3%L. E2ID. SEM, MURCIA 1985, 7, . -

-
¥

. ~ 71

CCOMINIDAD AJTONIYA DE LA REGION OF MURCIA INCICE T.ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CONSEJIRIA DE SANIPAD,CONSUMO Y SERVICIOS SOCIALES Tel. SITUACION REGIONAL .
DIRICCION REGIONAL DE SALUD Te2. DISTRIBUCION POR CPHMARCAS .
SECCION DE EPIDEMIOLOGIA

2. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE BAJA INCIDENCIA

@,si'ﬁktt.tttttt‘ttth'ttiitttitii'ttﬁtit‘ﬁtit'i

* 3)LETIN E2IDEMIOLOGICO SEMANAL DE MURCIA +

9(ttktt.bttﬁ.iitlttiﬁ'iittittititttt'itttt.t'

3. COMINTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

4. PORCENTAJE DE DECLARACION SEMANAL

%, 347
T.%. SITUACION REGIONAL DE LAS ENFERMEDADES ODE DECLARACION OBLIGATORIA DE LA SEMANA 23 (DEL 2 AL B8 DE JuUNIO DE 1985,
ENFERMEDADES CO0DIGO CASOS DECLARADIS CASOS ACUMULADOS
(SZGUN LISTA PE E.D.O. Cel.E. = 0.M,5S, SEMANA 23 SEMANA 23 MEDIANA 78-8¢
RES. 22-12-1981) (197%) 1985 1984 1685 1684 SE"ANA 23 ACyuMUL,
FIEBRE TIFOIDEA 002 1 5 80 78 65
DISENTERIA 004 0 1 3 36 1 21
. TIXI-INFEC. ALIMENTARIA 003---005 4 5 418 165
* PROCESOS DIARREICOS 006---009 1.421% 1.280 31,021 24,778
& 1.R.A. IN.RESP.AGUDA 4L60--=4b6 6.691 5.03¢ 215.209 157.10% -
SRIPE 487 1.797 773 82.133 67.165 196 23,863
* NZUMONIA L80---486 9 6 347 191
TJBERZULOSIS RES®IRATORIA 011 D12 4 3 62 73 1 S8
SARAMPION 055 68 21 545 24s 81 2.684
3 RJBEOLA 056 199 Lé66 2.298 5.5%93 136 906
VARICELA 052 648 653 9.491 9.922 397 4,673
ESCARLATINA 034,1 2 31 127 328 : ? 1309
3RUCELOSIS 023 4 4 76 ] 117 4 97
* SIFILIS 091 0 o] 17 40
* INFECCION GONJCOCICA 098.0,098,1 12 13 473 . 309
INFECCION MENINGOCOCI, 036 3 S 68 76 2 116
S HEPATITIS 070 16 13 507 255 13 213
5 PAROTIDITIS 072 328 388 6.412 6.07¢4 97 1.558
5 T3S FERINA 033 60 79 800 850 61 699

* SV ESTAS ENFERMEDADES NO SE PUEDE CALCULAR LA MEDIANA POR SER LE NOTIFICACION POSTERIDR A 1980
5 DATOS CORRESPONDIENTES AL ULTIMO QUINQUENIO
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1.2. DISTRIBUCION COMARCAL DE LOS CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

IN.RES®,A45UDAAC

NORJESTE
61.521
1,62
cA 0
AC 3
CA 116
AC 2.617
ca 448
12,439
CA 124
AC 7,462
cA 2
“AC 2
ca 0
AC b)
CA 2
AC 7
ca 18
AC 89
CA 75
AC 803
cA 0
AC 4
ca )
AC 18
CA n
AC 0
CA 2
AC 84
cA
AC
cA 1
AC 25
CA 12
AC 79
ca .
AC 14

ALTIPLANDO
49,970
2,00

0
8

142
3.526

310
16.550

78
2.974

wo [ Mo ] oo

w o

» O

LORCA
110.866
0,90

0
9

84
1,465

597
14,065

301
15,640
]

0

1

6

10
104~

30 .
679

95 -
1.324

CARTAGENA  MULA
238,201 21.820
0,61 4,58

0 v 0

34 ) 1
308 3
5.918 163
1.349 33
45,603 1,069
. 248 36
12.043 1.140
2 : 0

56 1

0 0

15 0

45 0
326 3
116 0
1.065 4
188 11
2.725 86
0 0

58 0

2 0

8 0

0 0

6 0

3 0

95 9

0 0

14 3

2 3

181 62
69 0
1,079 8
6 0

146 4l

e R e L L K Lk T Ry

ALCANTARI,
41,265
2042

0.

1

27
937

197
12.005

31
3.565

33

SO oo w O

o O

762

CIEZA
47,996
2,08

et el R L R R Lk ok X g S,

0
0

&8
1.192

656

18.961 .

26
2.521

~0 [= Qo]

~N O

13

18
676

-

-0

o O ~N O

-

(SEMANA 23 DE 1985)

MOLINA FORT/ABAN,
76.636 26.327
1,30 3,79

0. 1
12 3
136 18
- 3.074 507
850 - 320
26.386 12,044
209 .20
7.933 1.709
0 0
16 20
0 0

1 3

0o 1
9 5.

