PAPEL RECICLADO SIN CLORO

En Abril de 2009 se detect6 una nueva
cepa de virus de influenza A(HLN1) en
Méjico y Estados Unidos. En Junio de
2009, dada la evidencia de transmision
mantenida comunitaria en mas de una
Regién del mundo, la OMS declaré la
existencia de una pandemia. En Europa
los primeros casos no importados de
otras Regiones afectadas se registraron
entre Abril y Mayo en Espafa, Alemania,
y Reino Unido. En Espafia el primer caso
se registro en la segunda quincena de
Abril y en Murcia a finales del mismo
mes. El 10 de Agosto de 2010 se declard
el fin de la pandemia y el inicio del periodo
post-pandémico, al presentar el nuevo
virus un comportamiento similar a los
virus estacionales.

La actividad gripal en la temporada 2009-
2010 fue calificada de moderada en Es-
pafia y Murcia en el conjunto de la tem-
porada, y no lleg6 a sobrepasarse el maxi-
mo registrado en los dltimos 10 afios en
la temporada 2004-2005. El virus de la
gripe pandémico A(H1N1)2009 desplaz6
a los virus gripales estacionales, con un
94% de aislamientos sobre el total de
muestras positivas. Todas las cepas ana-
lizadas del virus pandémico fueron simi-
lares a A/California/07/2009, incluida en
la vacuna pandémica, y presentaron re-
sistencia a amantadina y rimantadina’.
La fase de ascenso de la onda pandémica
se inici6 en Espafia y en Murcia en la
semana 40 (del 4 al 10 de Octubre), al-
canzo6 el maximo en la 46 (15 al 21 de
Noviembre) y regreso a niveles basales
en la 50 (del 13 al 19 de Diciembre),
produciéndose un adelanto de la epidemia
respecto a otros afios’. La actividad gripal
detectada en la Region de Murcia a través
del SISEDO se muestra en el gréafico 1.
El nuevo virus produjo un cuadro clinico
similar al de la gripe estacional, con mayor
afectacion de poblacion infantil (<15 afios)
y adulta menor de 65 afios, y bajas tasas
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de letalidad. Para identificar los grupos
de poblacion més vulnerables a este virus
se realizé una vigilancia individualizada
de los casos graves confirmados, hospi-
talizados y /o fallecidos. En Espafa se
registraron 3.025 casos graves, el 74%
de los cuales presentaron factores de
riesgo y 200 fallecieron, y en la Region
63 casos en total (68% con algun factor
de riesgo) y 19 fallecidos. Se identifico la
obesidad mérbida como nuevo factor pre-
disponente de complicaciones.

Vacunaantigripal

La vacunacion de las personas con mas
riesgo de complicaciones es la medida
mas efectiva para reducir el impacto de
los efectos graves de la enfermedad en la
poblacién. Cada afio la composicion de la
vacuna varia en funcién de las caracteris-
ticas antigénicas de los virus de la gripe
circulantes en la temporada anterior, por
lo que en esta temporada se incluye entre
las 3 cepas el nuevo virus pandémico
A(H1IN1)2009. Es una vacuna inactivada
y no puede causar la enfermedad ya que
se prepara a partir de virus inactivados (no
infecciosos).

Los efectos secundarios mas frecuentes
son dolor local en el sitio de la inyeccion,
con una duracién inferior a dos dias. En
ocasiones (< 10% de los casos) se puede
presentar fiebre, malestar, dolores muscu-
lares, que aparecen a las 6-12 horas y
duran 1 6 2 dias. Esto es mas frecuente
en personas que se vacunan por primera
vez y responde a tratamiento sintomatico
(analgésico, antipirético). Al igual que con
otras vacunas, su administracion se debe
retrasar en caso de existir un proceso febril
agudo. Muy raramente aparecen reaccio-
nes inmediatas como p.e. urticaria, angio-
edema, asma alérgica y anafilaxia, relacio-
nandose mayoritariamente con reaccion a
proteina de huevo. La vacuna esta contra-
indicada en personas alérgicas a las pro-

