La informacién que proporciona
el SISEDO se basa, fundamen-
talmente, en la notificacion se-
manal gue realizan los médicos
de atencion primaria. La notifi-
cacion de los médicos de aten-
cion especializada es actual-
mente muy desigual, hecho
que debe tenerse en cuenta al
valorar los datos de las enfer-
medades que se diagnostican
principalmente en este ambito,
siendo la mejora de la notifica-
cién nominal en este nivel im-
prescindible para disponer de
una informacién adecuada so-
bre algunas de las enfermeda-
des incluidas en el SISEDO.

En el afo 1990 se introdujo un
cambio importante en el SISE-
DO con la distribucioén, iniciada
en junio, de los nuevos impre-
sos de declaracion tras la refor-
ma legislada en la Region a
principios del afio. En sintesis,
los principales cambios en los
nuevos impresos contemplaban
la ampliaciéon del numero de
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enfermedades a declarar en
una rubrica: SIDA, y la inclusion
de varias enfermedades de de-
claraciéon numérica entre las
enfermedades de declaracion
nominal: leishmaniasis, leptos-
pirosis, oftalmia neonatorum,
rubéola y parotiditis.

Asimismo, y con el fin de evitar
duplicidades, se establecia que
los médicos de asistencia es-
pecializada o de hospital tenian
gue realizar la declaracion no-
minal y urgente, pero no la noti-
ficacion numérica.

La cobertura del sistema de
Atencion Primaria en la Region
se calcula semanalmente (par-
tes de notificacion recibidos/nu-
mero de médicos de atencion
primaria x 100). En 1990 la co-
bertura global se situa en
76'9%, muy similar a la del ano
anterior (76'5%). A nivel estatal
no existe un indicador semejan-
te, por lo que no se pueden
ponderar las comparaciones.

A continuaciéon se presenta la
informacién referente al n® de
casos y tasas por 100.000 habi-
tantes de las enfermedades de
declaraciéon obligatoria durante
los affos 1990 y 1989 en la Re-
gion de Murcia y en Espafa (ta-
bla 1) y la distribucion de las ta-
sas en la Region de Murcia en
1990 por éareas de salud (tabla
2). Los datos de la Region son
los definitivos, tras la introduc-
cién de los partes llegados con
retraso, por lo que pueden no
coincidir exactamente con 10s
publicados en otras fuentes co-
mo el Boletin Epidemioldgico

edita el Ministerio
Consumo.

rias agudas (62.7 por
100.000 hab.) es similar a la del
aflo anterior y muy superior a la
tasa correspondiente para el
conjunto del Estado; este hecho
podria deberse, en parte, a dis-
tintos niveles en la cobertura de
notificacion, ya que lo mismo
ocurre con la rubrica de otros
procesos diarreicos, siendo es-
tas dos rubricas las menos es-
pecificas entre las E.D.O., {y en
las que se registra, junto con la
gripe, el mayor nimero de noti-
ficaciones). Las 1.R.A. es la Uni-
ca rubrica en 1990, entre las
enfermedades en las que se
han notificado mas de 50 ca-
S0S, gue presenta una inciden-
cia ligeramente superior a la
considerada normal segun un
umbral que se calcula a partir
de la mediana correspondiente
a los casos que se declararon
durante el quinquenio previo.

La gripe presenta una tasa de
12.115 casos por 100.000 hab.
en 1990, ligeramente superior a
la del afio anterior y a la tasa re-
gistrada en Espafia. Sin embar-
go, al estudiar las temporadas
epidemioldgicas no ocurre igual:
la temporada 89-90 presenta
una tasa (12.757) inferior a la re-
gistrada en la temporada 88-89
(14.142). Por otra parte, la tem-
porada 90-91, con una tasa de
5.401 (con los datos provisiona-










les del afio 1991), es una tem-
porada de baja actividad gripal.
La diferencia entre ambos anali-
sis se justifica por haber ocurri-
do el punto méaximo de activi-
dad gripal de la temporada
88/89 en el final del afio 88,
mientras que en la temporada
89/90 el punto méaximo de activi-
dad tuvo lugar a finales de ene-
ro del 90, siendo esta la causa
de que en el afio 90 se registre
una tasa superior a la del 89.