2 T
s 8
69 3
899 69
0 1
30 4
1 0

4 4

0 0

3 0

3 0
66 8
2 -0
11 n
0 0
31 3
86 16
553 352
12 1
173 13

MURCIA CA>
284,585
2,35

501
13,622

1.931
56.087

724
27.146

A
219

26
331

165
1.892

00 =

111
2.608

3193



g”“NTARIO EPIDEMIOLOGICO SEMANAL: RABIA: "Normas practlcas de

_ La importancia relativa del niimero de consultas por morde
dura animal que se realizan en esta Seccidn de Epidemiologia vy,
gbre todo, el trastorno que causan a 1los implicados (desplaza
ﬁtos, .++) nos ha motivado a la realizacidn de este pequeno
gaﬂentarlo con el fin de que sean los Sanitarios Locales, Médi
'g de cabecera y Veterinarios Titulares los encargados de in--

may Y tratar a los casos que se produzcan y s8l0 en situa--
-iones muy seleccionadas, que no puedan solucionarse por via /
gthFCnlca, remitirlos a esta Seccién.

'Situacion actual de la Rabia: Es una enfermedad virica de
nal prondstico una vez establecido el diagndstico; ‘el reservo-.
vio €s animal, generando el mayor riesgc los animales domésti-
gé‘{perro y gato) y salvajes, varios informes de la O.M.S. -/
;@scxonan que no se ha reportado ninglin caso causado por morde
iras de roedores (rata, cobaya, hamsters, ...). En Fspana nos
encontramos con barreras naturales que nos confieren cierta -/
: técc1on frente a la extensidn de la rabia por animales sal-
es provenientes de Africa y Francia. Es por ello dque en los
ﬁyimec afics solo se han notificado casos importados (en la Pe
sinsula y Ceuta y Melllla,‘nlnguno en la Regidn Murciana).

!ANIMAL ! —— doméstico 6 salvaje

(roedores no transmisores)

AGRESION |

ATENCION MEDICA| (M&d. cabecera, méd. urgencias)

'atamlento de QJL) Comunlcac1on al Veterlnarlo Tltular

& herida.

lgf¢lax1s antiteta . bﬁsqueda animal

ca . captura

Comunicacidn al Je- . observacidn. Vacunacién si proce

_Ie Tocal de Sanidad de '

. en caso de muerte, remisidn cabe
za refrigerada al laboratorlo de
la Consejeria

s

caso de duda & desaparicidn del animal, llamar a la Sec-
n de EPIDEMIOLOGIA :

73

Noxmas de actuacidn tras mordedura

L)
.

30

40

50

Limpieza de la herida con agua jabonosa inmediatamente a la agre-
£idn y también sea cual sea el tiempo gue ha transcurrido tras -/
ella.

Limpieza quirlirgica incluyendo reseccidn de tejidos desvitaliza--

‘dos y Friedrich de los bordes. La.sutura no estd indicada, debien

do realizarse, si procede en un segundo tiempo. Cura segiin la evo
lucidn.

Dado el mayor riesgo de té&tanos en nuestro medio se procederd a -
la evaluacibn del estado inmunitario y su profilaxis si procedie-
ra.

El tratamiento especifico antirr@bico no estd indicado de entrada
en nuestra Regidn.

Con respecto al animal agresor:

a) Si estd controlado: recopilar datos administrativos (duefio, ..)
y estado vacunal. No debe sacrificarse ninglin animal, salvo ex
cepciones, en este periodo, dado que debe realizarse un tiempo
de observacidn de 7 a 10 dias en el lugar. previamente determi-
nado ya que en caso de ser infectante se declaran los sintomas
en los primeros cinco dias.

En caso de sintomatologia & dudas se sacrificard el animal y -
se remitird su cabeza conservada en hielo, no congelada, al La
boratorio de Sanidad Veterinaria de la Consejeria, para su ani
lisis. acompanada de una breve resefa del caso indicaando la --
cronologia de los hechos y IOCallzac1on de las 1e51ones.

b) En caso de muerte del animal & tratarse cde an1ma1 salvaje que/
debe capturarse, debe tratarse de preservar la cabeza integra/
y remitirla para su estudio seglin se ha indicado.

Es pcr tanto la localizacidn y vigilancia del animal agresor /

el punto clave por lo cual deben extremarse las medidas tendentes a/
su localizacidn y observacidn, dado gue la ausencia de este no nos /
permitird establecer pautas de actuacidn posterior.

La prescripcidn y control de los tratamientos antirrdbicos se/

realizardn por parte de la Seccidn de Vigilancia Epidemioldgica.
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RETALO DE LAG MHFERMEDADES  DE DECLARACION OBLIGATORIA DE BAJAR INCIDENCIA

:nfermedades cédigo Casos declarados Casos acumulados
Isegin lista de E.D.O. C.I.E.-0.M.S, semana semana
Res. 22-12-1981) {1975) 1984 1983 1984 1983
__Carbunco 022 0 0 1 2
_ Hidatidosis 122 0 0 1 0
_ Fiebre Reumatica 390-392 1 2 40 36
_ Lepra 030 0 0 1 1
~ Paludismo 084 0 0 1 2

_pe las restantes no se ha recibido ninguna notificacidén este afo.

4. PORCENTAJE DE DECLARACICON SEMANAL

Total regional: 77,60

. Municipios con menos del 80 %:

Abanilla 25,0% Loxca 62,0%
Beniel 33,3% Moratalla 20,0%
Campos Rio 0,0% Pt°® Lumbreras 33,3%
Cartagena 44,5% San Javier 16, 6%
Ceuti 33,3% Villanueva 0,0 =

Jumilla 62,5% Yecla 61,5%




