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INTRODUCCION

Para valorar las tasas estimadas de incidencia y la evolucion
en &l tiempo de las enfermedades incluidas en el SISEDO es
necesano tener en cuenta cudl es la exhaustividad de este siste-
ma de informacion, ya que las variaciones de dichas tasas en el
tiempo podrian justificarse por variaciones en el nimero de fuen-
tes susceptibles de notificar, o porla mayor © menor cumplimen-
tacion da los partes semanales de notificacion por dichas fuentes,

MATERIAL Y METODOS

La exhaustividad del SISEDO se valora por medic de la
cobertura: (numerc de partes semanales recibidos realmen-
te/nimero de partes que tedricamente. se lenian que haber
recibido) x 100,

Er cuanto a las fuentes de notificacion se establecen dos
grupos:

— Médicos. de asistencia primaria: La cobertura se realiza a

nivel de médico. Desde 1982, ademas de los médicos de APD
que venian declarando con anterioridad, se establecié que
declararan. todos los médicos de asistencia primatia que pres-
tan sus servicios para el INSALUD (555 en total en 1990).

- Centros hospitalarios, dispensarios y otras fuentes: La.

exhaustividad se mide exclusivamente a nivel de centro, dada
la dificuitad de establecer indicadores de cobertura & rivel de

médico. Ademds, en estos centros no es posible actualmente .

calcular la cobertura tal y como se ha definido previamente,
registrandose en ellos Unicamente el porcentaje de semanas
en que se recibe algin tipo de naotificacion.

Por otra parte, el SISEDO tiene basicamente dos objetivos:

* Detectar elevaciones inusuales del ndmero de casos noti-
ficados, de forma rapida, para poder llevar a cabo, si fuera
necesario, las medidas de actuacién pertinentes.

» Suministrar datos que permitan estimar la incidencia y
evolucion en el tiempo de las enfermedades de declaracion
obiigatoria, lo cual posibilita el disefio de programas de preven-
cién y contrl de estas enfermedades a largo plazo.

Para cumplir con el primer objetive y colaborar con el Sis-
tema EDQ a nivel estatal, la recepcion de partes de netificacion
se cierra 11 dias después de terminada. la semana de referen-
cia, se procesa y analiza la informacion y se remite al Centro

Nacional de Epidemiologia. Los datos utilizados se congideran

provisionales.

Para optimizar la consecucion del segundo objetivo, perié-
dicamente se introducen los partes recibidos con retraso en su
semana y municipio correspondiente, realizandose este proce-
30 desde 1886. Estos datos se consideran definitivos.

La difusion de Ia informacion a los medicos notificadores se
realiza a través de este Boletin Epidemicldgico. Dado el retra-
so gue conlleva esta publicacién, desde febrero de 1891 se
envia una vez al. mes un resumen de la situacion de las EDO a
todos fos Jefes Locales de Sanidad y a los hospitales que noti-
fican, con el objetivo de que se pueda valorar la sifuacion de.
las EDQ a nivel local con el menor decalaje temporal posible.

RESULTADOS Y COMENTARIOS
COBERTURA A NIVEL DE ASISTENCIA PRIMARIA EN 1990

.COBERTURA REGIONAL

La cobertura media anual def SISEDQ para 1990 es de
73.8% con los datos provisionales, aumentando tras la intro-
duccion de los partes llegados con retraso {datos definitivos) a
76.9%, cobertura similar a la del afic anterior (76.5%).

En la Gréfica 1 se muestra la evolucidn de la cobertura del

‘SISEDO en la Region de Murcia desde. 1983 a 1990. A partir

de 1986 se utilizan los dates definitivos; que incorporan los par-
tes llegados con retraso..
GRAFICA 1.
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Situacién regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de la semana 51 (del 16 al 22 de diciembre de 1990). Resultados provisionales.

