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RESUMEN EJECUTIVO

La informacién mas relevante de la vigilancia epidemioldgica realizada en Bizkaia en 2017
fue la siguiente:

¢ Se investigd y descartd una sospecha de sarampién en Bizkaia. La Oficina Regional
Europea de la OMS declaré la eliminacién del sarampion en Espaia, ya que durante
2014, 2015 y 2016 no hubo transmisién endémica.

¢ La tasa de parotiditis virica fue de 46,08/100.000, muy superior a la de 2016
(10,82/100 000). Solo uno de cada cuatro casos se dio en edad pediatrica.

¢ Se declararon 438 casos de tosferina, tasa de 38,46/100 000 habitantes, superior a la
del ano anterior, pero sin alcanzar las altas tasas registradas en 2015. Se realizd un
estudio de efectividad de la vacunacidon en embarazadas para la prevencién de tosferina
en lactantes, con el resultado de un 89% de efectividad vacunal.

¢ La incidencia de hepatitis A aumentd de forma importante respecto al afio anterior,
con 113 casos. Gran parte de este aumento esta relacionado con varios brotes europeos
gue afectaron fundamentalmente a hombres que tienen sexo con hombres. Tuvimos un
brote de quince casos relacionados con el consumo de pasteles elaborados en una misma
pasteleria.

¢ Los aislamientos de Salmonella mantienen la tendencia ascendente. El porcentaje de
aislamientos de S. typhimurium (66%) fue superior al de S. enteritidis (14%).

¢ Campylobacter fue la primera causa de gastroenteritis, con 809 aislamientos
declarados al Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM), 23 de ellos agrupados en siete
clusters domiciliarios.

¢ Tanto el niumero de brotes como el de afectados por toxiinfecciones de origen
alimentario fueron superiores a los del afio 2016. El agente causal se pudo determinar
en veinte brotes: en seis Norovirus, en cinco S. Typhimurium, en tres S. Enteritidis y otros
seis fueron debidos a S. Agona, S. Paratyphi B, S. Bredeney, S. Infantis, B. cereus y niveles
altos de histamina.

¢ Se declararon 17 aislamientos de listeria, tasa 1,49/100 000. En dos casos se encontré
listeria en alimentos recogidos en el domicilio o en el establecimiento de compra.

¢ La tasa de tuberculosis fue de 10,62 por 100000 habitantes. Se notificaron ocho
brotes, seis de dmbito familiar y dos de ambito laboral. Uno de estos ultimos se produjo
en un centro sanitario, y afectd a las Unidades de Neonatologia, Oncologia y Hematologia.

¢ La temporada de gripe 2017-2018 se inicid pronto y alcanzé el pico maximo en la
semana tres, siendo el descenso muy paulatino. En el inicio se ha observado una
circulacion mayoritaria de virus B (74%) seguido del AH3 (22%). Hasta la semana 10 se
han declarado 153 casos graves hospitalizados con gripe confirmada en Bizkaia. Se han
registrado tres brotes en residencia de personas mayores.
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¢ La incidencia de enfermedad meningocdcica fue ligeramente inferior a la del afio
2016, con una tasa de 0,79/100000. Se identific6 una agrupacién de casos de
enfermedad meningocdcica por serogrupo B que motivd la vacunacion de todos los
menores de trece afios del entorno escolar y familiar de los alumnos de un centro.

¢ Se declararon 26 casos de enfermedad invasiva por estreptococo grupo A, lo
que supuso una tasa de 2,28/100 000, mayor a la registrada en el afio anterior. Cinco de
los casos se manifestaron como formas clinicas graves.

¢ Se notificaron 169 casos de enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae. La
tasa en menores de cinco afos fue inferior a la del afio 2016 (18,74/100 000
vs 22,31/100 000), y en mayores de 64 afios fue superior (39,18/100 000 vs 25,6/100 000).

¢ Se declararon cuarenta casos de legionelosis, nUmero superior al afio 2016 pero dentro
de la tendencia de afios anteriores. En un caso se encontré en el paciente y en el entorno
ambiental de su lugar de trabajo Legionella pneumophila 1 Pontiac Knoxville ST 2429
(6,10,15,10,9,17,6), tipificacion de SBT, muy poco frecuente.

¢ Se declararon 52 casos de fiebre Q (tasa 4,56/100 000). Se investigaron tres brotes, dos
asociados con explotaciones ganaderas y el tercero a una empresa de mensajeria que
transportaba animales.

¢ En el epigrafe de enfermedades de transmisiéon sexual continuaron en aumento la
infeccion por Chlamydia trachomatis, la sifilis y el Herpes virus tipo 2, descendiendo la
infeccion gonocdcica. Por primera vez se recogen los datos del linfogranuloma venéreo,
once casos.

& Con respecto a las enfermedades importadas, se registraron un caso de enfermedad por
virus chikungunya con antecedente de viaje a Paraguay y tres casos de dengue tras
estancia en zona endémica. Los casos de paludismo se duplicaron respecto al afio
anterior, 36 casos, la mayoria relacionados con estancia en Africa. Hubo tres casos
positivos a virus Zika, uno confirmado y dos probables, ninguno de ellos en mujeres
embarazadas.

¢ Se declararon dos casos nuevos de lepra en 2017; uno presentaba clinica paucibacilar y
era natural de Mali y el otro, con clinica multibacilar, natural de Paraguay.

¢ Se produjo un brote de leptospirosis entre los participantes del triatlon que se celebré
en Bilbao el 20 de mayo en aguas de la ria. De los 1200 participantes tuvimos constancia
de seis casos, tres confirmados y tres probables.

¢ Se modificé el calendario de vacunacidn infantil: la vacunacién DTPa-VPI-VHB+Hib
pasé de una pauta 3+1 a una pauta 2+1; es decir, se paso de una vacunacioén a los 2, 4, 6
meses (vacuna hexavalente) y 18 meses (vacuna pentavalente), a una pautaalos 2,4y 11
meses (con vacuna hexavalente).

En abril de 2017 se restablecié la vacunacién a los seis afios de edad con vacuna dTpa
(difteria-tétanos-tosferina de baja carga), que habia sido paralizada temporalmente para
destinar las dosis disponibles a la vacunacion de las embarazadas.
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¢ Durante el aifo 2014 se registraron 7559 canceres, 59% en hombres. La tasa de cancer
en hombres entre 2000 y 2014 se mantiene estable, pero en las mujeres la incidencia
aumenta a un ritmo anual de 1,5%. Los canceres mas frecuentes fueron colon y recto,
prostata y pulmdén en hombres, y mama, colon y recto, y pulmdén en mujeres.

La mortalidad por cancer disminuyo en 2,4% al afo para los hombre entre 2012 y 2016 y
en las mujeres se mantiene estable. Los afios potenciales de vida perdidos fueron 6896 en
hombres y 5203 en mujeres.

¢ La tasa estandarizada de frecuentacién hospitalaria por enfermedad cerebro-
vascular en 2016 fue de 267,90/100 000 en hombres y 163,80 en mujeres. El 60% de los
ingresados por esta causa presentaban enfermedad hipertensiva.

¢ El 72% de todos los ingresos por cardiopatia isquémica en 2016 se produjeron en
hombres. El 77% de los que se produjeron en mujeres eran en mayores de 64 afios. Fue la
segunda causa de Anos Potenciales de Vida Perdidos en hombres, después del cancer de
pulmén, y la octava en mujeres.

¢ Lamortalidad por insuficiencia cardiaca fue significativamente menor en los hombres y
la mortalidad por cardiopatia isquémica mayor en las mujeres en Bizkaia que las de la
CAPV.

¢ En el aino 2016, un 11% del total de las altas hospitalarias de Bizkaia llevaban el codigo de
diabetes mellitus en alguno de los diagndsticos (17 485). En 179 episodios se produjo
la amputacién de alguna extremidad inferior.

¢ La primera causa de Ainos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) en menores de
setenta afios entre hombres fueron neoplasia maligna de pulmén, cardiopatia isquémica
y suicidio, y entre las mujeres la neoplasia maligna de mama, la neoplasia maligna de
pulmén y las causas perinatales.

¢ Desde el afio 1999, las mujeres han ganado tres afos de esperanza de vida y los
hombres cuatro. En 2016 fue de 80,5 en hombres y 86,19 en mujeres.
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La vigilancia epidemiologica se define como la recogida
sistemadtica, continua, oportuna y fiable de informacion
relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de
la poblacion. El anadlisis e interpretacion de los datos debe
proporcionar bases para la toma de decisiones y al mismo

tiempo ser utilizada para su difusion.

En este informe se presenta un resumen de la distribucion y caracteristicas de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles y otros procesos relevantes para la Salud
Publica. Los datos son los del Territorio Historico de Bizkaia durante el afio 2017, asi como
datos histéricos de tendencia.

El documento se compone de los siguientes apartados:
¢ Vigilancia de las enfermedades transmisibles, ordenadas alfabéticamente
Inmunizaciones
Vigilancia de las enfermedades no transmisibles
Andlisis de altas hospitalarias

Andlisis de mortalidad

e e ¢ ¢ ¢

Anexos

Los datos utilizados para la realizacidon de este informe son obtenidos de los siguientes
sistemas de informacién: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), Red de Vigilancia
de Médicos Vigia, Sistema de Informacidon Microbiolégica (SIM), Registro de Mortalidad
(2016), Registro de Altas Hospitalarias (CMBD) (2016) y Registro de Cancer (RCEME) (2014).
Este informe puede realizarse gracias al personal implicado en dichos registros, asi como al
resto del personal sanitario que realiza el diagnéstico y la declaracién de los casos.

Excepto cuando se especifique otra cosa, los denominadores de poblacion empleados en
este informe son los correspondientes a los datos de poblacién de 2016 de EUSTAT (Anexo
[). Para la descripcidn y estandarizacidon de tasas utilizamos una estructura poblacional
dividida en 21 grupos, por la especificacion de los mayores de 84 afos en tres grupos: de 85
a 89,90 a 94 y 95 y mas. Asi mismo, utilizamos la poblacion estandar europea de 2013, en
lugar de la de 1976.
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La comarcalizacion sanitaria utilizada es la correspondiente a las cinco OSI: Barrualde-
Galdakao (excluyendo los municipios que pertenecen al Territorio Histérico de Alava: Llodio,
Amurrio, Artzeniega, Aiala y Okondo), Barakaldo-Sestao, Ezkerraldea Enkarterri Cruces, Uribe
y Bilbao-Basurto.

Las enfermedades declaradas desde municipios incluidos en el Area Sanitaria de Alava
(Ubide y Otxandio) o de Gipuzkoa (Ermua y Mallabia), pero que pertenecen al Territorio
Histdrico de Bizkaia, estan contabilizadas en el total de Bizkaia.
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|. DATOS DE VIGILANCIA Y
TENDENCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES



ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO)

CASOS, TASAS E INDICES EPIDEMICOS
EN ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO). BizkAIA 2017

Enfermedad N.° Tasa indice :
casos /100000 Epidémico
Botulismo 0 - -
Campilobacteriosis* 809 - -
Célera 0 - -
Criptosporidiosis* 46 - -
F. tifoidea y paratifoidea 3 0,26 0,6
ENFERMEDADES Giardiasis* 228 _ _
DE TRANSMISION  Hepatitis A 113 9,92 8,07
ALIMENTARIA E. ColiVT o ST 2 0,17 -
Listeriosis 17 1,49 1,1
Salmonelosis 369 32,38 -
Shigelosis 11 0,96 0,9
Triquinosis 0 - -
Yersiniosis 33 2,9 -
|
ENFERMEDADES  Hepatitis B 5 0,44 0,5
DE TRANSMISION N
S ARENTERAL Hepatitis C 2 0,17 2
Gripe 17731 1556,13 1,1
ENFERMEDADES Legionelosis 40 3,51 1
DE TRANSMISION ~ Lepra 2 - -
RESPIRATORIA Sde. resp. agudo grave (SARS) 0 - -
Tuberculosis 121 10,62 0,72
|
Infeccién gonocdcica 87 7,64 0,81
Infeccién por C. trachomatis* 562 49,32 -
INFECCIONES .,
) Infeccion por VIH / SIDA 72/9 6,32/0,79 0,73/0,43
DE TRANSMISION Linfogranuloma venéreo* 11 0,97
SEXUAL Sifilis 81 7,11 1,59
Sifilis congénita 0 -

* Informacién procedente exclusivamente del SIM
** Sin informacidén, pendiente de adaptacién al nuevo Decreto

El indice epidémico se calcula dividiendo el nUmero de casos de una enfermedad por la mediana de los casos
registrados en el quinquenio anterior (2012-2016)
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Tasa indice

Enfermedad /100000 Epidémico®
Dengue 3 0,26
Encefalitis trans. garrapatas 0 - -
Enf. por virus Chikungunya 1 0,08 -
Fiebre Amarilla 0 - -
ENFERMEDADES . . .
) Fiebre del Nilo Occidental 0 - -
DE FTRANSMISION Fiebre exant. Mediterranea 0 - -
VECTORIAL Fiebres hemorragicas viricas - - -
Fiebre recurrente por garrap. 0 - -
Leishmaniasis 3 0,26
Paludismo 36 3,16 1,33
]
Brucelosis 0 - -
Carbunco 0
Fiebre Q 52 4,56 1,57
ENFERMEDADES Hidatidosis* 1
DE TRANSMISION Leptospirosis 6
ZOONOTICA Peste 0
Rabia 0
Toxoplasmosis congénita 0
Tularemia 0
|
Difteria 0
E. inv. por H. influenzae tipo b 0
Enfermedad meningocdcica 9 0,79 1,28
Enf. neumocécica invasora 169 14,83 1,09

Herpes zéster**
Parotiditis 525 46,08 4,26

ENFERMEDADES
Poliomielitis 0 - -
PREVENIBLES,POR Rubéola 0 i i
VACUNACION Rubéola congénita 0 - -
Sarampidn 0 - -
Tétanos 0 - -
Tos ferina 438 38,44 3,98
Varicela 1763 154,73 0,57
Viruela 0 - i,
]
Encefalopatias espong.
OTRAS trans. huF:nanas Pone 4 0,35 .
ENFERMEDADES Enfe. estreptocécica 26 228 14

invasiva

* Informacién procedente exclusivamente del SIM
** Sin informacidén, pendiente de adaptacién al nuevo Decreto
! El indice epidémico se calcula dividiendo el niUmero de casos de una enfermedad por la mediana de los casos
registrados en el quinquenio anterior (2012-2016)



VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DELAAALAZ

CAMPILOBACTERIOSIS
CIE-9: 008.43; CIE-10: A04.5

Campylobacter, con 809 aislamientos, fue el microorganismo responsable de infecciones
gastrointestinales declarado con mas frecuencia al SIM durante el afio 2017. Se observd un
siete por ciento de aislamientos menos respecto a 2016.

El 52% de aislamientos correspondieron a hombres. Por edades, el 7% eran menores de un
afio y el 43% de los aislamientos se dio en menores de diez. Hubo un mayor nimero de
casos en mayo y noviembre.

Se detectaron siete agrupaciones de casos en domicilios, que afectaron a 23 personas.

Aislamientos y altas hospitalarias de Campylobacter
SIM v CMBD. Bizkaia 2008-2017
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CHIKUNGUNYA
CIE-9: 066.3; CIE-10: A92.0

La fiebre de Chikungunya es una enfermedad virica causada por un alfavirus de la familia
Togaviridae. Se transmite por la picadura de mosquitos Aedes, principalmente Aedes aegypti
y Aedes albopictus. El periodo de incubacion oscila entre uno y doce dias y los sintomas
incluyen fiebre, mialgia, erupcién cutdnea y artralgia; este ultimo sintoma puede persistir
durante semanas o incluso meses. Con frecuencia la infeccién es asintomatica o produce
sintomas leves. No existe tratamiento especifico ni vacuna.

