,3 x 105), 10 casos de otras tuberculosis (tasa: 0,68) 4
casos de meningitis tuberculosa (tasa: 0,27x) para una poblacion estimada de 1.470273

habitantes en la Regidn de Murcia. Se registraron 3 fallecimientos.

Tabla 17. N° de casos e Incidencia de Tuberculosis. Region de Murcia. Periodo
2007 a 2017

ANO 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
N° casos 229 255 258 184 229 161 146 130 150 115 122
Incidencia 16,7 18,3 18,1 12,6 15,6 11,0 9,9 8,9 10,2 7,8 8,3
Cas0s/100.000

habitantes

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Murcia
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Tabla 18. Tuberculosis. Distribucion de casos por categoria diagnostica, grupos de
edad y sexo.Region de Murcia. Ao 2017

TBC Respiratoria Meningitis TBC Otras TBC TOTAL
Grupo de edad | varén mujer total |varén |mujer |[total |var6n |mujer | total
<la 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2
5-14 2 1 3 0 0 0 0 1 1 4
15-24 6 9 15 1 0 1 2 0 2 18
25-34 20 3 23 0 0 0 1 1 2 25
35-44 25 3 27 0 1 1 2 2 4 32
45-54 9 3 12 0 1 1 0 0 0 13
55-64 11 6 17 0 0 0 0 0 0 17
65 y+ 5 3 8 1 0 1 0 1 1 10
TOTAL 80 28| 108 2 2 4 4 5 10 122

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Murcia
Tabla 19. Tuberculosis. N° de casos por localizacién y porcentaje de confirmados.
Region de Murcia. Afio 2017

Tipo de TBC Localizacion N° casos N° casos % casos
fundamental total confirmados confirmados
TBC respiratoria Pulmonar 100 90 90
Pleural 8 6 75
TBC Meningea Meningea 4 2 50
Otras TBC Digestiva 2 0 0
Diseminada 1 1 100
Linfatica extratoracica 5 3 60
Ocular 1 1 100
Osteroarticular 1 1 100
Total 122 104 85,2

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Murcia

La buasqueda activa de casos a partir de los resultados microbioldgicos ha
permitido recuperar un 18,3% del total de casos diagnosticados (22 casos no declarados

al SISEDO)

» 14,8% de casos de Tuberculosis Respiratoria (16/108)
» 40 de casos de Otras Tuberculosis (4/10)
» 50% caso de Meningitis Tuberculosa (2/4)

Tuberculosis. Incidencia 100.000 hab. por Area de salud segun tipo de tuberculosis.

Reqidén de Murcia. Ao 2017 (Tabla 20)

. Tuberculosis Otras Meningitis
Area de salud ) ) . g TOTAL

Respiratoria | tuberculosis tuberculosa
1. Murcia Oeste 10,06 0,39 0,77 11,22
2.Cartagena 6,35 1,41 0,35 8,11
3.Lorca 9,81 0,00 0,00 9,81
4.Noroeste 4,22 1,41 0,00 5,63
5.Altiplano 1,68 0,00 0,00 1,68
6.Vega Media 6,85 0,38 0,00 7,24
Murcia Este 7,09 0,00 0,00 7,09
8.Mar Menor 4,80 0,96 0,96 6,73
9.Vega Alta 7,29 3,65 0,00 10,94
Total Region 7,21 0,68 0,27 8,16

Fuente: Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Murcia
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Confirmacion microbiologica

Se dispone de los resultados del estudio microbioldgico realizado en el 98,3 de los
casos de TBC del afio 2017. Se confirmé el 84,5% del total de casos, 89 de los casos de

TBC respiratoria y el 50% de los casos de otras thc.

En los casos confirmados se aisl6 74 Mycobcterium tuberculosis, 24
Mycobacterium tuberculosis complexy dos Myc. Bovis, ademas de 3 casos confirmados
por BAAR y PCR positivos

Aislamientos en Cultivos N©°
Mycobacterium Tuberculosis 74
Mycobacterium bovis 2
My. Tuberculosis complex 24
Baar y PCR + confirmatoria 3
Total 103

Evolucion de la Resistencia a Tuberculostasticos. Region de Murcia. 1999-2017

En 2017 se han realizado 95 estudios de sensibilidad (95 % de los aislamientos)
entre los cuales se ha detectado resistencia a algunos de los tuberculostaticos en 12 casos
de tuberculosis. Se registraron 4 casos de MDR-TBC

Tabla 21. N° de casos de TBC con estudio de sensibilidad y resistencia a farmacos
tuberculostaticos en los aislamientos de Mycobacterium tuberculosis. Region de Murcia.
Afios 1999 a 2017

Afio | N°aislamientos | N° studios | % N° casos % | R |E |E |P
Mycobacterias | Sensibilidad | aislamientos | TBC con 2c')sr']am'e”t°5 N [I |T [S |R

con Bgrama | resistencias | ‘oo oo |H |F B [T |Z
1999 115 64 55,65 3 4,7 2 - - 1| #
2000 156 109 69,87 12 11,0 713|143 |#
2001 140 93 66,43 6 6,5 511 - - | #
2002 134 71 52,99 2 2,8 2 1 1]1 - | #
2003 140 90 64,29 9 10,0 511 - 5 |#
2004 143 95 66,43 16 16,8 13|14 |2 |6 |#
2005 175 117 66,86 20 17,1 1513|251
2006 162 125 77,2 25 20,0 13]4 13|92
2007 172 153 88,9 32 20,9 1513 |1 ]11] 6
2008 157 153 97,5 26 16,6 1216 | 0] 2|6
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Afio | N°aislamientos |N° studios | % N° casos % I R |E |E [P

Mycobacterias | Sensibilidad | aislamientos | TBC con 2:)Sriam'e”tos N [I [T |s |R

con Bgrama | resistencias | ‘oo .o |H |F B |T |Z

2009 173 155 89,6 29 16,8 200 6 | 5|18 8
2010 130 125 96,2 18 13,8 912 |1]9 14
2011 172 153 88,9 32 20,9 17| 7 | 6 [13 |11
2012 121 113 93,4 24 19,8 1213|1173
2013 115 115 100,0 15 13,1 8 /3|3 [8]5
2014 101 98 97,3 15 15,3 812265
2015 118 118 100,0 17 14,6 113 ]2 |86
2016 94 91 96,8 5 5,5 51414133
2017 100 95 95,0 12 12 6 1413193

Nota: En algunos casos puede existir resistencia a varios tuberculostaticos # este dato no se recogia.
INH= Isoniacida, RIF=Rifampicina; ETB=Etambutol; EST=Estreptomicina, PRZ=Pirazinamida
(Tabla 21)

Brotes de Tuberculosis

En el afio 2017 se han registrado 5 brotes de tuberculosis en la Region de Murcia, uno de ambito general
y 4 de &mbito familiar con dos casos por brote.

Tuberculosisy VIH

La informacidn del estatus frente a VIH consta en el 85% de los casos de TBC. Se detectaron 10 casos
(8,2%) en los que existe coinfeccién por Mycobacterium Tuberculosis e infeccion por VIH, todos ellos
con localizacién respiratoria (8 pulmonar y 2 pleural)

1.8. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE GRIPE

La

fundamentalmente 3 componentes: 1) Sistema de monitorizacion de episodios diarios de

vigilancia ~ epidemiolégica de la gripe en la Region contempla
gripe(SMDG) a través del sistema OMI-AP, que permite hacer una oportuna valoracién
de la tendencia, suministrando informacion con 2-3 semanas de antelacion respecto a
SISEDO y afiadiendo informacion sobre la distribucién por grupos de edad, sexo y estado
vacunal. 2) Vigilancia de casos graves confirmados de gripe, que incluye los casos
hospitalizados y confirmados de gripe en los hospitales designados como centinela y
residentes en su area de salud. En 2017 en la region se ha realizado esta vigilancia de
casos graves en el area de salud 1 que tiene como hospital centinela el Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. 3) Vigilancia virolégica no centinela por el

laboratorio de microbiologia del Hospital Virgen de la Arrixaca.
Las actividades en relacion a la vigilancia de la gripe incluyen:

= Actualizacion del umbral epidémico para la temporada 2017-2018 en base a la
serie historica de datos de gripe registrados en OMI-AP.

= \/aloracioén semanal de los indicadores de intensidad, difusion y tendencia de la
epidemia de gripe estacional en base al nimero de episodios registrados en OMI-

AP.
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= Registro, seguimiento y andlisis de los casos graves de gripe notificados por el

hospital centinela de la Regidn, incluyendo factores de riesgo y estado vacunal.

=Remision de la informacion sobre indicadores de intensidad, difusion y
tendencia, asi como de los casos graves de gripe al Sistema de Vigilancia de la
Gripe de Espafia.

= Elaboracidn de informes semanales que son remitidos semanalmente a todas las
areas de salud

Elaboracion de un informe anual sobre la situacion de la epidemia estacional de

gripe en la temporada anterior y publicacion de un Boletin Epidemioldgico sobre gripe .

La temporada 2016-2017 en la Region de Murcia se asocié a una circulacion casi
absoluta del virus de la gripe A (H3N2). La actividad gripal en nuestra comunidad
autonoma fue baja, con una tasa de incidencia semanal maxima de 142,6 casos por 105
habitantes alcanzada en la semana 4 (del 23 al 29 de enero). El inicio de la onda epidémica
fue precoz, situdndose en la semana 1 (del 02 al 08 de enero), siendo la temporada con
presentacion mas precoz de los ultimos 7 afios, junto a la temporada 2010 — 2011.

500
= R. Murcia 2016-2017
450 7| e== Espaiia 2016-2017

400 4 — R-Murcia 2015-2016

350
300

250\—
200 / N\ Bajo

N° casos por 100000 h.

[N e s s s . e
Semanas
Fig 5 Tasa de incidencia semanal de gripe durante la
temporada 2016 — 2017. Regién de Murcia.
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S 400 | T2012-2013
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§ 350 -| — T2014-2015
S 300 | = T2015-2016
- — T2016-2017
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o
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[0 o e

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
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F 6 Incidencia semanal de gripe. Temporadas 2010 — 2011 a
2016 — 2017. Regién de Murcia
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Tanto en Espafia como en la Region de Murcia, los grupos de edad mas afectados
fueron los menores de 15 afios. La tabla 22 muestra la distribucion de los casos de gripe

en la Region de Murcia segun edad y estado vacunal.

Tabla 22 . Episodios de gripe segun edad y antecedente vacunal.
Temporada 2016 - 2017. Regién de Murcia

Antecedente vacunal

No/ Porcentaje

Edad (afios) = Si | Noconsta | Total = vacunados I1C 95%
<5 37 1045 1082 342% 2,49 a4,68%
5-9 41 1538 1579 2,60% 1,92 a3,5%
10-14 53 1901 1954 2,711% 2,08 a 3,53%
15-19 20 925 945 2,12% 1,37 a 3,25%
20-24 11 665 676 1,63% 0,91a2389%
25-29 11 794 805 1,37% 0,76 a2,43%
30-34 15 1069 1084 1,38%  0,84a227%
35-39 41 1325 = 1366 3,00%  2,22a4,05%
40- 44 40 1179 1219 3,28%  2,42a4,44%
45 -49 50 1076 1126 4,44%  3,38a5,81%
50 - 54 64 943 1007 6,36% 5,01 a8,03%
55 -59 95 691 786 12,09% @ 9,99 a 14,55%
=60 592 532 1124 52,67% @ 49,75 a55,57%
Total 1070 13683 14753 7,25% @ 6,85a7,68%

En relacion a la vigilancia de casos graves de gripe confirmados y hospitalizados
(CGGHCQ), entre los casos graves hospitalizados confirmados de gripe que pertenecian a
grupos elegibles para vacunacién, el 48% de los registrados a nivel estatal, en las areas
con vigilancia centinela, no estaban vacunados, y ninguno de los registrados en la Regién

lo estaba.

1.9. VIGILANCIA DEL IMPACTO DEL EXCESO DE TEMPERATURAS SOBRE LA
MORBILIDAD
Durante el periodo 2004-2013 se monitorizaron los casos de golpe de calor
atendidos en los Servicios de emergencias, hospitales y Atencidn Primaria cuyo principal
objetivo era aportar informacion sobre los antecedentes de exposicion y orientar sobre
algunos grupos de poblacion que pueden estar sometidos a un mayor riesgo de padecerlo.
En 2014 se elabor6 un Informe Técnico de Evaluacion de los Sistemas de
Monitorizacion del Impacto de las Altas Temperaturas sobre la Morbilidad, del cual

cabe destacar:
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e A través de la revisiéon anual de los casos ingresados por golpe de calor en los
Hospitales de la Regidn (revision anual del CMBD) se detectd que existia un elevado
grado de subnotificacion a lo largo de los afios (en torno al 60-70%, y > 80% en 2013).

e En relacion a los golpes de calor registrados en la historia clinica informatizada de
Atencién Primaria se observa: 1) una tendencia creciente del nimero de episodios de
golpes de calor registrados a lo largo de los afios que no se corresponde con
elevaciones de la temperatura media en los meses Julio-Septiembre de los afios 2005-
2013. 2) No existe una relacion muy consistente entre el nimero de episodios
semanales registrados y la elevacion de temperaturas por encima de sus umbrales a lo
largo del verano en 2005-2013. 3) No se dispone de informacion sobre el antecedente

de riesgo a través de este sistema.

Se concluye del mismo que existen limitaciones en ambos sistemas para extraer

conclusiones vélidas y extrapolables a la realidad de nuestro medio.

Actividades de Vigilancia Epidemioldgica realizadas en el periodo Junio-
Septiembre de 2017: la vigilancia de la morbilidad por patologia relacionada con el calor
no es un sistema de monitorizacién incluido dentro de la estrategia del Plan de Alerta y
Prevencién de los Efectos de la Ola de Calor sobre la Salud de 2015 de Ministerio por

tanto las actividades realizadas en los meses de Junio-Septiembre de 2017 han sido:

¢ Vigilancia de los fallecimientos atribuidos a golpe de calor notificados.

¢ Notificacién de los fallecimientos por golpe de calor al Centro de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES).

e Revision de fallecimientos atribuidos a golpe de calor ingresados en Hospitales a
través del CMBD.

e Informe anual de la vigilancia de fallecimientos por golpes de calor.

Como conclusiones de la vigilancia en el verano de 2017 cabe resefar:

e En la Region de Murcia, entre Junio y Septiembre de 2017 se notificé un solo
fallecimiento por golpe de calor, lo que se sitla dentro del rango habitual de
fallecimientos por esta causa notificados durante el periodo 2004-2016

e En esta temporada se sobrepasaron los umbrales de temperatura en mayor nimero de

dias gque en la temporada anterior (64 dias frente a 55).
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e Entre los fallecidos por golpe de calor notificados en el periodo 2004-2017, todos
ellos corresponden a hombres, siendo el &mbito de exposicién mas frecuente el medio

laboral (casi la mitad de los casos).

