B B B B P N L R R R R R

Boletin
- Epidemiologico
Region de Murcia de Murcia

Direccion General de Salud

P S P AT b o U T

b

Vol 12 N?® 494, Pags. 70-75

Datos correspondientes a las semanas n® 27 y 28

Periodo comprendide entre 2l 1 al 14 de julio de 19980

Servicio de Epidemiologia - Ronda Levante, 11. 30008-MURCIA - Telfs.: 3620 00 / 36 20.39

i R i i

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (E.T.S.} EN LA REGION DE MURCIA
INTRODUCCION

GRAFICA 2
En la Regidn de Murcia el Sistema de informacion Sanitaria de LGONQCQCICA. REGION DE MURCIA Y ESPARA
) 00 . AROS 1981-1989
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SISEDQO) properciona in- TASAS POR 100.000 HAB. AROS 1981-198
formacion sobre las entermedades de transmision sexual a través 120m

de varias rubricas. En este Boletin se comentan tres de ellas: sifilis
g infeccién gonococica (incluidas desde 1981 y a partir de 1987 de
notificacion nominal) y otras enfermedades de transmisién sexual
{desde 1987, exclusivamente numérica) (1). Otras rubricas como el
S.1.D.A. y la hepatitis B seran objeto de otros boletines.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan las tasas por 100.000 habitantes para estas ribri- ' s ——— \
cas, especificandose en cada apartado |a utilizacion de tasas anua- o , , . . , . , r
les o tasas medias en el periodo analizado. 1981 1982 1983 1984 1986 1988 1987 19B3 1989

En el numerador de !as tasas se incluyen los casos natificados AROS

ai SISEDC en los afps correspondientes, y en el dencminader la
poblacién de referencia que figura en las proyecciones. de poblacién
elaboradas en la Consejeria de Sanidad para la Regién, excepto en
1a distribugion por areas sanitarias donde se utiliza el Padrén de 1986
por no estar disponibies las preyecciones a este nivel,

—— ESPARA  —* REGION DE MURCIA

RESULTADOS El crecimiento de las tasas en los primeras afios se relaciona con
un aumento. paulatino en la declaracion de las mismas.
SIFILIS E INFECCICN GONOCOCICA A nivel estatal, en 1986 se inicia una clara tendencia descendente

para ambas rabricas. En la Regién, la linea descendente se inicia
en 1984 para la sifilis y en 1986 para la infeccion gonocdcica, con
un descenso mas marcado que en el conjunte del Estado y perma-
neciendo las tasas de ambas por debajo de las estatales a partir de
ias fechas mencionadas.

En la grafica 1 (sifilis) y grafica 2 (infeccion gonococica) se re-
presentan las tasas anuales por 100.000 hab. para estas rlbricas,
a partir de los casos notificades en la Region y en Espafia, desde
su inclusion entre las E.D.O. hasta 1989.

. GRAEICA 1 En 1989 se notificaron en Ja Region 16 casos de sifilis (tasa de

SIFILIS. REGION DE MURCIA Y ESPANA 1.5) y 81 casos de |. gonococica (tasa de 7.9, mientras que en Es-

TASAS POR 100.000.HAB. AROS 1981-1989 pafia |a tasa de sifilis fue de 4.4 y de 44.8 la de infection gonococica:

1ABAS Hay que sefialar que entre todas las Comunidades Autonomas dei
12 pais, durante 1989, la Region de Murcia es la que registra la segunda

menor tasa de sifilis v la menor tasa de infeccion gonococica. (2).

_Distribucién por edad y sexo.

No se puede reatizar la comparacién regional con la estatal por
na ser estas rubricas de notificacién nominal en todo el estado. Se
analizan las tasa «medias» por 100.000 hab. de los casos netifica-
das nominalmente de sifilis (Tabla |) y de infeccidh goriocdeica (Ta-
bia If) para el pericdo 1987-89 con objeto de tener una informacidn

2] .
1981 1982 19B3 1984 1985 1986 1987 19aB  w@sa  Mas estable.
AROS

—— ESPARA  —*— REGION DE MURGCIA I
[Continua en la pag. 74)




Situacién regional de Ias enfermedades de declaracién obligatoria de la semana 27 (def 1 al 7 de julio de 1990). Resuliados provisionales.