La fiebre por el virus Chikungunya se da en zonas de Africa, Asia, las Américas, islas del
Océano indico y del Pacifico. En Europa se produjeron casos autéctonos por primera vez en
2007, en ltalia, y posteriormente en Francia en 2010 y 2014. En 2017 se produjeron casos
autoctonos en ambos paises, con quince casos confirmados y dos probables en Franciay 238
casos confirmados y 190 probables en Italia.

En 2017 se registro un caso de enfermedad por virus Chikungunya en un residente en Bizkaia
que habia viajado a Paraguay.
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CREUTZFELDT-JAKOB (ECJ)
CIE-9: 046; CIE-10: A810

Durante el afio 2017 se declararon en Bizkaia dos casos sospechosos de enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob. Uno de ellos se confirmd por autopsia como ECJ. En la tabla siguiente se
muestran los datos del registro de la CAPV desde 1993.

Encefalopatias Transmisibles Humanas
Registro Pais Vasco 1993-2017

1 2 6 9

ECJ posible

ECJ probable 3 6 19 28
ECJ definitivo 8 29 46 83
Total esporadicos 12 37 71 120
Tasa esporadicos/100 000 1,5 1,8 2,3 2,0
ECJ familiar 1 3 0 4
I. familiar fatal 19 2 8 29
S. Gerstmann-SS 0 3 0 3

En la tabla siguiente se detallan los casos de la nueva variante (VECJ) declarados en el mundo
hasta el 4 de diciembre de 2017 relacionados con el consumo de animales afectados de
encefalopatia espongiforme bovina (EEB). A diferencia de todos los anteriores, homozigotos
para el codon 129 del gen PRNP, el caso 178 del Reino Unido ha sido heterocigoto.

Casos de nueva variante
de Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (VECJ) en el mundo

@ N.° total de casos N.° casos acumulados
N.° total de . ;
. . secundarios a residentes en RU
casos primarios .
T0e® GEROR Y] transfusiones de sangre| >6 meses durante
: (n.° casos vivos) 1980-1996
Reino Unido 175 (0) 3(0) 178
Francia 27 (0) 1
Irlanda 4 (0) 2
Italia 3(0) 0
USA 4* (0) 2
Canada 2 (0) 1
Arabia Saudi 1(0) 0
Japodn 1% (0) 0
Paises Bajos 3(0) 0
Portugal 2 (0) 0
Espana 5(0) 0
Taiwan 1(0) 1

* El tercer caso de USA habia nacido en Arabia Saudi y vivia en los Estados Unidos desde 2005. El
paciente probablemente fue infectado en Arabia Saudi. El cuarto caso presentaba historia de
multiples viajes por Europa y Oriente Medio.

® El caso japonés habia residido en el Reino Unido durante 24 dias en el periodo 1980-1996.
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DENGUE
CIE-9: 061; CIE-10: A90

El dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos Aedes y causada por un virus de la
familia Flaviviridae, género Flavivirus. Existen cuatro serotipos diferentes del virus y la
infeccion con uno de ellos no protege frente a los otros. Suele producir un sindrome gripal
leve, pero las infecciones repetidas aumentan el riesgo de dengue severo (o hemorragico)
que puede ser letal. Es una enfermedad endémica en mas de cien paises de Africa, América,
Asia, el Pacifico y el Caribe.

En Europa los ultimos brotes de dengue ocurrieron en Grecia en 1927-1928 con Aedes
aegypti como mosquito vector, y son frecuentes los casos importados en viajeros que
regresan de zonas endémicas. En zonas con presencia de Aedes albopictus existe el riesgo de
transmisiéon local a partir de casos importados, como ha ocurrido de manera esporadica
desde 2010. En 2017 no se detectd ningun caso autéctono de dengue en Europa.

Durante 2017, en Bizkaia hubo tres casos de dengue tras estancia en zona endémica (dos
confirmados y uno probable), los tres habian viajado a Asia.

DISENTERIA / SHIGELOSIS
CIE-9: 004; CIE-10: AO3

Durante 2017 fueron declaradas doce shigelosis: cuatro S. flexneri, siete S. sonnei y una S.
boydii. Seis eran hombres y seis mujeres; cinco (42%) habian viajado a zonas endémicas, tres
(25%) eran oriundos de ellas, uno (8%) habia tenido relaciones sexuales de riesgo y el resto
no tenian antecedentes claros. Dos de los afectados eran menores de dos afios.

Como se observa en la grafica, el nUmero de casos anuales se mantiene, excepto en 2008
gue hubo un brote en un centro de ensefanza infantil y en 2014 que hubo otro relacionado
con el consumo de alimentos en un establecimiento y que afecté a catorce personas.

Evolucidn de los casos de shigelosis declarados
EDO. Bizkaia 2008-2017
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

La infeccidn gonocdcica vy la sifilis son enfermedades de declaracidon obligatoria. A través del
Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM) los laboratorios declaran, ademds de estas dos
enfermedades, los diagnésticos de Herpes simple tipo 2, Chlamydia trachomatis y
linfogranuloma venéreo.

GONOCOCICA, INFECCION (GONOCOCIA)
CIE-9: 098; CIE-10: A54

En el afio 2017 se registraron en el sistema EDO 87 casos de infeccidon gonocécica (tasa: 7,64
por 100000). La mayoria de los casos (90%) fueron declarados por el Centro de
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Numero de casos y tasas de infeccién gonocécica

EDO. Bizkaia 2008-2017
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El nimero de aislamientos de Neisseria gonorrhoeae declarado por los laboratorios de
microbiologia de Bizkaia fue 256. EI 76% de los casos se dio en hombres y el 90% entre los 20
y los 49 aios de edad.

Neisseria gonorrhoeae. Nimero de casos y tasas
SIM. Bizkaia 2017
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SiFILIS
CIE-9: 090 - 097; CIE-10: A50 - A53

El nimero de casos de sifilis declarados al sistema EDO en 2017 fue 81 (tasa: 7,11 por
100 000), un 62% mas que en 2016. El centro de ETS realizé el 72% de estas declaraciones.

Numero de casos y tasas de sifilis
EDO. Bizkaia 2008-2017
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Los laboratorios de microbiologia de Bizkaia declararon 122 serologias positivas para
Treponema pallidum, de las cuales el 93% correspondia a hombres. El 78% de los casos
pertenecia al grupo de edad entre 20 y 49 aiios, cuatro casos tenian 18-19 afios.

Treponema pallidum. Numero de casos y tasas
SIM. Bizkaia 2017
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
CIE-9: 099.41; 099.5; CIE-10: A56

En 2017 se notificaron al SIM 562 casos de Chlamydia trachomatis, 290 correspondientes a
hombres y 272 a mujeres. Continla asi la tendencia al ascenso que se viene dando desde
2008. El 88% de los casos se dio entre los 20 y los 49 afos de edad.

Chlamydia trachomatis. NGdmero de casos y tasas
SIM. Bizkaia 2017
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HERPES VIRUS TIPO 2
CIE-9: 054.1; CIE-10: A60

Se declararon al Sistema de Informaciéon Microbioldgica 168 aislamientos de Herpes virus
tipo 2 (90 mujeres y 78 hombres). El 76% de los casos tenia de 20 a 49 afios de edad.

Herpes virus tipo 2. Nimero de casos y tasas
SIM. Bizkaia 2017
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LINFOGRANULOMA VENEREO
CIE-9: 099.1; CIE-10: A55

El linfogranuloma venéreo (LGV) esta causado por las serovariedades L1, L2, y L3 de
Chlamydia trachomatis. La enfermedad se caracteriza por lesiones genitales, linfadenopatia
regional o proctitis, aunque son frecuentes las infecciones asintomaticas. Es endémica en
algunas partes de Asia y Africa. En Europa casi todos los casos se dan en hombres que tienen
sexo con hombres y, en especial, en los que estan infectados por el VIH.

En 2017 se notificaron al SIM once casos de LGV, correspondientes a hombres entre 34 y 50
afos.

ESCABIOSIS, SARNA
CIE-9:133.0; CIE-10 B86

Tuvimos conocimiento en el ano 2017 de tres brotes de escabiosis en diferentes colectivos.
En el mes de marzo, en una residencia de personas de la tercera edad de la OSI Uribe, la
informacidn llegd con retraso y la afectacidén entre los residentes era ya muy alta por lo que
se aplicé tratamiento a todos. También se tratd a los trabajadores con contacto directo con
los residentes. Tras un mes de vigilancia se dio por finalizado el brote, pero en el mes de
octubre surgieron nuevos casos y se volvio a actuar.

En el mes de abril se intervino en un brote en un piso de acogida de inmigrantes para
mujeres y nifios. La tasa de ataque global fue de 44%, pero entre los nifios fue del 80%. Los
trabajadores no estuvieron afectados y recibieron Unicamente tratamiento profilactico.

En este mismo mes se intervino en un brote en un centro de discapacitados intelectuales de
la OSI Barrualde-Galdakao, la tasa de ataque fue de 14% sin afectacién entre los
trabajadores.

ESTREPTOCOCO GRUPO A (STREPTOCOCCUS PYOGENES), ENF. INVASIVA POR
CIE-9: 482.31, 041.01, 038.0, 320.2; CIE-10: J15.4, A49.1, A40.0, G0O.2

En 2017 se declararon 26 casos de enfermedad invasiva por estreptococo grupo A, lo que
supuso una tasa de 2,28/100000, mayor que el afio anterior. Por norma general el
diagndstico fue por hemocultivo, excepto cuatro muestras de liquido sinovial, un absceso
abdominal, una de liquido pleural y otra de liquido peritoneal.

Cinco de los veintiséis casos cursaron de forma grave: un shock téxico estreptocdcico, tres
shocks sépticos y un fallo multiorgdnico. Dos de ellos fallecieron.
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Enfermedad invasiva por estreptococo A por grupo de edad
Bizkaia. Afio 2017
Grupo de edad N.° Ig(s)aoso)(; falltle\lc.iodos Leta‘;:dad

Menos de 1 afio 0 0,00 0 0

1-4 afios 2 5,14 0 0

5 - 24 afios 2 1,01 0 0

25 - 64 afios 11 1,71 0 0

Mas de 64 afios 11 4,35 2 18,18
TOTAL 26 2,28 2 7,69

Se administré quimioprofilaxis a los contactos intimos en siete ocasiones y se realizdé una
intervenciéon escolar que consistié en vacunar contra la varicela. En el resto de los casos se
dio informacioén a los contactos.

Estreptococo grupo A. Numero de casos y tasas
EDO. 2008-2017

30 N.? aislamientos Tasas x 100000

25 A
20 A

15 A
10
5
0 4

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

pm Num. aislamientos e Tasas x 100 000

FIEBRE Q
CIE-9: 0830; CIE-10: A78

Al SIM se declararon cuarenta casos de Coxiella burnetii y los recogidos en el sistema de EDO
fueron 52, esta diferencia se debe en parte a casos ligados a brotes que se consideran caso
por esta circunstancia epidemioldgica pero no cumplen los criterios de declaracién del SIM.
La distribucion por meses presentd un pico en los meses de marzo a mayo y otro en julio y
agosto (ver figura).

Se investigaron tres brotes en Bizkaia. Uno, en el mes de febrero, de un grupo de doce
estudiantes, de los cuales cuatro se diagnosticaron de fiebre Q; los alumnos habian acudido
a una explotacidon ganadera de Gipuzkoa donde se dio un brote de esta enfermedad en el
rebafio que generd una contaminacién ambiental. Otro, en que se diagnosticaron siete
casos, se extendid de enero a marzo y todos los casos tenian relacién con una explotacion
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ganadera de Bizkaia con animales infectados. El ultimo, en los meses de julio y agosto,
relacionado con una empresa de transporte que en su servicio de traslado de mascotas
habia transportado pequefios rumiantes. El total de casos fue dieciséis (diez confirmados y
seis probables), no todos residentes en Bizkaia. En las muestras de polvo recogidas en una
de las naves se detecté la presencia de ADN de C. burnetti.

Evolucion de los casos de fiebre Q

SIM. Bizkaia 2008-2017
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FIEBRE TIFO-PARATIFICA
CIE-9: 002; CIE-10:A01

Durante el ano 2017 se declararon dos casos de Salmonella Paratyphi y uno de Typhi. Los
dos casos de S. Paratyphi pertenecian a una unidad familiar y tenian el antecedente de haber
comido en un restaurante. La tasa por 100 000 habitantes fue de 0,26.

En el gréfico siguiente se representa la evolucidon del niumero de casos en los ultimos diez
afos.

Evolucidn de los casos de Salmonella typhi-paratyphi
EDO. Bizkaia 2008-2017
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El pico de S. Paratyphi que se observa en 2011 corresponde a una agrupacion de casos asociada al
contacto con tortugas acuaticas.
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GRIPE (INFLUENZA)
CIE-9: 487; CIE-10: J10-11

En la CAPV la vigilancia epidemioldgica de la gripe se lleva a cabo mediante la Red de
Médicos Vigia, constituida, en la temporada 2017-2018, por 49 médicos/as de Atencidn
Primaria (AP) que cubren a 62061 habitantes (el 3% de la poblacién). Desde 2009 la
informacién se complementa mediante el analisis de los sindromes gripales diagnosticados
en consultas de AP de Osakidetza y con la vigilancia de los casos graves hospitalizados
confirmados de gripe (CGHCG). Esta temporada, por primera vez, se han contabilizado todos
los ingresos con un frotis positivo de gripe. El periodo de vigilancia se extiende desde la
semana cuarenta hasta la veinte del afo siguiente.

Se superd el umbral epidémico la semana 50, alcanzando el pico maximo de incidencia la
semana 3 (al igual que en la temporada anterior). El descenso del nimero de casos ha sido
menos brusco. Desde el inicio, se ha observado una circulacién mayoritaria de virus B (74%),
seguido del A H3 (22%).

Tasa de consultas por sindrome gripal en la CAPV
Temporadas 2016/17 y 2017/18 (hasta la semana 10)
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En Bizkaia, en las semanas seis, ocho y nueve se registraron tres brotes de gripe en
residencias de personas mayores: el primero de ellos fue por influenza B con una tasa de
ataque entre los residentes del 15%, hubo dos casos hospitalizados y un fallecimiento; el
segundo fue por influenza AH3 con una tasa de ataque entre los residentes del 48%, hubo
tres ingresos y dos fallecimientos; del tercero se desconoce el tipo de influenza causante, la
tasa de ataque fue del 19% entre los residentes y hubo dos ingresos.

Las medidas establecidas para el control de los brotes consistieron en intensificar la higiene
y aislar a los afectados en habitaciones individuales. En todos los casos la cobertura vacunal
entre los residentes fue del 100%.
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En la presente temporada, siete hospitales de la CAPV han participado en la vigilancia de
CGHCG. Hasta la semana 10 se habian registrado 392 casos, 153 de ellos en Bizkaia.
Considerando los casos de la CAPV, la media de edad ha sido de 68 afios (rango: 0-98 afios).
El 84% de los casos presentaba algun factor de riesgo para sufrir una gripe grave o era mayor
de 64 afios. Los factores de riesgo mas frecuentes han sido la enfermedad cardiovascular
cronica (44%), la enfermedad respiratoria crénica (26%) y la diabetes (19%). El 30% de los
pacientes ha ingresado en la UCl y se han producido ochenta fallecimientos. En el 73% de los
casos graves hospitalizados se han identificado virus del tipo B, en el 8% virus AH3 y en el 5%
virus de tipo AH1IN1. El 44% de los casos no estaba vacunado.