GRUPO EDAD (*) DOSIS N°DOSIS VIA
6-35 meses 0.25 ml 162%* IM
3-8 anos 0.50 ml 1062%* M
[9 afios 0.50 ml 1 IM

(*) Dosis referida a vacunas que contienen 15
microgramos de cada componente antigénico.
(**) Para los menores de 9 afios que reciban por vez
primera la vacuna, se recomienda administrar dos
dosis separadas al menos 1 mes entre ellas. Si algin
menor de 9 afios recibi6 una sola dosis en su primer
afio de vacunacion, deberia ponerse dos dosis en
el siguiente afio.
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teinas del huevo u otros componentes de
la vacuna. En estas personas, y siempre
que sean de alto riesgo, el uso de un
antivirico es una opcion para prevenir la
gripe y deben consultar con su médico.
Una estrategia complementaria para pro-
teger a estas personas es vacunar-a per-
sonas de su entorno. En sujetos de riesgo
con antecedentes de reacciones alérgicas
no anafilacticas es conveniente la consulta
con un alerg6logo para valorar la vacuna-
cion protocolizada

Parece prudente evitar la vacunacion en
una persona que no tiene riesgo alto de
complicaciones relacionadas con la gripe
y que haya desarrollado el sindrome de
Guillain-Barré (SGB) dentro de seis se-
manas tras una vacunacion previa. Sin
embargo, para la mayoria de las personas
con antecedentes de SGB que tienen
alto riesgo de complicaciones gripales
graves, muchos expertos creen que los
beneficios de la vacunacion gripal justifi-
can su uso puesto que el padecimiento
de gripe implica un mayor riesgo de pre-
sentar recagdas respecto al SGB que la
vacunacion®.

La vacunacion debe ser anual ya que la
inmunidad para un individuo decae en el
afio que sigue a la vacunacion, y porque la
composicion de la vacuna cambia cada
afio. La dosificacion de la vacuna y la via
de administracion se muestran en la tabla
1°. No debe administrarse en nifios menores
de 6 meses. La via de administracion reco-
mendada es la intramuscular (deltoides en
el adulto y nifilos mayores y cara anterola-
teral del muslo en los nifios pequefios).

Composicion de la vacuna recomen-
dada* para la temporada 2010-2011:
- Cepa anéloga a A/California/7/2009
(HIN1).

- Cepa anéaloga a A/Perth/16/2009
(H3N2).

- Cepa anéloga a B/Brisbhane/60/2008.
La campafia de vacunacion de la Tempo-
rada 2010/2011 comienza el 4 de octubre,
prolongandose a lo largo de noviembre
y diciembre, y puede persistir mientras
dure la mayor actividad gripal (normal-
mente hasta febrero-marzo).

Indicaciones paralavacunaci()ns:

Las personas a las que se recomienda
la vacunacion son:

* Personas con alto riesgo de compli-
caciones relacionadas con la gripe:
- Personas de 60 o més afios de edad.
- Personas que conviven en residencias,
instituciones o centros que prestan asis-
tencia a enfermos cronicos.



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 25 a 28 (del 20 de junio de 2010 al 17 de julio de 2010). Distribucion semanal
Casos notificados Casos acumulados

Semana 25 Semana 26 Semana 27 Semana 28 Semanas 25 a 28
2010 2009 Mediana 2010 2009 Mediana 2010 2009 Mediana 2010 2009 Mediana 2010 2009 Mediana