Regién de Murcia. Junio-Septiembre. Periodo 2004-2017

(Tabla 23)
Fallecimientos Notificados por golpe de calor
notificados*

No Ingresados  Ingresados Total
2004 1 1 2
2005 1 1 2
2006 0 1 1
2007 0 1 1
2008 0 0 0
2009 0 1 1
2010 0 2 2
2011 0 2 2
2012 0 1 1
2013 0 0 0
2014 2 1 3
2015 0 2 2
2016 0 0 0
2017 0 1 1
Total 4 14 18

* Ademas en 2007 y 2012 se detectaron 4 fallecimientos por CMBD que no
fueron notificados (2 en 2007 y 2 en 2012). En la revision del CMBD del 2015
se detectaron 2 fallecidos por golpe de calor, 1 que habia sido notificado al
Sistema de Vigilancia y otro que tuvo lugar fuera del periodo de estudio (mayo
del 2015). En la revision del CMBD de 2016 no se detect6 ningun fallecido y en
la de 2017 se dectect6 un fallecido que ya estaba notificado.

1.10- PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE NUEVOS DIAGNOSTICOS
DE INFECCION POR VIRUS DE HEPATITIS C (SINHEPAC) en la Regién de Murcia

En el primer semestre de 2015 fue aprobado por el Consejo Interterritorial de salud

el Plan Estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud.

Este Plan en su linea estratégica 1 sefiala que una de las acciones prioritarias es la
implantacion de un Sistema de Informacién de Nuevos diagnésticos de Infeccion por
VHC. En el ultimo cuatrimestre de 2015 se inici0 la puesta en marcha de este sistema en
la region de Murcia, de forma pionera en Espafia, elaborando el protocolo especifico, base
de datos y disefio del sistema.
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Cada afio se solicita la informacion basica de los resultados positivos de serologia
para VHC del afio anterior a todos los laboratorios de la region y se depuran las bases de
datos eliminando duplicados. Posteriormente se realiza blsqueda activa en historia clinica
de todas las serologias positivas para VHC de cada caso para ver si se trata de casos de
nuevo dx o de casos diagnosticados previamente. A continuacion en los casos de nuevo
diagndstico se extrae de historia clinica toda la informacién clinico-epidemiolégica
incluida en el protocolo de vigilancia. En los casos de infeccidon aguda, los menos ya que
la mayoria de nuevos diagndsticos corresponden a infecciones cronicas, se investiga si
hay algun factor de riesgo en la actualidad que pudiera ser de riesgo para otros casos que
diera lugar a posibles medidas especificas de control. Finalmente se realiza un informe
con todas las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos de nuevo diagndéstico
registrados anualmente que se distribuye a las autoridades de salud y direcciones médicas

de area y esta disponible en Murciasalud.

Durante el afio 2017 se realizo el analisis epidemioldgico de la informacion
correspondiente al trienio anterior , publicAndose en 2017 el primer informe de Vigilancia
epidemioldgica de nuevos diagndsticos de hepatitis C en la Region. También se completd

la busqueda activa de informacion del afio 2016, que se analizaria al afio siguiente.

En el trienio 2013-2015, la incidencia anual media de nuevos diagndésticos de VHC
en la Region fue de 9,0 casos por 10° habitantes, superior a la incidencia anual media de
nuevos diagndsticos de VIH en estos afios (6,5 por 10° habitantes).

Tabla 24. Nuevos diagndsticos de infeccion por el VHC. Regidn de Murcia.
NP° de casos y tasa por 100.000 habitantes seguin afio diagndstico. Periodo 2013-2015

Hombre Mujer Total
Afio diagndstico Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
2013 93 12,6 43 5,9 136 9,2
2014 89 12,1 45 6,2 134 9,1
2015 82 11,1 43 59 125 8,5
Total 264 11,9 131 6,0 395 9,0

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Region de Murcia.

En este periodo los nuevos diagndsticos de VHC son mas elevados en el grupo de

edad de 40 a 59 afios en ambos sexos, registrandose mas nuevos diagnosticos de VHC

en varones que en mujeres en todos los grupos de edad.
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Respecto al pais de origen, los espafioles representan el 81% de todos los casos.

Tabla 25. Nuevos diagnésticos de infeccion por el VHC. Regién de Murcia. N° de casos y tasa
por 100.000 habitantes segiin sexo y grupo de edad. Periodo 2013-2015

Hombre Mujer Total
Grupo de edad Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
0-19 1 0,2 0 0,0 1 0,1
20-39 47 7,0 28 4,5 75 5,8
40-59 177 27,8 62 10,2 239 19,2
>60 39 10,2 41 8,7 80 9,4
Total 264 11,9 131 6,0 395 9,0

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Region de Murcia.

De los 395 nuevos diagnosticos de VHC registrados en 2013-2015, se constato
infeccion activa por PCR+ en el 66% de los casos, no constando realizacion de la PCR
en 34%. En cuanto a la presentacion clinica al diagndstico, el 4% corresponden a
infecciones agudas, el 58% a infecciones cronicas y en el 38% de los casos restantes la
presentacion clinica no consta. Las infecciones agudas se observan en su mayoria en los
pacientes mas jovenes, entre 20 y 39 afos, no existiendo diferencias en la presentacion

clinica al diagndstico entre sexos.

Por otro lado, se dispone de informacion sobre el grado de fibrosis hepética en el
57% de los casos de nuevo diagnostico, presentando el 52% de estos casos fibrosis de
grado F3 o F4. El porcentaje de casos con fibrosis avanzada o grave, a los que se ha
considerado de diagnostico tardio a efectos de este informe, aumenta gradualmente con
la edad del paciente. Cabe destacar que los casos con fibrosis de grado F4, cirrosis y/o
hepatocarcinoma constituyen el 32% de todos los casos con grado de fibrosis conocida.

Grifico 5. Nueves diagndsticos de VHC, Region de Murcia, Grifico 6. Nuevos diagndsticos de VHC, Region de Murcla.
Diagndstico tardio segun grupos de adad. Periodo 2013-2015 Diagndstico tardio segun grapo de adad y sexo. 2013-2015
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2. REGISTRO DE CANCER

El Registro de Cancer de Murcia (RCM), al ser un registro de base poblacional,
recoge todos los casos de cdncer de personas residentes en la Regién de Murcia.
Actualmente dispone de informacion de los casos de cancer ocurridos en toda la poblacion
desde 1983. La actividad se ha mantenido de forma ininterrumpida desde el afio 1981,

afio de creacion del registro de cancer de base poblacional.

La informacion del registro procede de todos aquellos centros publicos y privados,
en los que se diagnostica y/o tratan los pacientes con cancer. Su principal objetivo es
proporcionar tasas de incidencia, tendencias temporales y supervivencia por tipo de
tumor, sexo, grupos de edad y areas de salud. Por tanto, una de las aportaciones basicas
del registro de cancer de Murcia es la de proporcionar una vision general y especifica por
tipo de tumor de la magnitud de esta enfermedad en la region. La supervivencia
poblacional es un indicador de la accesibilidad y la efectividad del tratamiento. Genera
informacidn para elaborar el analisis de situacién y la evaluacién del plan oncolégico y

programas de cribado.

En el &mbito de la investigacion oncoldgica, el RCM permite colaborar y realizar
informes sobre el cancer en la Region de Murcia y participar en estudios etioldgicos
multicéntricos sobre asociacion de cancer y dieta, factores ambientales, envejecimiento,

genética y cancer, etc.

La colaboracion estrecha con los registros tanto espafioles como europeos, sita al
RCM en una posicion destacada en el contexto de los registros. Los datos del RCM se
publican de forma periddica en la seria de monografias de la IARC (International Agency

for Research on Cancer) Incidencia de Cancer en Cinco Continentes.

Durante el afio 2017, el Registro de Cancer de Murcia, ha participado de forma
activa en proyectos como EUROCARE (supervivencia de cancer en Europa),
CONCORD (proyecto mundial sobre supervivencia de cancer), RARECARE (tumores
malignos raros), redes de cancer como, REDECAN (espafiola), ENCR (European

Network of Cancer Registries), estudios multicéntricos como EPIC (Proyecto Europeo
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sobre dieta y cancer) o Multi-Caso-Control del CIBERESP. En 2016 se aprobé por parte
de la Unidn Europea la Joint Action on Rare Cancer en la que participa el RCM, con
implicacion activa e varios grupos de trabajo y responsabilidad de tareas especificas.

2.1. GESTION DEL REGISTRO DE CANCER DE MURCIA

El Registro de Cancer de Murcia recoge todos los posibles casos de cancer vy, tras

una comprobacion sistematica y exhaustiva, registra todos los casos de cancer.

En el afio 2017, se ha realizado la codificacion y registro de los casos de cancer
correspondientes a los afios 2011 y 2012, y la depuracion de los casos, previa carga al
programa del registro, de los casos de 2013, 2014 y 2015, que sumados todos los
hospitales de la region y los laboratorios de anatomia patolégica, superaban los 150.000
casos. Esta depuracion se realizé en una primera fase informética y una segunda manual,

caso a caso, por el personal del registro.

Durante el afio 2017, se revisaron también manualmente lo casos procedentes del
Reintegro de Gastos de la Seguridad Social, los Certificados de Defunciones, los tumores
hematoldgicos procedentes de los hospitales regionales que cuentan con este servicio, asi
como de oncologia y radioterapia. También se incluyeron y comprobaron los casos

procedentes de los programas de cribado de cancer de mama y de colon y recto.

Durante todo este periodo se celebraron regularmente reuniones en el Registro de
Cancer para consultar dudas sobre codificacion y revisar casos, y también consensuar
nuevos acuerdos de codificacion, y actualizacién en su caso del Manual de Procedimiento

del Registro.

Asi mismo se procedio a la destruccion de material antiguo del registro en papel,

gue ya estaba disponible en soporte informatico.

Se ha trabajado conjuntamente con profesionales informéticos de la Consejeria de
Salud y del Servicio Murciano de Salud en la automatizacién de la descarga de posibles

casos de cancer de las principales fuentes de informacion. A tal efecto se ha trabajado con
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los posibles casos de cancer contenidos en el CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
y con los casos procedentes de los Servicios de Anatomia Patoldgica de los nueves
hospitales publicos de la Region de Murcia que cuentan con el programa de gestion
PATWIN.

A su vez, se ha continuado trabajando durante el afio 2017 en la implementacion de
algoritmos en el programa del Registro de Cancer de Murcia para realizar la fusion y
codificacion semiautomatica de los casos incidentes de cancer en la poblaciéon cuya
residencia en el momento del diagnostico de cancer es la Region de Murcia.

Las fuentes utilizadas por el personal del registro durante el afio 2017 se detallan en
la tabla 26 y 27.

Tabla 26. Fuentes de Informacion hospitalarias del RCM.

Hospital Virgen de la Arrixaca

Anatomia Patoldgica. CMBD.

Oncologia,Radioterapia,Hematologia

Hospital Reina Sofia

Anatomia Patol6gica. CMBD

Hospital Virgen del Rosell

Anatomia Patoldgica. CMBD.
Hematologia.

Hospital Morales Meseguer

Anatomia Patol6gica. CMBD.

Onco-Hematologia

Hospital Rafael Méndez

Anatomia Patol6gica. CMBD.

Hospital Comarcal del Noroeste

Anatomia Patol6gica CMBD.

Hospital Virgen del Castillo

Anatomia Patol6gica CMBD.
Hematologia.

Hospital los Arcos

Anatomia Patoldgica. CMBD.

Hospital Lorenzo Guirao. Cieza

Anatomia Patoldgica. CMBD.

Hospital V. Consolacion Molina

CMBD

Hospital la Vega CMBD
Hospital San Carlos CMBD
Hospital Perpetuo Socorro CMBD
Hospital de la  Caridad. CMBD
Cartagena

Hospital Real Piedad de Cehegin  CMBD




Hospital Mesa del Castillo CMBD
Hospital San José, Alcantarilla  CMBD
Hospital V. del Alcazar, Lorca  CMBD
Clinica DR: Bernal, Caravaca CMBD
Residencia Villademar CMBD
Residencial los Almendros CMBD

Fuente: Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia.

Tabla 27. Fuentes de Informacién no hospitalarias del RCM.

CENTRO

Laboratorio Dr. Sola Anatomia Patologica
Laboratorio Dra. Arcas Anatomia Patologica
Laboratorio Dr. Remezal Anatomia Patolodgica
Laboratorio Dr. Pérez Guillermo Anatomia Patologica
Laboratorio Dr. Ortiz Anatomia Patolodgica
Reintegro Gastos SMS Listado reintegro gastos
Registro de SIDA Casos diagnosticados
Programa Prevencion Cancer Mama Casos diagnosticados
Programa de Prevencién de Cancer de Colon y R Casos diagnosticados
Certificados de Defuncion Casos diagnosticados
R.N.T.I. Tumores infantiles

Fuente: Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia.

2.2. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE CANCER

La realizacion del seguimiento de los casos incidentes de cancer de toda la
poblacion de la Region de Murcia registrado en el registro de cancer, permite medir la
supervivencia del cancer por tipo de tumor, segin sexo y edad. Informacion valiosa y
relevante para conocer el prondstico del cancer en las personas que viven en la Region de

Murcia. Este seguimiento se viene realizando desde los casos incidentes de 1990.

Durante el afio 2017 se ha continuado incorporando informacion relativa al estado

vital en casos registrados como completos. Para lo que, el programa incorpora un médulo
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para afiadir informacion sobre la fecha de estado vital, variable de estado vital (vivo,

exitus, perdido) y fuente de informacién del estado vital.

Se realizaron cruces periddicos entre los casos incidentes de cancer, el indice
Nacional de Defunciones y PERSAN (base de datos sanitaria de la seguridad social).

Fue preciso recabar numerosa informacion adicional sobre casos del CMBD sin 1D
de PERSAN Yy otros casos con datos personales incompletos, para que pudieran ser
registrables. Esto hizo necesario mantener un contacto estrecho con los proveedores de

estos datos, generalmente hospitales y laboratorios de anatomia patoldgica privados.

2.3. ELABORACION DE INFORMES TECNICOS, NOTAS DE PRENSA, ETC.

Elaboracion de informes realizados en el Registro en relacion a peticiones de la
Direccién General de Salud Puablica y Adicciones, de la Asamblea de la Region de
Murcia, de Asociaciones de vecinos, etc. Los informes se han realizado sobre incidencia
global, por determinados municipios 0 tumores concretos. En estos casos se ha realizado
una busqueda bibliogréafica actualizada sobre exposiciones y factores de riesgo
relacionados con los tumores de estudio. En ocasiones, se ha tratado el problema de salud
directamente con los responsables o coordinadores sanitarios de las zonas estudiadas.

Participacion en la elaboracion de notas de prensa sobre temas relacionados con
cancer: Dia Mundial del Céancer, Dia Mundial del Cancer de Mama, Dia mundial del
cancer de cérvix, datos de incidencia y mortalidad por cancer, estimaciones de cancer,
etc.

Estudios de tumores especificos en colaboracién con grupos de trabajo con la
preparacion de trabajos publicados. En cancer de ovario se ha trabajado en varias lineas
de investigacion relacionadas con la supervivencia. A tal efecto se ha trabajado en la
clasificacion histoldgica del cancer de ovario y si comparacion a nivel mundial en el
proyecto CONCORD (Monitorizacion de la supervivencia de cancer en el mundo).
También se ha trabajado en el entorno europeo con el grupo de trabajo del GRELL (Grupo

de registros de cancer de lengua latina).
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En el afio 2017 se ha trabajado en el analisis de los tumores infantiles. Fruto de ello
se han publicado resultados de incidencia y supervivencia del cancer infantil en la Region
de Murcia.

Se ha analizado la incidencia de cancer en la Region de Murcia en 2010 por sexo y

tipo de tumor.