Por primera vez, este afo todos los casos ingresados con un frotis positivo para gripe han
sido tenidos en consideracidn. En total, y hasta la semana 10, se han registrado 1962 casos;
el 71% tienen mas de 64 afios y el 75% de los virus aislados son del tipo B.

La epidemiologia de la gripe a nivel estatal ha sido similar a la de la CAPV. En Europa el 61%
de las muestras centinelas positivas correspondieron al virus tipo B.

El virus tipo B predominante caracterizado desde el inicio de la temporada no coincide con el
virus incluido en la vacuna antigripal de la temporada.

Vacuna estacional para la préxima temporada

Atendiendo a las caracteristicas antigénicas de los virus circulantes en el hemisferio sur, la
OMS recomienda que la vacuna trivalente de la préxima temporada en el hemisferio norte
contenga los siguientes virus:

« una cepa similar a A/Michigan/45/2015 (H1IN1)pdmQ9,
¢ una cepa similar a A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2),
« una cepa similar a B/Colorado/06/2017 (linage B/Victoria/2/87)

En definitiva, cambian dos de las tres cepas si se compara con la vacuna de la temporada en
curso. Al igual que en la temporada actual, en las vacunas tetravalentes se recomienda
incluir ademas una cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata).

INFLUENZA A(H5)

Desde 2003 hasta el 25 de enero de 2018 se han declarado a la OMS, por parte de dieciséis
paises, 860 casos confirmados por laboratorio de gripe aviar A(H5N1); de estos, 454 han
fallecido. En el afno 2017 uUnicamente se declararon cuatro casos, tres en Egipto y uno en
Indonesia, dos fallecieron. Desde mayo de 2014 hasta el 25 de enero de 2018, se notificaron
dieciocho casos de infeccidn humana por el virus de la gripe aviar A(H5N6), incluyendo seis
muertes. Todos los casos procedian de China.

Segun los informes de la OIE (Organizacién mundial de salud animal) en aves de Africa, Asia y
Europa se han detectado diversos subtipos de virus A(H5). Estos virus tienen potencial para
causar enfermedad en humanos pero hasta el momento solo se han detectado los casos
nombrados anteriormente. Los virus no parece que hayan adquirido la habilidad de producir
la transmisidon sostenida en humanos.
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INFLUENZA A(H7N9)

El virus de la gripe aviar, A(H7N9), es un nuevo subtipo de virus de la gripe que no habia sido
detectado en humanos hasta marzo de 2013 en China. Desde el 31 de marzo de ese afio
hasta el 25 de enero de 2018, se han declarado a la OMS 1566 casos confirmados por
laboratorio, incluyendo 613 muertes. Las autoridades agricolas chinas han anunciado la
vacunacion de las aves domésticas frente al virus A(H7). En China se mantiene la vigilancia
en aves y en los mercados de aves vivas, donde se detectan tanto seropositividad como
muestras de virus positivas. Esta temporada el aumento de casos en invierno ha sido mayor
gue en las temporadas pasadas.

Number of confirmed human H7NS cases and deaths, as reported to WHO
by week, as of 2017-12-4

B Cases B Death

' ol ' H 1
1ol Hi ol HYP] H
o ———iitftitmbrrrmttrrm it
08 18 28 38 48 06 16 26 36 46 03 13 23 33 43 01 11 21 31 41 51 09 19 29 39
2013 2014 2015 2016 2017
week

La mayoria de los pacientes refieren haber estado expuestos a aves vivas en los dias previos
al inicio de sintomas. Los datos epidemiolégicos y viroldgicos sugieren que este virus no ha
adquirido la habilidad de la transmisién sostenida en humanos.

HEPATITIS A
CIE-9: 070.0, 070.1; CIE-10: B15

Se declararon 113 casos de hepatitis A en 2017 (tasa 9,92/100 000), frente a los diez casos
del afio anterior. La razén H/M fue de 1,4 y el rango de edad de los afectados de 4 a 71 afios.
El aumento del nimero de casos de 2017 estd relacionado con grandes brotes europeos que
comenzaron en junio de 2016 y afectaron fundamentalmente a hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), con casi 4000 casos confirmados entre junio de 2016 y diciembre de
2017; en estos brotes, el ratio hombre/mujer fue de 9,3 y el 76% de los hombres en los que
se conoce esta informacion afirmaron haber tenido contacto sexual con otros hombres.

Entre los 113 casos de Bizkaia, 67 fueron caracterizados por el laboratorio de referencia en el
Centro Nacional de Microbiologia; todos eran genotipo IA, 47 de ellos presentaban la
secuencia RIVM-HAV16-090 y 20 la secuencia VRD 521. Ambas secuencias pertenecen a los
brotes europeos.

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DELAAALAZ 26
|



Se pudo identificar una agrupacién de casos asociada a la secuencia RIVM-HAV16-090, con
quince afectados, cuyo caso indice trabajaba como manipulador de alimentos. Los demas
pacientes fueron un familiar del manipulador, dos compafieros de trabajo, ocho personas de
una empresa que consumieron alimentos comprados en el lugar de trabajo del caso indice y
tres consumidores mas.

Tasas y casos de hepatitis A
Casos EDO. Bizkaia 2008-2017 Tasa
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Es importante la declaracién precoz, ya que permite vacunar frente a hepatitis A a las
personas del entorno del caso que puedan haber estado expuestas.

Debe recomendarse la vacunacién frente a la hepatitis A a las personas que pertenecen a
grupos de riesgo para contraer la misma, que incluyen a personas expuestas a contagio por
practicas sexuales de riesgo, entre otros.

HEPATITIS B AGUDA
CIE-9: 070.2, 070.3; CIE-10: B16

En 2017 se declararon cinco casos de hepatitis B aguda. La tasa fue 0,44 casos/100 000
habitantes, inferior a la del afio anterior (tasa 0,61/100 000).

Tasas y casos de hepatitis B
EDO. Bizkaia 2008-2017
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Los casos eran cuatro hombres y una mujer con un rango de edad de 32 a 65 afos. Todos los
casos fueron aislados. En una persona el factor de riesgo mds probable fue la transmisién
por via sexual, otro caso era pareja de un portador, otro tuvo un pinchazo accidental con una
aguja y en los otros dos no se pudo determinar ningun factor de riesgo.

En la CAPV las cohortes nacidas a partir de 1981 estan vacunadas. Es importante
recomendar la vacunacién a las personas que presenten algun factor de riesgo para la
hepatitis B, incluyendo las prdacticas sexuales de riesgo para VHB.

HEPATITIS C AGUDA
CIE-9: 070.41, 070.51; CIE-10: B17.1

En 2017 se declararon dos casos de hepatitis C aguda, los dos hombres. En uno la via de
contagio mas probable fue la sexual y en el otro no se pudo determinar.

HEPATITIS VIRICAS, OTRAS
CIE-9: 070.42, 070.43, 070.49, 070.52, 070.53, 070.59; CIE-10: B17.0, B17.2, B17.8

En 2017 se declararon cuatro casos de hepatitis E en hombres de entre 41 y 60 afios. No se
pudo determinar el factor de riesgo.

LEGIONELOSIS
CIE-9: 482.8; CIE-10: A48.1 — A48.2

En el afio 2017 se declararon cuarenta casos de legionelosis, lo que supuso una tasa de
3,51/100 000, similar a afios previos aunque superior a la de 2016. La razén de sexos (H/M)
fue de 3 y la mediana de edad de los casos fue de 61 afios (rango 38-94). El 28% (once casos)
tenia 75 o mas anos. Un paciente fallecid, letalidad 2,5%.

Casos y tasas de legionelosis
EDO. Bizkaia 2008-2017
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Desde el aifio 2008 las tasas en Bizkaia se mantienen estables y por debajo de cinco casos por
100 000 habitantes.

En la distribucidon de los casos a lo largo del aiflo, como suele ser habitual, se observé un
aumento en los meses de verano cuando se registro el 50% de los casos, sin que las
investigaciones llevadas a cabo determinaran una relacién espacio-temporal entre ellos.

En el Anexo Il se muestra la distribucion por OSI segun el municipio de residencia de los
casos. Las tasas mas elevadas fueron en la OSI| Bilbao-Basurto y en la OSI Ezkerraldea
Enkarterri Cruces.

En cuanto al método diagndstico, en 38 de los casos se identificd antigeno en orina
(mediante la prueba EIA), uno fue diagnosticado solo por la prueba répida y otro se
diagnostico por serologia. La mediana de los dias transcurridos entre el inicio de sintomas y
el diagndstico, que casi siempre coincide con la fecha del Ag en orina positivo, fue de seis
dias. Se solicitaron dieciséis cultivos de esputo (40%). En seis casos se pudo aislar la cepa de
Legionella causante de la enfermedad. Todas pertenecian a la cepa Legionella pneumophila
serogrupo 1.

Entre los factores de riesgo personales el mas frecuente fue el tabaco, ya que 24 casos (55%)
eran fumadores y ocho de estos eran, ademads, bebedores. Nueve padecian enfermedades
respiratorias crdnicas, cinco eran diabéticos y seis presentaban alglin tratamiento o proceso
causante de inmunosupresion.

Se realizaron varias investigaciones ambientales por parte del Ayuntamiento de Bilbao,
Sanidad Ambiental de las Comarcas de Salud Publica y Osalan que comprendian industrias,
viviendas, instalaciones deportivas y lavacoches. En un caso se pudo determinar Legionella
pneumophila 1 Pontiac Knoxville ST 2429 (6,10,15,10,9,17,6), esta tipificacion de SBT es muy
poco frecuente por lo que se estudié retrospectivamente, encontrando relacién con una
muestra ambiental del entorno laboral del paciente tomada en la empresa en el afio 2014 y
con otro paciente diagnosticado en 2013.

LEPRA
CIE-9: 030; CIE-10: A30

La lepra es una enfermedad de declaracién obligatoria cuya vigilancia se realiza a través de
un registro estatal de casos.

En Bizkaia se declararon dos casos nuevos en 2017; uno presentaba clinica paucibacilar y era
natural de Mali y el otro, con clinica multibacilar, era natural de Paraguay.

En el Registro Estatal de Lepra, actualizado a 31 de diciembre de 2017, habia 24 casos
prevalentes en todo el Estado y ocho incidentes en 2017. La posibilidad de transmisién de
esta enfermedad es muy baja y los datos de incidencia y prevalencia se mantienen con pocas
variaciones en los ultimos afos.
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LEPTOSPIRA
CIE-9100; CIE-10 A27

En el aflo 2017 se produjo un brote de leptospirosis entre los participantes del triatlén que
se celebrd en Bilbao el 20 de mayo y cuya prueba de natacién se desarrollé en aguas de la
ria. De los 1200 participantes tuvimos constancia de seis casos (dos domiciliados en
Gipuzkoa), tres confirmados y tres probables. Todos eran hombres entre 31 y 43 afios de
edad y desarrollaron los sintomas entre 3 y 19 dias después de la competicion.

Ademas, se declararon otros dos casos (dos hombres de 16 y 30 afios) con antecedentes de
bafio en aguas recreativas, uno en Tailandia y otro en una zona rural fuera de nuestra
comunidad.

LISTERIOSIS
CIE-9: 027.0; CIE-10: A32

En el afio 2017 se declararon diecisiete casos de listeriosis. Se observé una disminucién con
respecto a 2016 (veinte casos). La tasa en Bizkaia fue de 1,49 por 100000 habitantes, tasa
que aumenta hasta 4,4/100 000 en los mayores de 64 afios. La grafica siguiente muestra el
numero de casos de listeriosis y la tasa por 100 000 habitantes en los ultimos afios.

Listeria monocytogenes. N.° de casos y tasas.
EDO Bizkaia 2008-2017

25 Casos Tasa por 100000 25
20 - -2
15 - - 1,5
10 -1
5 - - 0,5
0 . ‘ 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Numero e=m= Tasa cruda

En 2017, de los diecisiete casos de Bizkaia, dieciséis fueron aislamientos en hemocultivo y
uno en LCR. Nueve eran hombres y ocho mujeres. El rango de edad fue de 46 a 85 afios y la
media de edad de 68.

Entre los factores de riesgo figuran: ocho con antecedente de cancer, tres con tratamiento
inmunosupresor, tres con hepatopatia, un aneurisma y dos con otras patologias crénicas.
Cinco afectados fallecieron (letalidad: 29%).
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Se analizaron alimentos recogidos en seis domicilios y en seis comercios donde compraban
los casos. En uno de los casos, dos alimentos del domicilio asi como dos muestras de
superficie del establecimiento de consumo habitual fueron positivos a listeria. En otro de los
casos fueron positivos a listeria un alimento en el domicilio y uno en un establecimiento.

LYME, ENFERMEDAD DE
CIE-9:104.8; CIE-10 A69.2

Durante el afio 2017 se declararon al SIM seis serologias positivas para Borrelia burgdorferi.
Tras su estudio se determinaron dos como casos confirmados: dos mujeres de 40 y 80 afios
respectivamente. Las dos contaban con el antecedente de picadura por garrapata.

MENINGOCOCICA, ENFERMEDAD
CIE-9: 036; CIE-10: A39

Durante 2017 fueron declarados nueve casos de enfermedad meningocécica, tasa de 0,79
por 100 000 habitantes. La CAPV presentd una tasa de 0,83 por 100000. No hubo ningun
fallecimiento.

Se confirmaron microbiolégicamente ocho de los casos declarados. En tres pacientes se aisld
meningococo serogrupo B, en dos serogrupo Cy el resto no pudieron ser grupados.

Tasas de enfermedad meningocdcica por aino
EDO. Bizkaia 2008-2017
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En 2017 el grupo mas afectado fue, al igual que en afios previos, el de menores de diez aiios.
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Casos de enfermedad meningocdcica por grupos de edad y serogrupo
EDO. Bizkaia. 2017

Casos confirmados Casos N-f’
microbiolégicamente probables Tpa:ra falle;:ldos
Serogrupo (micr:ebgi_")mgia 100000 | Letalidad
Otros | SG*
<10 afos 3 - - 1 - 4 3,96 - -
10-19 afios - - - 1 - 1 1,02 - -
20-39 aifios - 1 - - - 1 0,40 - -
>39 aios - 1 - 1 1 3 0,43 = =
TOTAL 3 2 0 3 1 9 0,79 - -

* Sin grupar

Respecto a las tasas de incidencia por OSls Ezkerraldea Enkarterri Cruces presenté la tasa
mayor con 1,23 por 100 000 habitantes, en el resto de comarcas las tasas fueron similares.

Se identificé un cluster de enfermedad meningocécica por serogrupo B que motivd la
vacunacion de todos los menores de 13 anos del entorno escolar y familiar de los alumnos
de un centro.

NEUMOCOCICA, ENFERMEDAD INVASIVA
CIE-9: 320.1, 038.2, 481; CIE-10: G00.1, A40.3, J13

Durante 2017 se declararon en Bizkaia 169 casos de enfermedad invasiva por Streptococcus
pneumoniae, lo que supuso una tasa de 14,83 casos por 100 000 para la poblacién general.
Por lo que respecta a los menores de cinco afios, la tasa fue inferior a la de 2016 (18,74 vs.
22,31 casos por 100000). Para los mayores de 64 afos la tasa fue de 39,18 casos por
100000, superior a la del afio anterior (25,6 casos por 100000). La edad media de los
pacientes fue de 62 afos, con un rango de edad entre el mes de vida y los 96 afos. El 57% de
los casos fueron hombres.

Tasa de enfermedad neumocdcica invasiva en menores de 5 anos
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En 152 casos se detectdé neumococo en sangre, en nueve en LCR, en cuatro en liquido
pleural, en tres en liquido peritoneal y otro en una vdlvula mitral. En la mayoria de los casos
se realizd el aislamiento de S. pneumoniae. Asi, solo en tres casos la principal prueba de
deteccion fue la PCR, mientras que en un caso la Unica prueba que se realizé fue la deteccidn
de antigenos.