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-8%
{segiin lisia de EDO} C.LE.-OM.S. semana 27 semana 27
0. 28-11-1989 {1975) 1990 1989 1999 1989  Semana 27 Acumul.
Flebre tifoidea 002 4 2 2 7 3 68
Disenteria _ 004 0 0 1 1 0 5
Toxi-infecc. alimentaria 003-005 27 2 233 186 3 229
Procesos diarreicos 006-009 2213 2.039 42.020 42.722 2.189 42,722
[.LR.A. inf. resp, 460-466 8.183 8.962 361.879 390,551 5.752 321,796
Gripe 487 179 226 103,542 91,161 227 91,161
Neumonia 480-486 23 59 1.842 L2398 37 1,832
Tuberculosis respiratoria 011,012 1. 9 121 16] 6 124
Sarampion 055 | 72 63 1,983 21 772
__.Rubeola 056,771.0 20 28 817 473 36 861
____________ Varicela (52 325 54 7.495 10.781 324 10,781
Escarlatina 034 ] 2 95 53 11 246
__ Brucelosis 023 1 1 25 44 2 62
Sifilis 091 1 0 6 12 ] 24
____ Infeccién Gonocdcica 0198.0,098.1 0 1 pa] 45 3 120
__Infeccidn meningococica 0% 3 1 60 62 2 63
Hepatitis 070 pi [ 200 188 10 279
Parotiditis " 072 3 g 191 505 34 5035
Tosferina 033 1 18 23 7] S .18 163
4 Otras meningitis (47.9,320.8 3 2 40 79 3 67
4 Otras tuberculosis 013018 4] 1] 14 16 0 11
3 Otras E.T.S. 99,131, 14 24 394 704 24 522
3 Datos correspondientes al ultimo trienio. 4 Datos correspondientes al 0ltimo cuatrienio.
Distribucién por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracién. obligatoria (semana 27 de 1990) _
Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental  Mun, Morcia  Mun. Caragena
Poblacién (padrdn 1986) 387.626 249.598 HY.467 65.497 47.643 144,364 309.504 168.809
TFasa: 1 caso/100.000 h. 0,25 .40 0,83 1,52 209 0,69 0,32 0,5%
Coberiura  semana T3 07 934 917 KN 3.9 69,6 iy
Enfermedades acumulacion 75,5 59,6 78,9 89.1 95,1 91,2 69,9 19,4
Fiebre Casos {} 2 I I i} 0 [i] 1
Tifoidea acumulacion 3 12 3 5 3 6 3 4
Disentenia Casos 0 0 0 |5} 0 0 0 0
acumuiacion 0 1 i} 0 0 0 o 0
Toxi-infece,  casos 10 17 0 0 0 ] 10 4
Alimentaria.  acomulacion i 28 s 13 19 98 62 1
Procesos casos 969 529 100 165 161 289 £13 370
Diarreicos acumulacion . 17.868 9,578 2.505 2,765 3,553 5.751 14.677 5.456
|.R.A. casos 3.348 1.678 609 SR 764 1.275 2526 796
In, resp. aguda acumulacidn 142.804 69.008 32,700 27438 30.628 59.301 110.06! PEAETS
Gripe Cas0s 103 [} 40 19 [i} 11 78 0
acumulacion 36.204 18,975 18345 9.147 4.021 16850 23,195 8.910
Neumonia casos 3 4 5 3 2 4 4 3
acumulacion e 368 79 186 156 319 531 220
Tuberculosis  casos 0 1 ] [\ 0 il 0 i
Respiratoria acumulacidn 40 16 14 4 1 26 37 2
Sarampion  casos 0 1 0 0 0 4 0 0
_______ acumulacion 12 23 15 1 L 9 5 1
Rubeola casos 15 0 3 1 0 1 8 3}
acumulacion 40 159 118 17 70 51 26 84
Yaricela casos 100 ’ 58 2 4] 47 58 69 25
actnidacion 2.3 1.444 797 512 575 1.836 1.459 557
Escarlatina.  casos il | 0 1] 0 0 0 1
acumulacidn 19 10 1 13 12 40 11 3
Brucelosis £ASOs i} 0 0 1 [i} 0 [} 0
acumulacin - 7 Il 2 1 e ' )
Sifilis Casos 0 1 0 0 il 0 0 0
acumulacion 3 2 0 0 0 1 k) 1
Inlecrion cas0s 0 1 0 0 0 0 0 i}
Gonococica  acumufacion 5 6 4 1 1 6 1 4
Infeccion casos 3 0 [} & i} 0 3 0
Meningocdcica acumudacion R 11 4 1 2 15 .20 1
Hepatitis casos 1 1 i} [i} 0 0 1 0
acumufacisn 93 w - ] 10 8 50 87 i6
Parctiditis casos 4 | 0 1] 0 o} 2 0
Acumulacion 63 60 1 8 3 46 9 i3
Tosferina casos 9] i} 0 0 0 ] 0 0
acumulacion k) ") 3 9 0 T k) 0
Otras casos 1 1 il i U 1 i {
Meningitis _ acumulacion 2] 8 I L ! § 16 J
Otras Casos 0 0 [i 0 1] 0 i} [i}
Tubercuiosis  acumulacion 6 4 1 0 0 L 6 3
Otras E.T.5. casos 7 0 2 2 0 3 5 0
acumiacion 99 ¥ 16 M [ 40 T3 19
Situacion regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 27 de 1990
. Enfermedades Codigo Casos declarados Casos. acumulados
(segin lista de EDO) CLE-(M.S. semana 27 semana 27
0. 28-11-1989 {1975} 1990 1989 1990 1989
Carbunco 022 0 0. ; |
Figbre Exant. Mediterrdnea 082.1 1 0o 5 7
Fighre Reumdtica 390-392 5 | 47 80