La neumonia presenta una tasa
de 281 casos por 100.000 habi-
tantes, un 20% inferior a la del
afio anterior y muy similar a la
de Espafia.

De tuberculosis respiratoria se
ha declarado el mismo numero
de casos (242) que en el ano
anterior, con una tasa de 23 ca-
sos por 100.000 hab., un 26%
superior a la del conjunto del
Estado, en donde se mantiene
el descenso iniciado en 1987.
Sin embargo, aungue las tasas
registradas en la Region son su-
periores a las espafiolas desde
1988, es posible que se deba a
diferentes grados de cobertura,
ya que las cifras de prevalencia
de infeccion encontradas en es-
colares de 12 de EGB de nues-
tra CCAA son inferiores a las
publicadas por otros grupos de
trabajo y contintan disminuyen-
do (0,39% en 1990).

En la rdbrica de otras tuberculo-
sis la tasa es de 2’°96 casos por
100.000 hab., un 30% superior
a la del afo anterior, registran-
dose un aumento continuo des-
de 1986 (primer afio de notifi-
cacion de esta rubrica). El 23%
de los casos en 1990 corres-
ponden a notificaciones de en-
fermos de SIDA.

Enfermedades intestinales

La tasa de otros prccesos dia-
rreicos (8.358 casos por
100.000 hab.) es similar a la del
afio anterior.

La tasa de toxi-infecciones ali-
mentarias (76), aungue inferior
a la del conjunto del Estado,
aumenta en un 29% respecto
del afio anterior. Este hecho se
corresponde con el aumento en
el numero de brotes de Infec-
ciones e Intoxicaciones de ori-
gen alimentario registrados en
el Servicio de Epidemiologia
durante este afio (62 brotes en
1990 frente a 41 en 1989).

La tasa de fiebre tifoidea (5'25)
es un 52% inferior a la del ano
anterior, aunque sigue siendo
superior a la registrada para el
conjunto del Estado, como vie-
ne ocurriendo desde 1981.

La tasa de disenteria (0'3), muy
similar a la del afio anterior, lla-
ma la atencién por ser sensible-
mente inferior a la de Espana, y
por el descenso que han expe-
rimentado las tasas de esta en-
fermedad desde 1982 hasta la
fecha, especialmente marcado
tanto en la Regién como a nivel
estatal desde 1987.

Enfermedades susceptibles
de vacunacion y de
la infancia

La tasa de tosferina experimen-

Enfermedades

ta en 1990 un importante des-
censo tanto en la Region como
a nivel estatal, registrandose la
menor tasa desde 1982. La ta-
sa en la Region (3’8 casos por
100.000 hab.) es un 84% infe-
rior a la del conjunto del Estado
(24'3).

Tras ser 1989 un afio epidémico
de sarampion, la tasa en 1990
es de 803, superior a la del an-
terior afio no epidémico (528
en 1988), pero sensiblemente
inferior a la registrada en Espa-
fia durante 1990. Del total de
casos (84), se han declarado
nominalmente un 57%, entre los
cuales el estado vacunal cons-
ta como desconocido en 33 ca-
sos, habiéndose notificado 9
casos en no vacunados y 6 en
vacunados.

La parotiditis en 1990 presenta
la menor tasa (25'51) desde
1982, con una disminucion de
60'7% respecto del afio anterior
en la Regioén y sensiblemente
inferior también a la registrada
a nivel estatal.

