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Consejeria de Sanidad.
Direccion General de Salud

f

A m&w&%?&MWW&?&’?ﬁé&%ﬁﬁw&&ﬁ?MW&WMWMWW%W&%WWWMWWW&@&W%WWMW%W@

Boletin
Epidemiologico

b

WK,

TR ' T

de Murcia

Vol. 12 N°® 485 Pags. 23-26

Datos correspondientes a las semanas n® 9y 10
Periodo comprendido entre el 25 de febrero al 10 de marzo de 1990
Servicio de Epidemiologia - Ronda Levante, 11. 30008-MURCIA - Teifs.: 36 20 00 7 36 20 39

DR R T

e e B TR T

e

MURCIA: ;UN ANO SIN TETANOS?

El 1étancs es una enfermedad infecciosa producida por & clostridium tetanii, Este
germen se encuentra ampliamente dilundide en el media ambiente y caus la enferme-
_dad, altamente letal, al penetrar a través de soluciones de continuidad en la piel (heridas,
rozaduras, quemaduras). Para su prevencion, se dispone de Gna vacuna eficaz que con-
fiere proteccién indrvidual {para mas informacidn y paulas de administracian ver. Boletin
de Vacunaciones 1985. Consejeria de Sanidad. Comunidad Autdnoma de a Regidn de
Murcia y Programa de Yacunaciones. {1.T Salud Infantil. Vacunaciones durante la edad
_adulla. Boletin Epidemioldgico de Murcia. 1989; 11 (462).

La Region de Murcia, ha presentado una incidencia de téianos miiy superior a la de
Espafia en su conjunto. Sin embargo durante la década de los 80 esta incidencia ha ido
disminuyendo da forma muy importante, desde 15 casos en 1981 a 1 caso de 1989, lo
que nos ha situade en niveles similares a Espafia desde 1986, tabla 1.

TABLA 1:
TETANQS: EVOLUCION ANUAL DEL NUMERC DE CASOS Y TASA
POR 100.000 HAB. REGION DE MURCIA Y ESPANA. 1982-1963

MURCIA ESPANA
ANOS CAS0S TASA CAS03 TASA
1982 2 09 4 0.1
1883 4 0.4 90 02
1984 3 0.3 89 0.2
1985 4 0.4 74 02
1986 3 03 69 0.2
1987 1 0.1 65 0.2
1988 2 0.2 43 0.1
1989 1 0.1 56 0.14

" Fuente: Regisiro £.0.0. MURCIA - Servicio de Epidemiofogia.
Boletin Epidemioiégice Semanal. Ministerio de Sanidad.

Del estudic de los 42 casos registrados entre los afos 198189 se desprende que el
tétanos afecta predominantemente a la poblacién mayor da 60 afios {tabla 2) y al sexo
femenino.

“TABLA 2:
TETANGS: DISTRIBUCION POR EDAD,
TASAS ESPECIFICAS POR 100.000 HAB, 1982-8%

EDAD N® CASOS5 % TASA
«f 0 0.0 0.0
1- 4 0 0.0 0.0
49 1 24 1A
1018 0 0.0 0.0
20-29 1 24 08
30-39 5 1.8 4.2
40-49 4 95 38
50-59 5 1.8 43
60-69 7 16.6 83
= 70 19 45.2 2458
TOTAL 42 100.0 4.1

Fuente: Registro E.D.O. Servicio de Epidemiciogia.

En la semana 10 de 1989, principios de marzo, fue nofificado al SISEDQ el (itimo
caso de télanos en personas residentes en la Region. Por ello ha transcurrido un afio

consecutivo sin casos en nuestra Comunidad Auténoma. Este hecho ha sido confirmado
por el Servicio de Epidemiologia tras conectar telefénitamente con todas las Unidades
de Cuidados Intensivos de los canlros hospitalarios publicos y privados. Segun el Progra-
ma de Estadisticas de Mortalidad, tampoco se ha registrado ningun fallecimienta por es-
ta causa en el mismo periode.