De las restantes enfermedades no se ha recibide ninguna notificacion eneste afo
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TABLA I. SIFILIS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO. R. MURCIA
TTASAS MEDIAS POR 1002000 HAB. PARA EL PERIOCDU 1987-89

HOMBRES MUJERES TOTAL .

EDAD N2 TASA N7 TASA N? TASA
« 1 0 0.00 4 22,71 4 10.96
1-14 0 0.00 0 Q.00 0 .00
15-19 5 3.36 2 1.40 7 2.40
20 - 24 12 8.42 ] 6.66 21 7.56
25 - 29 11 .04 1 0.81 12 4,91
30 - 34 9 9.38 3 3.13 12 6.26
35-239 2 2.21 3 3.23 5 2.73
40 - 49 7 4.71 1 0.65 °] 297
50 - 59 2 1.22 1 0.58 3 0.89
»= 60 0 0.00 0 Q.00 0 0.00
Descon 5] 0.40 1 0.06 7 0.23
TOTAL 54 356 25 1.60 80 2.60
Total casos numérices 97 3.15

Fuente: Registro EDO.

TABLA Il INFECCION GONOCOCICA
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXC. R. MURCIA
“TASAS MEDIAS POR 100.000 HAE, PARA EL PERIODO 1987-8%

HOMBRES MU.JERES TOTAL

EDAD N? TASA Ne TASA NP TASA
w o] 0.00 0 0.00 Q Q.00
1-14 1 0.27 0 0.00 1 0.14
15 - 19 3 20.84 3] 4.21 37 1270
20 - 24 53 3717 B 5.92 81 2198
25 - 29 34 27.95 5] 4.07 39 15.95
30 - 34 15 15.64 5 5.22 20 10.43
35-39 12 13.24 2 215 14 7.63
40 - 49 16 10.77 0 0.00 18 8.27
50 - 59 a 5.48 0 0.00 g 267
w= 60 3 1.41 Q 0.00 3 0.682
Descaon 16 1.05 a 0.00 16 052
TOTAL 190 12.52 26 1.67 216 7.02
Total casos numéricos 488 15.86

Fuente: Registro EDO.