La tasa de rubéola (87'52) es un
45% superior a la del afo ante-
rior y un 54% superior a la regis-
trada en Espafia, siendo la uni-
ca enfermedad de alta inciden-
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cia entre las vacunables de la
infancia cuya tasa aumenta con
respecto al afio precedente.
1990 ha sido el primer afo en
que estas dos rubricas, rubéola
y parotiditis, debian declararse
nominalmente, habiéndose rea-
lizado esta declaraciéon nominal
solamente en el 13% de los ca-
sos notificados de parotiditis y
en el 38% de los casos decla-
rados de rubéola.

Dado que sélo la declaracion
nominal permite conocer el es-
tado vacunal previo de los
afectados y su distribucion por
edad y sexo, es importante que
todos los médicos que atienden
un caso realicen la declaracion
nominal de rubéola y parotiditis,
al igual que se venia haciendo
con el sarampién, y en el 100%
de los casos diagnosticados,
para poder llevar a cabo las
medidas de intervencion ade-
cuadas respecto a la vacuna-
cidn en estas enfermedades.
No se ha notificado ningun ca-
so de poliomielitis en la Region,
al igual que en la década pre-
cedente. A nivel estatal tampo-
co se ha notificado ningun ca-
so, hecho que se constata por
segunda vez tras 1986, ano en
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que tampoco se confirmé nin-
gun caso. Sin embargo, debe
seguir observandose rigurosa-
mente el calendario vacunal en
toda la poblacion y especial-
mente en grupos marginales
para evitar que aparezcan ca-
sos de nuevo, como sucedio en
los ano 87-89 (fundamental-
mente en Andalucia) tras la au-
sencia de casos en 1986.
Tampoco se han notificado ca-
sos de difteria en la Region ni
en Espafa.

Enfermedades

Durante 1980 se han notificado
tres casos de tétanos en la Re-
gion. Las tres notificaciones co-
rresponden a varones entre los
55y 75 afos, habiéndose notifi-
cado la defuncién de uno de
ellos. Sélo consta el estado de
vacunacion en uno de los casos,
el cual no estaba vacunado.

Infecciones meningeas.

En 1990 los casos registrados
de infecciones meningeas se
distribuyen al 50% entre infec-
cibn meningocaocica y otras me-
ningitis, registrandose una dis-
minucién en torno al 10% en la
tasa de ambas rubricas con
respecto al afio anterior.

De infeccién meningocécica se
han registrado 99 casos, lo que
supone una tasa de 9'46 por
100.000 hab. Esta tasa triplica
la encontrada a nivel estatal
(3'04), hecho que puede estar
influido por la mejor declara-
cién de esta rubrica en nuestra
CCAA, disponiéndose de la de-
claracion nominal en el 100%
de estas notificaciones.

De la rUbrica otras meningitis
se han registrado 100 casos
(tasa de 9'55), de los cuales 20
corresponden a meningitis bac-
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terianas no meningocdcicas, 21
a meningitis linfocitarias o viricas
y el resto a meningitis sin espe-
cificar.

La letalidad en las infecciones
meningeas notificadas (infeccio-
nes meningocaocicas + otras me-
ningitis) se sitta en un 2%, ha-
biéndose notificado 4 defuncio-
nes (un caso de infeccién me-
ningococica, dos casos de me-
ningitis bacteriana no meningo-
cocica y un caso con etiologia
desconocida).

Respecto al diagndéstico micro-
biol6gico se observa en ambas
rdbricas que a medida que dis-
minuye el porcentaje de casos
en que se desconoce el resulta-
do del cultivo del LCR, aumenta
el porcentaje de casos en que
se notifica un resultado negativo
en el cultivo. Este hecho no sélo
dificulta conocer la distribucion
etiolégica de las infecciones me-
ningeas en que se sospecha
etiologia bacteriana, sino que
también dificulta la adopcion de
medidas preventivas, ya que la
profilaxis a realizar es muy dife-
rente segun el agente etiologico.

Enfermedades
de transmision sexual.

Persiste el descenso en las ru-
bricas sifilis (tasa de 1’24 casos
por 100.000 hab.) e infeccion go-
nocécica (tasa de 5'1) al igual
que en Espafia, si bien las tasas
en la Regién son muy inferiores
a las tasas en el conjunto del Es-
tado.