Preparacion de tablas con casos incidentes de cancer y tasas desde 1983 en la
Region de Murcia por afio para el Centro Regional de Estadistica de Murcia de la
Direccidén General de Economia, Planificacion y Proyectos Estratégicos, Consejeria de
Economia y Hacienda.

2.4.-PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO, PROYECTOS
COLABORATIVOS Y REDES DE REGISTROS DE CANCER

-Estudio multi-caso control poblacional, incluyendo tumores de alta incidencia en
Espafia (MCC-Spain). En 2017 se ha continuado con el mantenimiento y el control de
calidad de los casos y controles, se ha participado en grupos de trabajo y en reuniones

telefonicas y presenciales, asi como en la preparacion de articulos para su publicacion.

-Red Esparfiola de Registros de Cancer (REDECAN): Participacion en grupos de
trabajo, colaboracion en un curso de formacion continuada en registros de cancer, tanto
como coordinadores, profesores y alumnos; asistencia a reuniones del Comité de
Direccion. Uno de los resultados obtenidos es la estimacion de la incidencia de cancer en

Espafia y los casos esperados en 2015.

-International Agency for Research on Cancer (IARC): Participacion del Registro

de Céancer de Murcia en 2017 como miembro activo de la IARC.
-Cancer Incidence in five Continents (CIFC): colaboracién de forma continuada en

las publicaciones de las series monograficas ‘Cancer Incidence in Five Continents, Vol.

XI. Lyon, IARC, aportando los datos de incidencia del Registro de Cancer de Murcia.
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-Automated Childhood Information System (ACCIS): Participacion del RCM de
forma activa en el proyecto ACCIS, enviando los casos incidentes en nifios y
cumplimentando los documentos necesarios para la publicacion del International

Incidence of Childhood Cancer (I1CC-3), asi como realizando los controles de calidad.

-Survival of Cancer Patients in Europe (EUROCARE): Aportaciones a la reunion
del comité de direccion y participacion en el establecimiento de los grupos de trabajo para
analizar aspectos concretos de la supervivencia. Revision y miembros del grupo de trabajo
de publicaciones sobre supervivencia de cancer en Europa en adultos, en nifios, o

estimacion de la prevalencia de cancer en Europa.

Alo largo d e2017 el grupo del RCM ha participado activamente en los trabajos de
supervivencia de melanoma cutaneo, cancer de pulmon, cancer gastrico y tumores
ginecoldgicos. En 2017 ha colaborado en el estudio de la variabilidad geografica de la

supervivencia en la infancia de los tumores del sistema nervioso central.

-Surveillance of Rare Cancers in Europe (RARECARE): colaboracién en grupos de
trabajo sobre tumores malignos raros con participacion en trabajos sobre epidemiologia
descriptiva de los tumores raros en Europa. Fruto de esta colaboracion en 2017 se ha
publicado un trabajo sobre la carga de enfermedad de los tumores raros en Europa y a la

centralizacion del tratamiento.

-Global Surveillance of Cancer Survival (CONCORD): Revision de casos del RCM
al programa CONCORD con informacion sobre seguimiento a los 5 afios del diagnostico
de cancer y tablas de vida. Se ha participado en la elaboracion de dos articulos sobre
supervivencia de cancer de ovario en el mundo.

-European Network of cancer Registries (ENCR): La Red Europea de Registros de
Cancer, establecida en el marco del Programa Europa Contra el Cancer de la Comision
Europea, promueve la colaboracion entre los registros poblacionales de cancer, define los
estandares para la recogida de datos, facilita la formacién del personal de los registros de
cancer y publica informacién sobre incidencia y mortalidad por cancer en la Union
europea y Europa. Participando de forma activa en las reuniones, y diversas actividades

de la red.
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-Joint Action on Rare Cancer (JARC): En 2016 se ha aprobd, por parte de la Union
Europea, la JARC. EI RCM es uno de los centros participantes en esta Joint Action y en
2017 ha trabajado en la elaboracion de informes técnicos sobre la situacion de los tumores
raros en Europa y la redaccion de propuestas para el registro de determinados tumores
raros. EI RCM es un participante activo de varios grupos de trabajo y tiene asignadas
responsabilidades en tareas especificas, en concreto la tareas 2 del paquete de trabajo 4:
Epidemiologia.

-Asociacion Espafiola contra el Cancer: Junta Local de Murcia: En 2016 se aprobo
el proyecto de investigacion presentado a la AECC — Murcia ’Efectos de la exposicion a
Bisfenol-A sobre el cancer en la cohorte de Murcia del Estudio Prospectivo Europeo sobre
Nutricion y Cancer (EPIC)’. En este proyecto se van a analizar los posibles efectos del
bisfenol A sobre la etiologia del cancer utilizando datos del Registro de Cancer de Murcia.

En 2017 se ha seguido trabajando en esta linea.

-GRELL Project: SUDCAN (Cancer survival in European Latin countries)

El grupo de trabajo SUDCAN ha continuado trabajando durante el afio 2017 en el
analisis de la supervivencia de diferentes tumores en paises europeos de lengua latina
(Bélgica, Francia, Italia, Portugal y Espafia.). EIl RCM se ha encargado de preparar y

publicar el articulo de supervivencia de cancer de ovario.

- Preparacion del capitulo “Epidemiologia de los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST)” para el libro “Tumores del estroma gastrointestinal GIST,
manejo multidisciplinar en el siglo XXI” con revision y analisis de los casos y las tasas

de céncer tanto benignos como invasivos, atendiendo a su nivel de riesgo.

-Proyecto PITI (Proyecto de Incidencia de Tumores Infantiles) sobre Incidencia y
tendencia temporal del cancer infantil en Espafia y Proyecto de Incidencia, supervivencia
y tendencias del cancer en adolescentes en Espafia, ambos son estudios cooperativos de
11 registros de cancer, entre los que figura el Registro de Cancer de Murcia (RCM). EI
objetivo principal es describir la supervivencia del cancer y su evolucion temporal, en

nifos y adolescentes diagnosticados en Espafia en el periodo 1991- 2002, a partir de la
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informacidn de los registros de cancer de base poblacional, por sexo y tipo de tumor; asi

como valorar la convergencia de los resultados en Espafia con los obtenidos en Europa.

Durante el afio 2017 se ha trabajado en el estudio de la incidencia y supervivencia
de los nifios y adolescentes con leucemia en Espafia desde 1983 a 2007 y en la
supervivencia de la leucemia infantil en el mundo desde 1995 a 2009, por subtipo, edad
y sexo en el marco del estudio CONCORD.

2.5. RESULTADOS MAS RELEVANTES PUBLICADOS EN 2017

2.5.1. Incidencia de cancer en la Region de Murcia

En el afio 2010 se han diagnosticado 6132 casos nuevos de cancer en personas
residentes en la Regién de Murcia de los que el 61% corresponden a varones. La tasa de
incidencia acumulada indica que 7 de cada 10 hombres y 3 de cada 10 mujeres seran

diagnosticados de un cancer antes de los 85 afos.

La distribucién de frecuencias del cancer en hombres (gréfico 7) muestra que el
cancer de prostata es el mas frecuente, con una proporcion del 21%, seguido del cancer
de pulmon con un 14%, el carcinoma colo-rectal que supone el 14% vy el cancer de vejiga

urinaria con un 13%.
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Grafico 7. Distribucion de frecuencias del cancer en el hombre por tipo de tumor.
Regién de Murcia 2010.
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La frecuencia del cancer de mama en la mujer, en relacion al total de tumores
malignos que se diagnostican, es del 28% (grafico 8) y continGa siendo el tumor mas
frecuentemente diagnosticado en mujeres, con diferencias importantes respecto al resto.
El cancer colo-rectal supone el 15%, y el cancer de cuerpo de Utero, ovario y cérvix el
7%, 3% Yy 3% respectivamente.

Grafico 8. Distribucidn de frecuencias del cancer en la mujer por tipo de tumor. Region
de Murcia 2010.
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2.5.2. Céncer en la Infancia y Adolescencia en la Region de Murcia 2008-
2010.

Se han diagnosticado 178 casos de tumores malignos en el grupo de 0 a 19 afios en
la Regidn de Murcia durante el periodo de 2008-2010, de los que el 52% corresponden a
nifios (Tabla 28), con una media de 60 casos nuevos diagnosticados cada afio. En el grupo
de 0-14 afos, se diagnostican 43 casos de media anual. La tasa de incidencia en la infancia
y adolescencia por millon en varones es de 180 y en mujeres de 174, y la tasa ajustada a

la poblacion mundial de 184 en varones y 177 en mujeres.

Tabla 28. Distribucion del nimero de casos y tasas de incidencia de cancer en

la infancia y adolescencia por sexo y grupo de edad. Regién de Murcia 2008-2010.

Nifios Nifias Total

Grupo de | Niumero Tasa/106 | Numero Tasa/106 | Numero Tasa/106
edad de casos de casos de casos

0-4 21 150 34 257 55 202

5-9 25 192 17 139 42 166
10-14 19 158 13 114 32 137
15-19 28 220 21 177 49 199
Total 93 180 85 174 178 177

Los tumores mas frecuentes en la infancia y adolescencia son las leucemias (28%
del total), seguidas de los linfomas (16%) y los tumores del sistema nervioso central
(15%), como se puede apreciar en la figura 9. Los tumores malignos de hueso y las
neoplasias epiteliales y carcinomas cobran mayor importancia debido a la inclusion del
grupo de edad de 15 a 19 afios.

Figura 9. Distribucion de casos de cancer en la infancia y adolescencia (hasta 19 aios)
por tipo de tumor. Regién de Murcia.
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3. REGISTRO DE MORTALIDAD

3.1. UNIDAD ESTADISTICA DEL REGISTRO DE MORTALIDAD

3.1.1. Codificacién y verficacién de la cuasa de la muerte.

Los objetivos de la Unidad han sido:

1.

10.

11.

12.

Codificar las causas y/o circunstancias de la muerte en los Boletines Estadistico de

Parto y de Defuncion con Intervencion Judicial inscritos en la Region de Murcia.

Verificar y modificar la codificacion automatica de las causas de la muerte de los
fallecidos documentados en el Certificado Médico Oficial de Defuncién en la Region

de Murcia;

Revisar la informacién de todos documentos relacionados con las causas de la

defuncion;

recuperar la informacion de las fuentes y corregir los documentos con informacion

deficiente.

Colaborar en el disefio y elaboracion de la estadistica regional y nacional de

defunciones segln causa;

Publicar las series de publicaciones sobre las estadisticas regionales de mortalidad

por causas
Publicar temas de mortalidad en el Boletin Epidemiol6gico de Murcia

Publicar temas de las lineas de investigacion. Asi, epidemiologia ambiental,

epidemiologia en desigualdad social en salud,
Elaborar informes y dictamenes;

Colaborar o dirigir proyectos de investigacion cientifica regional, nacional e

internacional,
Impartir docencia MIR para la mejora de la certificacion de la defuncién.

Impartir tutoria a los MIR en su periodo de formacidn de la especialidad de Medicina

Preventiva y Salud Publica.
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En la tabla 29. se puede observar la actividad anual de codificacion de la causa de muerte
en los Certificados Médicos de Defuncion (CMD/BED), Boletines Estadisticos de Defuncion de
Intervencion Judicial (BEDJ) y Boletines Estadisticos de Parto (BEP) que registra un total de
11,415 defunciones.

Tabla 29. Verificacion y codificacion de las causas de muerte en los documentos de la
defuncion. Region de Murcia, afio 2017.

Verificacion y codificacion N° documentos
Certificados Médicos de Defuncion / Boletines Estadisticos de Defuncion 11.364
Boletines Estadisticos de Parto 51
Total 11.415

Fuente: Unidad de Estadisticas de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud

Plblica y Drogodependencias. Consejeria de Salud, Murcia

3.1.2. Programa de mejora de la calidad de la causa de muerte

Tras la codificacion de cada lote mensual y al finalizar el afio, los boletines estadisticos
se someten al cribado de comprobacion mediante listas de causas erréneas o de causas
infrecuentes segun edad, sexo y otras caracteristicas. Dichas listas se actualizan periédicamente
por parte del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Los boletines excluidos por causa errénea
se revisan para subsanar el posible error. Los boletines con causa infrecuente o de especial
relevancia en salud publica, se revisan para confirmar la causa de la muerte. En caso de duda, se
aplica el subprograma de mejora de la calidad que mediante encuesta telefénica contacta con el
médico certificador, centro sanitario, registro civil o juzgado segin corresponda, o bien se
consulta la historia clinica digital del fallecido. Esta consulta se viene realizando desde el afio
2011. En latabla 30 se pueden observar los resultados del programa de mejora. La principal fuente
de mejora de los boletines estadisticos de parto (nacidos muertos y vivos fallecidos antes del dia)

han sido los informes de necropsias de los hospitales.

En la tabla 30 destacan los boletines mejorados con resultado positivo de mejora con

un porcentaje del 90.4% y un 2.4 de boletines confirmados.

46



30. Programa de mejora de la calidad de la cumplimentacién de las causas de

defuncién de los fallecidos* en la Regién de Murcia, afio 2017.

Encuestas por Historias Total
teléfono clinicas
N % N % N %

Positivo 151 90,4 798 | 72,1 949 74,5
Confirmacion 4 2,4 309 [ 27,9 313 24,5
Sin acceso 12 7,2 - - 12 1,0
Otros
Boletines recuperados 167 100 1107 100 1274 100
Total n° boletines afio 11.557 11557 11557
Razén** 1,54 9,57 11,02

* Incluye a las personas fallecidas en la region, tanto a los residentes como a los no residentes en la
Comunidad Auténoma.
** Razdn = n° de boletines consultados * 100 / nimero total de boletines codificados.

Fuente: Unidad de Estadisticas de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud

Plblica y Drogodependencias. Consejeria de Salud, Murcia

3.2. COORDINACION REGIONAL CENTRO REGIONAL DE ESTADISTICA

Conjuntamente con el Centro regional de Estadistica (CRE) se publican las estadisticas anuales
de mortalidad y otras estadisticas de mortalidad con caracteristicas especificas de persona fisica,

lugar territorial y tiempo calendario.

Las publicaciones son exclusivamente digitales desde las defunciones del afio 1999. Asimismo,
todas las publicaciones estan disponibles en los portales de MurciaSalud
(http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=82816&idsec=1296) y del CRE

(http://econet.carm.es/web/crem/mortalidad-por-causas).
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3.3. PUBLICACION ESTADISTICAS REGIONALES DE MORTALIDAD POR

CAUSAS

Articulos publicados en el Boletin Epidemioldgico de Murcia:

Mortalidad regional por causas del afio 2016. BEM, 2017. Diciembre. Vol. 37. Num. 819.
www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=series&id=1&anno=2017&idsec
=88

Mortalidad por causas del afio 2015. BEM, 2017. Junio. Vol. 37. Num. 813.
www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=series&id=1&anno=2017&idsec
=88

Evolucion de la mortalidad cardiovascular regional y nacional, 1975 a 2015. En:
Indicadores de salud en la Region de Murcia. Evolucién anual y situacién en 2016. BEM,
2017. Abril. Vol. 37. Num. 811:31-33.Disponible en:
www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=series&id=1&anno=2017&idsec
=88

Libros publicados en Econet (portal del Centro regional de Estadistica) y MurciaSalud (portal

de la Consejeria de Salud):

Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia en el afio 2015. Disponible en:

www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=series&id=12&idsec=88 y

econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_mortalidadBasica/sec0.html

Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Region de Murcia en el afio 2016. Disponible en:

www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=series&id=12&idsec=88 y

econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_mortalidadBasica/sec0.html

3.4. COORDINACION NACIONAL CON EL INSTITUTO NACIONAL DE

ESTADISTICA (INE)

Proseguimos con la colaboracion con el INE en materia de:

13.1. Dudas sobre la aplicacion de la reglas de codificacion CIE de las tablas de proceso

del codificador automatico Iris de las causas de la defuncion.
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13.2. Problemética de correspondencias entre literales y cddigos del diccionario espafiol

del codificador automatico lIris.