La forma clinica mas frecuente fue la neumonia con 106 casos; de los cuales 41 cursaron
también con sepsis, uno con celulitis y otro con endocarditis. Veinte casos cursaron con
meningitis, seis con sepsis y cuatro con peritonitis. Hubo ademds dos casos de empiema y
una endocarditis.

Se obtuvo el serotipo de 140 casos, veinticuatro de los cuales no estaban comprendidos en
ninguna de las vacunas frente a neumococo. De los 116 casos restantes, 48 estaban incluidos
tanto en la vacuna de polisacdridos capsulares de 23 valencias (23V) como en la conjugada
de 13 valencias (13V). Por su parte, 68 de los casos estaban comprendidos Unicamente en la
vacuna 23V. En total, 63 de los 169 casos estaban vacunados.

PALUDISMO / MALARIA
CIE-9: 084; CIE-10: B50 - B54

El paludismo o malaria es una enfermedad causada por parasitos del género Plasmodium. Es
endémica en Africa, Asia y el Centro y Sur de América. Las especies P. falciparum y P. vivax
son las que causan malaria con mas frecuencia. Los parasitos se transmiten a través de la
picadura de mosquitos del género Anopheles.

Durante 2017 se declararon en Bizkaia 36 casos de paludismo. Los afectados fueron
veintidds hombres y catorce mujeres, con un rango de edad entre 18 meses y 67 aifios y una
media de 35 afos.

En 33 casos se identificé Plasmodium falciparum, en un caso P. malariae, en otro P. vivax y
en otro una parasitacion mixta de P. falciparumy P. ovale.

Paludismo en poblacion autdoctona y extranjera
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El lugar de origen de

la infeccién fue Africa en 34 casos, destacando Nigeria (once casos) y

Guinea Ecuatorial (nueve casos); un caso se infecté en la India y otro al trabajar en

investigacion de mala
zonas endémicas que

ria en un laboratorio. El 81% de los afectados (29) eran originarios de
habian viajado a su lugar de origen temporalmente; tres eran nuevos

inmigrantes y otros tres viajaron por turismo. Tres casos habian tomado quimioprofilaxis.

PAROTIDITIS ViRICA (PAPERAS)

CIE-9: 072; CIE-10: B26

En 2017 se declararon 529 casos a través de los sistemas EDO y SIM, lo que supuso una tasa
de 46,43/100 000, muy superior a la de 2016 (indice epidémico 4,3). Sélo uno de cada cuatro
casos se dio en edad pediatrica. La razén H/M fue 1,21.
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Sabemos, por estudios previos, que entre los aifios 2006 y 2011 solo se declard al sistema
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en 2017 sea también superior a lo declarado.

N.° de casos por cuatrisemana 2006-2017
EDO. Bizkaia
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A pesar de la vacunacion, la enfermedad mantiene cierto patrén epidémico, con picos cada
cuatro-cinco anos. Después del gran brote de 2007, la incidencia ha aumentado en dos
ocasiones: entre los afios 2011 y 2013, y en 2017 (y principios de 2018).

En cuanto a la distribucién espacial, la tasa fue superior a la media en las OSI Bilbao-Basurto
(59,67/100 000) y Barrualde-Galdakao (56,16/100 000). En el Anexo Il pueden consultarse los
datos sobre distribucion por edad y OSI.

En el conjunto del Estado se declararon 10 082 casos en 2017 (el doble que en 2016).

POLIOMIELITIS
CIE-9: 045; CIE-10: A80

En 2017 la OMS registré veintidés casos de poliomielitis por poliovirus salvaje, lo que supuso
una reducciéon del 40% respecto al afo anterior. Los casos se circunscribieron a dos de los
tres paises que OMS cataloga como endémicos: Pakistan (8), Afganistan (14) y Nigeria (0).
Asimismo, se identificaron 91 casos asociados a los virus circulantes derivados de poliovirus
vacunales: Siria (74) y Republica Democratica de Congo (17).

La OMS declard, el 5 de mayo de 2014, la polio como una emergencia de salud publica
debido al incremento de la circulacidon del poliovirus salvaje en 2014, y el 14 de noviembre
de 2017 extendié temporalmente, tres meses, esta recomendacién. La Regidon Europea fue
oficialmente declarada libre de polio en junio de 2002.

A pesar de las mejoras, se mantiene el riesgo de introduccion y circulacion del virus en paises
no endémicos, por lo que se recomienda mantener elevadas las tasas de vacunacién asi
como extremar las medidas de vigilancia frente a casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA) en
menores de edad.

Espana, debido a su situacion geografica, debe mantener la vigilancia pese a que el ultimo
caso de poliovirus salvaje autdctono se identificd en 1988 y evitar que la ausencia mantenida
de casos relaje la vigilancia.

En lo que respecta a Bizkaia, a lo largo de 2017 se identificaron cuatro casos de PFA, de
edades comprendidas entre los siete y doce afios. El diagndstico definitivo en todos ellos fue
Sindrome de Guillain Barré.

RABIA
CIE-9: 071; CIE-10: A82

La rabia es una enfermedad viral que esta presente en mas de 150 paises vy territorios y
practicamente fatal una vez se inician los sintomas. Los perros transmiten cerca del 99% de
los casos de rabia en humanos. Se estima que cada afio mueren en el mundo 59 000
personas por rabia; el 40% de estos, nifios en Asia y Africa.
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Presencia de perros que transmiten rabia
Datos de distintas fuentes de 2010-2014

Presence of Gog-transmitied human rabies based on most recent data points from different sources, 2010-2014
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La rabia es una enfermedad de la pobreza y olvidada. Sin embargo es 100% prevenible, razén
por la cual la OMS tiene un plan, Zero by 30, cuyo objetivo final es que no se produzcan en el
mundo muertes de rabia provocada por mordedura de perros. Las acciones para conseguir
este objetivo son asegurar el acceso al tratamiento tras la mordedura de los perros y la
vacunacion a estos para reducir el riesgo, y como punto final eliminar la enfermedad debida
a esta fuente animal.

Espafia (peninsula e islas) se encuentra libre de rabia terrestre desde 1978, a excepcién del
caso de rabia en un perro procedente de Marruecos declarado en junio de 2013. Ceuta y
Melilla declaran todos los afios casos de rabia en perros, en su mayor parte se trata de
perros vagabundos procedentes de Marruecos. Esporadicamente en la peninsula se
detectan murciélagos infectados por el virus europeo de la rabia.

En el afio 2017 se aplicd la vacunacion antirrabica a cuarenta personas en Bizkaia: en veinte
ocasiones fue vacuna posexposicidn, la mayoria por mordeduras en paises endémicos de
rabia, en dos ocasiones tras contactos con murciélagos en la Peninsula Ibérica y el resto
fueron personas que viajaron a zonas endémicas de rabia.

ROTAVIRUS
CIE-9: 008.61; CIE-10: A08.0

Se declararon al SIM 226 determinaciones de Rotavirus, 38 mas que en 2016. El pico
epidémico se produjo en marzo, con 89 casos. Como es habitual, el 91% de los aislamientos
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se produjo en los meses mas frios del afo. El 91 % de los casos declarados eran menores de
tres afos de edad.

Distribucion por mes de aislamientos de rotavirus notificados
SIM. Bizkaia 2008-2017
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En el afio 2016, segun el registro de altas hospitalarias, hubo veinticuatro ingresos por
rotavirus y de estos el 83% eran menores de veinticuatro meses.

RUBEOLA Y SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
CIE-9: 056, 771.0; CIE-10: BO6, P35.0

En Bizkaia no se han declarado casos de rubéola desde el afio 2005. En ese afio se declararon
diez casos, ocho de ellos en poblacidn de origen colombiano. En 2017 no se declaré tampoco
ninguna sospecha de esta enfermedad.

En el Estado se registré un caso en Catalufia, en el mes de julio. En Europa, segln datos de
ECDC, se declararon 693 casos en 2017, de ellos 496 en Polonia (72%), 73 en Alemania (11%)
y 65 en ltalia (9%).

Respecto al SRC (Sindrome de Rubéola Congénita), durante al menos los ultimos veintisiete
afios no se ha declarado ningln caso en Bizkaia.

La ausencia de casos conlleva el riesgo de poca familiaridad con esta enfermedad y su
declaracion; por eso, es importante recordar que tanto la rubéola como el Sindrome de
Rubéola Congénita son enfermedades de declaracién urgente.

Asimismo, es conveniente revisar el estatus vacunal de las personas que vayan a viajar a
lugares donde existe transmisidn del virus. La vacuna indicada para estas personas es la
triple virica.
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SALMONELOSIS
CIE-9: 003; CIE-10: AO2

En el afio 2017 se declararon al SIM 394 aislamientos, 39 mas de que el aifo anterior. El 44%
eran menores de diez afos, el 35% tenian entre 10-59 afios, y el resto (21%) eran mayores
de 59. Del total de casos declarados por laboratorio 369 eran casos de Bizkaia, lo que supuso
una tasa de 32,38 por 100 000.

En el afio 2016 hubo 54 ingresos por salmonelosis (diagndstico principal), el 17% menores de
quince afios, el 37% adultos entre 15-64 afios y el 46% mayores de 64 afios.

Numero de salmonelas
SIM y CMBD. Bizkaia 2008-2017
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Por sexto afio consecutivo el porcentaje de aislamientos de S. Typhimurium (66%) fue
superior al de S. Enteritidis (14%). El nimero de aislamientos de S. Typhimurium aumentd un
13% con respecto a 2016.

Se encuesto al 25% de los casos de salmonelosis. Se investigaron nueve casos relacionados
con dos centros escolares y dos guarderias, siete casos en lactantes y cuatro casos en
relacion con dos brotes fuera de la CAPV. En varias ocasiones se recogieron muestras
alimentarias, ambientales en domicilios y muestras clinicas a trabajadores; todas resultaron
negativas a Salmonella. Se recomendé la eliminacion de toallas de tela para el secado de
manos en un centro escolar.

SARAMPION
CIE-9: 055; CIE-10: BO5

En 2017 hubo dos episodios en Bizkaia relacionados con el sarampién:

¢ En agosto, Salud Publica de Cataluia contactd con dos familias de Bizkaia que habian
coincidido con casos de sarampion durante sus vacaciones en Tarragona. Se realizé el
estudio de contactos y se vacund a una mujer de 44 afios.
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¢ En diciembre, una pediatra de Bilbao declaré una sospecha de sarampién en un nifio de
veinte meses de edad. Se activd el protocolo especifico, se recogieron muestras de
sangre, saliva y orina, y se realizé estudio de contactos en los dmbitos familiar, educativo
y comunitario, con especial atencion al centro de salud. Finalmente se descarté la
sospecha de sarampion y se diagnosticé exantema por enterovirus.

Los ultimos casos confirmados de sarampion en Bizkaia se dieron en 2011 y 2012 (doce y dos
casos respectivamente). Se trataba o bien de nifios no vacunados, o bien de adultos entre
treinta y cuarenta afios.

En el Estado, RENAVE informé de 167 casos confirmados hasta el 24 de diciembre, en
diecisiete brotes en diferentes autonomias. En varios de estos brotes, el medio hospitalario
fue un ambito de transmision importante. Hubo un fallecimiento por sarampion: un hombre
de 76 aios de Navarra, que tuvo un cuadro de encefalitis.

En Europa, segun datos de ECDC, se declararon 14 451 casos en 2017, el 45% en personas de
guince anos o mas. Se informd de treinta muertes por sarampion: 19 en Rumania, cuatro en
Italia, dos en Grecia y una en Bulgaria, Francia, Alemania, Portugal y Espafa. Hubo grandes
brotes en Rumania (5560 casos declarados; se sospecha que hay infradeclaracién), Italia
(5004 casos), Grecia (967 casos) y Alemania (929) y la transmision continda en los primeros
meses de 2018. Las tasas de incidencia en algunos paises europeos se sitlan entre las mas
altas a nivel mundial.

Measles Incidence Rate per Million (12M period)
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Se declararon a la OMS alrededor de 260 000 casos, si bien la incidencia real debe ser mayor
ya que algunos paises no proporcionaron datos. El nimero de casos a nivel mundial continta
en descenso.
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Measles Case Distribution by Month and WHO Region (2014-2018)
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En este contexto, hay riesgo importante de transmisidon tanto por viajes al extranjero como
por reimportacion del virus. Por lo tanto, es fundamental mantener las medidas preventivas
a nuestro alcance, especialmente la inmunizacidon de susceptibles que viajen a zonas de alta
endemia (incluidos paises europeos en los que circula el virus) y la declaracidn urgente de los
casos sospechosos.

En Euskadi se considera vacunada la poblacién nacida a partir de 1981. Las coberturas de
vacunacion se situan en la actualidad por encima del 95%; sin embargo, tenemos
identificados dos grupos de cohortes con menor cobertura: los nacidos entre 1976 y 1981, y
los nacidos entre 1997 y 1999. Las personas sin historia de enfermedad pasada ni constancia
de vacunacién pueden recibir la vacuna triple virica (TV) en sus centros de salud.

Ademas, es de especial importancia que el personal sanitario esté correctamente
inmunizado frente al sarampidn. En los Ultimos brotes, la transmisién en el medio sanitario
ha tenido un papel crucial. Se debe completar la vacunacion hasta dos dosis de TV en
personas menores de cincuenta afios que no hayan pasado la enfermedad.

SIDA/VIH
CIE-9: 042; CIE-10: B20

Los datos que se presentan a continuacién han sido proporcionados por el Plan del Sida e
Infecciones de Transmisién Sexual. Durante el afio 2017 se diagnosticaron nueve casos de
SIDA, once menos que en el aio anterior. El nUmero acumulado desde 1984 hasta 2017 es
de 3324 casos; de estos han fallecido 1850.

La evolucién en el tiempo en el TH de Bizkaia, tanto del nimero de casos diagnosticados
como de la letalidad, es muy semejante a la de la CAPV y al resto del Estado, con el pico de
maxima incidencia en 1994.
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Casos de SIDA diagnosticados y casos de SIDA fallecidos
Plan del Sida e Infecciones de Transmision Sexual. Bizkaia 1984-2017
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De los nueve diagnosticados de SIDA durante el aino 2017, siete eran hombres y dos mujeres;
en cinco, el mecanismo de transmision identificado fue la transmision homosexual, en tres la
transmisién heterosexual y en uno se desconoce.

El Registro de casos de SIDA se inicié en 1987. Desde enero de 2002 existe un Sistema de
Vigilancia de Nuevas Infecciones por VIH cuyo objetivo es registrar los nuevos diagndsticos
de infeccidn por este virus y conocer de forma fiable cémo se esta propagando actualmente
el VIH en nuestra comunidad.

Casos de VIH diagnosticados
Plan del Sida e Infecciones de Transmisidon Sexual
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Durante 2017 se diagnosticaron 72 nuevas infecciones por VIH en Bizkaia. EIl 69% eran
hombres y la media de edad de los casos nuevos fue de 37,3 afios en los hombres y 34,6 en
las mujeres. El porcentaje de extranjeros entre las nuevas infecciones fue de 53%.
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El 42% de los nuevos infectados adquirid la infeccidn a través de relaciones heterosexuales,
el 50% por via homosexual, el 1% a través de la via parenteral y en un 7% de las ocasiones
por otro mecanismo de transmisidn o bien este no fue registrado. Las diferencias por sexo se
observan en el grafico siguiente:

VIH. Mecanismos de transmision
Plan del Sida e Infecciones de Transmision Sexual. Bizkaia 2013-2017
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SINDROME RESPIRATORIO AGUDO POR CORONAVIRUS (MERS-CoV)

Desde abril de 2012 hasta diciembre de 2017 los casos de infeccidn por el nuevo coronavirus
gue causa Sindrome Respiratorio de Oriente Medio han sido 2127, de ellos 757 han fallecido.
Veintisiete paises han declarado casos, la mayoria paises de Oriente Medio. En Europa ocho
paises lo han hecho, todos ellos con directa o indirecta conexién con Oriente Medio. Las
caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de los casos declarados en 2017 no son
diferentes que las de los casos previos. El patron epidemioldgico sigue siendo el mismo, el
paso a humanos desde los camellos o dromedarios y transmisidon secundaria en el ambito
sanitario. La transmisién en el dmbito familiar continlda siendo baja por razones que se
desconocen.