Enfermedades Cadigo Casns declarados Casos acumulados Mediana 85-8%
(segin lista de EDQ) C.LE.-OM.S, semana. 31 semana 31
0. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 1989 Semana 51 Acumul,
Ficbre Tifoidea 002 1 1 53 115 | 125
Disenteria 004 {0 1 | 4 0] 22
Toxi-Infec. Alimentaria 003-005 1 1 667 612 1 765
Procesos diarreicos 006-009 1.546 1.144 K1.129 $4.041 1,144 84.388
LR.A. inf..resp. 46(-466 13,785 13.172 610919 635.865 12,682 553.488
Grpe 437 2051 2.393 119,792 112.509 2393 112,509
Neumonia 480-486 41 59 2711 1616 33 2.822
Tuberculosis respirat, 011,012 a0 4 192 241 4 211
Sarampidn 055 2 1 80 2105 1 935
Rubeola 056,711.0 4] 3 ¥72 6536 5 1.112
Varicela (52 72 62 8730 12.549 94 12.823
Escarlatina 034 {t 3 125 ol I 317
Brucelosis 023 0} 0 54 80 I 101
Sifilis 091 ¢ 0 11 16 ¢ 44
Infeccidn Gonoedelca {(98.0,0098.1 ¢ 1 53 80 3 236
Tnfeccidn Meningocdcica 036 5 B 08 109 2 111
Hepatitis 070 i 1 280 276 6 446
Parotiditis 072 2 7 249 £82 7 682
Tosfennu 033 { 0 34 227 2 227
4 Otras meningitis 047.9,3208 2 1 38 114 2 107
4 Otras tuberculosis 013018 } 0 21 24 } 19
3 OwmasETS. 099,131.0 6 17 663 1.242 17 1218

3 Datos correspondientes. al tltime tmienio. 4 Datos correspondientes al dltimo cuatrienio.

Distribucién por Areas d¢ Salud, dé los casos.de enfermedades de declaravidn obligatoria (semana 51 de 1990)

_Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplane Oriental  Mun. Murcia  Muon. Cartagena
. Poblacién (padrén 1986) 387.626 249,598 119,467 65.497 47.643 144.364 309.504 168,809
‘Tasa: 1 caso/100.000 b, 0,25 040 0,83 1,52 209 0,69 032 059
Cobertura semana 649 586 716 946 1000 84,3 389 38,7
 Enfermedades. _acumsdacicn 134 58,8 748 89,1 932 §9.2 67,3 05
Fiebre CaS0S 0 I 1] 4] i 0 i 1]
~ Tifoidea acurtilacion, 6 21 5 7 7 7 6 -
Ihscoterta asos 0 0 0 I 0 0 1] 0
) aeurtilacion [} 1 0 ] 1] il ] 0
Toxi-infec. Casoy 1 0 0 0 0 0 | 0
CAlimenaria  acumiarion il6 59 26 9 73 124 295 M
. Procesos Cuses 526 356 143 il5 156 230} 427 A
Diarréicos _acumulacion 32897 17.722 5.365 5,795 6,363 12487 26,450 9720
LR.A. casns 5462 2663 1.507 U4 #8435 2,374 3649 1130
In. resp. aguda _agcumudacidn 236.363 123.024 56,094 45.658 49,033 100.747 179,195 3041
Gripe casus Ti8 75 245 174 173 402 685 14
N qeumaciin 41,752 11606 21.277 873 4458 19.826 28.025 10.176
Neunmoniz'.  casos 15 7 2 4 3 8 i1 3
) acumuducion 1051 494 141 306 239 478 739 289
Tuberculosis — casos i 0 0 i Q 0 0 0
Respiratoria  acumulacion 7] 60 18 6 3 M &4 40
Sarampion Casos ] ] ] 2 i ] 0 1
§ actmulacion 14 3 16 7 3 4 3 15
Rubeola casos { 0 { (} 0 0 0 0
] gcumulacion 41% 169 123 29 73 59 246 92
Varicela Cases 48 2 1 7 3 11 349 l
acumulacion 2751 1607 859 750 752 2011 L0 629
. Escarlatina CasOs 0 0 4] 0 ] 0 0 0
_ acurlacicn £l 12 1 4 13 43 16 4
Brucelosis casos 0 0 0 4] 0 0 0 0
: voumlaeion 3 16 N 12 3 i L 1
Sifilis CHSOS 0 i 0 0 0 0 0 0
. aguptdacion 5 4 0 0] 0 2 b 2
. Infeccion casos ¢ il ] i) il {} 0 0
 Gonocdoica,  acumulacion 11 14 & 1 | 20 6 9
[nteccion Cusos 2 3 0 0 0 4] | 2
. Meningocdcicaacumulacion 43 18 4 3 4 24 33 13
Hepatitis casos 0 i ] 4] i) 1 ] {
B ucumulacion 121 50 13 13 10 11 110 a8
Parotiditis 408 | 0 0 0 0 1 i {
) acumulacion 92 74 12 10 3 56 12 44
Tosferina Casos 0 0 0 i 0 0 i 0
acurmidacion 1 1 3 ! 0 8 11 0
Otras casos 1 1 0 0 0 i} { 0
Meningitis gcumuldeion 45 19 2 | 1 20 3 14
Otras Casns 0 { 0 0 0 i 0 0 .
Tubereulosis . arumuinciin 8 4 2 [} | & g 3.
Otras Cases 2 2 (} 0 0 2 2 0
ETS. acwmulacion 174 174 19 67 18 209 141 58
Situacion regional de las enfermedades de declaracidn oblizatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 51 de 19%)
Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados
(sepiin lista de EDO} C.LE.-O.M.S. Semana 51 _semana 51
0. 28-11-1989 {1975} 1990 1989 1990 1989
Carbunco (122 0 (} 1 1
Fiehre Exant, Mediterranea 082.1 0 ] 25 15
Fiebre Renmitica 350-392 6 4 95 117
Leishmaniasis 085 0 4] 1 L
Paludismo . n 084 0 4] 2 1
Tétanos 037,771.3 0 4 1 |