De los casos declarados numeéricamente, solo se han notificado
de forma nominal, durante este periodo, el 82% de Ios casos de sifi-
lis y el 44.3% de los casos de inf. gonocdcica.

La razdn entre sexos es de 2.2 hombres por mujer en sifilis y de
7.5 hombres por mujer en inf. gonocdcica.

Por grupos de edad, en la poblacion » de 14 anos las mayores
tasas de sifilis. se encuentran en los grupos de 20-24 anos y 30-34
afos. Sin embargo, considerando ambos sexos por separado, las
tasas mds altas se registran en hombres a los 30-34 afios y en mu-
jeres a los 20-24 afics. Cabe destacar la notificacion en este trienio
de 4 casos de sifilis congénita en menores de 1 ano.

En cuantc a la infeccion gonocdcica, las mayores tasas se ob-
servan en el grupo de. 20-24 afios tanto en hombres como en muje-
res, seguido para el conjunto de la poblacion por {05 grupos de edad
de 25-29 y 15-19 anos.

Entre los 15 y 34 afios s& agrupan el 85% de los casos de sifilis
y el 73% de los casos de infecgion gonocdcica declarados nominal-
mente en este periodo.

Distribucion por 4reas sanitarias
En la Gréfica 3 se representan las tasas «medias» per 160.000

hab. de ambas rdbticas para el periodo 1987-89 en cada una de las
dreas sanitarias y para el total de la Regicn.

{Conbinda en la pag. 75}

. GRAFICA 2
- DISTRIBUCION AREAS
TASAS MEDIAS POR 100.000 HAB. 1987-89

1

MURCIA CARTAQGENA LORCA NOROEST ALTIPLAN SEG-ORIT  TOTAL
AREAS

HR siFiLs LGONOCOCICA

Las dreas con tasas superiores a las de |a Regin son, para la
_sifilis: Cartagena y Murcia, y para la infeccidn gonocdcica: Cartage-
na, Noroeste, Vega del Segura y Lorca.

Al valorar esta informacién hay que tener en cuenta gue la co-
bertura de la declaracién es distinta en cada area, existiendo tam-
bién diferencias en los recursos asistenciales. Por otra parte, estos
datos se acercarian mas a la realidad si se conociera el municipio
de residencia de todos |os casos a partir.de Ja notificacion nominal
{la grafica ha tenido que ser elaberada segun el municipio de notifi-
cacion de las declaraciones numericas).

OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La evolucion es dificil de valorar por ser una rubrica de reciente
implantacidn, pero se observa que la tasa por 100,000 hab. conti-
nua aumentando desde su inclusion en el SISEDC, habiéndose no-
tificado 942 casos ({tasa 91.6) en 1987, 1.223 casos (tasa 117.4) en
1988 y 1.251 casos (tasa 117.8) en 1988.

COMENTARIOS

* La interpretacién del descenso observadc en las tasa de sifilis
e infeccion gonocdcica enfos ultimos afios no es tacil dada la corta
serie de anos con informacion en estas rubricas y la posible reper-
cusidn que haya podido tener sobre el circuito de nofificacion del
paso de estos enfermos a ambitos asistenciales con peor cobertura
de declaracion (2).

En la Regidn, las bajas tasas observadas en comparacién con
las espanolas, junto con el hecho de que la mayor parte de las noti-
ficaciones provienen de médicos de atencidn primaria, mientras que
los urdlogos, tocaginecdlogos y dermatdlogos (salvo raras excepcio-
nes como en los dispensarios especializados) no suelen declarar es-
tas rabricas al SISEDOC (grafica 4}, hacen pensar que existe una im-
portante infranotificacion.