13.3. Elaboracion CCAA e el listado de codigos CIE-10 erroneos en la codificacién de
las causas de muerte, y también en los listados de supervision de causas infrecuentes

oly de especial vigilancia en la sanidad publica (denominados “Avisos” por el INE).
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4. REGISTRO DE ENFERMOS RENALES CRONICOS

El Registro de Enfermos Renales Comunidad Auténoma Region Murcia es un
registro de base poblacional (creado en Enero de 2011) que incluye a todos los pacientes
con enfermedad renal cronica terminal en tratamiento sustitutivo, bien sea en la
modalidad de hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante, residentes en la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

Las fuentes de informacion son:

_ Los Servicios de Nefrologia de los Hospitales: H.U. Virgen de la Arrixaca, H.
Gral. U. Reina Sofia, H. Gral. U. Santa Lucia y H. Rafael Méndez. En 2012 se
incorporaron a la declaracion los Servicios de Nefrologia Pediétrica.

- Los Centros Concertados de Hemodidlisis (EI Palmar, RTS Murcia VII,

Caravaca, Molina de Segura, Cieza, Yecla, Cartagena, Mar Menor y Lorca).

Desde Diciembre de 2015 la Subdireccion General de Aseguramiento y
Prestaciones del Servicio Murciano de Salud también colabora con el Registro
notificando trimestralmente los pacientes en tratamiento en los centros concertados. Se
utiliza como fuente complementaria para contrastar la informacion de los centros
concertados.

Se obtienen datos sobre incidencia, prevalencia y mortalidad de la enfermedad

renal cronica en tratamiento sustitutivo en nuestra Region.

4.1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN RELACION CON LA RECOGIDA E
INFORMATIZACION DE DATOS

Durante el primer semestre de 2017 se complet6 la recopilacion de la informacion
de todos los pacientes renales crénicos en tratamiento sustitutivo en el afio 2016,
incluyendo también la informacion de los Servicios hospitalarios de Nefrologia
Pediatrica. Los datos fueron informatizados en la Base de Datos del Registro con formato
en ORACLE e integrada con PERSAN para cargar los datos identificativos de los
pacientes. Tras la revision y depuracion de los datos: comprobacion de la situacion vital
de los pacientes mediante cruce con el indice Nacional de Defunciones, deteccion de
errores e incoherencias; se realiz6 un analisis descriptivo de los datos y elaboracién de

tablas y graficos de incidencia, prevalencia y mortalidad.
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_ Al mismo tiempo se fue informatizando la informacion de casos nuevos y
modificaciones del afio 2017 procedente de la notificacion activa de los servicios de
nefrologia hospitalaria y de los listados de pacientes que envian periddicamente los
centros concertados de hemodidlisis, que incluye también datos sobre seguimiento

(traslados, cambios de tratamiento, fallecimientos).

DATOS GLOBALES

Durante el afio 2016 iniciaron tratamiento renal sustitutivo un total de 201
pacientes residentes en nuestra Region, lo que supone una tasa de incidencia de 137,2
casos por millon de habitantes. Se mantiene el incremento en la tasa de incidencia
observado en 2014 tras la estabilidad de los afios previos (tabla 31).

El nimero de pacientes renales en tratamiento renal sustitutivo a 31 de diciembre
de 2015 fue de 1946 (tasa de prevalencia de 1328,5 casos por millon de habitantes). La
prevalencia sigue aumentando ligeramente cada afio.

Un total de 73 pacientes fueron trasplantados en 2016 (tasa de trasplantes 49,8
pacientes por millén de habitantes), 67 trasplantes fueron realizados en el Hospital Virgen
de la Arrixaca de Murcia (9 de ellos de donante vivo) y 6 fueron realizados fuera de

Murcia.

Tabla 31 . Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento Sustitutivo.
Region de Murcia 2011-2016.

RESULTADOS Casos Nuevos Casos Prevalentes Trasplantados
GLOBALES N° casos |Tasax 10® |N°casos |Tasax 10® |N°casos |Tasax 106

Afo 2011 160 108,8 1640 1115,6 57 38,8

Afo 2012 160 108,5 1700 1153,0 81 54,9

Afio 2013 160 108,7 1767 1200,4 63 42,8

Afio 2014 192 130,9 1841 1255,1 58 39,5

Afio 2015 185 126,1 1887 1286,0 69 47,0

Afo 2016 201 137,2 1946 1328,5 73 49,8
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INCIDENCIA

El porcentaje de casos nuevos en varones (65,7%) es superior al de mujeres
(34,3%). En todos los grupos de edad, predominaron los casos en hombres respecto a las
mujeres. Este afio, el mayor numero de casos nuevos corresponde al grupo de 45 a 64
afios tanto en hombres como en mujeres. Atendiendo a la tasa de incidencia, observamos
que la mayor tasa corresponde al grupo de 75 0 més afios en ambos sexos, aunque es
mucho mas elevada en varones (tabla 32 ). La diferencia de tasas de incidencia entre

hombres y mujeres es mas acusada en los mayores de 65 afos.

Tabla 32 . Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento Sustitutivo.
Numero de Casos Nuevos y Tasas de Incidencia por Grupos de Edad y Sexo.
Regién de Murcia 2016.

GRUPO Varones Mujeres TOTAL

EDAD n°casos |Tasax 10® [n°casos |Tasax 10° |n°casos |Tasa x 10°
0-14 2 15,0 1 79 3 115
15-44 14 44 4 5 17,0 19 31,2
45-64 47 2497 30 161,2 77 205,7
65-74 34 651,2 14 237,0 48 431,4
>75 35 789,9 19 289,8 54 4915
TOTAL 132 179,9 69 94,4 201 137,2

La modalidad de tratamiento inicial predominante en los enfermos incidentes de
2016, como en afios anteriores, es la hemodialisis (tabla 33 ) que se utiliza en el 84,6%
de los casos, este porcentaje es algo superior al de Espafa (78,5%). En 2016 la dialisis

peritoneal se ha utilizado como alternativa terapéutica inicial en el 12% de los casos.

Tabla 33 . Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento Sustitutivo.
Distribucién de casos incidentes segiin Modalidad de Tratamiento. Region de Murcia 2011-
2016.

MODALIDAD D | Hemodialisis (HD) Eéfi't'g:feal opy | Trasplante (TX)

TRATAMIENTO Frecuencia |% Frecuencia | % Frecuencia |%
Afio 2011 137 856 |21 13,1 2 1,3
Afio 2012 139 86,9 |18 11,2 3 1,9
Afio 2013 125 78,1 |33 206 |2 1,3
Afio 2014 167 87,0 |20 10,4 5 2,6
Afio 2015 151 816 |31 16,8 |3 1,6
Afo 2016 170 84,6 |24 11,9 7 3,5
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PREVALENCIA

De los 1946 enfermos que a 31 de diciembre de 2016 estaban recibiendo
tratamiento renal sustitutivo en cualquiera de sus modalidades, 1240 eran varones
(63,7%) y 706 eran mujeres (36,3%). En todos los grupos de edad observamos un
predominio de casos masculinos. Tanto en varones como en mujeres el grupo de edad con

mas casos prevalentes fue el de 45-64 afios (41% del total) (tabla 34 ).

Tabla 34 . Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento Sustitutivo.
Distribucidn de Casos Prevalentes por Grupos de Edad y Sexo. Region de Murcia 2016.

GRUPO Varones Mujeres TOTAL
EDAD n° casos % n° casos % n° casos %
0-14 9 0,5 2 0,1 11 0,6
15-44 159 8,2 89 45 248 12,7
45-64 492 25,3 303 15,6 795 40,9
65-74 322 16,5 145 7,5 467 24,0
>175 258 13,2 167 8,6 425 21,8
TOTAL 1240 63,7 706 36,3 1946 100,0

La modalidad de tratamiento predominante en los enfermos prevalentes de 2016
en la Region de Murcia, como en afios previos, es la hemodidlisis con un 50,7% de los
tratamientos renales sustitutivos (tabla 35 ), este porcentaje es superior al de Esparia que
es del 42,2%.

Tabla 35 . Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento Sustitutivo.
Distribucién de casos prevalentes segun Modalidad de Tratamiento. Regién de Murcia

2011-2016.
Hemodialisis Dialisis Peritoneal

MODALIDAD DE (HD) (BP) Trasplante (TX)
TRATAMIENTO Frecuencia | % Frecuencia |% Frecuencia | %

Afio 2011 911 55,5 65 4,0 664 40,5
Afio 2012 910 53,5 73 4,3 717 42,2
Afio 2013 896 50,7 |93 53 778 44,0
Afo 2014 947 51,4 91 50 803 43,6
Afo 2015 952 50,5 102 54 833 441
Afo 2016 987 50,7 96 50 863 44,3

La enfermedad renal primaria mas frecuente, como en afios anteriores, fue la
glomerulonefritis (26,5%) seguida de la etiologia desconocida (20,6%). En tercer lugar
aparece la nefropatia diabética con un 14,1 % de casos, a continuacion encontramos la
etiologia vascular (10,7%) y la pielonefritis/nefritis intersticial (10,5%) y (gréfico 10).
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Gréfico 10 . Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento Sustitutivo.
Porcentaje de Casos Prevalentes segun Enfermedad Renal Primaria. Region de Murcia
2012 -2016.
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MORTALIDAD

Durante el afio 2016 fallecieron 138 pacientes en tratamiento renal sustitutivo, 100
eran varones (72,5%) y 38 mujeres (27,5%). Para el conjunto de fallecidos la edad media
fue de 72,3 (mediana de 75 afios), siendo en varones 74,2 (mediana 75,5 afios), y en
mujeres 67,3 (mediana 72 afios). Para ambos sexos, el grupo de edad con mas fallecidos
fue el de 75 0 més afios (52,9% del total) (tabla 36 ).

Tabla 36 . Pacientes fallecidos con Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento
Sustitutivo por género y grupos de edad. Regién de Murcia 2016

FALLECIDOS POR
SEXOYGRUPODE (014 11544 |4564 |65-74 | >75 |Total
EDAD
Hombres 0 1 16 26 57 100
Mujeres 0 5 9 8 16 38
TOTAL 0 6 25 34 73 138
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4.2. OTRAS ACTIVIDADES:

_ En Enero, elaboracion en colaboracion con el Servicio de Informética de los
listados de casos y eventos del afio 2015en formato ERA-EDTA actualizados a fecha 31

marzo 2016. Envio a la Organizacion Nacional de Trasplantes en Febrero.

_ En Agosto se envid la informacidn correspondiente al afio 2016 (datos agregados
y tablas de casos y eventos) al Registro Nacional de Enfermos Renales, gestionado por la
ONT.

Disefio y desarrollo de la aplicacion informatica del Registro de Enfermos

Renales:

Desde Octubre de 2013 los datos se informatizan en la nueva base de datos con
formato en ORACLE. No funciona la mensajeria para la notificacién de casos nuevos y
modificaciones desde Selene al Servicio de Informética de la Consejeria de Sanidad. La
informacidn se reintroduce manualmente en la base de datos del Registro a partir de las
notificaciones de los hospitales. En cuanto a la notificacion on line desde los centros
concertados de hemodialisis, sigue pendiente de desarrollo por parte del Servicio
Murciano de Salud. Mientras tanto, los centros de hemodidlisis concertados remiten
informacidn al Registro, al menos dos veces al afio, de los pacientes en tratamiento. Esta
notificacién incluye datos sobre el seguimiento durante ese periodo: traslados, cambios
de tratamiento, fallecimientos.

Se sigue trabajando con el Servicio de Informatica en el desarrollo del programa.
Para la extraccion de la informacion de la nueva base de datos, se colabord en la
elaboracion de distintos listados ampliados incluyendo variables de factores de riesgo y
serologia, que permitan el analisis posterior en SPSS. Se ha modificado la variable
modalidad de tratamiento especificando la técnica de hemodidalisis. Esta pendiente la

implantacion de la nueva codificacion (ERA_EDTA) de la enfermedad renal primaria.

_ Colaboracion con el Registro de Enfermedades Raras de la Region de Murcia
referente a los pacientes incluidos en nuestro Registro cuyo cdédigo de enfermedad renal

primaria esta incluido en el listado de enfermedades raras.

_ Respuesta a distintas solicitudes de informacién desde los Servicios de
Nefrologia y del SMS.
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_ Difusion de la informacion del Registro:

Publicacion del informe “Registro de Enfermos Renales Comunidad Autonoma Region
de Murcia. Informe 2015”. Disponible en:

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/378961-informe 2015.pdf

Publicacion del Boletin Epidemioldgico de Murcia “Enfermedad renal crénica en tratamiento
sustitutivo en la Regién de Murcia. Evolucion 2011-2015”.
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/389110-Marzo_2017.pdf

Colaboracidn en el articulo “The European Renal Association - European Dialysis and
Transplant Association Registry Annual Report 2014: a summary” en la revista CKJ.
https://academic.oup.com/ckj/article/10/2/154/2978059
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5. OBSERVATORIO SOBRE DROGAS DE LA REGION DE MURCIA

El Observatorio sobre drogas de la region de Murcia, ha cambiado su ubicacion,
desde Julio de 2017 esta en el Servicio de Epidemiologia, Direccién General de salud y
Adicciones

Las actividades que realiza son las siguientes:

5.1. GESTIONAR LOS INDICADORES INDIRECTOS ESTABLECIDOS PARA
MEDIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

5.1.1 Indicador Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas
1) Recoger informacion de los centros notificadores, grabar, validar la
informacion
2) Envio de formularios con centros notificadores, mejora de la informaciéon
3) Envio de datos al Sistema de Informacion Nacional

5.1.2 Indicador Urgencias hospitalarias relacionadas con consumo de sustancias
psicoactivas

1) Recoger informacion de los hospitales monitorizados, grabar, validar la
informacion

2) Envio de formularios con centros notificadores, mejora de la informacion

3) Envio de datos al Sistema de Informacion Nacional

5.1.3 Indicador Mortalidad relacionada con consumo de sustancias psicoactivas
1)Recoger informacion de los institutos forenses, grabar, validar la
informacion
2) Envio de datos al Sistema de Informacion Nacional

5.2. PUESTA EN MARCHA DE NUEVOS INDICADORES INDIRECTOS

Se estéa trabajando en la manera de implementar nuevos indicadores para medir el
consumo sobre juego patoldgico, sobre el uso compulsivo de nuevas tecnologias y sobre
el abuso de psicofarmacos siguiendo las directrices del Plan de Adicciones, desarrollado
por el Plan Nacional sobre Drogas.