Na lag ractantas enfermedades o e Ba recibido nineans nobficacidn en este 470
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Desde 1983 (cobertura de 64.2%) se observa un aumen-
to paulatino de la cobertura hasta 1987 {81.2%) y 1988
(82.4%), produciéndose” un descenso de ia cobertura en los
dos.Ultimos afios en los que se situa a un nivel aproximado al
de 1986 (76-77%).

El aumento registrade en los aflos 87-88 pudo, en parte,
_deberse a la realizacion durante 1986 de charlas de divulgacion
sobre el sistema de informacion sanitaria de las. EDO, por los
municipios de la Region, tras las reformas introducidas en el
sistema en 1986.

Desde 1988 el objetive de cobertura del SISEDC se man-
tiene.en un.80%,.1o que supone mantener la cobertura alcan-
.zada en 1987. Sin embargo este objetivo no se ha logrado
durante 1989 y 1990, aiio, este dltime, en que se han vuelio a
realizar jomadas divulgativas sobre el SISEDO en. la Region;
por tanto, es posible y deseable, que mediante la colaboracion
de todos los profesionales implicados en este sistema de infor-
macién, durante 1881 se alcance al menns el objetivo de 80%
de cobertura.

COBERTUHRA A NIVEL MUNICIPAL

Por municipios s thservan variaciones importantes en las
coberturas alcanzadas, por lo que la cobertura a este nivel es
un indicador indispensable a la hora de valorar la incidencia
estimada de. estas enfermedades en cada municipio.

TABLA 1.
COBERTURA DEL SISEDO A NIVEL MUNICIPAL.
INDICE DE RETHASO. REGION DE MURCIA. 1989/1990

Cobertura 1989 .. Cobertura 19908 Indice
MUNICIPIO Detinitiva Definitiva . de retraso
Abanilla 854 B7.7 8.8
Abaran 857 8981 03
Aguilas g7,0 B5.6 0,0
Albudeite 827 86,5 4.4
Alzantarila 97 8 31,6 0.0
Aledo 827 96,2 34,0
Alguazas 951 1000 Q.0
Alhama 100.0 97,8 0.0
Archena 95,6 B4.0 1.8
Benial 99,5 1000 0.0
Blanca 92,5 95,5 6.1
Bullas as.1 91,0 0.3
Calasparra 1000 84,6 1.8
Campos del Rio 80.8 750 2.5
Caravaca 977 85,3 .2
Cartagana 427 445 11,5
Cshegin 86,2 . 86,9 0.0
Ceuti 52,6 333 7.5
Cieza 999 888 0.0
Fortuna 871 98,0 0.0
Fuente Alama 956 83,4 0.0
Jumilla 822 88,1 08
Librilla 82,7 5.2 41
Lorca 1.1 62,5 9.4
Largui 100,0 1000 o0
Mazarrdn 84,2 96.4 00
Molina 43,2 88,8 0,0
Moratalla . B80S 857 16
Mula B8 8907 00
Murcia 752 724 7.5
QOids 8.1 84,2 20
Pliego 86,2 1000 19
Pto. Lumbreras 831 g1.2 0,0
Ricote 88.5 : 53,8 10,6
San Javier 957 976 14
5. P. Pinatar 712 : 100.0 0,0
Santomera 86,5 89.8 0,2
Torre Facheco, §7.2 84,5 0.0
Tarres Cotillas 958 vy 1.8
Totana 97,7 a0,4 3,92
Ulga 846 86,5 2.2
La Unidn 83.1 a7 4 2.4
Villanueva 88,5 88,5 &6
Yecla 99.7 98,4 2.0
Los Alcdzares . 88,5 981 78