Casos de MERS-CoV confirmados hasta 17 de noviembre de 2017
CONFIRMED GLOBAL CASES OF MERS-COV 2012 - 2017
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Fuente: OMS
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Curva epidémica de los casos MERS-CoV en humanos
17J11/2017
Confirmed global cases of MERS-CoV
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La valoracion del riego de la OMS no ha variado desde julio de 2015. La no especificidad de
los sintomas y los casos asintomaticos o con sintomatologia leve dificulta la vigilancia y
favorece la diseminacion en el ambito sanitario. No se conoce el papel de la contaminacion
ambiental en los hospitales. Se espera que continlen apareciendo casos en Oriente Medio y
en otros paises en turistas, viajeros, trabajadores emigrantes o peregrinos.

TOSFERINA
CIE-9: 033.0; CIE-10: A37.0

En 2017, se declararon en Bizkaia 438 casos de tosferina. La tasa de incidencia fue de 38,46
casos por 100 000 habitantes (55,94 en la CAPV). El nimero de casos aumenté respecto al
afio anterior, como en los otros dos Territorios Histéricos. La mayor tasa correspondié a los
menores de un afio, con 28 casos, cinco de los cuales tenian menos de tres meses. (Ver
anexo ll).

Casos y tasas de tos ferina. Distribucion temporal
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La OSI Bilbao-Basurto presentd la mayor tasa de incidencia (72,99); en el extremo opuesto se
situd la OSI Barrualde-Galdakao con una tasa de 11,38 por 100 000 habitantes. (Ver anexo Il).

Los casos de tos ferina se concentraron en primavera y verano.

El 81% de los casos se presentd asociado a un brote (dos o mas casos con vinculo
epidemioldgico) bien familiar o escolar.

Evolucidon de la incidencia de tos ferina por meses
EDO. Bizkaia 2017
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El 32% de los casos tenian completa la vacunacién contra tosferina (cinco dosis). El 52%
estaban vacunados pero con menos de cinco dosis (vacunacién incompleta) y el 2% no
tenian ninguna dosis, bien por decisién familiar o por ser menores de dos meses. Se
desconoce el estado de vacunacién del 16% restante, mayores de veinticinco afios.

En 2017 llevamos a cabo un estudio de la efectividad de la vacunacion de embarazadas para
evitar casos de tosferina en lactantes menores de tres meses. Para ello, se obtuvo la
cobertura de dTpa en embarazadas de 18 a 50 afios de edad de Bizkaia, entre el 1 de febrero
2015 y el 31 enero de 2016, que fue del 93,7%. Los casos de tosferina en menores de 3
meses registrados en el sistema EDO en el periodo estudiado fueron 19. La efectividad
vacunal obtenida fue del 89%, por lo que consideramos que mientras nos mantengamos en
situacion de alta incidencia de tos ferina es recomendable continuar con la vacunacién de las
embarazadas en el Ultimo trimestre de gestacion.

TOXIINFECCIONES DE ORIGEN ALIMENTARIO (TIA)

En el aino 2017 se investigaron veintiséis brotes de toxiinfecciones alimentarias, siete mas
que en 2016, que afectaron al menos a 511 personas. (Ver Anexo V). La mayor parte de los
brotes ocurrieron en residencias o pisos tutelados de personas mayores (diez), seguidos de
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domicilios particulares (siete), establecimientos de hosteleria (cinco) y centros escolares
(dos).

El agente causal se pudo determinar en veinte brotes: en seis Norovirus, en cinco
S. Typhimurium, en tres S. Enteritidis y otros seis fueron debidos a S. Agona, S. Paratyphi B,
S. Bredeney, S. Infantis, B. cereus y niveles altos de histamina.

En la grafica se muestra el numero total de brotes y los causados por Salmonella en los
ultimos diez afios, observandose una clara tendencia ascendente, especialmente en los dos
ultimos afios.

Toxiinfecciones alimentarias global y por Salmonella
EDO. Bizkaia 2008-2017
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El alimento vehiculo mas frecuente fue el huevo, responsable de tres brotes debidos a
S. Enteritidis y dos de S. Typhimurium. Los resultados analiticos de los coprocultivos de los
casos y los huevos recogidos en el domicilio de uno de los brotes fueron positivos a
Salmonella Typhimurium fagotipo 104. Tras la investigacién se procedio al vaciado sanitario
de la nave de donde procedian los huevos.

En los brotes que se produjeron en residencias de personas mayores, el nUmero total de
afectados fue de 445, con una tasa de ataque que oscilé entre el 10 y el 67 % de las personas
residentes. En seis de ellos se aislé6 Norovirus en muestras clinicas y en otro S. Enteritidis.
Ademads, se cuantificaron unidades elevadas de Bacillus cereus en un alimento investigado
en una residencia. En tres de los brotes la curva epidémica orientéd a una transmisidon
persona a persona.

Dos brotes fueron notificados por la red de alertas alimentarias. El primero fue una alerta
por histaminosis por consumo de atuin, que habia sido distribuido en distintas comunidades
auténomas, y que en Bizkaia afectd a dos personas de una misma familia. La otra alerta fue
notificada por Francia en relacion al consumo de leche infantil de la empresa Lactalis
Nutricion Iberia SLU de la marca Damira, distribuida en distintos paises, y que afecté a dos
lactantes de Bizkaia. Se aislé S. Agona (4,5,12;f,g,s:-) no productora de H2S en muestras
clinicas.
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TUBERCULOSIS
CIE-9: 010 - 018; CIE-10: A15 — A19

El nimero de casos de tuberculosis registrados en 2017 fue de 121, con una tasa de 10,62
casos por 100 000 habitantes, muy cerca ya del objetivo del Programa de Tuberculosis de la
CAPV de diez casos por 100 000 para el afo 2020.

Tuberculosis. Tasa de incidencia y linea de tendencia
EDO. Bizkaia 2008-2017
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La razén H/M fue 1,2 y el grupo de edad de mayores de 64 afios presento la incidencia mas
alta (15,43/100 000).

La localizacién de la enfermedad fue pulmonar, con o sin otras localizaciones, en el 66% de
los casos. Se declararon dos tuberculosis meningeas en personas adultas.

El 75% de los casos declarados tuvieron diagndstico bacterioldgico, con cultivo positivo en
una o mas muestras bioldgicas. La tasa de baciliferos sigue la misma tendencia descendente,
2,90 por 100 000 habitantes, frente a 3,88 en 2016.

Los factores de riesgo mas frecuentes en nuestros casos fueron el tabaquismo (13%),
seguido de terapia inmunosupresora y diabetes (11%), y el contacto reciente con un caso
(10%).

Las diferencias de incidencia de tuberculosis entre las OSI de Bizkaia oscilan entre 6,99 por
100000 en OSI Uribe y 14,19 en OSI Bilbao-Basurto.
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Tuberculosis. Tasa y n.° de casos total y en personas nacidas en el
extranjero por comarca sanitaria
EDO. Bizkaia 2017*
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Casos Tasa/100000 Casos Porcentaje
Bilbao-Basurto 49 14,19 19 39%
Ezkerr. Enkar. Cruces 13 7,99 3 23%
Barrualde-Galdakao 31 11,38 7 23%
Uribe 15 6,99 5 33%
Barakaldo-Sestao 9 7,17 4 44%

* No incluye cuatro casos de Ermua que pertenece a la OSI Bajo Deba.

En Bizkaia, la tasa de tuberculosis en el colectivo de personas nacidas en el extranjero fue de
39,77 casos por 100000 habitantes frente a la tasa en autdctonos que fue de 7,95. El
numero de pacientes en el colectivo extranjero mantiene una tendencia descendente en los
ultimos afios. En 2017 fue de 38, el 31% del total de casos registrados. La mayoria de estos
pacientes proceden de Latinoamérica (16), seguido de Africa (13, tres Magreb y diez Africa
subsahariana), Asia (5) y Europa (4). La relacion H/M fue de 1,3. En la grafica se pueden
observar las diferentes tasas por grupos de edad entre la poblacién autéctona y la nacida en
el extranjero.

Tuberculosis. Tasas especificas por grupos de edad en
poblacién autéctona y extranjera
EDO. Bizkaia 2017
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En 2017 se notificaron ocho brotes de tuberculosis en Bizkaia, seis de ambito familiar (14
casos) y dos de ambito laboral, uno en una fabrica, con dos casos, y el otro en un centro
hospitalario, con tres. Este ultimo afecté a las Unidades de Neonatologia, Oncologia y
Hematologia del hospital, y requirié el estudio de contactos de todos los neonatos,
familiares, pacientes y personal sanitario potencialmente expuestos.

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLESDELAAALAZ 47
|



VARICELA Y HERPES ZOSTER
CIE-9:052; CIE-10:BO1

En 2017 se declararon 1763 casos de varicela, lo que supuso una tasa de 154,73 casos por
100000 habitantes. Se observa un ligero descenso en la incidencia, algo previsible por la
vacunacion en la infancia temprana, en vigor desde 2016. Se mantuvo el patrén epidémico
de esta enfermedad, con picos cada tres afios. El mayor nimero de casos se produjo en
invierno y primavera, como viene siendo habitual.

En el registro de altas hospitalarias de 2016 constan 32 ingresos hospitalarios con el cédigo
de varicela como diagndstico principal. De ellos, dieciocho tenian al menos quince afios de
edad. Dieciocho de los casos ingresados sufrieron alguna complicacidn: siete neumonias, dos
encefalitis, una meningitis y el resto no especificadas. No hubo ningun fallecimiento por esta
causa. Ademas, el cddigo de varicela aparecid en otros dieciséis ingresos hospitalarios en
otras posiciones (no como diagndstico principal).

N.° de casos de varicela por cuatrisemana
EDO. Bizkaia 2008-2017
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El herpes zdster (HZ), que es la enfermedad producida por la reactivacidon del virus de la
varicela, se encuentra en 54 informes de alta de 2016 como causa de ingreso hospitalario.
De estos pacientes, el 69% tenia mas de 64 afos. Las 41 complicaciones registradas fueron:
veintiocho que afectaban al sistema nervioso central (entre ellas tres meningitis y tres
encefalitis), cinco otitis externas, cuatro complicaciones oftalmicas y cuatro casos de HZ
diseminado. No hubo fallecimientos por este motivo. El diagndstico de herpes zéster
aparecid, ademas, en otros 132 ingresos hospitalarios (no como diagndstico principal).

YERSINIOSIS
CIE-9: 00844; CIE-10: A04.6, A28.2

El niumero de casos de Yersinia en el afio 2017 fue de 33, seis mas que el afo 2016; todos los
aislamientos fueron serotipo enterocolitica. El 33% de los casos eran menores de diez afios.
En el afio 2017 hubo cinco ingresos por esta causa. La tasa por 100 000 habitantes fue de 2,9
y la razén de sexos 1,06.
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Aislamientos de Yersinia notificados
SIM. Bizkaia 2008-2017
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La transmisiéon de la enfermedad es por via fecal-oral, a través de alimentos contaminados
por personas o animales infectados. El cerdo es el principal reservorio de Yersinia
enterocolitica, por lo que la mayor frecuencia de enfermedad se asocia al consumo de carne
de cerdo y sus derivados sin cocinar.

ZIKA, ENFERMEDAD DE
CIE-9: 066.3; CIE-10: A92.0

La enfermedad por virus Zika estd causada por un flavivirus. Se estima que solo una de cada
cuatro personas infectadas desarrolla sintomas, principalmente fiebre moderada, exantema,
conjuntivitis y artralgia. Suele ser una enfermedad leve, pero cuando la infeccién se produce
en el embarazo es capaz de producir microcefalia y otros dafios severos en el desarrollo del
sistema nervioso central del feto. Otra posible complicacion de la infeccidn por el virus Zika
es el sindrome de Guillain-Barré.

La via de transmision principal del virus Zika es la picadura de un mosquito Aedes infectado
(A. aegypti o A. albopictus), pero también es posible la transmisién materno-fetal, por
contacto sexual y por transfusidn sanguinea.

Hasta 2007 solo se habfa documentado la circulacién esporadica del virus en Africa y Asia. En
2007, el primer gran brote reconocido ocurrid en la isla de Yap en Micronesia y entre 2013 y
2015 hubo varios brotes en islas del Pacifico, incluyendo un gran brote en la Polinesia
Francesa. En 2015 se detectd la transmisién autdéctona del virus en Brasil, extendiéndose
posteriormente por Sudamérica.

En Bizkaia, en 2017, se declararon tres casos de enfermedad por virus Zika (uno confirmado
y dos probables); los tres habian viajado a Cuba y entre ellos no habia ninguna mujer
embarazada.
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ZoONOSIS (OTRAS)

Durante el afio 2017 se declararon tres casos de Leishmania: un nifa de siete afios y dos
hombres de 32 y 40 afios, en los tres casos el contagio fue en el extranjero. También se ha
conocido un caso de Hidatidosis en una mujer de 68 anos, el antecedente epidemioldgico
se sitUa en su infancia.

No se declararon casos de brucelosis ni de tularemia.
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INMUNIZACIONES

CAMBIOS EN EL CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL

En el afio 2017 se llevd a cabo una modificacion importante del calendario de vacunacion
infantil a nivel estatal, y, tomando como base las decisiones tomadas en el marco de la
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, la vacunacion DTPa-VPI-VHB+Hib pasé de
una pauta 3+1 a una pauta 2+1; es decir, se pasd de una vacunacién a los dos, cuatro, seis
meses (vacuna hexavalente) y dieciocho meses (vacuna pentavalente), a una pauta a los dos,
cuatro y once meses (con vacuna hexavalente).

El objetivo de este cambio es reducir el nimero de pinchazos en el lactante a los
estrictamente necesarios, manteniendo y asegurando una adecuada proteccion, ya que la
evidencia disponible muestra que ambas pautas confieren una respuesta inmune
equivalente.

Esta modificacidn trajo consigo otros cambios menores: la modificacion de la pauta de la
vacuna antineumocdcica conjugada y de la vacunacién frente a hepatitis B en recién nacidos
de madres portadoras.

Estos cambios son de aplicacién para los nifios y nifias nacidos desde el 1 de enero de 2017;
para los nacidos antes de esta fecha, se mantiene el calendario anterior.

RESTABLECIMIENTO VACUNACION DTPA 6 ANOS

En abril de 2017 se restablecid la vacunacion a los seis afios de edad con vacuna dTpa
(difteria-tétanos-tosferina de baja carga). Esta vacunacion se habia paralizado
temporalmente por problemas de suministro y para destinar la vacuna disponible a la
vacunacion de las embarazadas, con el objetivo de proteger frente a tosferina a los recién
nacidos.

La vacunacién de la cohorte de nacidos en 2010 se llevd a cabo en sus centros educativos,
durante el curso 2016/2017. Para el resto de la poblacién infantil afectada por la paralizacion
temporal (nacidos en 2009 y a comienzos de 2011) la vacunacién se llevd a cabo en sus
centros de salud.