5.3. ENCUESTA SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

En estudiantes de 14 a 18 afios, ESTUDES, encuesta que se realiza cada dos afos,
disefio, calculo del tamafio muestral, analisis de los datos, generacion de informes.

En adultos de 15 a 64 afios, EDADES, realizada en afios impares, participamos con
tamafio muestral regional, disefio cuestionario, analisis de bases de datos, elaboracion de
informes.

5.4. COLABORACION CON ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES EN
MEDIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, Observatorio sobre drogas
y Adicciones en Espafia, Observatorio Europeo sobre drogas y Adicciones EMCDDU,
con otros Observatorios de las CCAA, con Ayuntamientos, Servicio Murciano de Salud,
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5.5. PARTICIPACION Y COLABORACION CON GRUPOS DE TRABAJO,
ASESORAMIENTO CON ADMINISTRACION LOCAL, asociaciones, ONGs, OESDA,
Delegacion del Gobierno para el PNSD,etc.

5.6. ELABORACION DE INFORMES PARA CONOCER LA SITUACION
ACTUAL DEL CONSUMO DE ESTAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA

REGION, en escolares , adultos, otras poblaciones como prisiones, &mbito laboral, para
la publicacion de estadisticas regionales.

5.7. DESARROLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Ademas de los informes elaborados de los indicadores y de las encuestas,

participacion con otras instituciones en proyectos relacionados con el uso/abuso de
sustancias psicoactivas.

5.8. FORMACION Y DOCENCIA,
Tutoria de médicos residentes en Medicina Preventiva y Salud Publica
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6. BOLETIN EPIDEMIOLOGICO.

Comité editorial: M2 Dolores Chirlaque, Lluis Cirera, Juan Francisco Correa, Visitacion
Garcia-Ortuzar, Ana M2 Garcia-Fulgueiras, José Jesus Guillén, Olga Monteagudo, Ana Belén
Moreno, Carmen Navarro, Jaime Jesus Pérez, Juan Antonio Sanchez, Carmen Santiuste.
Coordinador de edicidn: Jesus Humberto Gdmez Gémez, Coordinadora Administrativa: Barbara
Lorente Garcia.

Desde el mes de Julio de 2011 el Boletin Epidemioldgico se edita exclusivamente en
formato electrdnico. Este cambio ha permitido una mayor difusién y accesibilidad a sus
contenidos.

El Boletin Epidemioldgico de Murcia cuenta con la imprescindible colaboracién de
expertos que, de forma independiente, actian como evaluadores externos de los trabajos que
se reciben para su publicacidon. Su contribucién desinteresada es fundamental para mantener la
calidad cientifica del boletin epidemiolégico.

A continuacién presentamos los nombres de los evaluadores de los manuscritos revisados para
el Boletin Epidemioldgico de Murcia durante el afio 2017. Todos los articulos publicados fueron
revisados, al menos, por dos evaluadores que desconocian la identidad de los autores.

José Luis Alonso Romero Rafael Bafion Gonzalez

Eva Bar6 - Pilar Carrillo

Juan Fco. Correa Rodriguez - M2. Dolores Chirlaque Lopez
M2, Isabel Espin Rios - Patricia Esteras Pérez

Daniel Fenoll Brotons - Visitacion Garcia Ortuzar
Rocio Garcia Pina - José Jesus Guillén Pérez

M2, Luisa Gutiérrez Martin - FernandoMoldenhauer Carrillo
Olga Monteagudo Piqueras - Francisco Pérez Riquelme —
Josefa Rodriguez Tortosa - Diego Salmerén Martinez —

Relacidn de articulos publicados en el Boletin Epidemiolégico de Murcia en el afio 2017.

Mes Titulo
Enero Epidemiologia de los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes:
resultados del estudio MEPAFAC en la Region de Murcia
Febrero Incidencia de cancer en la Regién de Murcia. Afio 2010.
Marzo Enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo en la Regién de
Murcia. Evolucién 2011-2015.
. Indicadores de salud en la Regién de Murcia. Evolucién anual y situacidn
Abril
en 2016
Mavo Brotes de infecciones e intoxicaciones vehiculizadas por alimentos.
¥ Region de Murcia, 2016
Junio Mortalidad por causas del afio 2015. Afo 2017.
Vigilancia Epidemioldgica de la Gripe en la Regién de Murcia.
Julio Recomendaciones para la vacunacién antigripal: Temporada 2017-
2018.
Agosto Campos electromagnéticos de radiofrecuencia y salud.
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Modelo de alimentacion de los menores de 4 afios y adherencia a la

Septiembre dieta mediterranea de sus familias en Murcia.

Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades de declaraciéon
Octubre . . . .

obligatoria. Regién de Murcia 2016.
Noviembre | Evaluacion final del Plan de Salud de la Region de Murcia (2010-2015).
Diciembre | Mortalidad regional por causas del afio 2016.

Relacidn de noticias breves publicadas en el Boletin Epidemioldgico de Murcia en el afio 2017.

Mes Titulo

Enero Estratificacion Poblacional de la Regidén de Murcia
segun la Morbilidad Regitrada. Afio 2015. Informe Euro Heart Index 2016
XIX Congreso Nacional y Vil Internacional de la

Febrero Sociedad Espanola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene. Analisis de los accidentes investigados durante el
2016 en la Region de Murcia
Consumir una bebida alcohdlica la dia puede aumentar tu riesgo de

Marzo padecer cancer de mama. Médicos sin fronteras demanda la revocacion de
la patente de Sofosbuvr

. Campafia de vacunacién frente a la hepatitis A entre HSH. Brote de

Abril .
hepatitis A en HSH

Mayo Etica y vigilancia en Salud Publica. Salud 2020 / OMS Europa
Tendencia en la incidencia y supervivencia de la leucemia en la infancia y

Junio adolescencia en Espafa . Nuevos diagnésticos en la Regidon de Murcia en
el periodo 2013-2015

Julio Sin noticias breves.

Agosto Dieta y cancer colo-rectal

Septiembre Proteccién de la vacuna de la gripe frente a casos graves y mortalidad en

P las temporadas 2013/2014 y 2014/2015

Octubre Informacién epidemiolégica de la R. M. "ON LINE"

Noviembre | Campafia "Menores sin alcohol"

Diciembre Nuevas guias NICE sobre hipercolesterolemia familiar
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7.- INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE PROBLEMAS DE
SALUD
7.1. ESTUDIOS MULTICENTRICOS.

) 7.1.1. ESTUD!O EPIC (ESTUDIO PROSPECTIVO EUROPEO SOBRE
CANCER Y NUTRICION
El proyecto EPIC es el mayor estudio multicéntrico europeo sobre dieta y cancer
(epic.iarc.fr). La cohorte EPIC estd formada por mas de medio millon de voluntarios de
10 paises europeos, entre los cuales se cuentan 40 mil participantes espafioles. En Murcia,
la cohorte esta formada por 8.515 participantes. El Servicio de Epidemiologia lleva el
liderazgo cientifico del proyecto EPIC en Murcia.

Actualmente, se esta completando el desarrollo de dos proyectos vigentes, ambos
prorrogados, coordinadamente con el resto de centros espafioles. Una linea de
investigacion, financiada por el ISCIII y la Junta Provincial de Murcia de la AECC,
explora los efectos potencialmente toxicos del bisfenol-A (BPA) sobre el desarrollo de
cancer y enfermedad cardiovascular. EI BPA es el constituyente del policarbonato, un
plastico universal que se usa para fabricar botellas, envases de comida y recubrimientos
de latas, entre muchos otros usos. A lo largo de 2017 se han completado los analisis de
BPA en en 1384 participantes estudio EPIC y se han presentado resultados preliminares
sobre la prevalencia de exposicion a este compuesto en las Il Jornadas Cientificas del
IMIB-Arrixaca y la XXXVI Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia
(SEE).

En segundo lugar, el Servicio desarrolla una investigacion sobre la relacion entre
la dieta, la ritmicidad circadiana y la obesidad dentro del proyecto EPIC que se encuentra
en fase de ejecucion y que profundizara en la importancia del horario de la ingesta segun

el tipo cronobioldgico de cada persona como determinante de la ganancia de peso.

Dentro del proyecto EPIC, el grupo de investigacién EPIC-Murcia del Servicio de
Epidemiologia participa en los grupos de trabajo de investigacion del cancer de mama y

del cancer gastrico (EurGast) y ha participado en mas de 30 articulos cientificos.

7.1.2. EPIC-CVD.
La rama cardiovascular del proyecto EPIC profundiza en el estudio en los

determinantes genéticos, moleculares y ambientales que conducen a la aparicion de la
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enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular. A lo largo de 2017, el grupo ha

participado en lineas de investigacion relacionadas con el riesgo coronario asociado al

consumo de alcohol, a través de las cuales el grupo ha tenido la oportunidad de contribuir

a la publicacion de un estudio sobre los umbrales de riesgo del consumo de alcohol en la

poblacion y cuyos resultados se publicaron en 2018 (Ricci et al.).
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Fig 1 | Association between baseline alcohol consumption (g/day) and risk of cardiovascular disease, stroke, non-fatal

coronary heart disease, and fatal coronary heart disease
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En 2016 dio comienzo el estudio “Dieta mediterranea y riesgo de enfermedad de
Alzheimer y demencia en Espafia medido a través de la cohorte multi-céntrica del estudio
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). Implicaciones en
la prevencion del deterioro cognitivo”, financiado por la Fundacion SENECA. El estudio
es un proyecto que permitira identificar los casos de demencia y sus subtipos en distintas
cohortes EPIC de Espafia (Murcia, Pais Vasco y Navarra) con el fin de permitir estudiar
mejor sus causas y determinantes. Especificamente, el proyecto busca:

Asociacion entre el consumo de alcohol (g/dia) y el riesgo de enfermedad

cardiovascular, ACV y enfermedad coronaria fatal y no fatal.

7.1.3. InterAct.

El estudio InterAct es la rama del proyecto EPIC que se ocupa del estudio de la
diabetes. En 2017, el grupo ha participado en diferentes estudios que relacionan el perfil
lipidico de los participantes con situaciones de riesgo cardiometabolico, inflamacién y
obesidad, asi como con la incidencia de diabetes. Estos estudios han puesto de manifiesto
efectos metabdlicos opuestos para los &cidos grasos de cadena par y los de cadena impar.
Estos interesantes resultados de estos estudios se publicaron en las revistas PloS Medicine
y BMC Medicine. Ademas, el Servicio ha participado también en una importante
investigacion que identificO nuevos genes implicados en la diferenciacion del tejido
adiposo y que se publico en la revista Nature Genetics (Lotta et al. Nat Genet.
2017;49(1):17-26).

7.1.4. Estudio sobre Dieta Mediterranea y Alzheimer

En 2016 dio comienzo el estudio “Dieta mediterranea y riesgo de enfermedad de
Alzheimer y demencia en Espafia medido a través de la cohorte multi-céntrica del estudio
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). Implicaciones en
la prevencion del deterioro cognitivo”, financiado por la Fundacion SENECA. El estudio
es un proyecto que permitira identificar los casos de demencia y sus subtipos en distintas
cohortes EPIC de Espafia (Murcia, Pais Vasco y Navarra) con el fin de permitir estudiar

mejor sus causas y determinantes. Especificamente, el proyecto busca:
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1) Estimar la incidencia de la demencia y la enfermedad de Alzheimer en la Region
de Murcia y en Espafia a través de la cohorte EPIC.
2) Establecer el papel de la dieta mediterranea en la prevencion de la demencia

El estudio se realiza desde el Servicio de Epidemiologia, con la participacion de
Maria Encarnacion Andreu Reinon, neurdloga del Hospital Rafael Méndez de Lorca,
quien realiza su investigacion de Tesis Doctoral sobre este proyecto, y de investigadores

de las cohortes EPIC de Guiplzcoa y Navarra.

En la cohorte de Murcia se han validado 266 casos incidentes de demencia y un
total de 174.785 personas-afio, de los cuales 157 (59,0%) corresponden a demencia de
tipo Alzheimer, 18 (6,8%) a demencia vascular, 7 (2,6%) a Demencia con Cuerpos de
Lewy, 31 (11,7%) a otros tipos de demencia y 53 (20,0%) han sido clasificados como
demencia no especificada.

Durante el afio 2017, el grupo de investigacion del Servicio trabajo en la
elaboracion de un articulo cientifico que detallaba el protocolo de indentificacion de casos
en la cohorte de Murcia (Andreu-Reinén et al., 2018), que sirvié de modelo para
completar la validacion de casos de demencia en las otras cohortes participantes. Los
resultados preliminares de esta linea de investigacion se han publicado en distintos

congresos y reuniones cientificas regionales y nacionales (SEN, SEE, IMIB-Arrixaca).

7.1.5. Metabalo Park

También en la linea de las enfermedades neuroldgicas, el Servicio participa en un
interesante proyecto sobre metabolémica y enfermedad de Parkinson (Metabolo-Park),
financiado por el Gobierno Vasco, que se encuentra en fase de desarrollo. Los anélisis
metaboldmicos se realizan en el laboratorio del CEMBIO de Madrid y se espera disponer
de resultados preliminares en el primer semestre de 2019. El objetivo de este estudio es
identificar posibles marcadores tempranos del riesgo de desarrollar esta enfermedad. Ello
es til para la identificacion temprana de personas en riesgo de sufir la enfermedad v,

potencialmente, para el desarrollo de nuevas terapias basadas en esos marcadores.
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7.1.6. NeuroEPIC

A nivel europeo, el grupo ha participado en la linea de investigacion sobre
consumo de tabaco y riesgo de enfermedad de Parkinson en el marco del proyecto
NeuroEPIC-4PD, que exploraba la posible causalidad de la intrigante asociacién inversa

descrita entre el consumo de tabaco y esta enfermedad neuroldgica (Gallo et al., 2018).

7.1.7.Estudio PANACEA

Dentro del estudio PANACEA se realiz6 un trabajo sobre consumo de frutos secos
y ganacia de peso tras 5 afios con participacién de investigadores del Servicio (Freisling
et al. 2017). EIl estudio revel6 que las personas que consumian este tipo de frutos
habitualmente ganaban menos peso, en promedio, y por tanto tenian menos riesgo de

desarrollar sobrepeso u obesidad.

7.1.8. Estudio MCC-Spain

MCC-Spain es un estudio multicaso-control de base poblacional llevado a cabo
entre septiembre de 2008 y diciembre de 2013 en 12 provincias espafiolas (Asturias,
Barcelona, Cantabria, Girona, Granada, GuiplUzcoa, Huelva, Lebn, Madrid, Murcia,
Navarra y Valencia) que incluye casos de cancer colorrectal, cAncer de mama, cancer
gastrico, cancer de prostata y leucemia linfatica crénica (LLC). Fruto de esta

colaboracion, el estudio ha comenzado a tener una produccion cientifica importante.

A lo largo de 2017, el Servicio de Epidemiologia participd en diversos estudios
sobre dieta, exposiciones ambientales, infeccion y cancer, y liderd una investigacion que
resaltaba la importancia de la actividad fisica en el hogar, y no sélo la actividad de recreo,

para la prevencion del cancer de estomago (Huerta et al., PLoS One. 2017).
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7.2. ESTUDIOS DE AMBITO REGIONAL.

7.2.1 Estudio DICA.

Durante el afio 2017 tuvo lugar seleccion y adjudicacion del contrato del servicio
para la realizacion del trabajo de campo de la encuesta Diabetes y Riesgo Cardiovascular
en la Poblacion Adulta de la Region de Murcia 2017. La empresa adjudicataria fue CSA
«Central de Servicios Administrativos de Murcia. S.L.».