TOTAL 76,5 76,9 4,0

En porcentajes. Fuente: Registro £.0.0.

Con respecta a la cobertura definitiva, el objetivo a nivel
municipal también se ‘establecia en un 80% para 1990. Como
se observa en la Tabla 1, seis.municipics. no han cubierto este
objetivo. En dos de ellos, Campos-del Rio (75%) y Murcia
{72.4%) casi se ha logrado, quedando el resto muy por debajo
{Lorca 62.5%, Ricote 53.8%, Cartagena 44.5%, Ceuti 33.3%).
Dado el importante tamafio poblacional y n? de médicos.infor-
mantes de muricipios come Murcia, Cartagena y Lorca s
imprescindible que la cobertura en ellos aumente para lograr
una mejora de ia cobertura global.

COBERTURA POR AREAS SANITARIAS Y
TAMANO DE MUNICIPIO

Comio se aprecia en la Grafica 2, la cobertura en las seis
areas sanitarias presenta importantes variaciones, lo que no
puede olvidarse al comparar las tasas de incidencia estimadas
para estas enfermedades entre dichas areas.

GRAFICA 2.
COBERTURA DEL SISEDC POR AREAS SANITARIAS
"HEGION DE MURCIA. 1983/1990
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Fueme: Registro EDO

Por otro. lado, la cobertura en los munitipios de menes de
20.000 habitantes es 20.9 puntos mayor gque’en los municipios
mas grandes, hecho que de no tenerse en cuenta puede dar
lugar a sobreestimar las tasas de incidencia en los municipios
mas pequefios con respecto a las de los. mayores.

INDICE DE RETRASO

El indice de retraso representa. el porcentaje que suponen’
los partes llegados con retraso sobre el total de partes recibidos.

En 1990 para el fotal de Ja Regidn, con una cobertura defi-
nitiva de 76.9%, el indice de retraso fue de 4% (Tabla 1}.

Los municipios que presentaron este indice mas elevado.
que el indice global para la Regior y por tanto mas desfavora-
ble fueron: Aledo (34%), Cartagena {11.5%), Ricole (10.6%),
Lorca (9.4%), Abanilla (8.8%}, Los Alcazares (7.8%), Murcia
{7.5%), Ceuti (7.5%), Villanueva (6.6%), Blanca (6.1%)}, Albu-
deite {4.4%), Librilla (4.1%).

Cabe destacar, al igual que en la cobertura, gue la mejora
de este indice depende fundamentaimente de su. disminucién
en Cartagena, Lorca y Murcia, debide a la importancia de estos
municipios por su tamafic poblacional.

INFLUENCIA DE LA INTRODUGCION DE LOS PARTES
LLEGADOS CON RETRASO EN EL NUMERO
DE CAS0OS NOTIFICADOS

En la Tabla 2 se observa como la mayoria de las ribricas,
se ven afectadas por 1a introduccion de los partes llegados. con
retraso.

De forma global, en 1990, para un aumento de la cobertu-
ra de 3.1 puntos (4.2%), el nimere de casos notificados tenien-
do en cuenta os partes llegados con retraso aumenta respec-
to al numerc de casos notificados a tiempo en un 5.3%.
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TABLA 2.

