PAPEL RECICLADO SIN CLORO

Durante el afio 2007 se declararon en
la Region de Murcia un total de 25 brotes
de infecciones e intoxicaciones por ali-
mentos. De estos brotes, 18 (72%) fue-
ron de ambito general, 4 (16%) de am-
bito familiar y en 3 brotes (12%) no se
pudo determinar el territorio epidémico
(tabla 1). ElI 60% de estos brotes se
declararon en primavera y verano.

En el afio 2007, se observa una dismi-
nucion del 24% en el nimero de brotes
respecto al afio anterior, situdndose
proximo al nivel mas bajo de brotes
declarados en el periodo 1997-2007
(gréfical). Es destacable que esta dis-
minucion se debe a una reduccion del
71% en el ndmero de brotes de ambito
familiar (tabla 1) registrandose un
numero de brotes de ambito general
similar al afio anterior.

Se notificaron al Sistema de Informacion
Sanitaria de las Enfermedades de De-
claracion Obligatoria (SISEDO) 189 ca-
sos de la ribrica Toxi-infeccion alimen-
taria (TIA), de los cuales 136 (72%) se
relacionaron con brotes. Este afio se
caracteriza por una disminucion del
numero total y de la media de afectados
respecto al afio anterior. La media de
afectados fue de 5,4 casos por brote
(rango 2-25), situandose la mediana en
3 casos. Segun el territorio epidémico,
la mediana fue de 3 afectados para los
brotes de ambito familiar, de 4 casos
para los brotes de ambito general y de
2 casos para los brotes de ambito des-
conocido.

Se registraron un total de 4 hospitaliza-
ciones (2,9% de los afectados) y ningun
fallecido.

En los 18 brotes de ambito general, el
lugar de consumo o adquisicién del ali-
mento implicado se relaciona en 10
brotes con restaurantes, 3 con canti-
na/bar, un brote cada uno con los lugares
siguientes: una residencia de la 3.2 edad,
una residencia de estudiantes, una tien-
da, venta ambulante y una confiteria.
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Etiologia

Se confirmé la etiologia en 12 brotes
(48%). De estos brotes, 8 eran de am-
bito general, 3 de &mbito familiar y 1 de
ambito desconocido. Al igual que en
afios anteriores, el germen implicado
con mayor frecuencia sigue siendo la
Salmonella, causante de 6 brotes (24%
de todos los brotes) con una mediana
de 3 afectados por brote (rango 2-5)
(tabla 1). En el ambito general se confir-
maron 3 brotes por Salmonella, dos
brotes por Staphilococo Aureus, uno por
Norovirus en una residencia de estudian-
tes, otro por histamina y un brote por
Shigella relacionado al consumo de ali-
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mentos en puestos callejeros en Marrue-
cos. En el ambito familiar, 2 brotes se
debieron a Salmonella y 1 brote por
histamina. En el &mbito desconocido se
confirm@ un brote por Salmonella.

Alimentos implicados

El alimento implicado fue confirmado en
9 brotes, por estudio epidemioldgico y
microbioldgico en 5 brotes (20%) y ex-
clusivamente por estudio epidemiolégico
en 4 brotes (16%). No se pudo confirmar
el alimento sospechoso en 8 brotes
(32%) y en 8 brotes (32%) no se pudo
establecer, ni siquiera por sospecha, el
alimento vehiculo de la infeccién. Se
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Fuente Seccion de Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Murcia
Nota: La suma del nimero de brotes de TIA de ambito familiar y general no equivale al nimero total
de brotes, ya que en el total anual de brotes se incluyen los brotes de ambito desconocido que no

estan representados de manera independiente.