7.2.2. EMBLEMA (Estudio epidemioldgico en los Pueblos de la Sierra
Minera de La Union — Cartagena.

Durante el afio 2017 se comenz0 a trabajar en el disefio del estudio EMBLEMA
«Estudio epidemioldgico en pueblos de la Sierra Minera de La Union — Cartagena
(EMBLEMA) para valoracion de los niveles de exposicion interna de metales pesados en
las madres y en nifios y nifias de 6 a 11 afios».

Tras revision de la bibliografia, se procedié a establecer la poblacion a estudio.
En base a la experiencia en el estudio DEMOCOPHES, se decidié emplear una poblacion

similar, es decir, nifios y nifias de 6 a 11 afios y sus madres.

Tras el estudio de las localidades situadas en la Sierra Minera, se tomé la
decision de centrar el mismo en las localidades del Llano del Beal, El Estrecho de San

Ginés, Portman y La Union. De igual forma, se modifico el protocolo original que preveia
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un muestreo estratificado en todas las localidades; finalmente se decidi6 que en las
localidades del Llano del Beal, El Estrecho de San Ginés y Portmén se invitara a la

participacion al total de la poblacion escolar en el rango de edad establecido.

En la eleccion de la poblacion de control, se mantuvo la restriccion de que debian
tener un nivel de privacion social similar al de las localidades mineras. Tras estudiar
distintas opciones, se decidié que las poblaciones de control estuvieran situadas en el
Campo de Cartagena, ya que se les presuponia un mayor conocimiento de la problematica
por la contaminacién de la Sierra Minera y esto podria incrementar la tasa de

participacion. Se eligieron Pozo Estrecho, El Albujon, La Palma, La Puebla y La Aljorra.

También durante este afio, tuvo lugar la elaboracién del protocolo de estudio y
el disefio de los cuestionarios, que incluirian el registro de variables sociodemogréaficas,
variables del hogar, variables son las actividades recreativas y extraescolares de los nifios

y un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y origen de los mismos.

Zonas seleccionadas para el estudio EMBLEMA

Zona No Minera Zona Minera
7
/
Pozo Estrecho A Portman
£l Albujon La Union
La Palma Llano del Beal
La Puebla El Estrecho

La Unlén. Llano del Beal
Portman

Finalmente, en esta fase del estudio se tomd la decision sobre el laboratorio
externo que realizaria la determinacion de los metales en sangre y orina, tomandose la
opcion el laboratorio del Instituto de Toxicologia de la Defensa, ubicado en el Hospital
Gomez Ulla, Madrid.
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A finales del afio 2017, se comenzd a constituir el Comité Asesor Externo, cuyos
miembros son: Jordi Sunyer Deu. Catedratico en Medicina Preventiva y Salud Publica,
Universitat Pompeu Fabra, Barcelona. Coordinador del programa de investigacion en
salud respiratoria, contaminacion atmosférica y desarrollo infantil del Instituto Hospital
del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM) y coordinador del programa de investigacion
Salud Infantil del Institut de Salut Global Barcelona (ISGlobal). Director del proyecto
Infancia y Medio Ambiente (INMA).

Montserrat Gonzélez Estecha. Doctora en Medicina. Especialista en Analisis
Clinicos y Bioguimica. Responsable de la Unidad Elementos Traza del Hospital San
Carlos de Madrid. Secretaria General de la Federacion Europea de Sociedades de
Elementos Traza y Minerales (FESTEM).

Beatriz Pérez Gomez. Medico Especialista en Medicina Preventiva y Salud
Pdblica. Jefa de Area de Andlisis de Situacion de salud. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos I1l. CIBER de Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP). Instituto de Salud Carlos Ill. Coordinadora del Grupo de Metales del
Estudio Multicaso Control (MCC-Spain).

Antonio Juan Garcia Fernandez. Catedratico en el Area de Toxicologia. Lider
del Grupo de investigacion de Toxicologia de la Universidad de Murcia. Vicerrector de

Investigacion. Universidad de Murcia.

Carmen Navarro Sanchez. Doctora en Medicina. Profesora Asociada Area
Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Murcia. Investigadora del CIBER
de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP). Miembro del grupo de Investigacién en
Epidemiologia y Salud Publica del IMIB-Arrixaca.

Diego Salmeron Martinez. Doctor en Matematicas. Profesor de la Universidad

de Murcia. Vicedecano de Estudiantes. Universidad de Murcia. Investigador del CIBER

de Epidemiologia y Salud Pablica.
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7.3. CONSORCIOS DE INVESTIGACION.

7.3.1. Estudio fresco.

El objetivo del estudio FRESCO (Funcion de Riesgo ESpafiola de
acontecimientos COronarios) ha sido la de realizar una funcion de riesgo validada de la
poblacion espafiola entre 35 y 79 afios, de enfermedad coronaria y accidente vasculo-
cerebral. Dentro del estudio del riesgo cardiovascular de la poblacién espafiola, el grupo
ha participado en un trabajo sobre la interaccion de los factores de riesgo cardiovascular
y el indice de masa corporal como predictores del riesgo coronario en 10 afios (Barroso
et al. Prev Med. 2018).

Como continuacidn de este consorcio, en 2018 se puso en marcha una iniciativa
para conformar un consorcio de cohortes y estudios prospectivos esparioles orientados a
la investigacion cardiovascular utilizando modelos de Big Data. El consorcio se ha
bautizado como Estudio CORDELIA vy esta liderado por Jaume Marrugat, coordinador
del estudio REGICOR, desde el Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas
(IMIM) de Barcelona.

7.3.2. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC).

El Servicio de Epidemiologia participa desde 2015 en la colaboracion
internacional NCD Risk Factor Collaboration. Se trata de un consorcio liderado por el
Imperial College de Londres creado con el objetivo de proporcionar datos de prevalencia
a nivel mundial de los principales factores de riesgo de enfermedades cronicas y su

evolucion en los ultimos 30 afios.

La participacion del Servicio se justifica por su capacidad de aportar datos de
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, obesidad y diabetes gracias a dos
encuestas representativas de la poblacion de Murcia: la “Encuesta de prevalencia sobre
factores de riesgo cardiovascular en la Region de Murcia” (1992), y el “Estudio DINO:
Diabetes, Nutriciéon y Obesidad en la poblacion adulta de la Region de Murcia”
(Consejeria de Sanidad. Serie Informes N° 40, 2005). Gracias a esta participacion, el

consorcio obtuvo informacion muy valiosa para documentar la prevalencia de estos
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factores de riesgo en el sur de Espafia, recogidos en dos trabajos de alto nivel elaborados
a lo largo de 2016, uno sobre tendencias mundiales en las cifras de presion arterial de
1975 a 2015 (Zhou et al. 2017) y otro sobre evolucién de la obesidad y el sobrepeso en
nifios y adolescentes en el mismo periodo (Abarca-Gomez et al. 2017), ambos publicados

en The Lancet, una de las revistas médicas de mayor prestigio internacional.
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7.3.3. Active Worker Consortium.

Como integrante del estudio EPIC, el grupo ha sido también invitado a participar
en el Consorcio del Trabajador Activo (Active Worker Consortium), una iniciativa de

investigacion internacional liderada por Pieter Coenen, del Instituto de Investigacion en
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Salud Publica de Amsterdam, que busca esclarecer las causas por las que los trabajadores
con un nivel de actividad fisica laboral mayor suelen tener, sin embargo, peor estado de
salud y ser mas proclives al desarrollo de ciertas patologias. Esto puede deberse a distintos
factores, incluyendo riesgos laborales asociados con los trabajos de perfil méas activo,
condicionantes socio-econdémicos, desplazamiento de otros tipos de actividad fisica en
trabajadores activos, etc., cuya importancia relativa se busca determinar. El estudio EPIC
fue contactado a raiz de una publicacion del Servicio de Epidemiologia que exploraba en
riesgo de mortalidad asociado con distintos tipos de actividad fisica en la cohorte espafiola
del estudio (Huerta et al., Prev Med. 2016;85:106-122016).
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8. CONSORCIOS, REDES Y PROYECTOS DE INVESTIGACION
ACTIVOS EN 2017

Titulo: Concentraciones sanguineas de compuestos organoclorados, estilo de
vida y riesgo de cancer de pancreas en la cohorte EPIC.

Duracion: 15/04/2014 — 14/04/2017.

IP: Miquel Porta Serra.

Entidad financiadora: La Marato de TV3.

Importe financiado: 199.915 €.

Titulo: Efectos de la exposicion a Bisfenol-A en la salud (cancer y enfermedad
coronaria isquémica) en el Estudio Prospectivo Europeo sobre Nutricion y Cancer (EPIC-
Espafia). Subproyecto Murcia (P114/01716).

Duracion: 01/01/2015 — 31/12/2017 (prorrogado hasta 30/06/2019).

IP: Maria Dolores Chirlaque L6pez.

Entidad financiadora: ISCIII (AES 2014).

Importe financiado: 81.070 €.

Titulo: Cronodieta, polimorfismos de genes reguladores del reloj circadiano,
cambio de peso y obesidad en el Estudio Prospectivo Europeo sobre Nutricion y Cancer
(EPIC Espafia) (P115/00579).

Duracion: 01/01/2016 — 31/12/2018 (prorrogado hasta 30/06/2020).

IP: Ménica Ballesta Ruiz.

Entidad financiadora: ISCIII (AES 2015).

Importe financiado: 75.020 €.

Titulo: Dieta mediterranea y riesgo de enfermedad de Alzheimer y demencia en
Espafia medido a través de la cohorte multi-céntrica del estudio European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). Implicaciones en la prevencion del
deterioro cognitivo (19487/P1/14).

Duracion: 01/05/2016 — 30/04/2019.

IP: Fernando Navarro Mateu.

Entidad financiadora: Fundacion SENECA.

Importe financiado: 50.490 €.
72



Titulo: Efectos de la exposicion a Bisfenol-A sobre el cancer en la cohorte de
Murcia del Estudio Prospectivo Europeo sobre Nutricién y Cancer (EPIC) (AECC 2015).

Duracion: 01/06/2016 — 31/05/2019.

IP: Maria Dolores Chirlaque Lépez.

Entidad financiadora: AECC (Junta Provincial de Murcia).

Importe financiado: 118.500 €.

Titulo: DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS Y AMBIENTALES EN LA
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA MORTALIDAD EN GRANDES CIUDADES DE
ESPANA (1996-2015): MEDEA 3. AREAS METROPOLITANAS DE MURCIA Y

CARTAGENA (P116/01281).
Duracion; 01/01/2017 — 31/12/2019.
IP: Lluis Cirera Suarez.
Entidad financiadora: ISCIII (AES 2016).
Importe financiado: 32.670 €.

Titulo: Joint Action on Rare Cancers in the European Union: A Joint Action in
the framework of the EU Health Program (GA no. 724161-JARC).

Duracion: 01/01/2016 — 31/12/2018.

IP: Maria Dolores Chirlaque L6pez.

Entidad financiadora: Comision Europea (H2020).

Importe financiado: 73.188 €.

Titulo: Marcadores en sangre de la calidad de la grasa de la dieta e incidencia de
ictus isquémico en una poblacion mediterranea (39/U/2017).

Duracion: 01/01/2018 — 31/12/2020.

IP: Aleix Sala Vila.

Entidad financiadora: Fundacion La Marato de TV3.

Importe financiado: 160.750 €.

Titulo: Niveles de acido Urico y otros metabolitos plasmaticos y el riesgo de
desarrollar enfermedad de Parkinson en las cohortes de GuipUzcoa, Navarra y Murcia del
Estudio Prospectivo Europeo sobre Nutricion y Cancer (EPIC). Estudio Metabolo-Park

(2016111098).
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Duracion: 01/01/2017 — 31/12/2018.
IP: Jesus Alberto Bergareche Yarza.
Entidad financiadora: Gobierno Vasco.
Importe financiado: 72.848 €.

Titulo: Are dietary acids, as measured in plasma samples, associated with the
development of incident ulcerative colitis and Crohn's disease -- a multi-centre European
prospective cohort study (EPIC) (UEA Collaboration Agreement (HEALTH) 2013 - ref.
R204198).

Duracion: 01/07/2017 — 30/06/2019.

IP: Maria Dolores Chirlaque L6pez.

Entidad financiadora: Crohn's and Colitis UK.

Importe financiado: [12.839,13€]

Titulo: Crononutricidn y cronotipo y su relacion con obesidad y diabetes tipo Il
(54/U/2016).

Duracion: 01/01/2017 — 30/06/2019.

IP: Paula Jakszyn.

Entidad financiadora: Fundacién La Maraté de TV3.

Importe financiado: 199.862 €.
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10. COMUNICACIONES/ PONENCIAS Y PARTICIPACIONES EN
CONGRESOS

10.1. - COMUNICACIONES Y PONENCIAS EN CONGRESOS
10.1.1.Ponencia invitada:

Ana Garcia-Fulgueiras. Situacion epidemioldgica de la infeccion por VIH y Hepatitis C
en la Region de Murcia. En las Jornadas Cientificas “Desafios en la Infeccion por VIH”
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia, 2017

10.1.2. Moderacién de mesa de comunicaciones orales en congresos:

LLUIS CIRERA SUAREZ ha sido moderador de comunicaciones orales en
"Enfermedades cronicas".

XXXV Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XII Congresso
da Associacdo Portuguesa de Epidemiologia (APE), celebrados en Barcelona los dias 6
al 8 de septiembre de 2017.

M? Dolores Chirlaque Lopez ha sido moderadora de comunicaciones orales en ‘Cancer
I’ XXXV Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XIlI
Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE), celebrados en Barcelona
los dias 6 al 8 de septiembre de 2017.

10.1.3. Comunicaciones:

P Mira Escolano, R Garcia-Pina, P Yepes Garcia, ML Gutierrez, Fernando Moldenhauer,
E Gutierrez, A Garcia-Fulgueiras. Prevalencia de coinfeccion con VHB, VIH o VHC en
los casos de nuevo diagndstico de hepatitis C y de nuevo diagnostico de VIH en poblacion
general. XXXV Reunion Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XlI
Congresso da Associacao Portuguesa de Epidemiologia, Barcelona, 2017

L. Cirera, JM. Huerta, D. Salmer6n, MD. Chirlaque, C. Navarro, WG. Pancreatic cancer
- EPIC.EDUCACION Y RIESGO DE CANCER DE PANCREAS EN EUROPA
OCCIDENTAL. XXXV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y
XI1 Congresso da Associacao Portuguesa de Epidemiologia, Barcelona, 2017

M. Ballesta, A.B. Maldonado, L. Cirera, D. Salmerén, C. Navarro. COMPARATIVA DE
LA MORTALIDAD INFANTIL Y PERINATAL ENTRE LOS ANOS PRECRISIS Y
CRISIS SOCIOECONOMICA EN LA REGION DE MURCIA Y ESPANA. XXXV
Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XII Congresso da
Associacao Portuguesa de Epidemiologia, Barcelona, 2017

MI. Vazquez, V. Porthé, 1. Vargas, L. Bosch, I. Plaza, B. Sanz-Barbero, M. Ballesta, D.