Ne DE CASOS NOTIFICADOS AL REGISTRO EDQ EN 1990,
Datos. definitivos, tras la introduccidn de los partes llegados
con retraso, en comparacion con los provisionales,

Datos Prov. Datos Def. Aumento (%)

COBERTURA 73,8 76,9 4.2
RUBRICA

Fiebre Tifoidea 54 55 1.9
Pisenteria 3 3 0
Toxi-Infeccion Aliment. 756 795 572
oPD. 82.814 87.479 56
i.RLA. £22.972 6857.258 55
Gripe 121.709 126.805 42
Neumonia 2.757 2.943 67
Tuberculosis Respiratoria 191 242 267
Otras Tuberculosis 21 3 47.6
Sarampion 80 84 5
Parctiditis 249 267 7.2
Rubecla 874 916 4.8
Tosferina 35 40 143
Tétanos 1 3 200
WVaricela 8.804 9.138 38
Escarlatina 127 144 134
Inf. Meningococica 99 ag 0
QOtras Meningitis a0 100 111
Hepatitis 282 324 14,8
Sifilis 11 13 18.2
Inf. Gonoctcica 53 53 o]
Otras £.T7.5. 668 685 4
Brucelosis 55 59 7.3
Carbunco 1 1 0
Fiebre Exan. Med. 25 26 4
Fiebre Reumatica 97 109 12,4
Leishmaniasis 1 1 0]
Paludismo 2 2 0
TOTAL (%) 842831 887.685 53

Fuente. Registro £.0.0.
{*} Del resto de las E.D.0. no se ha recibide ninguna netificacion durante 1980,

COBERTURA A NIVEL DE CENTROS
HOSPITALARIOS Y OTROS

De forma.global, esta cobertura es mas deficiente que a
nivel de. asistencia primaria. En la Tabla 3 se ohserva el por-
centaje de semanas de 1990 en que se ha recibido algun tipo
de. informacién de los Centros de la Region que han notificado
E.D.O. en al menos una ocasion.

CTABLA 3.
COBERTURA DEL SISEDC EN CENTROS HOSPITALARIOS Y ESPECIALIZADOS

Porcentaje de las semanas de 1990 en que se ha recibido algun
tipo de netificacion de las rabricas incluidas en el SISERO

COBERTURA DE LA DECLARACION NOMINAL

En las enfermedades en las que esta establecida la decla-
racién nominal ademads de la numérica, podemos estudiar ade-
mas de la distribucion. de a enfermedad en el espacio y en el
tiempo, su distribucion por grupos de edad y sexo, por lugar de
residencia dentro del municipio, etc. {informacion imprescindi-
ble para el estudio de muchos hrotes vy para disefiar programas
de prevencion).

Durante 1990 se han recibido 1.136 notificaciongs numeri-
cas de casos incluides en rabricas de declaracién nominal; de
ellas, se ha recibido la declaracién nominal en 1.015 casos, lo
que supone una cobertura de la declaracion nominal de 89.3%,
superior en 2.6 puntos a la def ano anterior {Tabla 4).

TABLA 4.

COBERTURA DE LA DECLARACION NOMINAL.
REGION DE MURCIA 1990

Cobertura

Casos Casos
numéricos nominales %o

Infeccién Meningocdeica 9 99 100.0
Ctras Meningitis 100 100 100.0
Tuberculosis Respiratoria 242 230 35.0
Otras Tuberculosis 31 28 80.3
Brucelosis 59 52 88.1
Hepatitis Viricas 324 308 951
Tos Ferina 40 38 70.0
Sifilis 13 10 76.9
Infeccion Gonocacica 53 3 58.5
Fiebre Tifoidea. 58 49 90.0
Disenteria 3 1 333
Sarampion 84 48 571
Fiebre Exantematica Mediterranea 26 24 923
Carbunco 1 1 100.0
Hidatidosis 0 o

Leishmaniasis 1 1 100.0
Tétanos 3 3 100.0
Paludismo 2 2 1000
Lepra a 0

‘"TOTAL 1136 1015 89.3

H. V. Arrixaca 96 Haospital Los Arcos 26.9
H. General 92.3 Hospital Psiquiatrico 84.6
H.V. Rosell 865 Sanatorio Inmaculada 96
H. Sta. Rosa Lima 51.9  Res. Luis Valenciano 73.1
H. V. Castillo 28.8  Dispensario Torax (Murcia} 788
Clinica Belén 9.6  Disp. Dermat. {Cartagena) 654
Hospital Naval 69.2  C. Penitenc. {Cartagena) 442
Hospital Caravaca 231 Sanat. Perpetuo Socorro 19

Fuenta: Registro EQC

Fuernts: Registro £.0.0.