ACTUALIZACION DEL MANUAL Y NUEVAS INDICACIONES

En el afio 2016, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco publicé el Manual de
Vacunaciones, que recoge las indicaciones oficiales de aplicacién en la CAPV. Este
documento se encuentra disponible en la web del Departamento:

http://www.osakidetza.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/r85-cksalu03/es/

INMUNIZACIONES 52
|


http://www.osakidetza.euskadi.eus/informacion/manual-de-vacunaciones/r85-cksalu03/es/

En el afio 2017 se actualizaron algunas de las indicaciones:

¢ Elintervalo 6ptimo para la vacunacion de las mujeres embarazadas frente a tosferina (con
vacuna dTpa) se establecid entre las semanas 27 y 31 de gestacion.

¢ Se incluyd por primera vez un grupo de riesgo para la vacuna frente al VPH: mujeres de
hasta veintiséis afios en tratamiento con azatioprina. (En 2018 se ha afiadido también a
las mujeres de cualquier edad con lesiones CIN2 o CIN3 que van a ser conizadas o lo han
sido en el ultimo afo).

¢ La pauta de vacunacion frente a hepatitis A (con vacuna monovalente) pasé a ser de 0, 12
meses (y en 2018 se ha incluido la indicacién a las personas infectadas por el VIH).

¢ La pauta de la vacuna antimeningocdcica ACWY pasd a ser de dos dosis para las personas
con asplenia o tratamiento con eculizumab (y desde 2018 esta vacuna esta indicada para
las personas con antecedente de EMI, con una dosis).

DESABASTECIMIENTOS

En los ultimos afos los problemas de abastecimiento de vacunas se han multiplicado,
ocasionando trastornos en el suministro previsto y recortes puntuales en los programas de
vacunacién. En 2017 se vieron afectadas las vacunaciones frente a hepatitis A y tétanos-
difteria. A comienzos de 2018 estos problemas se han solventado, y todos los programas de
vacunaciéon pueden llevarse a cabo con normalidad (salvo la vacunaciéon con BCG, cuyo
abastecimiento no se ha restablecido aun).

ESTIMACION DE COBERTURAS

La estimacién de las coberturas de vacunacion de 2017 ha sido especialmente problematica
por las dificultades para conseguir los datos de registro. Por ese motivo, se presentan las
estimaciones de cobertura solo para las dosis administradas en las edades de 0 a 6 afios, en
los centros de salud de Osakidetza en las cinco OSI de Bizkaia (que forman el Area de Salud),
y también en los centros privados para el Territorio Histdrico.

Esperamos disponer de acceso a las fuentes de informacidn, en un futuro cercano, para
poder realizar la estimacion de coberturas de manera autonoma vy eficaz.
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Estimacion de coberturas de vacunacion 0 a 6 afios, administradas en 2017 en Bizkaia
Numerador extraido de consultas existentes en OBI
Denominador extraido de la aplicacion de Metabolopatias

Neumo Neumo Neumo TV TV Penta

2m 4m 12m 12m 4a 18m
_ 98,2 95,9 95,1 97,9 95,4 96,8 95,6 97,4 99,3 90,4 96,9 96,1 88,3
_ 96,5 95,2 94,2 96,9 95,9 92,8 96,6 93,3 95,4 87,4 92,2 93,7 85,3
_ 97,1 96,8 96,5 97,3 97 94,5 97,4 95 97,1 92,2 91,5 95,5 95,4
_ 98,1 99,4 97,5 98,2 99,7 97,2 99,6 98,1 99 91,2 96,3 98,1 92,8
_ 95,7 94,2 94,4 95,8 95,1 93,5 94,5 93,7 95,1 90,5 92,4 92,1 89,1

AREA DE SALUD

TH BIZKAIA

Hexa: Difteria, Tétanos, Tosferina acelular, VPI (polio inyectable), Hib (Haemophilus influenzae tipo b), Hepatitis B
Neumo: Neumococo, vacuna conjugada de 13 serotipos

MenC: Meningococo serogrupo C, vacuna conjugada

TV: Triple virica (sarampidn, rubéola, parotiditis)

Penta: Difteria, Tétanos, Tosferina acelular, VPI (polio inyectable), Hib (Haemophilus influenzae tipo b)

dTpa: Difteria, Tétanos, Tosferina acelular, vacuna de baja carga antigénica

m: edad en meses / a: edad en afios
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CANCER

INCIDENCIA

El registro de cancer de la CAPV registra todos los tumores malignos invasivos e in situ, los
de malignidad incierta en cuatro localizaciones (vejiga, ovario, sistema nervioso central y
tumores carcinoides) y los tumores benignos del sistema nervioso central. Se excluyen los
carcinomas epidermoides y basocelulares de piel. La informacidon presentada en este
informe analiza los tumores malignos invasivos.

En 2014, ultimo afio con datos disponibles, se registraron 7559 tumores malignos en
personas residentes en Bizkaia, 4452 (59%) en hombres y 3107 (41%) en mujeres. Estas
cifras equivalen a una tasa cruda de incidencia de 806,63 y 524,51 cdnceres por 100000
hombres y mujeres respectivamente.

En la poblacidn total, el cancer de colon y recto fue el cancer mas frecuente, supuso el 18%
del total de los tumores malignos diagnosticados en 2014. Entre los hombres, los tumores
mas frecuentes fueron el CCR (18%), el de préstata (16%) y el de pulmdn (15%). Entre las
mujeres, los mas frecuentes fueron el cancer de mama (26%), el CCR (16%) y el de pulmén
(7%). El grafico siguiente representa los tumores por orden de frecuencia en cada sexo.

Casos nuevos de tumores malignos en las localizaciones mas frecuentes
RCEME. Bizkaia 2014

N.° de casos N.° de casos
1000 800 600 400 200 0 0 200 400 600 800 1000
| | | | | | | | \
810 Colon-recto Mama 791
748 [ Prostata Colon-recto 497
684 | Pulmén Pulmon | 203
305 | Vejiga Cuerpo de utero | 176
186 | Estémago Estémago | 143

178

Boca faringe

Linfoma no Hodgkin

120

157 Higado Pancreas 104
147 Rifién Tiroides 102
142 Pancreas Ovario 97

140
HOMBRES 115

87

Linfoma no Hodgkin

Laringe

Melanoma cutaneo

Melanoma cutaneo

Vejiga

Rifion

81
76 MUJERES

74

Localizacién segin CIE-O 3. Labio y cavidad oral: C00-06 ;C09-C14; Eséfago: C15; Estomago: C16; Colon-recto y
canal anal: C18-C21; Higado y conductos biliares intrahepaticos: C22; Pancreas: C25; Laringe: C32; Pulmén: C33-
C34; Melanoma: C44 y M8720-8790/3; Mama: C50; Utero: C54; Ovario: C56; Préstata: C61; Rifion: C64; Vejiga:
C67; Tiroides: C73; Linfoma no Hodgkin:M9590-9596/3, 967-972/3; 9761-9762/3, 9823-9826/3

La incidencia de cancer en todos los grupos de edad, excepto en el grupo de 30 a 49 anos,
fue superior en los hombres y la diferencia aumenta con la edad. La edad media en el
momento del diagndstico fue 66 afos en mujeres y 68 en hombres. No obstante, la
distribucién por edad varia en funcién del tumor, en la préstata la edad media al diagndstico
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fue 68 afios y en la mama 60 aios. La edad media en el cancer de pulmdn fue 69 en los
hombres y 67 en las mujeres. El 19% (825) de los hombres y el 25% (771) de las mujeres
diagnosticados de cancer en 2014 tenian ochenta o mds afios.

N.° casos y tasas de incidencia de cancer por grupo de edad y por sexo
Registro de cdncer - Bizkaia 2014
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Grupo de edad quingquenal

En 2014, 0,5% de los canceres (34) fueron diagnosticados en menores de quince afos,
veintidds niflos y doce nifias. Estas cifras equivalen a una tasa de 281,3 y 161,2 casos por
1000000 de nifios y nifias respectivamente. En la poblacién infantil los tumores mas
frecuentes fueron las leucemias, los tumores del sistema nervioso central y los linfomas, que
en conjunto supusieron, en el periodo 2000-2014, el 65% de los tumores diagnosticados en
la poblacion infantil.

En 2014, la RIE (razon de incidencia estandarizada) de cancer en todas las localizaciones fue
significativamente mayor para los hombres y mujeres de Bilbao y significativamente menor
para los hombres de Uribe y las mujeres de Ezkerraldea Enkarterri Cruces y Barrulade-
Galdakao.

Razon de incidencia estandarizada, para cancer de todas las
localizaciones, por sexo y por OSI
Registro de cancer - Bizkaia 2014

HOMBRE MUIJER
Bizkaia 96 | 102 Bizkaia 96 103

Barakaldo-Sestao 93 111 Barakaldo-Sestao 85 106

Bilbao-Basurto 102 113 Bilbao-Basurto 102 115

Uribe 79 92 Uribe 94 111

Ezk. Enkart. Cruces 89 = 104 Ezkerr.Enkart.Cruces 82 3 99
Barrualde-Galdakao 92 1 103 Barrualde-Galdakao 84 3 98
50 75 100 125 150 50 75 100 125 150
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EvVOLUCION TEMPORAL

En los hombres, en el periodo 2000-2014, la evolucidn de la tasa cruda fue ascendente, pero
se suaviza y se mantiene estable (PCA: 0,3%, IC 95%: 0.0; 0,7) al controlar el efecto del
envejecimiento con las tasas estandarizadas. En las mujeres, la tendencia ascendente
persistio al controlar la edad, aumentando a razéon de 1,5% anual (PCA: 1,5%, IC 95%: 1,2;
1,7) lo que sugiere la existencia de otros factores de riesgo ademds de la edad.

Evolucion de la incidencia de cancer en todas las localizaciones,
por sexo. Registro de cdncer — Bizkaia, 2000-2014
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TC: Tasa Cruda; TE: tasa estandarizada (poblacion de referencia: poblacidon estandar europea de 2013);
Joinpoint: tendencia; PCA: porcentaje de cambio anual * Estadisticamente significativo

En general, la incidencia es mas alta en hombres en todos los canceres, excepto en dos
localizaciones: mama (C50) y tiroides (C73), que tienen mayor incidencia en las mujeres.

En los hombres, el cancer de préstata, el mas frecuente en la pasada década, disminuye un
1,8% anual los ultimos diez afios (2004-2014), pasando a ocupar el segundo lugar en
frecuencia tras el cancer de colon y recto. Por otro lado, los tumores relacionados con el
consumo de tabaco presentan una tendencia descendente, como pulmdn (0,4%), laringe
(4,2%) y boca-faringe (2,7%).

En las mujeres, el cdncer de mama, que sigue siendo el cancer mas frecuente (supone el 26%
del total de cancer en la mujer), sigue aumentando de forma continua un 1,2% anual
durante todo el periodo analizado (2000-2014). Entre las mujeres los tumores claramente
asociados al consumo de tabaco aumentan significativamente: pulmon (6,1%) y boca faringe
(2,6%).

Los graficos presentados a continuacion reflejan la evoluciéon de la incidencia de los canceres
mas frecuentes y el PCA (Porcentaje de Cambio Anual), calculados con el método de
regresion Joinpoint. Las escalas de los graficos de lineas varian en funcién de la incidencia de
cada localizacién.
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Canceres en localizaciones concretas, evolucion temporal, Joinpoint
RCEME. Bizkaia. 2000-2014
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Cancer en localizaciones concretas. Porcentaje de cambio anual
RCEME. Bizkaia, 2000-2013
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*PCA significativo; LMA: Leucemia mieloide aguda; LMC: Leucemia mieloide crdnica;

SMP: sindrome mieloproliferativo NCP: Neoplasias de células plasmaticas SNC: Sistema nervioso central

Puede consultarse informacion sobre la distribucién por municipios en el Atlas municipal de
cdncer en el Pais Vasco en: http://www.euskadi.eus/informacion/registros-de-cancer/web01-
a3regepi/es/ Se pueden consultar en el Anexo V datos mas concretos sobre el nimero de
canceres, tasa cruda y tasa estandarizada, para localizaciones concretas y por sexo.

MORTALIDAD

El cancer es la primera causa de muerte en los hombres, responsable del 36% de las
muertes, y la segunda en las mujeres, entre las que es responsable del 24% de las muertes.
Durante 2016 la tasa cruda de mortalidad fue 378,19/100000 para los hombres vy
234,34/100 000 para las mujeres. La mortalidad por cancer, para todas las localizaciones,
presenta una tendencia ascendente que se modifica, de forma diferente en hombres y
mujeres, al controlar el efecto de la edad. En los hombres, al estandarizar, la tasa de
mortalidad disminuye significativamente, un 2,4% anual (IC 95%:-3,7;-1) entre 2012 y 2016.
En las mujeres, al controlar el efecto de la edad, no se observa descenso y la mortalidad se
mantiene estable (PCA: 0,3%; IC 95%: -0,8; 0,2).
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Evoluciéon anual de las tasas de mortalidad por cancer
Registro del cancer — Bizkaia, 2000-2016
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Durante 2016, la tasa de Afios Potenciales de Vida Perdidos (ADVP) por cancer en Bizkaia,
ajustados a la poblacién europea, fue de 13,10/1000 en el caso de los hombres y 9,35 en las
mujeres, lo que supuso 6896 afios de vida perdidos -hasta los 70 afios de edad- en el caso de
los hombres y 5203 en el caso de las mujeres.

El cadncer que produjo mas muertes fue el de pulmén en los hombres (507 fallecimientos)
seguido por el de colon y recto (273) y la prdstata (191); en mujeres, el cancer de colon y
recto (197 fallecimientos) seguido por el de mama (191) y el de pulmén (172).

Numero de muertes por cancer, por sexo y por orden de frecuencia
Registro de mortalidad. Bizkaia 2016

N.° de casos N.° de casos
600 500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500 600

Pulmén Colon y recto
Colon y recto Mama
Prostata Pulmén
Vejiga Pancreas
Estomago Ovario
Higado Estémago
Pancreas Higado
Esofago Encéfalo
Encéfalo Linfomas

Linforas Utero

HOMBRES Leucemias Leucemias

MUIJERES
54 Cav. oral-faringe Vejiga
34 Rifion Rifidn
33 Laringe Cuello utero
CANcer 61




Durante el afio 2016 la razén de mortalidad estandarizada (RME) por cancer de todas las
localizaciones fue significativamente mayor para los hombres de las OSI Barakaldo-Sestao y
Ezkerraldea Enkarterri Cruces, respecto a la CAPV. En las mujeres, la RME de las residentes
en Barakaldo-Sestao y Bilbao-Basurto roza la significacion estadistica.

Razén de mortalidad estandarizada, para cancer de todas las
localizaciones, por sexo y por OSI
Registro del cancer - Bizkaia 2016

HOMBRE MUIJER
Barakaldo-Sestao 109 138 Barakaldo-Sestao 100 135
Barrualde-Galdakao 90 108 Barrualde-Galdakao 87 110
Ezkerr. Enk. Cruces 101 125 Ezkerr. Enk. Cruces 83 111
Uribe 81 ¢ 102 Uribe 95 123
Bilbao-Basurto 98 § 114 Bilbao-Basurto 100 120
50 75 100 125 150 50 75 100 125 150

SUPERVIVENCIA

El informe Supervivencia de cdncer en la CAV. 2000-2012, describe la supervivencia de la
poblacién mayor de catorce afios residente en la CAPV, diagnosticada de un tumor maligno
entre 2000 y 2012. Presenta la supervivencia observada y neta a uno, tres y cinco afios desde
el diagnodstico y la tendencia de la supervivencia a lo largo de tres periodos (2000-2004,
2005-2009, 2010-2012), por sexo y por grupos de edad. Ademas, analiza diferencias en la
supervivencia segun area geografica de residencia.

