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1.1, SlIUAflON REGIONAL DE LAS ENFERMEOADES DE DECLARACION 0BLIGATORIA DFE LA SEMANA 50 (DEL 9 AL 15 DE DICIEM3IRE DE 1984.
ENFEIMEDADES €O0DIGO - CAS0S DECLARADOS CASOS ACUMULADOS MELIANA 77-83 INDICE VALORACLION
(SEGUN LISTA DE E.D.O. Calafe = 0.M,5, SEMANA 5T SEMANA SO EPIDEMICO DE
RES., 22-12-1981) (1727%) 1984 1683 1984 1983 SEM. 52 ACUMUL . S. 52 ACUR, LA
INCIDENCIA
FIE3RE TIFOIDEA 002 1 4 175 195 0 63 + 2077
DISENTERIR 004 10 2 104 208 0 0 + +
*+  TOXI-INFEC. ALIMENTARIA 003-~-00% 0 17 869 400
« PRICESHS DIARREICOS 006~---009 $.240 834 69.61¢ 57,923
+  1.R.A. INJRESP.AGUDA 460---4566 9,041 6.061 289.02¢8 195,670
GRIPE 487 2,728 2.%43 96,558 116,261 1.252 21,887 2,17 3,95 ALTA
»  NEUMONIS L80~=-4B86 4 T 334 260 .
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA g1 012 ] 2 185 149 1 74 2,09 BAaJA
SARAMFION 055 7 T3 489 16,344 16 3.507 s43 +13 BAJS
5 RUIEGLA 056 13 18 B.994& 5.03%¢4 A 994, 325 2405 ALTE
VARICELA 052 1¢3 56 13,997 6,689 34 2.79% 3,41 £,01  ALTA
ESTARLATINE 034, ¢ .9 LB 236 0 236 + 2.0¢4
BRUCELOSIS 023 3 i 23 20S 1 108 3,00 2,13 ALTA
& SIFILIS 2] 0 T 72 90
INFECCIIN goNOCOCICaA 098.06,098.1 1¢ 21 §S0 739
INFECCIOR MENINGOCOC!L, 036 3 v 129 222 4 159 s 75 +81 NORMAL
5 HEPATITIC g70 .9 ~ 3 657 446 3 Li6 3,00 1,36 ALTA
5 PARGTIDIILS 072 206 59 10.750 3.306 45 2.391 4,57 4,49 ALTRA
5108 FERINK 033 19 e 1.453 1,299 14 1.29% 1,18 1+11 NORMAL
EN ESTAS ENFERMEDADES WO SE PUEDE CALCULAR LA MEDIANA Y Ey INDICE EPIDSYIOLOGICO POR SER OE NOTIFICACION POSTFRIGE & 1979

S DATOS CDIRKRESPONDIENTES AL ULTIMD GUINGUENIO'
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1.7, DISTRIBUCION C[OMARCAL DE LOS CASOS OF ENFERME[;ADES DE ODECLARACION OBLIGATOR!A (SEMANA SO DF 1984) .
COMARCA NORGESTE ALTIPLANO LORCA CARTAGENA MULA ALCANTARI, CIE2A MOL INA FORT/ABAN, MURCIA CA» :
PO3LACION 61.521 £9.970 110.866 238.201 21.820 41,265 47.996 76,636 25,327 284.585
TASA 100000 # 1,62 2,00 0,96 0,61 6s58 2,62 2,08 1,30 3,79 0,35
FIESRE CA 0. o] 0 1 0 0 0 4] 0 0
TIFOIDEA AC 9 6 12 S8 [ 2 1 36 7 40
PRICESDS cA 106 160 67 225 0 23 25 145 “1 448
DIARREICOS  AC  4.484 6.316 2.662 16.325 486 2.935 2.657 7.514 2.127 24.110
1.R.A. ca L24 655 433 1.647 sS4 538 750 1.461 708 2.361
IN.RESP.AGUDAAC 13.865 19.993 15.522 62.635 1.610 15,441 15.051 50,423 18,817 75.671
SRIPE CA 123 63 332 317 35 97 58 503 43 1.157
AL 8.972 4.531 8.285 16.802 o 1.266 3.791 1.611 13.125 1.649 34.526
NEUMONTA Ck 0 0 ) 1 0 1 ) 0 o 2
AC s 3 1 s 0 39 0 28 25 188
TUBERCULOSIS CA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
RESOIRATORIA AC A 1 19 22 7 b i8 2é [ 49
SARAMPION CA % ] g 2 4] 0 0 G 0 &
AL 23 5 L2 124 ¢ 22 15 50 17 187
RUIEDLA Ch o 0 1 1- 0 2 e G 0 g
AC 1.507 94 587 1.783 &1 383 1.709 2.023 122 7467
VAR[CELA cA 36 2 13 11 o ¢ ¢ 22 0 29
AC 974 468 903 3.170 64 521 857 2.432 370 4,238
ESCARLATINA CA 1] ] o] 3 4] 1] 0 1] 0 b
aC 2 2 13 9 1 16 25 282 1 “7
BRUCELISIS  CA 1 0 e 1 - 0 0 ) o 0 o
AC 46 29 56 45 4 " 3 19 5 22
CSIFILIS cA 0 0 o 0 ) 0 0 0 0 0
AL 2 ¢ 1 16 2 3 3 2 1 38
INFECCTON ca 5 T 6 2 0 0 3 o i 1
GONOCOCICA  AC 90 46 65 155 p 49 66 156 26 193
INFECCION ca 0 0 ) 2 0 0 0 0 1 0
MENINGOCOCI. AC 8 ‘ 6 35 s 6 7 20 ) 29
HEPKTITIS CA 0 0 s 1 0 1 0 0 1
AC 21 s 61 295 7 41 17 34 4 122
PARDTIDITIS CA 1 1 ‘ 39 0 17 1 2¢ $3 66
ac 573 £13 1.345 2.945 56 389 483 1.069 659 2.818
708 Ca 1 0 9 7 0 1 1 2 3 ‘
FERINA Ac 105 2 <9 238 2 30 11 . 405 98 513
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. nfermedades cddigo Casos declarados Casos acumulados
segln lista de E.D.O. C.I.E.-0.M.S. semana 50 semana 50
es. 22-12-1981) (1975) 1984 1983 1984 1983
arbunco 022 0 0] 8 3
ebre exantemitica mediterrinea 082.1 0 0 11 6
ebre reumdtica aguda 390-392 0 0. 9¢ 195
ishmaniasis 085 0 0 ] 3
pra 030 0 0] 1 0
ludismo 084 0 0] 3 1
liomielitis : 045 0 0 0 0
tanos 037 y 771.3 1 0 6 5
iquinosis 124 0 1 0 1
racoma 076 0 0 2 0
‘idatidosis 122 0 0 1 0
‘ i 09e,4 .. 0 0 e O . o
De las restantes no se ha recibido ninguna potificacién‘
[
3. COMENTARIO EPIDEMIOILOGICO REGICNAL: TETANCS
Esta semana la Tiudad Sanitaria Virgen de la Arrixacaz ha no- Ante este nuevo caso de tE&tanos ze recuerda una vez mas :