. GRAFIGA 4
% DEL. TOTAL DE NOTIFICACIONES NOMINALES
SEGUN CENTRO NOTIFICADOR.PERIODO 1987-89

CENTRO HOTIFIGADOR

MEDICOS AT. PRIMARIA -~ NSSS98
DISPEN.DERMA.CARTAG, - 55558
DISPENDERMAMURCIA, -
HOSPITAL NAVAL
HOPITAL V.ARRIXACA
HOSPITAL GENERAL
HOSPITPSIGUIATRICO
HOSPIT. DEL ROSELL
OTROS

_ |
o 10 20 30 40 50 80 70 80
% DEL TGTYAL NOTIFIC HOMINALES

I Bl sifius | EE INF.GONOGOCICA '
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Por otra parte, hay que tener en cuenta la influencia que ha po-
dido tener la repercusion del SIDA sohre pesibles cambios en el pa-
tron epidemioldgico de las E.T.S. motivados por cambios en el com-
portamiento sexual y utilizacién de medidas preventivas (2).

* Elaumenta ohservado en la rubrica «otrag ETS», es consisten-
te con el registrado en otros paises industrializados junto a la esta-
bilizacion o descenso de las infecciones clasicas come sifilis e in-
feccion gonococica (3,4).

* La distribucidon por edad de estas ribricas se asemeja a la de
ofros paises del entorna (4). Hay que destacar la notificacién de cuatro
asos de sifilis congénita en el trienio 1987-89, lo gue puede indicar
deficiencias en el control del embarazo, gue puede no ser realizado
adecuadamente especialmente en grupos marginales con menor ac-
ceso al sistema sanitario (1).

* Sin embargo, la razon entre sexos observada en. la infeccién
gonocdcica resulta ser muy superior a la cbservada en otros paises
desarrolados {4), donde la razon desciende aproximandose a 1,
incluso en otras partes del pais. Asi, en la provincia de Valencia en
el periodo 1983-86 se encontrd una razén de 3.45 hombres por mu-
jer {5). En la Regién 1a razén de 7.5 casos en hombres por cada ca-
s0 en mujer puede indicar una incapacidad de los distintos escalo-
nes asistenciales para el diagnéstico de la infeccién gonocdeica en
la mujer por.su mayor dificultad, por falta de control de contactos
al ser en un elevado porcentaje asintomatica, o bien reflejar una vez
mas la infranotificacién que se produce en el segundo nivel asis-
tencial.

* La correcta notificacion de estas ribricas por todos los médi-
cos, independientermente de su ambito asistencial, permitiria un mejor
conecimiento de la distribucion de los casos por edad, sexo y area
sanitaria y una adecuada evaluacion de las medidas & tornar para
la prevencion de estas enfermedades y sus posibles complicacio-
nes. Entre estas medidas, fa educacién para la salud fomentando
la utilizacién de métodos anticonceptivos de barrera en situaciones
de riesgo, y la busqueda de contactos sexuales de los enfermos pa-
ra diagndstico y tratamiento precoz de los afectados, son algunas
de las mas eficaces.
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PRESERVATIVOS PARA LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:
SELECCION ADECUADA Y UTILIZACION

A continuacion se reproducen las recomendaciones para el uso
adecuado de preservatives con objeto de reducir la transmisidn de.
las E.T.8., publicadas en 1988 en el Boletin Epidemiolégico Sema-
nal {n? 1.801) del Ministeric de Sanidad y Consume:

1. Deben de utilizarse preservativos de latex porgue ofrecen una
mayor proteccidn contra las E.T.S. de origen virico gque (03 pre-
servativos naturales de membrana.

2. Los preservativos deben ser almacenados en un lugar fresco y
seco alejados de la luz solar directa.

3. Na deben de utilizarse los preservativos de los paguetes erosio-
nados o aquéllos que muestran senales de vetustez (por ejem-
plo, los que estén quebrados, pegajosos o decolorados). Estos
no garantizan la prevencién de la infeccidn.