Las rubricas en las que la cobertura de la declaracion nomi-
nal es mas baja (menor del 80%) son: sifilis, tos ferina, infec-
cién gonocdcica, sarampidn y disenteria.

Dado que solo a través de la declaracién nominal podemos
conocer. ciertos datos, como por ejemplo en los. casos de
sarampion el estado vacunal previo, es fundamental que la
cobertura de la declaracion nominal se situe en forno al 100%.

En definitiva, sin la informacién generada por la nofifica-
cion de estas enfermedades, seria dificil actualmente conocer
las tendencias o evaluar la efectividad de cierfos programas
de prevencion. Estos analisis serdn mas validos cuanto
mayor y mejor conocida sea la exhaustividad del sistema de
informacién.,
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‘Bidwcion regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de la'semana 52 (del 25 al 237 de diciembre de 1371), hesuliados provisionales,

“Enfermedades Codigoe Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
{semin lista de EDO) C.LE.-O.M.S, semana 52 semtana 52
0. 28:11-1989 (1975) 1990 1489 1990 1989 Semana 52 Acumul,
~_Fiebre Tifordea b2 | 0 54 115 1 127
.. Disentcria 004 2 0 3 4 0 22
Toxi-Infec. Alimentaria 003-005 %9 g 756 H2! 7 777
Procesos diarreicos. 006-004 1.683 1045 B2.814 85086 1164 85,623
LRA, inf resp. 460-466 12,053 14.694 6224972 674.559 11236 563809
Cripe 487 1917 5.591 121.709 115100 5.59 118,100
Neumonia 480-486 40 71 2757 3687 43 2863
Tubecrcudosis respiral, 002 { 1 191 242 2 211
Satampidn 0535 {} 0 80 2105 | 940
__Rubeola 056,771.0° _ 2 1 B74 637 4 1.117
Varicela 052 74 b £ 804 12,600 9] 12873
Escarlatina 034 Z 4 127 95 4 327
Brucelosis 023 ] 0 53 80 U 01
Sifilis ! 0 0 11 16 0 44
_Infeccién Gonococica (98.0,098.1 U | 33 g1 1 237
_Infeccidn Meningoctcica 036 2 3 95 112 2 113
T Hepatitis 070 2 i 282 276 2 450
Parotditis (72 0 3 249 683 7 685
Tosferina 033 1 3 35 230 3 230
_ 4 Otras meningitis 04793208 2 1 90 115 0 119
_4 Otras tuberculosis 013-018 4] ] 2 23 0 19
3 Ouas ETS. 099,131.0 3 10 668 1.252 10 1.223

.3 Datos correspondicntes al dltimo. (rienio. 4 Datos correspondientes al (ltimo cuatrienio.

Distribucién por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 52 de 1990)