Enfermedades
Gripe 28 45 45 53 58 38 25 49 55 48 37 37 134 184 184
Tuberculosis Respiratoria 0 4 4 3 4 4 1 1 3 2 8 5 6 12 16
Otras tuberculosis 1 0 1 0 1 0 0 2 1 0 1 2 1 4 6
Legionelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Hepatitis A 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1
Hepatitis B 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0
Otras hepatitis viricas 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
Toxiinfecciones alimen. 13 23 9 4 1 2 4 4 3 1 0 9 22 28 28
Varicela 268 280 408 240 210 299 205 197 253 141 120 179 854 807 1.139
Parotiditis 1 1 1 0 2 1 2 0 1 0 2 2 S 5 5
Enfermedad Meningoco. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1
Otras Meningitis 0 4 3 1 1 2 0 3 2 2 2 2 8 10 9
Sifilis 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 1 1 5 8 8
Infeccion Gonocécica 1 0 0 0 2 2 0 1 0 0 1 0 1 4 3
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Paludismo 1 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 2 4 0
La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 25 a 28 (del 20 de junio de 2010 al 17 de julio de 2010).
Poblacion % de Poblacion % de

Municipios (Padrén 2009) declaracion Municipios (Padrén 2009) declaracion
Abanilla 6.589 91,67 Calasparra 10.759 36,11
Abaran 12.991 100,00 Campos del Rio 2.210 100,00
Aguilas 34.533 73,08 Caravaca de la Cruz 26.415 82,14
Albudeite 1.369 100,00 Cartagena 211.996 99,05
Alcantarilla 41.084 96,43 Cehegin 16.235 87,50
Aledo 1.066 0,00 Ceuti 10.174 100,00
Alguazas 8.978 100,00 Cieza 35.200 100,00
Alhama de Murcia 19.860 75,00 Fortuna 9.583 100,00
Archena 18.202 95,59 Fuente Alamo de Murcia 14.876 100,00
Beniel 10.933 96,88 Jumilla 25.685 92,11
Blanca 6.370 75,00 Librilla 4534 75,00
Bullas 12.493 87,50 Lorca 91.906 70,45
(*) [NUm. partes de declaracion numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

Sockedad Espafiola Estudio AUDIPOC- Evaluacién de la calidad de la asistencia clinica a los pacientes ingresados por EPOC en los hospitales

do Neumelogia espafioles. Resultados presentados en el Congreso de la Sociedad Respiratoria Europea, Barcelona 2010
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El Estudio AUDIPOC se ha llevado a cabo mediante una auditoria nacional (evaluacién externa) y han participado el
WWW.SEPAr-eS 549 de los hospitales nacionales con una cobertura del 75% de la poblacisn espafiola.

El EPOC afecta al 10% de la poblacién ingresada. Se trata de personas con mala calidad de vida que tienen un elevado
nGmero de ingresos hospitalarios. El perfil del paciente que ingresa con EPOC grave en Espafia es varén, aunque el
nimero de mujeres ha crecido hasta el 12%, y se le considera “frégil” por la comorbilidad; el 5% muere durante el
ingreso oscenéiendo al 12% a los tres meses del episodio que condujo al ingreso. El 37,2% reingresa durante los
siguientes 90 dias. El 21% de los pacientes ingresados por EPOC siguen Eumando. Este esfuc?io permite crear
recomendaciones para mejorar la asistencia sanitaria, concienciar a la poblacién de la importancia de la abstencién
tabdquica y apoyar el endurecimiento de la ley antitabaco”.
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Distribucion por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 25 a 28 (del 20 de junio de 2010 al 17 de julio de 2010). Distribucion semanal