Este logro puede estar determinado por un aumento de Ya actividad vacunal en [a dlti-
ma decada, unido al efecto de dos campaiias especificas de vacunacion, realizadas en
los aiios 1981 y 1986. Sin embargo, la actividad vacunal actual es adn insuficiente ya
que I cobertura vacunal antitetdnica estimada en los adultas {grupa de mayor fiesgo)
no alcanza el 30% de la poblacién, labla 3.

TABLA 3:
DOSIS DE YACUNA ANTITETANICA DECLARADAS
COMO ADMINISTRADAS A ADULTOS. 1578-1969

ANOD N° DOSIS "COBERTURA %
1978 12.728

1979 11,690

1980 27.074

198t 306.865 {*)

1982 119.996

1983 50,627

1984 55,915

1985 74.396

1986 98.711 {)

1987 79.262

1988 80.343 27.1
1989 79.508 2.2

k .'{"')' Afio’ én que se realizé Campana Especifica.

Fuente: Programa de vacunaciones. Seccién de Salud Infantif.

Es necesario sequir realizando actividades dirigidas a aumentar la cobertura vacunal
anlitetanica sobre todo en |a poblacidn adulta y, entre ellos, los que presentan mayor riesgo
por su aclividad laboral o de ocio, en las mujeres y ancianos. de. ambos sexos.

Por ello se propone:

Ofertar |a vacunacidn antitetdnica a las personas no inmunizadas {o que pracisen do-
sis de recuerdo) que acudan a vacunarse conira 1a gripe, par coincidir 2lgunos grupos
de riesgo {no existe problema alguno en su administracion simultdnea, siempre y cuando
se realice en lugares distintos y cambiando el material de inygccion).

Disminuir el nimero de ocasiones perdidas para vacunar por medio de la ofera de
|a vacunacifin antiteldnica a todas las personas que acompafien a olra a vacunarse, ¥,
de forma genérica, en cualquier contacto con el Sistema Sanitaric.

Solicitar la colaboracion de los Centros Publicos y Privados que prestan asistencia
sanitaria (sabre tode Servicios de Urgencia. Hospitales y Mutuas de Accidentes de Tra-
bajo}, para incrementar ka accesibilidad, la cobertura vacunal y disminuir el uso indiscri-
minado de gammaglobulinas.

En las actividades de oferta de vacunacion deben verse implicados todo el persanal
saniario, en especial enfermeria dentro del 4mbito de Alencién Primaria.

ADENDUM: Con posterioridad a la elaboracidn de este trabajo, ha sido notificado
un caso de tétanos. Se trata de un vardn de mas de 65 afios de edad, residente en
el municipio de Murcia, que inicid |a simomatologia a finales del mes de mayo. La apari-
cion de esle caso muestra la necesidad de desarrollar las medidas propuestas y otras
especificas al medio de.actuacian para conseguir petiodos cada vez mas largos entre
los casos.



Situacion regional de las enfermedades de declaracion obligatoria. de ]a semana 9 (del 25 de febrero al 03 de marzo de 1990). Resultados provisionales.

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-8¢
(segiin lista de EDO) _ C.LE.-0.M.5. semana 9 semana 9
0. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 199 1989 Semana % Acumul. .
Fighre lifoidea 002 | 2 3 24 2 15
Disenteria 004 4] 0 0 4] 0 2
Toxi-inlecc, alimentaria 003-005 1] 0 19 2 1 26
Procesos diarreicos 006-004 1,452 1.380 11.989 13.472 1.301 12,932
LR.A. inf, resp, 460-466 14,609 15.366 152.7719 157.342 15.239 146,548
Gripe 487 3.244 2.607 87.669 76.602
Neumonia 480-486 1 93 897 948 _
Tuberculosis respiratoria Q11,012 3 5 18 50 3 s
Sarampitn 6 58 8 40
Rubeola 70 ! 21 98
Varicela 1,188 1.369 260 1.421
Escarlatina 21 16 5 48
Brucelosis 2 17 3 24
Sifilis 3 6 1] 7
Infeccion Gonocdcica 7 20 7 52
Infeccion meningocicica 22 27 4 27
Hepatitis 75 i 13 108
Parotiditis A 58 214 22 214
Tosferina 2 12 16 16 16
4 Otras meningitis 047.9,320.8 1 2 19 2 12
4_Otras tuberculosis 013-018 ! T 5 | 3
3 Omas E.T.S, (99,131.0 17 143 223 13 133