La rdbrica de otras ETS (tasa de
66’4) también desciende en
1990, en contraste con el incre-
mento registrado en estas enfer-
medades en los Ultimos afos. La
disminucion global de estas en-
fermedades pudiera relacionar-
se con las medidas inespecifi-
cas de Educacion Sanitaria diri-
gidas, fundamentalmente, a la

prevencion del SIDA, aunque
hay que recordar la subnotifica-
cion que se produce en estas
enfermedades por parte de los
especialistas implicados en su
diagnastico.

Z00nosis.

Persiste el descenso de la bru-
celosis iniciado en 1985, con
una tasa de 5’6 por 100.000
hab. en 1990. El area de salud
de Noroeste, de mayor tradicion
ganadera, es la que presenta la
mayor tasa (19'8). De los 59 ca-
sos declarados numéricamente
se ha realizado la notificacion
nominal en 52 (88'1%), corres-
pondiendo el 85% de los casos
a varones y el 15% a mujeres, y
encontrandose el 67% de los
casos entre los 20 y 59 afos. To-
do ello, junto con las encuestas
epidemiolégicas realizadas por
Inspecciones Sanitarias y co-
rrespondientes al 76% de los
casos, parece indicar la persis-
tencia de la transmisién directa
principalmente, al igual que en
los ultimos anos.

En fiebre exantematica medite-
rrdnea, con 26 casos notifica-
dos, se registra una tasa de 2’5,
lo que supone un aumento del
75% en la tasa con respecto al
afo anterior. El 80'8% de los ca-
sos corresponden al area de sa-
lud de Cartagena.

También se han notificado ca-
sos de carbunco (1) y leishma-
niasis (1). Por primera vez des-
de 1983 no se ha notificado nin-
gun caso de hidatidosis en la
Region, dato que seria intere-
sante constatar con otras fuen-
tes de informacion.

Otras enfermedades.
La tasa de hepatitis (30’96 ca-

sos por 100.000 hab.) en 1990,
con 324 casos notificados, es

superior a la del afio anterior,
aungue continda siendo inferior
a la registrada a nivel estatal. El
diagnostico etiolégico de pre-
suncién se conoce en so6lo
41'4% de los casos, ya que Uni-
camente en 194 de los 308 im-
presos nominales recibidos
constaba este diagnéstico de
sospecha. De los casos decla-
rados, 34 se engloban dentro de
los 3 brotes de hepatitis A regis-
trados en 1990.

La tasa de varicela (873'1) dis-
minuye en 1990 un 27% respec-
to del afio anterior, siendo la
mas baja desde 1983, descen-
SO que también se observa a ni-
vel estatal.

La tasa de escarlatina (13'76)
aumenta un 52% con respecto al
afio anterior, mientras que la ta-
sa de fiebre reumatica aguda
(10'4) disminuye ligeramente.
También se han notificado dos
casos de paludismo, ambos im-
portados del continente africano.
En cuanto al SIDA, la informa-
cion disponible en la Region a fi-
nales de 1990 se ha publicado
en el BEM n®© 498. Tras la reunién
del Subcomité de Epidemiologia
del Plan Nacional sobre el SIDA
de 2-4-1991, el nimero de ca-
s0s acumulados en la Regidn
desde el inicio de la epidemia es
91, de los cuales 32 casos fue-
ron diagnosticados en el afio 90.
Sin embargo, dado el retraso en
la notificacion que se registra en
esta enfermedad, los datos para
1990 no pueden considerarse
definitivos.

Con respecto a brotes epidémi-
cos, ademas de los comentados
(62 brotes de infecciones e into-
xicaciones de origen alimentario
y 3 brotes de hepatitis A), se re-
gistraron un brote de megaloeri-
tema virico con 30 afectados y
una posible intoxicacion por gas
butano 0 mondxido de carbono
con 5 afectados.
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