.Areas de Salud Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental  ¥un. Murcia . Mun. Cartagena
.Poblacién (padrén 1986) 387.626 249598 119.467 65.497 47.643 144,364 309.504 168.804
Tasa: 1 caso/1(4.000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,08 0,69 0,32 0,59
Cabertura semana 39 524 714 703 1004 819 99 ant
_Enfermedudes acurufacion 73.0 58.7 74,8 887 93.3 89,1 67,0 104
‘Fiebre casoy i} ] il i il ] [ t
Tifoides acummilacicn b 22 3 7 hi 7 6 11
Disenterfa casoy 2 ] 0 0 0 ] 2 {
) geumulacion 2 l 0 0. ] 1 2 {
.Toxi-infec. . casos 14 4 0 5 i fih 7 4
Alimentonia __dcunuidacion 330 53 a6 44 73 it in2 54
Procesos Cas0s 497 472 1t 13 17 281 351 249
Diarréicos.,  dcndaciin 33.394 18.194 5.493 5930 7033 12,768 26,801 10019
IR.A. Casuy 4.831 231 1.152 B3 B48 2032 2784 Y4h
Imoresp. souda  gowmularidn - 241,194 125,363 57.246 46.4%9 49,581 102799 181.979 31387
Gnipe casos 691 310 264 169 204 79 S04 12
acumulacion 42.443 21816 21341 11.042 4.662 201108 28.529 10,284
Neumonia CUSGY 24 1 0 3 8 10 18 1
aemlacion 1075 497 141 e 247 488 777 290
Tuberculosis — cases [i [\ il [\ 0 i) i) [§
Respiratona  acumulacidn 71 &0 17 o 3 R &4 40
Sarampién ©  casos 0 0 { 0 U ] i] {
] acumdaciin 14 3l 16 7 3 9 3 13
Rubeola. CAsos 2 { {l { n ] ] {
acumdacion; 421 169 123 29 73 30 246 93
Varicela £ases k) 16 12 6 4 5 21 3
acumulaciin 2782 1.623 7 756 736 2016 L.771 632
Escarlatina casos 0 0] ] 2 0 0 0 i
. acumulacion . au 12 ] 26 13 45 16 4
Brucelnsis . casos 1 ] i i) i} 0 { i]
] acimulacidn e 6 6 15 2 3 i 2 I
Sifilis Casor ] ] ] i] ] i )] ]
) acwmutaciin 5 4 ] 0 4 2 3 2
Infeccitn casos 0 0] i 0] ( U 0 {
Gonocdeica  acwmnlacion 1] 14 6 | | 20 B 9
Infeccidn casos ] 1 ] i] 0 il i i]
- Meningrocdcica cicumuitcicn 45 19 4 3 4 24 34 13
Hepatius Casos ] 1 i] [i] ] I i ]
acumulacion 14 5l 15 13 1) iy 1Q 25
Parotiditis casus 0 0 i i 0 0 0 0
dCHmNaCion 92 74 12 10 3 N o H
Tosferina casos 1 1 ] i] ] 0 | 0
mmmmmmmmmmmmmmmmm arwmidacion 12 | 3 1 0 g 12 0
Otras casus 2 0 0 0 [i 0 2 0
Meningitis acymidaciin &7 14 2 | 1 20 38 14
Orras casas [} 0 1 0 i i] ] 0
Tuberculosis _geumudocion 8 4 2 0 | 6 8 3.
Otras cases 0 | v 0 0 2 0 1
ETS. acimulacion 178 175 19 67 15 211 [ 59
Situacién regional de las enfermedades de declaracién obliguteria de baja incidencia, correspondiente a la semana 52 de 199
Enfermedades Cadigo Casos declarados. Casis acumulados
{segin lista de EDQ) C.LE-O.M.S. Semana 52 semana 52
0. 28-11-198% {1975) 1990 1489 1950 198Y
Carbunco ] 022 0 0 1 |
Fiebre Exant. Mediterrdnea 082.1 \] o o 25 S
Fiebre Reumiitica 390-392 2 4 97 124
Jcishmaniasis B 0o it ] ]
Paludisme 084 Q u - 2 !
Teétanos 0377713 { 0 | l

De las restantes enfermedades no se ha recibido ningupa notificacion en este afio.



Porcentaje de declaracion semanal (semana. 51 de 1990)

Porcentaje de declaracion semanal (semana 52 de 1990)

Total Regional: 70,99
Municipios con cobertura inferior al 804

Total Regional: 62,34
Municipios.con cobertura inferior al 80%

BLANCA 000, LORCA 50.00 ALBUDEITE 0.00  FUENTC ALAMO 7143
CAMPOS DEL RIQ  0:00  MOLINADESEGURA 76,19~ ARCHENA 66.67 LORCA 54,17
CARTAGENA 38,71 MULA 000  BLANCA 0,00 MOLINA DE SEGURA 7143
CEUTI 33,33 MURCIA 5886  CAMPOSDELRIO 000  MORATALLA 57,14
FORTUNA 50,00 0JOS 0,00 CARAVACA DE LACRLZ  50.00  MURCIA 3987
FUENTE ALAMO 7143  ALCAZARES, LOS 000 CARTAGENA 30.11 _ PUERT(Q LUMBRERAS 0,00
CEUTI 3333... ALCAZARES, LOS 0,00