2003 2004 2005 2006 2007
N de casos notificados de Toxi-infeccién alimentaria 650 365 1049 397 189
N de casos que pertenecen a brotes (%) 598 (92,0) | 345(94,5) | 1001 (95,4) | 342(86,1) | 136(71,9)
N° de brotes segtin ambito: total 34 38 50 33 25
&mbito general (%) 16 (47,00 | 20(52,6) | 26(52,0) 17(515) | 18(72)
&mbito familiar (%) 17(50,0) | 13(34,2) | 19(38,0) 14 (42,4) | 4(16)
ambito desconocido (%) 1(3,0) 5(13,2) 5(10,0) 2(6,1) 3(12)
Media de afectados por brote 17,6 9,0 20 10,4 54
Mediana # 5 55 5,0 3
N° de ingresos hospitalarios (%) 37(6,3) 27(78) 105(10,5) | 24(7,0) 4(2,9)
Ne brotes debidos a Salmonella (% del total) 22(64,7) | 19(50,0) | 30(60,0) 19(57,6) | 6(24,0)
N° de afectados por brotes de Salmonella (% del total) 233(39,4) | 130(37,7) | 867(82,6) | 209 (61,1) | 21 (154)
Ne de brotes debidos a otras etiologias (%) 3(88) 3(7,9) 3(6,0 1(3,0) 6 (24,0)
N° de brotes de etiologia desconocida* 10 (29,4) | 16(42,1) | 17(34,0) 13(39,4) | 13(52,0)

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

# No se venia calculando.

* Entre los brotes de etiologia desconocida se incluyen aquellos en los que el agente etiolégico de

sospecha no ha podido confirmarse.




Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 41 a 44 (del 7 de octubre de 2007 al 2 de noviembre de 2007). Distribucion semanal
Casos notificados Casos acumulados

Semana 41 Semana 42 Semana 43 Semana 44 Semanas 41 a 44
2007 2006 Mediana 2007 2006 Mediana 2007 2006 Mediana 2007 2006 Mediana 2007 2006 Mediana

Enfermedades
Gripe 154 78 SIE 191 151 350 271 166 426 249 119 395 865 514 1.551
Tuberculosis respiratoria 2 1 2 2 2 2 2 6 5 2 0 1 8 9 12
Otras tuberculosis 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 4 1 1
Legionelosis 0 0 1 B 1 1 0 2 1 1 0 0 4 3 2
Hepatitis A 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 2
Hepatitis B 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 2 2 1
Disenteria 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Toxiinfecciones Alimen. 4 7 2 1 4 3 3 14 14 5 49 6 13 74 45
Varicela 18 8 17 39 29 16 41 28 28 27 45 34 125 110 87
Parotiditis 0 1 0 1 2 0 1 1 1 1 2 1 & 6 3
Enfermedad meningoco. 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 2 1
Otras meningitis 3 1 1 5) 0 1 2 1 2 0 2 1 10 4 )
Sifilis 0 2 1 1 0 1 0 4 0 2 0 1 8] 6 4
Infeccion gonocdcica 2 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 3 2 2
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1
Sifilis congenita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 41 a 44 (del 7 de octubre de 2007 al 2 de noviembre de 2007).

Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2006) declaracion Municipios (Padrén 2006) declaracion
Abanilla 6.333 100,00 Calasparra 9.969 67,86
Abaran 12.919 100,00 Campos del Rio 2.132 100,00
Aguilas 32.450 71,59 Caravaca de la Cruz 25.257 94,12
Albudeite 1.402 100,00 Cartagena 208.609 97,15
Alcantarilla 38.584 100,00 Cehegin 15.553 85,00
Aledo 1.045 62,50 Ceuti 8.910 100,00
Alguazas 8.177 100,00 Cieza 34.735 100,00
Alhama de Murcia 18.779 72,92 Fortuna 8.665 100,00
Archena 16.707 45,83 Fuente Alamo de Murcia 14.261 100,00
Beniel 10.085 100,00 Jumilla 24.124 98,44
Blanca 6.103 100,00 Librilla 4.243 100,00
Bullas 11.852 91,67 Lorca 89.936 79,39

(*) [NUm. partes de declaracion numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

Concurso para dejar de fumar (Déjalo y Gana 2008).

La Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia pone en marcha la tercera edicién del Concurso para dejar de

fumar, Déjalo y Gana.