Malmusi, E. Ronda. Cambios en el acceso y en la calidad de la atencion sanitaria a la
poblacion inmigrante en el contexto de crisis economica. MEISI . XXXV Reunion
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Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y XII Congresso da Associacao
Portuguesa de Epidemiologia, Barcelona, 2017

Chirlaque MD, Salmeron D, Galceran J, Ameijide A, Mateos A, Torrella A, Jiménez R,
Larrafiaga N, Marcos-Gragera R, Ardanaz E, Sdnchez MJ, REDECAN Working Group.
Cancer survival in adult patients in Spain. Results from nine population-based cancer
registries. The 39th IACR Annual Scientific Conference. 17-19 October 2017. Utrecht,
the Netherlands

C. Navarro, MD. Chirlaque, C. Santiuste, D. Gavrila. ENCUESTAS VERSUS
REGISTROS PARA LA VIGILANCIA DE LAS CRONICAS. LA EXPERIENCIA EN
LA REGION DE MURCIA. XXXV Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE) y XII Congresso da Associacdo Portuguesa de Epidemiologia
(APE), celebrados en Barcelona los dias 6 al 8 de septiembre de 2017.

C. Navarro, MD. Chirlaque, R. Peris-Bonet, MJ. Sdnchez. LA IMPORTANCIA DE LOS
CANCERES RAROS: JOINT ACTION ON RARE CANCERS. XXXV Reunion Anual
de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XII Congresso da Associacdo
Portuguesa de Epidemiologia (APE), celebrados en Barcelona los dias 6 al 8 de
septiembre de 2017.

MD. Chirlaque, J. Galceran, A. Mateos, A. Torrella, JM. Diaz, N. Larrafiaga, R. Marcos-
Gragera, E. Ardanaz, MJ. Sanchez. SUPERVIVENCIA DE CANCER EN PACIENTES
ADULTOS EN ESPANA. Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XII Congresso
da Associacdo Portuguesa de Epidemiologia (APE), celebrados en Barcelona los dias 6
al 8 de septiembre de 2017.

L. Lujan-Barroso, K. Gibert, M. Obon-Santacana, MD. Chirlaque, L. Gil Majuelo, E.
Salamanca-Fernandez, V. Menéndez, A. Barricarte, EJ. Duell LIFESTYLE, DIET,
REPRODUCTIVE HISTORY AND AGE AT NATURAL MENOPAUSE IN EPIC-
SPAIN. Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XII Congresso da Associacdo
Portuguesa de Epidemiologia (APE), celebrados en Barcelona los dias 6 al 8 de
septiembre de 2017.

C. Martos, F. Giusti, MJ. Sanchez, R. Marcos-Gragera, A. Lopez, MD. Chirlaque, E.
Ardanaz, J. Galceran, M. Bettio. VARIABILIDAD GEOGRAFICA EN LA
INCIDENCIA DE TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES EN EUROPA. Sociedad
Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XII Congresso da Associacdo Portuguesa de
Epidemiologia (APE), celebrados en Barcelona los dias 6 al 8 de septiembre de 2017.

E. SALAMANCA-FERNANDEZ, F. VELA, LM. IRIBARNE-DURAN, F. GONI, MD.
CHIRLAQUE, E. ARDANAZ, N. OLEA, JP. ARREBOLA, MJ. SANCHEZ
EXPOSICION A BISPHENOL-A, PARABENOS Y BENZOFENONAS EN UNA
SUBCOHORTE DE EPIC-ESPANA. Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XI|
Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE), celebrados en Barcelona
los dias 6 al 8 de septiembre de 2017.
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ME. Andreu, JM. Huerta, D. Gavrila, C. Navarro. INCIDENCIA DE DEMENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS EN LA COHORTE EPIC-MURCIA. Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE) y XIlI Congresso da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia
(APE), celebrados en Barcelona los dias 6 al 8 de septiembre de 2017.

AJ. Molina, L. Vilorio-Marques, MH. Alonso, P. Amiano, J. Vidan, JM. Huerta, M. Diaz-
Santos, A. Sierra, F. Teixeira-de Souza, et

al. EFECTO DE DIFERENTES DOMINIOS DE ACTIVIDAD FISICA SOBRE EL
RIESGO DE CANCER COLORRECTAL. Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)
y XII Congresso da Associacdo Portuguesa de Epidemiologia (APE), celebrados en
Barcelona los dias 6 al 8 de septiembre de 2017.

Ferndndez-Caballero Mariana, Chirlaque Maria Dolores, Salmerén Diego, Chen Liang
Tzu Hua, Jerez Andrés, Garcia-Malo Maria Dolores, Roldan Vanessa, Vicente Vicente,
De Arriba Felipe. ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE SEGUNDAS NEOPLASIAS
MALIGNAS PRIMARIAS EN PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE Y SUS
FACTORES DE RIESGO.LIX Congreso Nacional de la SETH (sociedad Espafiola de
Trombosis y Hematologia). Malaga, del 26 al 28 de octubre de 2017.

Maria Encarnacion Andreu Reinon, José Maria Huerta Castafio, Diana Gavrila Chervase,
Carmen Navarro Sanchez. Incidencia de demencia y factores asociados en la cohorte
EPIC-Murcia. Poster. II Jornadas Cientificas del IMIB-Arrixaca. Murcia, 27 de
noviembre de 2017.

José Maria Huerta Castafio, Antonio Molina, Pedro Yepes, Maria Dolores Chirlaque
Lopez, Vicente Martin, Carmen Navarro Sanchez. Patron de actividad fisica y riesgo
de cancer de mama segun tipologia molecular en el estudio MCC-Spain. Poster. 11
Jornadas Cientificas del IMIB-Arrixaca. Murcia, 27 de noviembre de 2017.

Sandra Milena Colorado Yohar, José Alberto Olid, Maria Dolores Chirlaque Lopez, José
Maria Huerta Castano, Carmen Santiuste De Pablos, Diego Salmerdon Martinez, Carmen
Navarro Sanchez. El bisfenol a y sus efectos sobre la salud: una revision sistematica
de cancer de mama y prostata. Poster. Il Jornadas Cientificas del IMIB-Arrixaca.
Murcia, 27 de noviembre de 2017.

Sandra Milena Colorado Yohar, Maria Dolores Chirlaque Loépez, Elena Salamanca
Fernandez, Miguel Rodriguez Barranco, F Vela, LM Iribarne Duran, Fernando Gofii, Eva
Ardanaz Aicua, M Guevara, Nicolas Olea, JP Arrebola, Carmen Navarro Sanchez, Maria
José Sanchez. Exposicion a bisphenol-A, parabenos y benzofenonas en la subcohorte
EPIC-Espaiia. Poéster. II Jornadas Cientificas del IMIB-Arrixaca. Murcia, 27 de
noviembre de 2017.

Maria Encarnacién Andreu Reinon, José Maria Huerta Castafio, Diana Gavrila Chervase,
Carmen Navarro Sanchez. Incidencia de demencia y factores asociados en la cohorte
EPIC-Murcia. Poéster. II Jornadas Cientificas del IMIB-Arrixaca. Murcia, 27 de
noviembre de 2017.
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Maria Dolores Chirlaque Lopez. Vasectomy and prostate cancer risk in the European
Prospective Investigation Into Cancer and Nutrition (EPIC). Comunicacion oral. II
Jornadas Cientificas del IMIB-Arrixaca. Murcia, 27 de noviembre de 2017.

10.2.- PARTICIPACIONES EN CONGRESOS

NOMBRE ASISTENTE

TITULO CONGRESO

FECHA'Y LUGAR DE
CELEBRACION

Ana Garcia Fulgueiras
M@ Dolores Chirlague
Lluis Cirera Suérez
Carmen Navarro

XXXV Reunidn cientifica de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia

Septiembre 2017
(Barcelona)

Ana Garcia Fulgueiras

Jornadas Cientificas sobre

Junio de 2017

Desafios en la infeccién por VIH | (Murcia)
Ana Garcia Fulgueiras Jornada Cientifica sobre | Noviembre de 2017
vacunaciones de la SEE Madrid

M Dolores Chirlaque
Ana Garcia Fulgueiras
Carmen Navarro
Carmen Santiuste

Diana Gavrila

Sandra Colorado

Jose M? Huerta

Diego Salmer6n

Jesus Humberto Gomez

Il Jornadas Cientificas del IMIB-
Arrixaca

Murcia, 27 de noviembre de
2017

Ma Dolores Chirlaque

39th IACR Annual Scientific
Conference.

17-19 October 2017.
Utrecht, the Netherlands

Carmen Navarro
M2 Dolores
Chirlaque

Jornada cientifica Ciberesp 2017

Martes, 5 de Septiembre de
2017, Barcelona

Carmen Navarro
M?a Dolores Chirlaque.

Encuentros de Salud Publica:
Posibilidades de interrelacion
entre los registros
poblacionales de cancer, los
programas poblacionales de
cribado de cancer y los
biobancos de tumores.

Escuela de Salud Publica de
Menorca, 21y 22 de
septiembre de 2017

Carmen Navarro:
M2 Dolores Chirlaque

Encuentros de Salud Publica:
Proteccion de datos en Salud

Publica e  investigacion:
cambios, avances e
incertidumbres. 19 de
septiembre de 2017

Escuela de Salud Publica de
Menorca, 18 al 27 de
septiembre de 2017.
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12. DOCENCIA Y FORMACION CONTINUADA

12.1. FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA (PROGRAMA MIR)

Tutores de Médicos Residentes

= Dr. Lluis Cirera

= Dra. Maria Dolores Chirlaque
= Dra. Carmen Navarro

= Dra. Carmen Santiuste

Colaboradores Docentes
» Dra. Ana Garcia Fulgueiras
= Dra. Visitacion Garcia Ortuzar
= Monica Ballesta Ruiz
= José Maria Huerta Castafio
= Diego Salmeron Martinez
= Encarnacién Gutiérrez Pérez

Médicos Residentes

= Dr.Pedro Yepes Garcia
=  Dra. Carmen M2 Soriano Fernandez

Medicos Residentes cuyo tutor pertenece al Servicio de Epidemiologia

= Dr. Pedro Yepes Garcia (Tutora Carmen Santiuste)
= Dr. Daniel Angel Rodriguez Palacios (Tutora M2 Dolores Chirlaque)
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12.2.. DOCENCIA IMPARTIDA

Denominacién del curso

Lugar y fecha

Organizado por

Dirigido a

N° horas y Docente

Curso a distancia via portal
IDEA, “Certifica” sobre
certificacion médica de la
defuncion. Programa
Transversal y
Complementario del

Residente (PTCR) SMS -
CARM

Febrero 2017

Direccion General
de Planificacion,
Ordenacién Sanitaria
y Farmacéutica e
Investigacion

MIR en formacion

60 hrs., Lluis Cirera

Master en Fisioterapia
Neural del Nifio y el Adulto:
Procesamiento Avanzado de
Datos

Diciembre de 2017,
Facultad de Medicina
de Murcia

Universidad de
Murcia

Alumnos master

20 hrs, Monica
Ballesta Ruiz

Master en Piscologia de la
Intervencion Social: Analisis
de datos

Marzo-Mayo de 2017,
Facultad de Psicologia
de Murcia

Universidad de
Murcia

Alumnos master

32 hrs, Moénica
Ballesta Ruiz

ENCR-JRC Training on
Cancer Registry Data

3-4 May 2017,
Ispra, Italy.

Joint Research
Centre. European

Cancer registry
staff

10 h. M2 Dolores

. .. Chirlaque
Collection and Comission. q
Comparability.

Master en Salud Octubre- Universidad de Alumnos master 8 h. M2 Dolores

Publica

Noviembre 2017

Murcia

Chirlaque

Madster en Salud
Reproductiva

Marzo 2017

Universidad de
Murcia

Alumnos master

4 h. M2 Dolores

Chirlaque

Codificacion de
Tumores infantiles en
los Registros de Cancer

Noviembre 13y 14
de 2017

Instituto de
Ciencias de la
Salud de Castilla
La Mancha

Personal de los
registros de
cancer

2 h. M2 Dolores

Chirlaque

Curso metodologia de
la investigacion

Diciembre 2017

Unidad Docente
Multiprofesional
de Salud Mental.
Region de

Murcia

Residentes de
Salud Mental

4 h. M2 dolores

Chirlaque
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12.3. DOCENCIA RECIBIDA

Denominacioén del curso Lugar y fecha Organiza Asistentes N2 horas
V Curso de Avances y Murcia Colegio Oficial de |Carmen Santiuste 21
Actualizaciones en Enero-Junio | Meédicos
Medicina Preventiva y 2017
Salud Publica
Anélisis estadistico con R | Murcia,1- EFIAP Lluis Cirera 30
31/10/17 Carmen Santiuste
El uso de Prezzi como |Murcia Visitacion Garcia 12
herramienta interactiva que
facilita el  desarrollo
dindmico de
presentaciones. Edicion 1
Taller de verificacion del | Madrid ISCIII-CNE Visitacion Garcia 6
disefio estructural de los
cuestionarios  para la
notificacion de infecciones
relacionadas con la
asistencia sanitaria
Educacién para la salud y | Cartagena Universidad Visitacion Garcia 25
Drogodependencias. 27-29 Internacional  del
septiembre Mar
Competencias  Digitales: | MURCIA Escuela de | M2 José Sanchez 25
Herramientas y Formacion e
Habilidades Basicas en la ABRIL/MAYO Innovacion
Inglés nivel avanzado c2 | Murcia, Escuela de | Lluis Cirera Suadrez |60
Octubre 2017 — | Formacion e
junio 2018 Innovacion de la
Administracion -
CARM
Inglés B2.2 Murcia, Universidad de | Monica Ballesta Ruiz |60
octubre 2016 — | Murcia. Servicio de
febrero 2017 | ldiomas
Codificacion de Tumores| Talavera de la| Instituto de | Mercedes  Expdsito| 14
Infantiles en los Registros | Reina. Ciencias de la Salud | Castro
de Cancer. 13/14 de de Castilla_La | Isabel Valera Nifiirola
: Mancha M2 Dolores Chirlaque
noviembre
2017
Preparacion para la| Murcia, E.F.LAP Barbara Lorente | 60
promocion  interna  al |07/09/2017 a Garcia
cuerpo Administrativo de | 15/12/2017
la A.P. Regional
Preparacion para la| Murcia, E.F.LAP Barbara Lorente | 40
promocion  interna  al |22/09/2017 a Garcia
cuerpo Aux. [ 12/12/2017
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Administrativo de la A.P.
Regional
Iniciacion a Internet Murcia, E.F.ILAP Barbara Lorente | 35
03/07/2017 a Garcia
31/07/2017
Workshop "Cancer | Granada, 27-28 de | Escuela Andaluza de Monica Ballesta | 14
i ; ; marzo de 2017 Salud Publica
SurV|va'I Analysis .l.Jsmg M? Dolores Chirlaque
population-based data
Diego Salmerdn

12.4. SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Se realizaron las siguientes sesiones bibliograficas:

VISITACION GARCIA ORTUZAR
Servicio Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Patron geografico de la mortalidad por
enfermedad de Parkinson en Espana y su
asociacion con los niveles de plomo en el aire

Ana Santurtina,*, Manuel Delgado-Alvaradob,
Alejandro Villar ¢ y Javier Rianchod

DR. DIEGO SALMERON

Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Analysis of matched case-control
studies.Department of Medical Statistics and
Centre for Global NCDs, Faculty of
Epidemiology and Population Health, London
School of Hygiene and Tropical Medicine,
London WC1E 7HT, UK

DR. JOSE M2 HUERTA CASTANO
Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Body-mass index and all-cause mortality:
individual-participant-data meta-analysis of 239
prospective studies in four continents.