tificado un caso de Tétanos, que corresponde por la fecha de co--
mienz¢ a la semana 46. 3e trata de un hwmbzp, de 61 arios, residen
te en una pedania de Murcia. 51 dia 27-10-84 sufrid una caida -/
fracturandose 1la rb6tula dere: dia 6-11- fué operado y a las

1) La eficacia del toxoide tetdnico y la recomendacidn de /
la vacunacidn de todas las rersonas no vacunadas, 1nclu1
das las gue han padecido la enfermedad.

24 horas presenté fishve alta tumefacciin en la rodilla intey—- 2} La importancia de recoger en la anamnesis 1os anteceden—

ds drenéndosele ur absceso en =1 gua se aisld Clostridium per tes de vacunacidn, especiainente en las personas mayores
fL¢ngen§_e iniciandoss ese nmismo éfa tratamiento antihidtico / de 15~20 anos, pueste que nacieron después del inicio de
con pgziciiira vy tobremicina, £l dia =1l empieza a refariv dis-~ las campafizs de vacunacidn sintem@ticas. Conviens apun--
fagia v dificultad para abrir la hoo v tres dias més tarde se / tar, ademds, que la campafic <& vacunacidn de adultos rea
sespecha tétenos guirirgico, grado I-7T, administrindosels enton=- lizada en nuestra regién tuvo una coberiura desigusl, /
mes garnaglobulina ¥ toxoide tet@nico. La posibilidad ce que se [/ con una media del 48% en la primera dosis vy del 27% e /
trate de un cdtanos guiridrgico esta basade exclusivamentie en la / la segunda. Aunque & nivel individual o colective, 1/
ausencia de dates en 1a historia clinica de si la fracturs fue 7/ margen de l&a campana, muchos adultos se vacunan taabién,
ablerts o ceriada vy al antecedente de la intervencidn. De otro la el volumen de personas no vacunadas hay que tenerlc pre-
do, €1 msterial de sutura utilizade es sin%dtico. No se ha identi sente, y especialmente los grupos de mayor riesgo, tanto
ficadn otra posible puerza de entrada. El periodo de incubacidn / debido a la exposicidn,como porque tengan menos probabi-
25 de 9 dias si se admite el origen quiriirgico, ¢ de 19 si consi- lidad de estar vacunados como es el caso de los wmas vie-

deramos gue pudieron producirse en la caida heridas insignifican- jos.
tes o que pasaran inadvertidas, (en la rodilla o en otra parte /
del cuerpo), siendo esa la puerta de entrada.
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4. PORCENTAJE DE DECLARACION SEMANAL
. Total regional: 80,41%

. Municipios con menos del 80,0%:

Abanilla 25,0% Lorca 71,4%
Albudeite 0,0% Moratalla 4C,0%
Beniel 33,3% P.Lunbreras 33,3%
Cartagena 47,6% San Javier 25,0%
Cceuti 33,2% T.Pachece  50,0%

Jumilla 74,0% Villanueva 0,03
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