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1.%. SITUACION REGIONAL DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA DE LA SEMANA 48 (DEL 25 AL 1 DE OICIEM3RE DE 1984,

INFZIMEDADES C0dIGO ; CAS0S DECLARADOS CASOS ACUMULADOS MEDIANA ?77-83 INDICE VALORACION
(SEGUN LISTA DE E.D.O, ColaEe - 0.M,.S. SEMANA 48 © SEMAVA 48 EPIDEMICO DE

RES. 22-12-1981) (1975) ‘ 1984 1983 ) 1984 1983 SEM, 68 ACUMUL. S. 4% ACUM, LA
: INCIDENCIA

FI1£3RE TIFOIDEA 002 1 2 171 189 1 63 1,00 2,71 NORMAL
DISENTERIA B 1o 1) 0 2 94" 205 ) a + = A
TOXI-INFEC. ALIMENTARIA 003---005 B 3 A 869 376 )

PRICESIS DIARREICOS 006---009 1.205 819 67.063 56.202

1.R.A, IN.RESP.AGUDA 46Q0-~~466 8.72¢4 5.301 221.425 183.593%

GRIFE 487 . 24733 1.818 89,180 111,858 879 23,674 3,10 3,76 ALTA
NEJIMONTA L80---486 8 3 324 255

TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 011 012 3 2 o 155§ 142 2 74 + 2,09
SARAMPIIN 055S 9 4 T 473 16.340 13 1,489 469 »13 BAJA
RU3EOLA 056 11 16 iy 84959 5.004 16 985 68 9,09 BAJA
VARICELA 0s2 76 A 13,782 6.376 21 2.680 3,61 . 5,14 ALTA
ESCARLATINA 034,1 5 5 ;. 4?77 222 3 222 1,66 2,74 ALTA
BRJCELISIS 023 ] 1 224 203 1 103 1,00 2,97 NORMAL
SIFILIS 091 B 1 0 — 72 89 c

INFECCIIN GONOCOCICA 098.0,098.1 - 32 19 T 810 700

INFSCCIAN MENINGOCOCT. 036 2 5 s 126 211 3 146 66 +86 BAJA
HEPATITIS 070 9 5 » 587 433 ? 433 1,28 1,35 ALTA
PARQTIDITIES ov2 299 87 10.293 3.043 4s 2.306 6,64 4, 46 ALTA
TOS FERINA 033 29 18 1.418 1.262 18 1.262 1,61 1,12 ALTA

EN ESTAS ENFERMEDADES NO SE PUEDE CALCULKR LA MEDIANA Y EL INDICE EPIOEWIOLJGKCO POR SER DE NOTIFICACION POSTERIOR A 1979
DATIS CORRESPONDIENTES AL ULTIMD QUINQUENID



1.2, DISTRI3BYCION COMARCAL DE LOS CASOS DE ENFERMEDADES DE

.-------—-_------_-...-....--_------------—---—-——--------—_-_----—-----_--_-----_---—-----------—------—-

| COMARCA NORJESTE
PO3_ACION 51,521
TASA 123022 R 1,62
TFIEIRE T 7 cA
TIFOIDEA AC 9
PRICESOS CA 90
 DIARREICOS  AC 4,303
[.RUAS 77 ¢ca 467
INJRESP,AGUDAAC 13.047
GRISE €A 148
AC 8,726
NEUMONTA cA 0
AC 5
TUBERCULOSIS CA 1
RESPIRATORIA AC A
SARAMPION CA 0
AC 22
RU3IEZOLA cA 0
AC 1.507
VARICELA cA 20
AC 912
ESCARLATINA CA 0
AC 2
BRUCELISIS €A 0
AC 43
SIFILIS CA (]
AC 2
INFECCION cA 7
GONICOCICA  AC 81
INFECCIIN CA 0
MENINGICOCI. AC 8
HEPATITIS cA 2
AC 21
PAROTIDITIS CA 2
AC 572
TS cA 1
FERINA AC 103
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49.970
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA DE BAJA INCIDENCIA

149

nfermedades cédigo Casos declarados
»qiin lista de E.D,O, C.I.E.~D.M.S. semana 48

Casos acumulados
semana 48

22-12-1981) (1975) 1984 1083 1984 1983
rbunco 022 1 0 8 3
iebre exantematica mediterrdnea 082.1 1 0 11 6
iebre reumdtica aguda 390-392 0 1 97 194
; 085 0 0 0 3
lepra 030 0 0 1 0 -
aludismo 084 0 0 3 1
oliomielitis 045 0 0 0 0
étanos 037 y 771.3 0 0 5 5
riquinosis 124 0 0 0 0
idatidosis 122 0 0 1 0
racoma 076 0 0 2 0
ftalmia Neonatorum 098,4 0 0 1 0

De las restantes no se ha recibido ninguna notificacifn.

3. COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO SEMANAL: BOTULISMO DEL LACTANTE

Esta semana se ha notificado, por la C.S.Virgen de la Arrixa
ca, un posible caso de Botulismo del Lactante, Corresponde a un /
nino de 5 meses de edad, domiciliado en Caravaca. El diagndstico/
por el momento estd basado en las manifestaciones clinicas y la /
electromiografia. Se estan investigando las heces, los alimentos/
y el ambiente. Por el momento, el cultivo de la miel utilizada pa
ra untar el chupete del nino ha resultado negativo.

El botulismo del lactante es una forma infecciosa de botulis

mo identificada por primera vez como entidad clinica especifica /
en 1976 vy que, hasta la fecha, solo se ha observado en nifios meno
res de un aho. El comienzo tipico de la enfermedad consiste en es
trefiimiento, seguido de letargo, indiferencia, insuficiente ali--—
mentacidn, ptosis, dificultad para deglutir, pérdida del control/
de la cabeza, hipotonia y debilidad generalizada y, en algunos ca
scs, insuficiencia y paro respiratorios. La letalidad en los ni--
fios hospitalizados es inferior al 3%. En contraste con el botulis
mo clésico causado por allmentos, qgue consiste en una intoxica---

cién debida a la ingestién de toxina botulinica previamente forma

da, el botulismo del lactante es el resultado de la formacidn de/
colonias intestinales por el bacilo botulinico, con la sucesiva /
produccidn de toxinas in vivo. Se transmite por la ingestidn de /
esporas botulinicas. Probablmente, en el caso de los lactantes el

origen de las esporas es miltiple, incluidos los alimentos y el /
polvo. La miel ha sido sefialada como asociada a la enfermedad en/

un estudio de casos~-control.

Puesto que la miel no es esencial en la alimentacidn in-—
fantil, diversos organismos en Estados Unidos han formulado /
una recomendacidn para que no se incluya la miel en la allmen
tacidn de los nifios, especialmente en los menores de seis me-
ses.
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4. PORCENTAJE DE DECLARACION SEMANAL

. Total Regional: 77,83%

. Municipios con menos del 80,0%:
Abanilla 25,0% Mula 0,0%
Albudeite G,0% Murcia 77,2%
Beniel 33,3% P.Lumbreras 33,3%
Cartagena 69, 8% S.Javier 25,0%
Cehegin 40,0% S.P.Pinatar 0,0%
Ceuti 33,3% T.Pacheco  50,0%
Jumilla 75, 0% La Unidn 66,6%
Loxca 57,1% Villanueva 0,0%
Moratalla 40,0%