COMENTARIO EPIDEMICLOGICO REGIONAL

- Intoxicacionesfinfecciones alimentarias: en este periodo se
han preducido 3 brotes. de infeccidn alimentaria, 2 de ellos de
caracter familiar y uno de caracter general:

— Brote en Librilla: afectd a 7 miembros de 2 nucleos familiares
distintos cuyo unico. antecedente comun fue el consumo de ostras
compradas en Galicia y transportadas. sin refrigerar. Los afectados
presentaron algunos de los siguientes sintomas: dolor abdominal,
vomitos, diarrea y fishre. La mediana. del periodo de incubacidn fug
de 10 horas. Se analizd en las ostras la presencia. de Salmonella y
Shigella, con resultados negativos por lo gue no se ha liegado a
conocer la eticlogia del brote,

- Brote en Malina de Segura: se tratd. de un brote de caracter
general, que. afectd a 66 personas gue habian consumido alimen-
tos en una comida de celebracién navideha realizada en un colegio
publico. La tasa. de ataque fue del 38,1%. l.a.mediana del periodo
de incubacion fue de. 13 horas. Los principales sintomas fueron
nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, fiebre y cefalea. Se
hizo coprocultivo.a.5 manipuladores aisiandose en 4 de ellos Sal-
monelia D. El coprocultive realizado a. dos atectados tambign resul-
té positivo a Salmonella D.

Se analizaron varias muestras de alimentos asi como mues-
tras tomadas de utensilios utilizados en la celebracion de la comi-
da.aislandose. Salmonella D en dos'muestras de alimentos {ensa-
ladilla y pollo. en salsa), y en una olla. También se aislé Escheri-
chia Coli en muestras obtenidas de.la mesa de manipulacion, la
olla y una palsta.

El analisis del agua de la red resultd negative, siendo califica-
da el agua como potable.

La tasa de atague por alimento destaca como posible vehicu-
lo, una ensaladilla elaborada con mayonesa industrial, que pudo
contaminarse durante su manipulacicn. Coma factores contribu-
yentes cabe citar 14 falta de higiene en los utensilios de cocina, la
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mata conservacidn y ia preparacién de alimentos con ‘gran antela-

‘cion al consumi.

Se hizo inspeccion del local observandose algunas deficien-
cias y dando las oportunas normas para su correccion.

Se realizé educacion sanitaria a manipuladores y separacion
del servicio de manipulacion de. los manipuladores con coprocuiti-
vo positivo a Salmoenella.

- Brote en Murcia: afectd a 4 personas, siendo la tasa dg ata-
que del 28 5%. Presentaron. nauseas, vomitos, dolor abdominal y
diarrea” Se analizaron restos de alimentos. siendo el resultado
negativo.

La tasa de ataque especifica por alimento indica, como ali-

menta sospechoso, unos huevos rellenos que o pudieron. anali-
‘zdarse por no quedar restos.

Se hizo educacion sanitaria a afectados.

— Brote de stiologia desconocida en Cehegin: en.este periodo
se ha producida un brote de ambito familiar que afecto a 5 perso-
nas. Presentaron un cuadra clinico con pérdida de conocimiento,
rubor y parestesias en manes, mareos, cefaleas, nerviosismo,
temblores, taquicardia, disnea, vomitos y acufenos.

Se hicieron determinaciones de acido bérico, metabisulfitos, aci-
do benzoico y acido sérbico en gambas y langestines siendo ¢l resul-
tado negativo. Se investigé la presencia de Salmenella y Shigella en

.alimentos, resultando negativo. Se hicieran’ andlisis de clembuterat
‘en orina de dos de los afectados con resultado negativo.

No se llege a conocer con certeza el origen del brote, aungue

“se barajd como.causa probable una intoxicacion por escape de
‘gas o por combustidn incompleta del CO. En 'segundo lugar se

considera una pasible intoxicacion por gambas, no existiendo evi-
dencias al respecto.

La evolucion de los afectados fue buena. Se les indico la nece-
sidad de revisar el calentador y la estufa de gas.

Como medida cautelar se inmovilizaron las gambas proceden-
tes de la tienda propiedad de la familia.

J

Suscripeion: envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Seccién EPIDEMIOLOGIA

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