4, L.os preservativos deben ser manejados con cuidado para evitar
que se pinchen.

5. El preservativo debe de ser colocado antes de cualquier contac-
to genital para prevenirla exposicion a fluidos que puedan con-
tener agentes infecciosos. Mantenga et extremo del preservati-
vo y desenrdllelo con el pene eréctil dejando un espacio en &l
extremo para la recogida del semen pero garantizando sin em-
bargo que no ha quedado atrapado aire en ¢l extrema del pre-
servativo.

6. Debe de utilizarse lubrificacién adecuada. Si se necesita lubrifi-
cacion exdgena solo deben de ser utilizadaos lubrificantes con
excipiente hidrico. Los lubrificantes con excipiente de petrolea.
o aceite {tales como jalea de petroleo, aceites de cocinay locio-
nes) no deben de ser utilizados puesto que reblandecen el latex.

7. La utilizacion de preservativos que contengan espermicidas pue-
den prestar alguna proteccian adicional contra las E.T.S. Sinem-
bargo la utilizacion vaginal de espermicidas junto con el preser-
vativo probablemente presta una mayor proteccion. '

8. Si un preservativo se rompe debe de ser reemplazado inmedia-
tamente. Si se produce la eyaculacion después de la ruptura se
ha sugerido el uso de espermicidas. Sin embargo, se descono-
ce el valor protector de |a aplicacion de espermicida después
de la eyaculacion para reducir el riesgo de E.T.S.

9. Después de la eyaculacion debe de tenerse cuidado ¢on cbjeto
de que el preservativo.ne s¢ deslice del pene anies de la retira-
da; la base del preservativo debe de ser mantenida mientras que
se produce la retirada del contacte, El pene debe de ser retira-
do cuando aun se encuentra aréctil.

10. Jamas los preservativos deben de ser reutilizados.

Los preservativos deben de estar disponibles a través del perso-
nat sanitario gue ofrece servicios a varones y mujeres sexualmente
activos, particularmente en clinicas.de E.T.S., en clinicas de planifi-
cacion familiar y en centros de tratamiento de dregadictos. Todos
estos servicios deben de estar inglinadas.a.aconsejar a los pacign-
tes en la prevencion de las E.T.S. Los preservativos no prestan pro-
teccion absoluta para ninguna infeccion pero si se utilizan adecua-
damente pueden reducir el riesgo de infeccion.



Situacion regional de las enfermedades de dectaracion obligatoria de la semana 28 (del § al 14 de julio de 1990). Resultados provisionales.

Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(segiin. lista_de EDO} .C.LE.-O.M.S, semana 28 semana 28

0. 28-11-1989 (1975} 1990 1989 19%0 1989  Semana 28 Acumal.
Fiebre tifoidea 002 N ¢ 2 32 79 4 74
Disenteria 004 ¢ l 1 2 4] 5
. _.._.Toxl-infece. alimentaria 003-005 18 8 256 194 b 269
Procesos diarreicos 006-009 1.962 2.181 43,982 44.903 2.078 44.903
LR.A. inf. resp. 460-466 1.480 7.428 369.359 397.979 4.936 326,694
GrPe 487 130 160 103,672 91.321 191 91.321
Meumonfa_ 480-486 36 48 1878 2.446 48 1.902
Tuberculosis respiratoria 011,012 1] 2 121 163 5 129
ST DI 0355 2 34 65 2017 3 803
..Rubeola 036,771.0 9 23 826 496 16 588
Varicela 052 245 367 7.740 11,148 147 11.230
Escarlatina 034 3 3 9 .58 3 249
__..Brucelosis 023 . 0 3 5 4 2 64
Sifilis 091 0 0 [ 12 0 24
Infeccion Gonocéclca 098.0,098.1 1 Q 24 43 10 130
_....]nfeecion meningocdcica 036 2 0 62 o 62 2 66
Hepatitis 070 .3 5 203 193 8 289
Parotiditis 072 4 18 195 523 34 523
. Toslerina 033 3 20 26 141 20 163
4 Otras meningitis 047.9,320.8 1. 2 4] L . 69
4 _Otras tuberculosis N 013-018 1 0 13 16 ] 11
3 Owas E.T.S. (199,130 M 32 428 736 20 342