3 Datos correspondientes al altimo tnienio. 4 Datos correspondientes. al. dltimo cuatrienio.
Distribucién por Aceas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracién obligatoria {semana 9 de 1990)

Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental Mun. Murcia  Mun. Cartagena
Pablacion (padron 1986} 87.626 249.598 119.467 65.497 47.643 144.364 309.504 168.809

Tasa:. 1 caso/ 100.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 1,00 0,69 0,32 0,59

Cobertura semana 78,6 60,4 75,8 1060 10,0 049 75,9 0.8
Enfermedades acumufacion 74,1 55,7 7.9 58,3 97,2 94.5 69,5 1335
Fiebre CASO8 1 0 ] 0 0 { 1 0
Tifoidea . acumufacion 1 4 0 1 0 1 1 0
Disenteria Casos 4 [ 0 0 0 0 0 0
acumulacidn ] ¢ ] 0 0 ] 0 0

Toxl-infece.  casos {} 0 i 0 0 0 [( 0
Alimentaria acumulfacidn 7 ] 0 11 1 0 6 0
Procesos Casos 59 318 88 108 142 206 496 152
Diarreicos.  acumulacion 4.808 2.282 956 TI0 1.424 1.749 1.829 1025
[L.R.A. cascs 6.003 2641 1.330 {136 1.220 2.079 4.764 1.052

In. resp. aguda acumulacion 58.036 26927 15.341 12.969 13.514 25,992 44 952 9.383
Cripe casos 1.109 645 688 279 90 433 891 307
acumulacion 28.449 17,226 15.667 7.880 3,504 14.943 16.633 8.255

Neumenia CASOS 26 14 [i} ] 5 17 18 7
acumuiacion 19 219 28 94 66 171 227 115

Tuberculosis  casos 2 i 0 0 ] 0 1 ]
Respiratoria  acumuiacion 15 11 6 1 0 5 14 7
Sarampion  casos 0 0 0 0 i 0 0 0
acumulacion . 1 4 0 0 ¢ 1 o 2

Rubeola casos 1 1 1 0 i} 2 I 0
acumuacion 36 20 2 2 2 § 23 4

Vancela . Casos 55 71 16 6 18 29 39 25
acumulacion 386 223 147 26 143 263 260 33

Escarlatina  casos 4] [] 0 0 f 2 0 0
actmulacicn 6 2 0 0 0 13 4 0

Brucelosis...... CASQS [/ B+ T 0 i fi] 0 )
o acumulacion L2 0 0 0 0 0 | Q
Sifilis casos 0 0 0 ¢ ¢ 0 0 0
_____ _acumulacion 2 o 0 g o 1 P 0

[nteceion €asos [i [ 0 0 [} 0 0 0
Gonocogica . _acumulacion - 3 1 1 6 ¢ 2 | N 0
[nfeccion casos [ [i} 0 [ [} 1 [ 0
Meningocéeica acumulacion 13 2 1 0 1 5 19 2

Hepatins rasos 12 2 1 3 2 3 1] ]
acumiilacion » 15 k| 5 5 10 35 8

Parotiditis ~ casos 2 | 2 1 0 i 2 I
acumulacion 18 13 4 4 l 18 17 6

Tosferina Casos 1 0 0 0 0 [{ 1 0
acumulacion 3 1 2 4 0 2 3 0

Otras casos 1 0 0 [{] 0 0 0 0
Meningitis  acumulacion ] 2 L Q 1 2 4 2
Otras casos 0 1 1} 0 0 1 0 0
Tuberculosis _acumuiacion 2 3 0 a g 2 2 2