El tabaquismo es una enfermedad adictiva y crénica (CIE-F17), primera causa de morbimortalidad en los paises

desarrollados, ademds de un importante factor de riesgo cardiovascular. En nuestra Regién la prevalencia tabéquica

seitey oy esdel 33,9%, superior a la media nacional (29,5%).

Déjalo y Gana es una intervencién comunitaria, que pretende implicar a los profesionales sanitarios por su papel

ejemplarizante para la poblacién, en relacién a los habitos saludables, ya que disponen de la oportunidad y los

medios para influir en sus pacientes, asi como ayudarles a dejar de fumar.

Este concurso estd dirigido a personas fumadoras, que tras inscribirse en el mismo, abandonen el tabaco, el préximo

31 de mayo (Dia Mundial sin Tabaco), y se mantengan sin fumar al menos 4 semanas. Ademds de ganar salud,

pueden lograr premios interesantes como viajes y material informdtico.

También optan a premios, las personas no fumadoras que participen como festigos, ayudéndoles en su intento de
ejar de fumar, asi como los profesionales sanitarios (médicos/as, ATS/DUE, farmacéuticos/as, psicélogos/as y

odontélogos/as) que participen, como fumador o testigo.

Noticia elaborada por Adelaida Lozano Polo y Angeles Velasco Soria

Encuesta Nacional de Salud. 2006. Ministerio de Sanidad f Consumo.
Fuente: Servicio de Promocién y Educacién para la Salud. Direccién General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.
www.murciasalud.es 6 968 36 89 40



Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 41 a 44 (del 7 de octubre de 2007 al 2 de noviembre de 2007). Distribucion semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacién (Padrén 2006) 526.136 360.156 164.672 71.045 58.088 190.209 1.370.306
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Gripe 337 12.187 86 4.390 188 3.398 5 1.293 30 1271 219 4571 865 27.110
Tuberculosis respiratoria 3 68 8 42 1 18 0 3 0 5) 1 24 8 160
Otras Tuberculosis 3 10 1 12 0 3 0 1 0 1 0 0 4 27
Legionelosis 3 14 0 6 0 5 0 1 0 1 1 2 4 29
Hepatitis A 0 9 0 16 0 7 0 1 0 0 1 4 1 37
Hepatitis B 1 3 1 g 0 0 0 1 0 1 0 2 2 10
Disenteria & S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Toxiinfecciones Alimen. 12 538 0 22 0 4 0 2 0 0 1 79 i3 160
Varicela 65 3.089 21 1.602 4 1.145 0 66 19 138 16 1.948 125 7.988
Parotiditis 0 27 2 26 0 5 0 2 1 3] 0 9 & 72
Enfermedad meningécocica 2 8 0 5 0 1 0 1 0 1 0 0 2 16
Otras Meningitis 2 36 1 13 0 2 1 11 5 9 1 8 10 69
Sifilis 1 23 1 6 1 3 0 1 0 1 0 8 & 42
Infeccién gonocdécica 1 12 1 15 0 3 0 0 0 1 1 4 3 35
Brucelosis 0 1 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10
Sifilis congenita 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 41 a 44 (del 7 de octubre de 2007 al 2 de noviembre de 2007).
Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padrén 2006) declaracion Municipios (Padrén 2006) declaracion
Lorqui 6.493 100,00 Torre Pacheco 28.152 97,37
Mazarrén 30.841 100,00 Torres de Catillas, Las 18.842 68,18
Molina de Segura 57.431 94,12 Totana 28.360 97,37
Moratalla 8.414 75,00 Ulea 955 100,00
Mula 16.283 91,67 Unién, La 16.082 100,00
Murcia 416.996 95,37 Villanueva del Rio Segura 1.853 50,00
0Ojos 559 37,50 Yecla 33.964 92,86
Pliego 3.713 100,00 Santomera 13.919 100,00
Puerto Lumbreras 12.881 85,00 Alcazares, Los 13.355 100,00
Ricote 1.527 62,50
San Javier 27.622 100,00 Total Region 1.370.306 92,52
San Pedro del Pinatar 21.234 100,00

(*) [NUm. partes de declaracion numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

I Vacunacién frente al Virus del Papiloma Humano (VPH) en la Regién de Murcia
PREVENIR EL CANCER
DE CUELLO DE UTERO.