3 Datos correspondientes al iliimo trienio. 4 Datos cotrespondientes al altimo cuatrienio.

Distribucitn por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 28 de 1990}

oold~icouciaol-cluncivua

Sl oiao

Areas de Salud - Mureia, Cartagena Lorca Noroeste Alliplano Oriental . Mun. Murcia Mun. Cartagena
. Poblacion {padrén 1986) 387.626 249.598 119,467 65.497 47.643 144.364 309.504 168.809
Tasa: 1 caso/100.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 AL 0,69 0,32 0,59
Cobertura. . semana. 68,6 615 90,7 91,4 875 LT3 60,1 473
Enfermedades acumudacion 75,2 597 79,4 83,3 04,8 91,3 605 39,7
Fiebre Casos [ [i] { ] ] il ] 1
Tiloidea acumulacion 3 1 3 5 3 6 3 4
_Disenteria  casos ’ ] [( [ 0 1] i} ] 0
_________ ._acumulacion 0 1 ] ] ] 0 a 0
Toxi-intece.  casos 10 3 3 o0 0 0 10 2
Alimentaria. acumulacidn 85 L 8 13 19 9R 72 9
Procesos Casos 704 497 122 138 166 335 590 320
Diarreicos acumuiacion 18,572 10.075 2,627 2.903 3.719 6.086 15.267 5,776
TRA casos 2.450 1.639 596 519 739 1197 1782 1.045
In. resp. aguda acumufacion 145.294 70,947 33.296 27957 31.367 60.498 111.843 28.182
Gripe casos &7 10 35 0 1 7 &7 0
acumulacion 36.271 18.985 18.380 9.157 4.022 16.857 . 23.262 8.910
“"Neumenia  casos i2 [ 2 3 3 8 6 6
) acumulacion T46 176 8l 189 159 327 537 226
Tuberculosis  casos 0 0 [i |} 0 ] 0 0
Respiratoria_acumulacion 40 36 14 4 1 26 L 22
‘Sarampién  casos ] 2 (] ] q ] f 2
_acumulacion 12 I ) 15 . 1 3 9 5 13
Rubeola CA%08 3 1 1 3 0 | o 0
) . acumuiacion 405 160 119 20 70 52 236 34
" Varicela cas0s T KX T 403 i 57 52 i3
) oo Acumulacidn 2409 1.477 818 552 396 1.888 1.511 515
Escarlatina  casos 1 0 0 2 0 0 1
] acumulacion 20 1 | 15 12 40 12
" Brucelosis cas0s 0 [\ 0 0 0 0 0
acumufacion 3 L 1 2 e 1 |, l
Sifilis <asos 0 3} 0 0 0 0 0
- acymulaeion 3 2 . 0 o 1 3
[nfeceion casos 1 [§} 0 i 0 0 0
Gonocoeica  acumulacion 6 6 4 1 1 6 i
" Inleccién casos 2 0 i 0 0 0 2
“Meningoctcica acomulacidn 29 i1 LA 1 2 13 22
Hepalitis £asos 1 0 [y 1} 0 2 1
) acumulacion 94 30 Yy 10 8 52 1) 1
Parotiditis Casos 1 1 [i} 0 0 2 1
] acumufacion 64 6 11 ¥ 3 48 30 3
“Tosterina Ccasos 3 0 0 i 0 ] 3
) . acumulacién 6 1 3 9 0 i 6 .0
Otras casos 0 0 0 0 0 1 0
Meningitis  acumudacion 21 8 1 1 | 4 16
Otras Casos 1 0 0 0 i} 0 1
‘Tuberculosis  acumulacidn [ 4 )] 0 0 3 7
Otras E.T.S. casoy 14 g 2 4 2 4 [
acumudacion 113 107 18 i8 8 144 8l 4
Situacion vegional de las enfermedades de declaracién ebligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 28 de 1990
Enfermedades Caodigo Casos declarados Casos acumulados
(segin lista de EDO) C.LE-OM.S. semana 28 semana 28
0, 28-11-1989 {1975) 1990 1989 1990 1989
,,,,,,,,, Carbunco 022 0 0 1 1
Fiebre Exant. Mediterrénea 0823 0 0 5 7
Fiebre Reumatica 390-392 4 2 51 82