M2 PILAR MIRA ESCOLANO
Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Decreasing prevalence of HCV coinfection in all
risk groups for HIV infection between 2004 and
2011 in Spain S. Serrano-Villar,1 P. Sobrino-
Vegas,2 S. Monge,2 F. Dronda,1 A. Hernando,3
M. Montero,
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DR. LLUIS CIRERA SUAREZ
Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Publicay
Adicciones

Prediabetes and Lifestyle Modification: Time to
Prevent a Preventable Disease.

DRA. CARMEN NAVARRO
SANCHEZ

Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Publicay
Adicciones

High Adherence to the Western, Prudent and
Mediterranean Dietary Patterns and Gastric Cancer
Risk

DRA. CARMEN SANTIUSTE
Servicio Epidemiologia
Direc. Gral Salud Pablicay
Adicciones

Long-Term Outcomes and Discard Rate of Kidneys by
Decade of Extended Criteria Donor Age Maria
Messina,* Davide Diena,* Sergio Dellepiane,*
Gabriella Guzzo,* Luca Lo Sardo,* Fabrizio
Fop,*Giuseppe P. Segoloni,* Antonio Amoroso,t
Paola Magistroni,T and Luigi Biancone* Clin J Am
Soc  Nephrol  12:  ccc—ccc, 2016.  doi:
10.2215/CIN.06550616

DRA. SANDRA COLORANO
Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

"Soy Intake Modifies the Relation Between Urinary
Bisphenol A Concentrations and Pregnancy
Outcomes” Among Women Undergoing Assisted
Reproduction™.

DRA. DIANA GAVRILA
Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Living near major roads and the incidence of
dementia, Parkinson’s disease, and multiple sclerosis:
a population-based cohort study Hong Chen, Jeff rey
C Kwong, Ray Copes, Karen Tu, Paul J Villeneuve,
Aaron van Donkelaar, Perry Hystad, Randall V
Martin, Brian J Murray,

Barry Jessiman, Andrew S Wilton, Alexander Kopp,
Richard T Burnett

DR. JAIME PEREZ
Servicio de Prevencién y Protecc. Salud
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Vaccination campaign at a temporary camp for
victims of the earthquake in Lorca (Spain)
HUMAN VACCINES &
IMMUNOTHERAPEUTICS 2017

INES SANCHEZ LOPEZ
M.L.R.

Factors associated with a low adherence to a
Mediterranean diet pattern in healthy Spanish women
before pregnancy Roci’o Olmedo-Requenal,2, Julia
Go mez Ferna’ndez3, Carmen Amezcua Prietol,

DR. FERNANDO NAVARRO
Servicio Murciano de Salud

F. Navarro-Mateu, J. Alonso, y cols. The
Association between psychotic experiences and
disability: results from the WHO World Mental
Health Surveys. Acta Psychiatrica Scandinavica
2017 (submitted).

MONICA BALLESTA RUIZ
Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Presentacion de los resultados iniciales del
Proyecto Pegasus Murcia por areas de salud
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JESUS HUMBERTO GOMEZ
Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publicay
Adicciones

Association of acute toxic encephalopathy with
litchi consumption in an outbreak in
Muzaffarpur, India, 2014: a case-control study.

JUAN ANTONIO ORTEGA
Unidad de Salud Ambiental Pediatrica de
la Arrixaca.

Childhood cancer in small geographical areas and
proximity to air-polluting industries. Juan A.
Ortega-Garciaa,*, = Fernando  A.  Lobpez-
Hernandezb, Alberto Cérceles-Alvareza, José

L. Fuster-Solerc, Diana |. Sotomayora, Rebeca
Ramisd,e

DRA. M2 DOLORES CHIRLAQUE
LOPEZ
Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

International incidence of childhood cancer,
2001-10: a population-based registry study

Eva Steliarova-Foucher, Murielle Colombet,
Lynn A G Ries, Florencia Moreno, Anastasia
Dolya, Freddie Bray, Peter Hesseling, Hee
Young Shin, Charles A Stiller, and the 11CC-3
contributors*

DR. DIEGO SALMERON

Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Bayesian estimates of incidence rates and number
of cases by country for rare cancers in Europe

PEDRO YEPES GARCIA

Servicio Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publicay Adicciones

Dermatologist-level classification of skin cancer
with deep neural networks. Andre Esteval*,
Brett Kuprell*, Roberto A. Novoa2,3, Justin
Ko2, Susan M. Swetter2,4, Helen M. Blau5 &
Sebastian Thrun6

DR. JOSE M2 HUERTA CASTANO
Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

InVivo Amelioration  of
Hallmarks by Partial
Ocampo y cols

Age-Associated
Reprogramming. de

DR. LLUIS CIRERA SUAREZ
Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Pablicay
Adicciones

Prediabetes and Lifestyle Modification: Time to
Prevent a Preventable Disease

ROSA ALBIIA RMIREZ RUIZ
MARINA SANCHEZ ANDRADA

(ALUMNAS MASTER SALUD
PUBLICA)

Rosa Abilia Ramirez Ruiz “INCIDENCIA Y
SPERVIVENCIA DE CANCER INFANTIL Y
ADOLESCENTE EN LA REGION DE
MURCIA. ESTUDIO DEL PERIODO 1983-
20107

Marina Sanchez Andrada “INCIDENCIA,
TENDENCIA Y SUPERVIVENCIA DEL
CANCER DE PANCREAS EN LA REGION DE
MURCIA. PERIODO 1983-2010”

DRA. CARMEN SANTIUSTE
Servicio Epidemiologia

Moderate alcohol consumption as risk factor for
adverse brain outcomes and cognitive decline:
longitudinal cohort study Anya Topiwala,l
Charlotte L Allan,1 Vyara Valkanova,l Eniké
Zsoldos,1 Nicola Filippini,1 Claire Sexton,2
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Direc. Gral Salud Publicay
Adicciones

Abda Mahmood,1 Peggy Fooks,3 Archana Singh-
Manoux,4 Clare E Mackay,1 Mika Kivimaki,4
Klaus P Ebmeier

DRA. SANDRA COLORADO
Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Soy Intake Modifies the Relation Between Urinary
Bisphenol A Concentrations and pregnancy Outcomes
Among Women Undergoing Assisted Reproduction.

VISITACION GARCIA ORTUZAR
Servicio Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publicay Adicciones

Global, regional, and national under-5 mortality,
adult mortality, age-specific mortality, and life
expectancy, 1970-2016: a systematic analysis for
the Global Burden of

Disease Study 2016

DR. FERNANDO NAVARRO
Servicio Murciano de Salud

“LOS PACIENTES CON CANCER QUE
OPTAN POR UN TRATAMIENTO INICIAL
CON MEDICINAS ALTERNATIVAS (MA) EN
VEZ DEL TRATAMIENTO CONCENCIONAL
CONTRA EL CANCER (TCC) TIENEN UNA
MENOR SUPERVIVENCIA

MONICA BALLESTA RUIZ
Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Estimating treatment coverage for people with
substance usedisorders: an analysis of data from
the World Mental Health Surveys.

JESUS HUMBERTO GOMEZ
Servicio de Epidemiologia
Direc. Gral Salud Publicay
Adicciones

Breast-Cancer Tumor Size, Overdiagnosis, and
Mammography Screening Effectiveness H.
Gilbert Welch, M.D., M.P.H., Philip C. Prorok,
Ph.D., A. James O’Malley, Ph.D., and Barnett S.
Kramer, M.D., M.P.H.

Original Article The New

ESTHER ALARCON LINARES
M.1.R.

“Hepatitis C en la poblacion inmigrante”

DR. JOSE M2 HUERTA CASTANO
Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Publica y Adicciones

Temporal eating patterns: associations with
nutrient intakes, diet quality, and measures of
adiposity

Rebecca M Leech, Anna Timperio, Katherine M
Livingstone, Anthony Worsley, and Sarah A
Naughton

Institute for Physical Activity and Nutrition,
School of Exercise and Nutrition Sciences,
Deakin University, Geelong, Victoria, Australia
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CARMEN M2 SORIANO
MIR

Direc. Gral Salud Publicay
Adicciones

" Colorectal and interval cancers of the
Colorectal Cancer Screening Program in the
Basque Country (Spain)"publicado en World J
Gastroenterol 2017 April 21;23 (15): 2731-
2742,

DR. LLUIS CIRERA SUAREZ
Servicio de Epidemiologia

Direc. Gral Salud Publicay
Adicciones

Impact of London's road traffic air and noise
pollution on birth weight: retrospective
population based cohort study. BMJ. 2017 Dec
5;359:15299. doi: 10.1136/bmj.j5299.

DANIEL RODRIGUEZ
PALACIOS

MIR

Direc. Gral Salud Pablicay
Adicciones

International
Endometrial Cancer

Patterns

and Trends in

12. PARTICIPACION EN COMISIONES TECNICAS Y GRUPOS DE TRABAJO

12.1. COMISONES TECNICAS Y GRUPOS DE TRABAJO

COMISION / GRUPO DE
TRABAJO (GT).

LUGAR Y FECHA

PARTICIPANTE

Reunidon por Audioconferencia de la

Consejeria Salud,

Ana Garcia Fulgueiras

Ponencia de Vigilancia Murcia Visitacion Garcia-Ortuzar
Epidemiologica sobre Hepatitis A 23 de febrero de 2017

Reunion con Direccion Médica del HCUVA, Murcia, Ana Garcia Fulgueiras
HCUVA y DGSPA sobre encuesta 23 de febrero de 2017 | Carmen Navarro Sanchez

de seroprevalencia de enfermedades
transmisibles

Reunion de la Ponencia de
Vigilancia Epidemiologica sobre
Sistema de informacion de IRAS y
nuevas EDO

Ministerio de Sanidad,
Madrid
4 de abril de 2017

Ana Garcia Fulgueiras

Reunion del grupo de trabajo de
IRAS del SMS

Habitamia, Murcia,
22 de junio de 2017

Ana Garcia Fulgueiras

Reunidon por Audioconferencia de la
Ponencia de Vigilancia
Epidemiologica sobre Taller IRAS y
nuevas EDO

Consejeria Salud,
Murcia
7 de julio de 2017

Ana Garcia Fulgueiras

Reunidn por Audioconferencia de la
Ponencia de Vigilancia
Epidemiologica sobre protocolos
sistema informacion y financiacion

Consejeria Salud,
Murcia
28 de noviembre 2017

Ana Garcia Fulgueiras
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COMISION / GRUPO DE
TRABAJO (GT).

LUGAR Y FECHA

PARTICIPANTE

Reunion del PRAN sobre red
laboratorios y vigilancia resistencias
a Antimicrobianos

Agencia Espafiola de
MPS (AEMPS),
Madrid

13 de diciembre

Ana Garcia Fulgueiras

Reunidén con Subdireccion
Tecnologias del SMS sobre
SIM/IRAS y financiacion

Habitamia, Murcia
27 de diciembre de
2017

Ana Garcia Fulgueiras
Carmen Navarro Sanchez

Reunion de la DGSPA de evaluacion
anual de brotes de enfermedad
transmitida por alimentos

Consejeria de Salud
Murcia

Visitacion Garcia Ortuzar
Ana Garcia Fulgueiras

Reunion Registros Renales
Regionales, Comité del Registro
Espafiol de Enfermos Renales

Organizacion Nacional
de Trasplantes,
Congreso SEN
Burgos. 7/10/2017

Carmen Santiuste

Reunidén Coalicidén Envejecimiento
Activo

Habitamia, Murcia,
16 de febrero de 2017

Monica Ballesta Ruiz

Reunién Proyecto MEDEA 1

Madrid, Instituto
Carlos 111, 12 junio de
2017

Monica Ballesta Ruiz, Lluis
Cirera Suarez, Diego
Salmerén Martinez

REUNION CIENTIFICA MCC- 17 y 18 de octubre de | José Maria Huerta
SPAIN 2017 2017, Alcala de Carmen Navarro
Henares
Reunién EPIC-Espafia 6-7 de Noviembre M@ Dolores Chirlaque,
2017.1CO Carmen Navarro

(Barcelona)

José Maria Huerta

62nd ENCR Steering Committee
(SC) Meeting Minutes

31 January 2017, JRC
Ispra, Italy

M2 Dolores Chirlaque

63rd ENCR Steering Committee
(SC) Meeting Minutes

31 May 2017, JRC
Ispra, Italy

M2 Dolores Chirlaque

64th ENCR Steering Committee
(SC) Meeting Minutes

20 October 2017,
Utrecht, Netherlands

M2 Dolores Chirlaque

XVII Reunién Red Espafiola de
Registros de Cancer (REDECAN)

Madrid, 7 de junio de
2017. Consejeria de
Sanidad (Comunidad
de Madrid)

M2 Dolores Chirlaque

XVIII Reunion Red Espafiola de
Registros de Cancer (REDECAN)

15 de noviembre de
2017, Pabelldn
docente del HU La
Paz, Madrid

M@ Dolores Chirlaque,
Carmen Navarro

Annual meeting of Join Action on
Rare Cancer

16 October 2017.
Istituto Nazionale
Tumori — Milano.

M2 Dolores Chirlaque
Carmen Lépez Briones

Reunidn Subdireccién General de
Tecnologias de la Informacién-SMS
y Registro de Cancer

Habitamia, Murcia
Julio de 2017

M2 Dolores Chirlaque,
Carmen Navarro

94




COMISION / GRUPO DE
TRABAJO (GT).

LUGAR Y FECHA

PARTICIPANTE

Reunion Comité de Direccién
CIBERESP

Martes, 5 de Septiemb
de 2017

rgCarmen Navarro
M?@ Dolores Chirlaque

Reuniones bimensuales del Comité
Cientifico Interno IMIB

Febrero, abril, junio,
septiembre,
noviembre de 2017

Carmen Navarro

Revisor de Miembro del panel
editorial de la revista Journal of
Nutrition and Metaolism. Hindawi
Publishing

Corporation.  https://www.hindawi.c
om/journals/jnme/editors/

José Maria Huerta.

Revisora comunicaciones presentadas
a la XXXV Reunion Anual de la
Sociedad Esparfiola de Epidemiologia
(SEE) y XI1 Congresso da Associagédo
Portuguesa de Epidemiologia (APE)

Universitat Pompeu
Fabra de Barcelona,
del 6 al 8 de

septiembre de 2017.

Carmen Santiuste

12.2. ELABORACION DE INFORMES

12.2.1. INFORMES TECNICOS

FECHA TiTULO

MARZO Registro de enfermos renales de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.
Informe 2015.

MARZO Privacion socioecondémica por zona béasica de salud:
Municipios de Cartagena, La Union, Lorca y Murcia

MAYO Vigilancia epidemioldgica de la hepatitis C. Nuevos diagnosticos en la Regién de
Murcia en el periodo 2013-2015.

OCUBRE Vigilancia epidemioldgica de la gripe. Temporada 2016 — 2017

NOVIEMBRE Vigilancia epidemioldgica del VIH/Sida en la Region de Murcia. Actualizacién a 30
de Junio de 2017.

DICIEMBRE Informe sobre el plan de monitorizacion de los efectos del exceso de temperaturas
sobre la morbilidad.Julio-Septiembre 2016.
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