La Comisién de Salud Pablica acordé el 15 de noviembre de 2007 introducir en los calendarios sistemdticos de
vacunacién la vacuna frente al VPH para nifias, preferentemente en la cohorte de los 14 afios.

La Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia introdujo mediante Orden de 17 de enero de 2008 la siguiente
modificacién en el calendario de vacunacién vigente hasta la fecha: “Incluir en el calendario de vacunacién infantil
la vacuna frente a la infeccién por el virus del papiloma humano en las nifias de 14 afios iniciéndose en la cohorte
de las nacidas en 1995. La vacunacién se llevard a cabo en el dmbito escolar”.

Actualmente desde la Direccién General de Salud Poblica se estd planificando y organizando los detalles de la
vacunacién con la colaboracién de la Consejeria de Educacién y el Servicio Murciano de Salud. La vacunacién
comenzard durante el préximo curso escolar 2008/09. La pauta consta de 3 dosis (primera dosis, segunda al mes
y tercera a los 6 meses de la primera) que se administrardn entre octubre de 2008 y mayo de 2009. El objetivo
de cobertura para esta campafia es que el 85% de las nifias reciba la pauta completa de vacunacién.

Noticia elaborada por Jaime J. Pérez Martin

Dispone de informacién suplementaria en: www.murciasalud.es/vacunaciones



vincularon 3 brotes a méas de un alimento
(12%), siendo los alimentos confirmados
el attn en 2 brotes (8%) y un brote cada
uno (4%) por carne/productos carnicos,
huevo/ovoproducto, salsa de yogurt,
ensaladilla rusa, arroz tres delicias, ma-
risco y ensalada.

De los 3 brotes en los que se confirma-
ron tanto el agente etiolégico como el
alimento, dos brotes por Salmonella se
relacionaron con el consumo de tiramisu
elaborado con huevo crudo y de una
salsa de yogurt en restaurantes, un brote
por histamina se relacion6 con el con-

FACTORES CONTRIBUYENTES* I Ne° Brotes**| % Total % Brotes % Brotes
Brotes** Ambito Ambito
Familiar General

Alteraciones de la temperatura 7 28,0 25,0 33,3
Refrigeracion inadecuada 2 8,0 0,0 11,1
Mantenimiento inadecuado a T° ambiental 7 28,0 25,0 33,3
Preparacién de alimentos con gran antelacién 3 12,0 0,0 16,7
Preparacién de cantidad desproporcionada 3 12,0 0,0 16,7
Cocinado inadecuado 1 4,0 25,0 0,00
Descongelacion inadecuada 1 4,0 0,0 5,6
Material crudo 7 28,0 50,0 27,8
Consumo de alimento crudo 7 28,0 50,0 27,8
Inadecuada manipulacion 15 60,0 50,0 66,7
Préacticas de manipulacién incorrectas 8 32,0 0,0 38,9
Manipulador circunstancial 2 8,0 0,0 11,1
Contaminacién cruzada 2 8,0 25,0 5,6
Contaminacion por infectado 8 32,0 0,0 44,4
Utensilios contaminados 1 4,0 0,0 5,6
Uso ingrediente contaminado 4, 4,0 25,0 0,00
Factores ambientales 1 48,0 25,0 55,6
Obtencién insegura 1 4,0 0,0 5,6
Local inadecuado 8 32,0 0,0 38,9
Insuficiente limpieza 7 28,0 25,0 33,3
Depdsito inadecuado 2 8,0 0,0 11,1
Venta ambulante 1 4,0 0,0 5,6
Desconocido 2 8,0 0,0 5,6

l*:uente Seccion de Vigilancia Epidemiolégica. Servicio de Epidemiologia. Murcia.
Algunos brotes registran varios factores del mismo grupo, pero sélo son contados unavez en el

computo general de grupo.