La supervivencia observada (SO) representa la proporcion de pacientes que han sobrevivido
a la enfermedad en un periodo determinado. La supervivencia neta (SN) de cancer es la
proporcién de pacientes que sobrevive en un periodo determinado, en ausencia de otras
causas de muerte; es siempre mayor que la SO. La supervivencia neta estandarizada (SNst)
es la SN controlando el factor edad.

Durante el periodo 2000-2012, los hombres presentaron, a los cinco afios del diagndstico,
una supervivencia observada de 44,7%, una supervivencia neta de 52,0% y una
supervivencia neta ajustada por edad (SNst) de 52,2%. En las mujeres las cifras de
supervivencia observada a cinco afos fueron 55,7%, la supervivencia neta fue 60,2% vy la
SNst fue 59,9%. En Europa, la supervivencia relativa estandarizada por edad a los cinco afos,
en el periodo 2000-2007, fue 50,3% en hombres y 58,0% en mujeres. La supervivencia en
Espana, en el mismo periodo, presentd un valor de 48,9% en hombres y 58,0% en mujeres.
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Los canceres de peor prondstico (supervivencia a cinco afios inferior al 20%) tanto en
hombres como en mujeres fueron los de pancreas, pulmon, eséfago, vesicula y vias biliares,
higado, mesoteliomas y tumores del SNC.

Supervivencia observada (SO), neta (SN) y neta estandarizada por edad
(SNst) a los 5 afios del diagnéstico. RCEME. CAPV 2000-20012
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La supervivencia neta estandarizada a los cinco afios del diagndstico aumentd
significativamente entre el periodo 2000-2004 y 2010-2012, 6 puntos en hombres y 5,3 en
mujeres.

El andlisis multivariante mostré una mejoria en la supervivencia por periodo y un aumento
del riesgo de muerte segln avanza la edad. En el mismo analisis se observaron algunas
diferencias entre comarcas, con un mejor prondstico en hombres con cédncer residentes en la
comarca Araba con respecto a los de Donostialdea, y un mayor riesgo en tres comarcas de
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Bizkaia: Ezkerraldea Enkarterri Cruces, Barakaldo-Sestao y Barrualde-Galdakao; en las
mujeres, solo las de Barakaldo-Sestao mostraron diferencias significativas en prondstico con
un exceso de riesgo de 9% con respecto a las mujeres de Donostialdea.

Exceso de riesgo relativo (ERR) de muerte por edad, periodo diagndstico
y lugar de residencia. RCEME. CAPV 2000-2012
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En el informe se analizan, ademas de todos los canceres en conjunto, veintiocho
localizaciones o tipos tumorales, que incluyen cuatro subtipos de linfomas no Hodgkin. Se
puede consultar en la siguiente direccidon: http://www.euskadi.eus/informacion/registros-de-
cancer/web01-a3regepi/es/. En la misma pdagina se presenta informacién sobre la
supervivencia de cancer infantil en el periodo 1990-2012.
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CARDIOPATIA ISQUEMICA

CIE-9: 410-414,; CIE10: 120-125

Presentamos los ultimos datos disponibles sobre cardiopatia isquémica (Cl) en Bizkaia a
partir de dos sistemas de informacion: el CMBD del Registro de Altas Hospitalarias (2016) y
el Registro de Mortalidad (2016). Para el calculo de las tasas utilizamos la poblacion del
EUSTAT y para el calculo de las tasas estandarizadas se ha usado la nueva poblacién estandar
europea de 2013.

MORBILIDAD HOSPITALARIA

Durante el afio 2016 se produjeron 2877 ingresos hospitalarios de residentes en Bizkaia por
cardiopatia isquémica, lo que supuso una tasa de frecuentacién hospitalaria de 252,50 por
100 000. Se observa, por un lado, un predominio de los hombres en el nimero de ingresos
(72%) vy, por otro, que esta patologia se da a edades mas altas en las mujeres (entre las
mujeres ingresadas por esta causa el 77% eran mayores de 64 afos y entre los hombres el
59%).

La tasa de frecuentacidon hospitalaria por Cl presenté una tendencia descendente con
altibajos.

Tasa cruda y evoluciéon de la frecuentacion hospitalaria
segln el sexo
CMBD. Bizkaia 1997-2016
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Fuente: CMBD

Dentro de este grupo de patologias, los dos diagndsticos mas frecuentes fueron la
ateroesclerosis coronaria, con el 52% de los ingresos, y el infarto agudo de miocardio (IAM),
con el 35%.

La tasa de frecuentacion hospitalaria por IAM fue de 89,52/100 000, mas elevada para los
hombres (129,83) que para las mujeres (52,11). Como refleja la siguiente grafica, los ingresos
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por IAM fueron mds frecuentes en hombres en todos los grupos de edad, excepto en los
mayores de 85 afos.

N.° de ingresos y tasas de frecuentacion hospitalaria por IAM,
por edad y sexo
Bizkaia 2016
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La estancia media del ingreso por IAM fue de siete dias y la tasa de letalidad hospitalaria diez
por cada cien ingresos, 7% para los hombres y 15% para las mujeres. El 14% de los
fallecimientos se produjeron el mismo dia del ingreso y el 46% en las primeras setenta y dos
horas. La diferente letalidad hospitalaria por sexo se explica en parte por la mayor edad de
las mujeres; no obstante, la letalidad entre los mayores de 65 afios sigue siendo mayor para
las mujeres que para los hombres (19 y 13 por cada cien ingresos, respectivamente).

La OSI| Barakaldo-Sestao tuvo la tasa de frecuentacion mas alta (318,45 por 100 000
habitantes), superior a la de Bizkaia, y Uribe la mas baja (211,09). Al estandarizar la tasa por
edad, la OSI Barakaldo-Sestao continuta teniendo la tasa mas alta y la OSI Uribe la mas baja.

N.° de altas y tasa de frecuentacion hospitalaria por Cl
segun OSI
CMBD. Bizkaia 2016

Tasa estandarizada
N.° altas | Tasa cruda
— (1C 95%)

Barrualde-Galdakao 638 234,19 211,35 (194,75-227,95)
Ezkerraldea Enkart.Cruces 476 292,41 248,44 (225,85-271,02)
Barakaldo-Sestao 400 318,45 277,13 (249,54-304,72)
Uribe 453 211,09 199,68 (181,14-218,22)
Bilbao-Basurto 855 247,66 203,32 (189,38-217,26)

*Tasa por cien mil habitantes estandarizada por edad de la poblaciéon europea.
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MORTALIDAD

Durante 2016 hubo 810 fallecimientos por causa de cardiopatia isquémica; la Cl fue la
segunda causa de muerte entre los hombres (tasa estandarizada 87,88/100 000) y la tercera
entre las mujeres (tasa estandarizada 33,97/100 000). Estas tasas presentan una tendencia
descendente desde 1991 en ambos sexos. El infarto agudo de miocardio (IAM) produjo el
41% (331) de las muertes por Cl.

En el siguiente grafico se observa la diferente distribucién por sexo y edad del IAM. La
mortalidad superd la tasa de 100/100 000 en el grupo de 75-84 afios en los hombres y en el
grupo de 85 y mas afos en las mujeres. Asi, el 82% de los fallecimientos por IAM que se
produjeron en mujeres afectd a las mayores de 74 aios, frente al 58% de los hombres.

N.° de fallecidos y tasa cruda de mortalidad por IAM
segun sexo y grupo de edad
Registro de mortalidad. Bizkaia 2016
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La Cl es la segunda causa de APVP (afios potenciales de vida perdidos) en los hombres,
después del cancer de pulmdn, y la octava en mujeres. Se perdieron 2026 anos de vida por
Cl en 2016 en Bizkaia.
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ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR

ClIE-9:430-434,436-438; CIE10: 160-69

Para la vigilancia de la enfermedad cerebrovascular (ECV) utilizamos como sistemas de
informacién el CMBD del Registro de Altas Hospitalarias y el Registro de Mortalidad. Para el
calculo de las tasas utilizamos la poblacion de EUSTAT y para la estandarizacion de tasas, la
nueva poblacidn estandar europea de 2013.

MORBILIDAD HOSPITALARIA

Durante 2016 hubo 2835 ingresos por ECV: el 20% por ECV hemorragica, 68% isquémica, y el
resto (12%) por otras enfermedades cerebrovasculares o secuelas de la enfermedad. El 53%
de los ingresos se dieron en hombres; tres de cada cuatro ingresos correspondian a mayores
de 64 afios.

La tasa cruda de frecuentacidn hospitalaria por 100 000 habitantes fue 273,88 en hombres y
225,54 en mujeres; esta diferencia por sexos se mantiene durante todo el periodo (1996-
2016). Al estandarizar por edad se amplia la diferencia por sexo (hombres: 267,90 y mujeres:
163,80), lo que refleja la diferente estructura de la poblacién de hombres y mujeres.

ECV. Tasa cruda y evolucion de la frecuentacion hospitalaria
seguin el sexo
CMBD Bizkaia 1996-2016
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Fuente: CMBD

Durante el ingreso fallecieron 309 pacientes, lo que supuso una letalidad hospitalaria del
11%. La letalidad mas alta se produjo en los ingresos por ECV hemorragica (23%). La
presentada por la ECV oclusiva fue de 9%.

La estancia media hospitalaria fue de 10,7 dias en la ECV oclusivo-isquémica y 16,8 dias en la
hemorragica.
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Por OSI de residencia, las tasas de frecuentacién hospitalaria oscilaron entre 194,78 y 276,91
por 100 000 habitantes de Uribe y Bilbao-Basurto, respectivamente.

N.° de altas y tasa de frecuentacion hospitalaria por ECV
segun OSI
CMBD. Bizkaia 2016

| Tasa estandarizada
N.° al T r |

Barrualde-Galdakao 745 273,46 240,33 (222,77-257,89)
Ezkerraldea Enkart.Cruces 346 212,55 176,30 (157,40-195,21)
Barakaldo-Sestao 321 255,56 212,69 (188,90-236,49)
Uribe 418 194,78 184,21 (166,40-202,03)
Bilbao-Basurto 956 276,91 214,78 (200,70-228,85)

*Tasa por cien mil habitantes estandarizada por edad de la poblaciéon europea.

En cuanto a la comorbilidad, en el 60% de los ingresos existié enfermedad hipertensiva, en el
22% diabetes y en el 27% fibrilacidon auricular. Estas tres enfermedades son factores de
riesgo importantes en la ECV.

MORTALIDAD

La ECV es la segunda causa de muerte en las mujeres tras la psicosis organica senil y presenil
y la tercera en los hombres tras la neoplasia de pulmén y la cardiopatia isquémica. Durante
2016 se produjeron 744 defunciones por ECV: 415 mujeres y 329 hombres. Las tasas crudas
por 100 000 habitantes fueron 70,22 para mujeres y 59,99 para hombres; esta diferencia se
invierte al estandarizar por edad, siendo 62,32 en hombres y 41,52 en mujeres. Las tasas de
mortalidad, tanto crudas como estandarizadas, han ido disminuyendo en ambos sexos desde
el afio 1991.

ECV. Tasas crudas de mortalidad y tendencia, por sexo
Bizkaia 1991-2016
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ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR 69
|



En la grafica siguiente se observa que las tasas especificas de mortalidad por edad y sexo son
superiores en los hombres para todos los grupos de edad; en los mayores de 85 aios, grupo
en el que se producen mas de la mitad de los fallecimientos, el nUmero de casos en mujeres
duplica al de los hombres.

N.° de fallecidos y tasa cruda de mortalidad por ECV
segun sexo y edad
Registro de mortalidad. Bizkaia 2016
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DIABETES MELLITUS

CIE-9: 250; CIE-10: E10-E14

Para realizar la vigilancia de la diabetes mellitus (DM) en la CAPV utilizamos dos fuentes de
informacidn: el Registro de Altas Hospitalarias y el Registro de Mortalidad.

MORBILIDAD HOSPITALARIA; PREVALENCIA DE COMPLICACIONES

Los ingresos hospitalarios por DM durante los cinco uUltimos afios, excluyendo los ingresos
para realizar procedimientos sobre el ojo, han oscilado entre 574 y 641 por afo. En Bizkaia,
en el afo 2016, se produjeron 574 altas hospitalarias por DM (tasa de 50,38 altas por
100000 habitantes). El 55% de los ingresos correspondieron a hombres. El 60% eran
mayores de 64 afios y el 4%, menores de quince.

Las tasas por OSI| fueron, en orden descendente, las siguientes: Barrualde-Galdakao
60,57/100000 habitantes; OSI| Bilbao-Basurto 59,09; OS| Barakaldo-Sestao 53,34; OSI
Ezkerraldea Enkarterri Cruces 36,86 vy, en ultimo lugar, la OSI Uribe con 28,89/100 000.

Se identifican 17 485 altas con cddigo de DM en alguno de los diagndsticos codificados en el
informe de alta, lo que supuso un 11% del total de altas.

La tabla siguiente presenta la frecuencia de las complicaciones tanto agudas como crénicas
en los ingresos por diabetes.

Diabetes mellitus en el diagnostico principal o en cualquier diagndstico
CMBD. Bizkaia 2016

1) DIAGNOSTICOS Diag.1-diag.31 D. principal
2016 2016

E10-E14.9 DM SIN MENCION DE COMPLICACION 14 324 41
DM COMPLICACIONES

E10-E14.0 DM con coma 78 45
E10-E14.1 DM cetoacidosis 71 60
E10-E14.2 DM con complicaciones renales 492

E10-E14.3 DM con complicaciones oftdlmicas 728 6
E10-E14.4 DM con complicaciones neuroldgicas 362 13
E10-E14.5 DM con complicaciones circulatorias perif. 263 13
E10-E14.6-8 DM con otras complicaciones 1956 388
E10-E14 DM CON O SIN COMPLICACION 17 485 574

En las 17 485 altas con mencion de diabetes mellitus en cualquiera de los diagndsticos se
registraron 3950 complicaciones. Entre las complicaciones crénicas, correspondia un 4% a
complicaciones oftalmoldgicas, un 3% a renales, un 2% a neuroldgicas, 1,5% a circulatorias
periféricas y en un 11% no se especificaban.
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Por otro lado, en 179 episodios, el 1% de los ingresos con DM, se produjo la amputacion de
alguna extremidad inferior. EI 82% eran hombres y la edad media de 71 afos (rango entre 40
y 89). En veintiséis ocasiones el paciente habia sufrido una amputacién anterior el mismo
afio.

Las complicaciones cardiovasculares son mas frecuentes en la poblacién de diabéticos. La
tabla siguiente presenta las altas con diagndstico principal de enfermedad cardiovascular en
ingresos con diabetes (CIE-10:E10-E14 entre el diagndstico 1 y el diagndstico 31 del informe
de alta) y sin diabetes (informe de alta sin mencién de DM). El 24% (4176/17 485) de las altas
con DM en alguno de los diagndsticos ingresaron por una enfermedad cardiovascular,
fundamentalmente cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro vascular. En los no
diabéticos, las enfermedades cardiovasculares supusieron el 10% (13 705/143 677) de las
altas.

Enfermedad cardiovascular en el diagndstico principal,
n.% de altas en ingresados con y sin DM
Bizkaia 2016

CIE-10: 100-199 | DMen | Altassin

en diagndstico principal diag.1-diag.31 diag. DM

100-102 Fiebre reumatica aguda 0 0

105-109 Enf. cardiaca reumatica crdnica 26 126
110-115 Enfermedad hipertensiva 286 659
120-125 Enfermedad cardiaca isquémica 745 2132
126-128 Enf. de la circulacion pulmonar 77 574
130-152 Otras formas de la enf. cardiaca 1839 5377
160-169 Enfermedad cerebrovascular 609 2226
170-179 Enf. de las arterias, arteriolas y capil. 458 806
180-199 Enf. de venas y linfaticos, y otras 136 1805
100-199 TOTAL ENF. CV 4176 13705

TOTAL INGRESOS 17485 143677

MORTALIDAD

En 2016, la tasa de mortalidad por diabetes fue 20,71 por 100 000 (236 defunciones), menor
en hombres (19,33) que en mujeres (22,00). Las tasas crudas descendieron tanto en los
hombres como en las mujeres con respecto al afio anterior.
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Evolucién anual de la TC de mortalidad por diabetes mellitus
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1IV. MORBILIDAD HOSPITALARIA



Presentamos los resultados obtenidos tras analizar los datos del CMBD del Registro de Altas
Hospitalarias de la Comunidad Auténoma del afio 2016. La poblacién a estudio son los
pacientes, residentes en Bizkaia, que fueron dados de alta durante 2016 en cualquier
hospital de la CAPV.