Otras E.T.5. casos 3 8 i} 0 0 7 2 3
acumulacidn 33 39 8 13 3 47 24 9

Situacion regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 9 de 199

. Enfermedades Codige Casos declarados Casos acumulados
(segin lista de EDO) C.LE.-O.M.S. semana 9 semana ¢
0. 28-11-1989. (1975} 1990 1989 1950 198¢
Fiebre Exant. Mediterrdnea 082.1 0 0 2 1
Fiebre Reumdtica . 390-392 0 3 10 38

De las. restantes enfermedades no s ha recibido ninguna notificacion en este afio




Situacidén regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de la semana 10 (del 4 al 10 de marzo de 19%0). Resultados provisionales.

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-8%
(segiin lista de EDO) C.LE.-O.M.S. semana 10 semana 10
0. 13-11-1989 (1975) 1990 1989 19%0 1989  Semana 10  Acumul.
.Fiebre tifoides %02 0 4 3 28 3 19
Disenteria 004 ¢ 0 0 0 0 2
Toxi-infece. alimentaria_ 003-003 3 10 2 33 10 13
_______ Procesos diarreicos 006-009 1.741 1,390 . 13,730 14.862 1,174 11.539
. LR.A. inf, resp. 460-466 14,113 15.738 166,894 173.080 14.086 161,365
OTIDE 487 2.474 1.999 90,143 78.601 3.456 78.601
________ Neumonia 480-486 62 134 959 1.082 91 §23
Tuberculosis respiratoria 011,012 .6 5 44 35 B 44
Sarampion 035 2 27 8 83 o 46
Rubeola 056,771.0 .5 7 18 38 15 .. 111
Yaricela 032 216 332 1,404 1,701 332 1.715
Escarlatina 034 4 8 25 24 8 54
Brucelosis 023 2o 3 4 .. 20 o PA]
Sifilis 091 ¢ 4] 3 6 0 8
Infeccién Gonocdeica 098.0,098.1 2 . 2 9 22 4 56
Infeccion meningocéeica: 036 1 3 2 i 2 0
Hepatitis Q70 14 10 89 47 13 126
_ Parotiditis 072 7 26 63 240 26 40
Tosferina 033 ! 4 13 20 g By
4_Ouras meningitis 047.9,320.8 0 4 12 23 ! 13
4 Ouras tuberculosis 013018 . I 3 8 L ] 3
3 Orras E.T.S. 099,131.0 15 24 158 247 19 151

3 Datos correspondientes al ultimo trienio. 4 Datos correspondientes al dltimo. cuatrienio.

Distribucion por. Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracién. obligatoria (semana 10 de 1990)

Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental  Mun. Murcia Mun. Carfagena
.. Poblacion (padrén 1986) 387.626 249.598 119.467 65,497 47,643 144.364 309,504 168.809
Tasa: 1 case/100.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 209 0,69 0,32 0,59
Cobertura  semana 80,1 g 1.0 100, g5ET 924 747 37k
Enfermedades acumulacion 74,7 56,0 71,8 98,5 97,1 94,3 70,0 33,9
“Fiebre Casos i] ] i i f 1] ] [}
Tifoidea acumufacion l 0 0 1 ] 1 1 0
Disenteria casos 0 0 0 i} 0 0 0 0
acumulacion 0 ( 0 0 0 Q 0 0
" Toxi-infecc.  casos 2 0 ] 0 1 0 2 0
Alimentaria acumpfacion 9 4] 0 11 2 0 8 0
" Procesos cas505 %67 309 {ié 110 124 205 738 140
Diarreicos  acumufacion L5675 2.591 1.072 880 1,548 1.964 4.567 1.165
LE.A. casos 6.109 2514 1.303 1,013 9635 2.211 4.902 974
In. resp. aguda acumulacion 64.145 29.441 16.644 13.982 14.479 28.203 45.854 10.359
Gripe casos 1.077 400 521 149 47 280 T80 142
. Acumulacion 29.526 17.626 16.188 §8.020 1.551 15.223 17.413 8.397
Neumonia Casos k(] 14 3 4 5 ] 19 5
acumulacion 349 233 1 98 71 177 246 120
" Tuberculosis casos 1 1 0 1 0 1 1 2
~ Respiratoria _acumulacion . 16 L ] 2 0 6 15 - 9
Sarampidn  casos 3} 0 0 ] 0 | 0 0
acumulacion 1 4 0 1 0 2 0 e
Rubeola cas0§ 4 0 1 0 @ 3 4 0
acumudacion 40 20 3 2 2 11 9 4
Varicela cas0s 60 15 4] 8 21 51 13 11
acumulacion 446 258 188 N M 64 34 293 6
Escarlatina  casos 1 1 0 1 0 | 1 0
acumulacion 7 3 0 | O 14 5o 0
‘Brucelosis  casos i ] 2 ] 0 0 0 0
acumulacion 2 g 2 0 0 0 1 0
© Sifilis Casos 0 ] 0 0 ¢ 0 ] 0
acumufacion 2 0 0 0 0 1 2 '
Infeccion casos | 0 0 0 0 1 [} 0
Gonococica  acumulacion 4 1 [ 0 0 3 1 3}
" Infeccién casos 0 0 0 0 i i 4 i
_ Meningococica acumulacidn 13 2 ! 0 ! 6 10 2
Hepatitis casos 10 1 ¢ 2 0 1 i0 0
acumuacicn 47 16 3 7 5 11 43 §
Parotiditis 0as0s 4 0 1 0 | i 3 0
acumilacion 22 13 5 4 2 19 20 6
Tosferina casos 0 0 [} 1 0 ] 3} 0
_ acumulacion o 3 1 2 5 0 2 3 0
Otras casos 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis  acumwelacion 6 2 ) 1 0 1 2 4 2
Otras casos 1 [i} 4 {0 0 0 i 0
~ Tuberculosis _ acumulacion 3 3 0 a 0 2 3 2
Otras E.T.S. casos 8 3 0 | 0 3 6 |
acumulacion 41 42 3 14 3 50 30 1]

Situacién regional de las

enfermedades de declaracién obligatoria de baja incidencia, correspondiente 2 1a semana 10 de 1990

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados
{segiin lista de EDO) C.LE,-O.M.S, semana 10 semana 10
0. 28-11-198% (1975) 1990 1982 1950 1989
Ficbre Exant. Mediterranea 082.1 0 ¢ 2 i
Ficbre Reumdtica 390-392 2 _ 4 12 42

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna notificacion en este afio
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Porcentaje de declaracion semanal (semana ¢ de 1990)

Total Regional: 78'10
Municipios con cobertura inferior al §0%

14,29

CARTAGENA 39,78 MULA
CEUTI 13,33 MURCIA 75,95
LORCA 54,55 RICOTE 0,00

Porcentaje de declaracidn semanal (semana 10 de 1990)

Total Regional: 7701 oo
Municipios con cobertura inferior al 0%

ALEDQ 0,00 LORCA 48,48
CAMPOS DEL RIO 0,00 MURCIA _ 74,68
CARTAGENA 37,63 V. DEL RIO SEGURA 0,00
CEUTI 33,33 LOS ALCAZARES 0,00

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

Brote de Toxi-infeccion alimentaria en Murcia; En este periodo hemos sido infarmados
de |a aparicién de un brote de toxiinfeceion que afectd a 2 miembros de una migma fami-
lia domiciliada &n Los Ramos {Murcia). La tasa de ataque fue del 33%. Los enfermos pre-
sentaron un cuadro de gastroenteritis con vomitos v diarrea. E{ afimento vehiculo pudo

BOLETIN QUINCENAL

Suscripcidn: envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Setvicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad

Ronda Levante, 11. MURCIA 30008

ser una ensaladilla de marisco elaborada con mahonesa casera. Esta hipdlesis no se pu-
do canfirmar con datos de laboratoria ya que la natificacion a esta Unidad Técenica fue

tardia.