** El nimero total de brotes incluye los brotes de ambito desconocido, pero éstos no estan represen-

tados de manera independiente.

MEDIDAS ADOPTADAS* N° Brotes** % Total % Brotes % Brotes
Brotes** Ambito Ambito
Familiar General
Encuesta epidemiolégica a enfermos 25 100,0 100,0 100,0
Andlisis de muestras de enfermos 18 72,0 75,0 72,2
Andlisis de alimentos 17 68,0 50,0 83,3
Andlisis de muestras superficies 8 32,0 0,0 38,9
Andlisis de muestras agua 1 4,0 0,0 5,6
Inspeccién del local 21 84,0 25,0 94,4
Control de manipuladores 17 68,0 0,0 83,3
Encuesta a manipuladores 18 72,0 50,0 88,9
Educacion sanitaria 22 88,0 75,0 94,4
Investigacion del origen de los alimentos 20 80,0 50,0 94,4
Incoacién de expediente 11 44,0 0,0 50,0
Reparacion de deficiencias 10 40,0 0,0 50,0
Inmovilizacion cautelar de alimentos 3 12,0 0,0 16,7
Decomiso de alimentos 1 4,0 0,0 5,6
otros 32,0 50,0 27,8

Fuente Seccion de Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Murcia.
* En la mayoria de los brotes se adoptan varias medidas de control.
** E| nimero total de brotes incluye los brotes de &mbito desconocido, pero éstos no estan

representados de manera independiente.
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sumo de unos bocadillos de attin elabo-
rados en una tienda.

Factores Contribuyentes

En la mayoria de los brotes (92%) se
conoce al menos un factor contribuyente
y en el 68% coexisten varios factores a
la vez. De los factores contribuyentes
detectados en los brotes de ambito ge-
neral, la inadecuada manipulacion, los
factores ambientales como un local in-
adecuado y las alteraciones de tempe-
ratura, sobre todo el mantenimiento a
temperatura ambiente, son los mas fre-
cuentemente implicados. En los brotes
de ambito familiar, los factores mas fre-
cuentemente registrados son el consumo
de alimentos crudos y la inadecuada
manipulacioén. Aisladamente los factores
contribuyentes mas importantes han sido
la contaminacion por un infectado, las
practicas de manipulacion incorrectas y
el local inadecuado. El consumo de ali-
mentos elaborados con huevo crudo
estuvo implicado en el 50% de los brotes
de ambito familiar y en el 4% de los
brotes de ambito general; en el ambito
general también se implicé, en un brote
cada uno, al consumo de atun, ensala-
dilla rusa, ensalada y marisco.

Medidas Adoptadas

En los 25 brotes (100%) se conocen las
medidas adoptadas (tabla 3). Se abrieron
11 expedientes sancionadores tras las
inspecciones realizadas a 21 estableci-
mientos, en 3 brotes se inmovilizo los
alimentos y en uno se decomiso el ali-
mento.

NOTA: Es importante recordar que para
poder controlar adecuadamente los bro-
tes de infecciones e intoxicaciones ali-
mentarias es fundamental detectar su
aparicion lo mas rapidamente posible,
con el fin de poder adoptar las medidas
correctoras adecuadas y evitar su exten-
sion y agravamiento. Por ello, es nece-
sario que los profesionales sanitarios
declaren de manera urgente todos los
brotes que detecten:

En el municipio de Murcia: a los Servicios
Municipales de Salud del Ayuntamiento
de Murcia, teléfono: 968-247062,
fax:968-247804

En el Area de Cartagena: a la Direccion
de Salud del Area de Cartagena, teléfo-
no: 968-326666, fax: 968-326690

En el Area de Lorca: a la Direccion de
Salud del Area de Lorca, teléfono: 968-
468300, fax: 968-441183

En el resto de la Regién: al Servicio
de Epidemiologia de la Consejeria de
Sanidad, teléfono: 968-362039, fax:
968-366656.
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