Areas de Salud REGION
Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL
Poblacion (Padrén 2009) 553.154 382.114 170.663 74.357 60.710 205.522 1.446.520
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Gripe 19 1.669 15 615 57 918 26 615 0 227 17 650 134 4.694
Tuberculosis Respiratoria & 31 2 24 1 7 0 9 0 7 0 9 6 87
Otras tuberculosis 1 5 0 1 0 2 0 2 0 1 0 1 1 12
legionelosis 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 8
Hepatitis A 0 14 0 5) 0 4 0 0 0 0 1 7 1 30
Hepatitis B 1 2 0 2 1 2 0 0 0 0 1 B 3 9
Otras hepatitis viricas 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Toxiinfecciones alimen. 17 93 4 8 1 1 0 0 0 0 0 2 22 104
Varicela 258 1.659 240 2.286 138 1.348 156 1.200 4 18 58 459 854 6.970
Parotiditis 1 15 1 12 1 2 0 0 0 6 0 0 8 35
Enfermedad Meningoco. 0 2 1 3 0 0 0 0 0 0 1 2 2 7
Otras Meningitis 1 8 1 10 0 20 0 0 1 2 0 6 8 46
Sifilis 2 15 1 10 0 2 1 1 0 0 1 1 5 29
Infeccion Gonocdcica 1 8 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4 1 16
Brucelosis 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 8
Paludismo 2 & 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 25 a 28 (del 20 de junio de 2010 al 17 de julio de 2010).
Poblacion % de Poblacion % de
Municipios (Padron 2008) declaracion Municipios (Padrén 2008) declaracion
Lorqui 6.996 100,00 Torre Pacheco 31.495 100,00
Mazarron 35.221 100,00 Torres de Cotillas, Las 21.062 75,00
Molina de Segura 64.065 96,43 Totana 29.211 87,50
Moratalla 8.455 78,12 Ulea 939 100,00
Mula 16.941 76,92 Unién, La 17.737 100,00
Murcia 436.870 98,43 Villanueva del Rio Segura 2.270 75,00
Ojos 584 100,00 Yecla 35.025 90,91
Pliego 4.034 100,00 Santomera 15.319 100,00
Puerto Lumbreras 13.947 86,54 Alcéazares, Los 15.619 100,00
Ricote 1.519 100,00
San Javier 31.432 100,00 Total Region 1.446.520 92,93
San Pedro del Pinatar 23.738 88,89

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

Esté ya disponible la publicacién exclusivamente digital de Estadisticas de mortalidad en la Regién de Murcia en el afio
2008*.

Estas estadisticas describen las causas o las circunstancias de la muerte por edadcrv sexo, en el dmbito territorial regional,
drea de salud y municipio. La estadistica, se?(m la causa de muerte, utiliza maltiples indicadores que profundizan el conocimiento
sanitario y demogréfico en el territorio de la Comunidad Auténoma.

En el afio 2008 fallecieron 10.072 personas residentes en la regién. Las enfermedades que causaron mayor mortalidad fueron
las cerebrovasculares, las isquémicas del corazén, las neoplésicas de pulmén y las pulmonares obstructivas crénicas (EPOC).
Mientras que las causas que restaron mds afios potenciales dpe vida al morir, fueron los accidentes de tréfico (13,9%), los céinceres
de pulmén (6,0%), y los suicidios (5,9%). A la vez que no se observé exceso o defecto de mortalidad general en ninguna de
las dreas sanitarias. La esperanza de vida al nccerclue de 80,4 afios, siempre mejor en las mujeres que en los hombres (83,5
frente a 77,3 afios). La tasa de mortalidad perinatal alcanzé los 5,52 por mil nacidos vivos y muertos, y la tasa de mortalidad
infantil fue de 3,87 fallecidos por mil nacidos vivos, provenientes de 72 muertes entre 18.601 nacidos vivos.

http: www.murciasalud.es/pagina.php2id=82816&idsec=1296

Cirera L, Madrigal E, Martinez C, Cruz O, y Navarro C. Estadisticas bdsicas de mortalidad en la Regién de Murcia en 2008.

Murcia: Consejeria de Sanidad y Consumo, y Consejeria de Economia y Hacienda; 2010.
Disponible en: www.carm.es/econet/sicrem/PU_mortalidad Basica



- Adultos y nifios mayores de 6 meses
con patologia cronica de los sistemas
cardiovascular o respiratorio (displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica y asma)
y pacientes portadores de implantes co-
cleares.