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna notificacion cn este afo
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Porcentaje de declaracion semanal (semana 27 de 199¢)

Total Regional: 7711

Municipios. con cobertura inferior al 80%

CARTAGENA 40,86 MORATALLA 57,14
CEUTI 0,00 MURCIA 69,62
JUMILLA . 72,73 RICOTE 0,00
MOLINA DE SEGURA 76,1

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL .
En este periodo se han producido 7 brotes de infecciones / into-
xicacicnes alimentarias:

Brote en Balsicas (Torre Pacheco): Se traté de un brote de carde-
ter general que afectd a 12 personas. L.a principal sintomatoiogia fue

.nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea y fiebre. El periodo de

incubacién osciléd entre 10.y 30 haras. El alimento sospechoso fue
una ensaladilla de elaboracién casera, que no.se pudo analizar por
na quedar restos. Se analizaron los huevos con los que se habia_he-
cho la mayenesa siende el resultado negativo.

Se realizd coprocultivo a dos afectados, aislandose Salmonella
y a dos de los manipuladores siendo el resuttado para estos ultimos
negativos. Se registraron tres ingresos hospitalarios.

Brote en La Manga (Cartagena): Afectd a dos personas siende la
tasa de ataque del 33%. Presentaron un cuadra clinico.con diarrea,
dolor abdominal, fiebre y cefalea.

£l alimento sospechoso fueron unos bocadiilos de polle frio, ad-
quiridos en un hotel de La Manga. Se hize coprocultive a uno de

BOLETIN QUINCENAL

Porcentaje de declaracion semanal (semana 28 de 1990)

Total Regional: 75’46
‘Municipios con cohertura inferior al 0%

ALEDO 0,00 JUMILLA 7
'CAMPOS DEL RIO 0,00 MORATALLA 71,43
CARTAGENA 47,31 MURCIA 60,13
CEUTI 0,00 RICOTE 0,00

" FUENTE A. MURCIA 14

ios afectados aisldndose Salmonella S.P. También se realizo un es-
tudio de los manipuladeres de alimentos, con resultade negativo. Se
hiza inspeccion del local, no encontrandose deficiencias. Uno de los
afectados necesito asistencia hospitalaria.

Los otros 5.50n brates de caracter familiar que afectaron 'a un total
de 19 personas domiciliadas en Cartagena (4}, La Nora (6), Zaran-
dona (3), Santiago de la Ribera (2) y Murcia {4). Los sintomas princi-
pales fueron vomitos, nduseas, diarrea, dolor abdominal y en algu-
nos casas fiebre y cefalea. Los alimentos implicados han side ma-
yonesa casera (2), galietas de coco (1), ajo-aceite (1}, tortilla de pa-
tatas {1). L.a Salmonelia aparecio como crigen del brote en 4 casos,
en 2 de ellos existienda confirmacion analitica ¥ en los otros se es-
tablecié la hipotesis etioldégica a partir de los sintomas y periodo de
incubacion, El estafilococo aparecié como posible causanie de 1 brote
no existienda tampoco contirmacion analitica.
Det total de afectados, 6 precisaron atencidn hospitalaria.

Casao de Fiebre Exantematica Mediterranea: Corresponde a un va-
rén de 51 afies domiciliado en Pozo Estreche (Cartagena), se des-
canoce cudl fue el foco de infeccion ya gue no consta ningin ante-
cedente de interés epidemiolagico.

Suscripcion: envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA

Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad
Ronda Levante, 11. MURCIA 30008