- Adultos y nifilos mayores de 6 meses
con enfermedades metabdlicas crénicas
(diabetes mellitus, obesidad morbida-con
Indice de Masa Corporal 240), enfermedad
renal crénica, enfermedad hepética croni-
ca, asplénicos (funcionales o anatémicos),
hemoglobinopatias y anemias, céncer,
enfermedades neuromusculares graves
0 inmunosupresion (incluyendo las cau-
sadas por medicamentos o por VIH), en-
fermedades que conllevan disfuncién cog-
nitiva (sindrome de Down, paralisis
cerebral, demencias y otras). En este
grupo se haré especial énfasis en los que
precisan tratamiento médico periédico o
hayan sido hospitalizados el afio anterior.
- Nifios y adolescentes (de 6 meses a 18
afios) que estan recibiendo tratamiento
prolongado con aspirina por el posible
desarrollo de un Sindrome de Reye tras
la gripe.

- En mujeres que vayan a estar embara-
zadas durante la temporada gripal (no-
viembre a abril) y en postparto inmediato
(4 semanas).

* Personas que pueden transmitir la
gripe a personas con alto riesgo de
complicaciones:

- Todos los trabajadores de cualquier
centro sanitario.

- Personal empleado en residencias y
centros de cuidados de crénicos que
tienen contacto directo con pacientes o
residentes.

- Convivientes (incluyendo nifios > seis
meses) y personas que facilitan cuidados
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en casa o en residencias a personas de
alto riesgo.

- Convivientes y cuidadores de nifios <
6 meses que presentan patologia que
suponga alto riesgo de complicaciones
relacionadas con la gripe.

* También se recomienda la vacuna en:
Personas con alto riesgo de complica-
ciones (por su edad o condicion clinica)
que viajen al extranjero (al tropico en
cualquier época del afio, al hemisferio
sur desde abril hasta septiembre, o a
zonas donde existan brotes de gripe
aviar altamente patogénica y puedan
estar en contacto estrecho con aves) y
no hayan sido vacunadas en la tempo-
rada gripal.

Personas que trabajan en servicios
publicos esenciales y que por razones
de su tarea interesa minimizar el impacto
de una epidemia.

Trabajadores de explotaciones avicolas
0 porcinas y mataderos.

Ademas, la vacuna puede ser adminis-
trada, con menor prioridad, a cualquier
persona 6 meses que desee reducir su
riesgo de adquirir la enfermedad.

Evaluacion del subprogramade vacu-
nacion antigripal 2009/2010

El total de vacuna antigripal estacional
adquirida por la Direccion General de
Salud Publica para la Regién durante la
temporada 2009/2010 fue de 265.000
dosis, las mismas que en la temporada
anterior. Se han declarado como admi-
nistradas 201.765 dosis (79% del total),
el 99,4% a poblacion de riesgo. La co-
bertura alcanzada en la poblacion de 65
0 més afios ascendio al 56%. La cober-
tura para poblacion entre 60 y 64 afios
ha sido de 44%.
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Evaluacion del subprogramade vacu-
nacién antigripal pandémica

Se estimé que en la Regién un total de
254.783 personas pertenecian a los grupos
prioritarios para recibir la vacuna pandémica
aprobados por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Se recibie-
ron 268.688 dosis, de las cuales se distri-
buyeron 232.660 y al finalizar se habian
vacunado 94.050 personas. La Region de
Murcia ha alcanzado en todos los grupos
la mejor o segunda mejor cobertura de
vacunacion del conjunto de Espafia: traba-
jadores en centros sanitarios 20,3%; per-
sonas que trabajan en servicios publicos
esenciales 25,1%; personas de 6 meses
6 mas con patologia de base: 41,8%; mu-
jeres embarazadas 15,6%. Uno de los
factores que influy6 en contra de la cam-
pafia de vacunacion fue la percepcion de
la posible falta de seguridad de una vacuna.
A este respecto, los datos de la Agencia
Espafiola del Medicamento indican que
con un total de aproximadamente 2 millones
de personas vacunadas, se ha notificado
alguna reaccion adversa en 1.239 personas
(la mayor parte leves y esperadas). El
balance beneficio riesgo de las vacunas
pandémicas ha sido favorable, en la misma
linea que en el resto de paises de Europae.
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