La unidad de analisis es el alta hospitalaria; esto implica que a un mismo paciente puede
corresponderle mas de un registro, por la misma o por diferente enfermedad.

Nos centramos en el anadlisis del diagndstico principal, que es el motivo de ingreso en el
hospital determinado por un facultativo. En la codificacién del CMBD a partir del afio 2016 se
utiliza la CIE-10 en sustitucion de la CIE-9.

Para analizar la morbilidad, ademas de las frecuencias absolutas, utilizamos la tasa de
frecuentacién hospitalaria (nimero de ingresos por 1000 habitantes) por edad, por sexo y
por OS| de Osakidetza.

La poblacién utilizada como denominador para el calculo de las tasas de frecuentacion
hospitalaria es la poblacion de EUSTAT y para la estandarizacién utilizamos la nueva
poblacién estandar europea de 2013.

CASOS Y TASAS DE FRECUENTACION

Durante el afio 2016 se produjeron 161 594 altas hospitalarias entre la poblacion residente
en Bizkaia, lo que supuso una tasa de frecuentacion hospitalaria de 141,82 altas por mil
habitantes. El 78% de las altas se produjeron en los hospitales publicos de Osakidetza. La
estancia media fue de 4,4 dias y en el 27% de los casos la estancia fue inferior a un dia.

Como refleja el grafico siguiente, la frecuentacién hospitalaria presenta una tendencia al
aumento entre 1996 y 2016, especialmente en los mayores de 64 anos.

Tasa de frecuentacion hospitalaria por grupos de edad
(excepto c6d. V o Z). Bizkaia 1996-2016
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El 47% de las altas se dieron entre los 15 y 64 afos, el 4% en la edad pediatrica y el 49% en
los mayores de 64. Solo entre los 20 y 44 afios de edad, debido a las altas relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio, y en las edades superiores a los ochenta afios, el nimero de
altas en cifras absolutas en mujeres superd al de los hombres.

Morbilidad hospitalaria por grupos de edad y por
sexo CMBD. Bizkaia 2016
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En los grupos de edad extremos (menores de un afio y mayores de 84) las tasas de
frecuentacién fueron altas: 204 y 411 por mil habitantes respectivamente. La frecuentacién
mas baja se dio entre los cinco y los diecinueve anos, con 35 ingresos por mil habitantes. A
partir de los cincuenta afios se supera la cifra de cien altas por mil en ambos sexos y hay un
ascenso continuado, mayor entre los hombres.

Tasa de frecuentacion hospitalaria por grupos de edad
Yy por sexo. Bizkaia 2016
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MORBILIDAD HOSPITALARIA POR GRANDES GRUPOS DE LA CIE-10

Los cinco grandes grupos de enfermedades que requirieron asistencia hospitalaria con
mayor frecuencia fueron, por este orden, las enfermedades del sistema nervioso y de los
sentidos, enfermedades del aparato digestivo, enfermedades del aparato circulatorio,
enfermedades del aparato respiratorio y tumores.

La tabla mostrada a continuacion refleja las diferencias que determina el sexo en el tipo de
patologia que motiva el ingreso.

Morbilidad proporcional segun el diagndstico principal,
por grandes grupos y por sexo
CMBD. Bizkaia 2016

TOTAL HOMBRES MUIJERES
N.° altas % N.° altas % N.° altas %

DIAGNOSTICOS

A00-B99 Infecciosas y parasitarias 2925 1,9 1600 2,1 1325 1,6
C00-D48 Tumores 15 609 9,9 8313 11,0 7 296 8,9
D50-D89 Sangre y 6rg. hematop. y tr. inmun. 1233 0,8 573 0,8 660 0,8
EO00-E90 Endocrino-metabdlicas 2222 1,4 914 1,2 1308 1,6
FOO0-F99 Tr. mentales y del comportamiento 2705 1,7 1436 19 1269 1,6
G00-H95 Sistema nervioso, ojo y oido 21 864 13,9 9489 12,5 12 375 15,1
100-199 Aparato circulatorio 17 881 11,3 10171 13,4 7710 9,4

J00-J99 Aparato respiratorio 16 155 10,2 8901 11,8 7 254 8,9

K00-K93 Aparato digestivo 19 279 12,2 11 059 14,6 8220 10,0
LO0-L99 Piel y tejido subcutaneo 3857 2,4 1940 2,6 1916 2,3

MO00-M99 Sis. osteo-muscular y tej. conectivo 13772 8,7 6392 8,4 7 380 9,0
NOO-N99 Aparato genito-urinario 10987 7,0 4795 6,3 6192 7,6
000-099 Embarazo, parto y puerperio 10010 6,3 = = 10010 12,2
P00-P96 Patologia perinatal 896 0,6 485 0,6 411 0,5
Q00-Q99 Malf. congénitas, defor. y an. crom. 1091 0,7 648 0,9 443 0,5
R0O0-R99 Signos y sintomas mal definidos 5797 3,7 3095 4,1 2702 3,3
S00-T98 Traumatismos, envenenam. y otr. 11 276 7,2 5824 7,7 5451 6,7
TOTAL (excepto cédigos Z) 157 559 100 75 635 100 81922 100

En las mujeres la causa mas frecuente de ingreso hospitalario fueron las enfermedades del
sistema nervioso y Organos de los sentidos; le siguieron por orden de frecuencia el
embarazo, parto y puerperio, enfermedades del aparato digestivo, enfermedades del
aparato circulatorio y del sistema osteomuscular y tejido conectivo. En los hombres, el
primer lugar lo ocuparon las enfermedades del sistema digestivo seguidas por las del sistema
circulatorio, las enfermedades del sistema nervioso y organos de los sentidos, las
enfermedades respiratorias y los tumores.

La grafica siguiente representa las causas mas frecuentes de ingreso por grandes grupos de
edad.

MORBILIDAD HOSPITALARIA 77
|



Numero de altas por sexo y por grupos de edad
CMBD. Bizkaia 2016
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En los menores de un afio, las altas se debieron sobre todo a enfermedades perinatales (bajo
peso al nacimiento, prematuridad) seguidas por las bronquiolitis agudas y las enfermedades
congénitas. En los de uno a cuatro afios, uno de cada tres ingresos se debié a enfermedades
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del aparato respiratorio (sobre todo enfermedades de las amigdalas y adenoides). Entre los
cinco y los catorce afios fueron importantes las enfermedades respiratorias (66%
enfermedades de las amigdalas y adenoides) y las del aparato digestivo (54% apendicitis).

Entre los 15 y 44 aios, la causa mas frecuente de ingreso estuvo relacionada con el
embarazo, parto y puerperio. Si excluimos el embarazo, entre las mujeres las enfermedades
mas frecuentes fueron las del aparato genito-urinario (40% infertilidad), aparato digestivo
(26% trastornos dentales, 17% colelitiasis) y tumores (21% utero, 18% mama). Entre los
hombres, las causas mas frecuentes fueron las enfermedades del aparato digestivo (18%
hernias, 15% apendicitis), traumatismos y envenenamientos y enfermedades del sistema
osteo-muscular (37% trastorno interno de la rodilla).

En el grupo de 45 a 64 afos, las enfermedades del aparato digestivo (36% hernias) vy
circulatorio (27% cardiopatia isquémica) fueron las mas frecuentes entre los hombres y
empiezan a adquirir importancia los tumores, primera causa de ingreso en las mujeres en
este grupo de edad (21% mama, 12% utero), seguida por las enfermedades del sistema
osteomuscular (16% juanetes) y las enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos
(37% cataratas, 20% sindrome del tunel carpiano).

Entre los de 65 a 84 afios, las enfermedades que mds peso tuvieron fueron las del sistema
nervioso y organos de los sentidos seguidas por las del aparato circulatorio (20%
insuficiencia cardiaca y 17% enfermedad cerebro-vascular).

En el ultimo grupo de edad representado (mayores de 84 afios) el 61% de los ingresos
hospitalarios correspondieron a mujeres y las enfermedades del aparato circulatorio (37%
insuficiencia cardiaca) y las del aparato respiratorio (19% bronquitis aguda, 19% neumonias)
fueron las mas frecuentes.

El aumento en los ingresos por enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos
observado a partir de los 65 afios se debidé fundamentalmente a las altas por cataratas, que
supusieron en este grupo de edad el 16% y el 12% de los ingresos en mujeres y hombres
respectivamente.

MORBILIDAD HOSPITALARIA POR OSI

Las tasas crudas de frecuentacidn hospitalaria por OSI de Osakidetza oscilaron entre 110
altas por mil habitantes en Uribe y 135 en Bilbao-Basurto.
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Morbilidad hospitalaria por OSI
CMBD. Bizkaia 2016

os| N.O altas 1252 fasa (1C 95%)
cruda estandarizada
Barrualde-Galdakao 38 495 141,30 129,63 (128,30; 130,97)
Ezkerr.Enkart.Cruces 22 438 137,84 121,81 (120,15; 123,47)
Barakaldo-Sestao 18 461 146,97 128,81 (126,86; 130,76)
Uribe 25083 116,88 109,53 (108,13; 110,92)
Bilbao-Basurto 54179 156,93 135,12 (133,92; 136,32)

Tasas nor 1000 habitantes (boblacién de referencia: euronea)
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V. REGISTRO MORTALIDAD



En este capitulo describimos las defunciones (niUmero y causas) acaecidas entre la poblacién
residente en el Territorio Histérico de Bizkaia durante el afio 2016. Los datos relativos a los
fallecimientos proceden del Registro de Mortalidad de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco; se utiliza la décima revisidn de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
para la codificacion de la causa basica de defuncion.

Las poblaciones utilizadas como denominadores son las de los censos y padrones de 1996,
2001, 2006, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. Las correspondientes a los afios
intercensales analizados se han obtenido mediante interpolacidn lineal de las poblaciones de
los censos y padrones indicados previamente. La estandarizacién directa de las tasas se ha
realizado utilizando la nueva poblacién europea (EU-2013) como poblacién de referencia,
con veintiun grupos de edad, en lugar de la antigua (EU-1976) con diecinueve grupos; la
estandarizacion indirecta utiliza la CAPV como estandar.

Se presenta la mortalidad general y la debida a las principales causas en datos crudos
(nimero y tasas crudas), tasas ajustadas a la edad de la poblacidn europea, Afios Potenciales
de Vida Perdidos (APVP), Razones de Mortalidad Estandarizada (RME) y mortalidad infantil;
se describe la mortalidad segun caracteristicas de persona (sexo, edad), lugar (OSI) y tiempo
(1999 a 2016).

MORTALIDAD GENERAL

Durante el afio 2016 fallecieron 11 759 personas residentes en Bizkaia, 50% hombres y 50%
mujeres. La tasa de mortalidad fue de 10,32 por mil habitantes, superior en los hombres
(10,77) que en las mujeres (9,90). La tasa estandarizada por edad de la nueva poblacion
europea fue de 8,15 por mil habitantes, también mayor en los hombres (11,01) que en las
mujeres (6,18).

Tasa de mortalidad general ajustada por edad
Bizkaia 1999-2016
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* Tasa por mil habitantes estandarizada por edad de la poblacién europea.
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Tal como se observa en la figura previa, las tasas estandarizadas descendieron entre 1999
(11,35) y 2016 (8,15). Por el contrario, las tasas crudas aumentaron, fruto del envejecimiento
de la poblacién.

MORTALIDAD PROPORCIONAL.
GRANDES GRUPOS DE CAUSA DE MUERTE

Las enfermedades del aparato circulatorio fueron las responsables del mayor ndmero de
defunciones en las mujeres (30%) seguidas por los tumores (24%), mientras que en los
hombres sucede a la inversa: la causa mas frecuente de defuncién fueron los tumores (36%)
y, en segundo lugar, las enfermedades del aparato circulatorio (25%). Las enfermedades del
aparato respiratorio ocuparon el tercer lugar de importancia en ambos sexos provocando el
10% de las defunciones en el conjunto de la poblacién. El grupo de los trastornos mentales y
del comportamiento ocupod el cuarto lugar (7%) y las enfermedades del sistema nervioso y
sentidos el quinto (7%).

Mortalidad Proporcional

Defunciones por sexo y grandes grupos de causas
Bizkaia 2016
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La siguiente tabla muestra la distribucién de las defunciones y las tasas estandarizadas por
edad segun los 19 grandes grupos de causas de muerte. Las tasas fueron mas elevadas en los
hombres que en las mujeres practicamente para todos los grupos de causas. La tasa mas alta
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correspondié al grupo de los tumores en hombres y a las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres.

Mortalidad por grandes grupos de causas

Bizkaia 2016

HOMBRES MUIJERES TOTAL
Muertes Tasa* Muertes Tasa* || Muertes Tasa*
Enfermedades infecciosas y parasitarias (I) 100 18,60 93 9,62 193 13,20
Tumores (I1) 2131 386,19 1427 177,30 3558 263,05
Enf. sangre y 6rg. hematop.; Tr. inmunit. (IIl) 23 4,11 37 3,85 60 3,99
Enf. endocrinas, nutricion, y metabdlicas (1V) 145 26,70 180 18,43 325 22,14
Trastorn. mentales y del comportamiento (V) 267 51,08 529 48,28 796 50,75
Enf. sistema nervioso, ojo y oido (VI,VII,VIII) 288 52,57 488 50,32 776 51,66
Enfermedades del sistema circulatorio (IX) 1503 282,38 1747 173,92 3250 219,25
Enfermedades del sistema respiratorio (X) 610 117,28 508 49,78 1118 74,09
Enfermedades del sistema digestivo (XI) 269 50,11 262 26,74 531 36,13
Enf. de la piel y tejido subcutaneo (XII) 14 2,76 18 1,69 32 2,11
Enf. s. osteo-muscular y tej. conjuntivo (XIII) 45 8,67 91 8,88 136 8,83
Enf. del sistema genito-urinario (XIV) 141 28,21 158 14,69 299 19,17
Embarazo, parto, puerperio (XV) 2 0,36 2 0,18
Afecciones perinatales (XVI) 7 1,51 5 1,12 12 1,32
Malf. congénitas, defor., an. cromos. (XVII) 16 2,94 9 1,59 25 2,23
Causas mal definidas (XVIII) 84 20,60 150 13,40 234 15,48
Causas externas (XIX) 265 46,95 147 17,88 412 31,11
TOTAL 5908 11,01 5851 6,18 11759 8,15

* Tasa por cien mil habitantes estandarizada por edad de la poblacién europea.

MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS

PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN EDAD

Las causas de muerte son distintas segin la edad. Entre los menores de quince afios
fallecieron 34 nifios. Las afecciones perinatales (tasa: 7,88/100000) y las enfermedades
congénitas (tasa: 4,60/100 000) fueron las primeras causas de muerte. Entre los 15 y 34 afios
de edad hubo 64 defunciones; la principal causa de muerte fueron los suicidios, con una tasa
de 5,20 por cien mil habitantes, seguidos por los accidentes de trafico y las neoplasias
malignas del encéfalo. En el grupo de edad de 35 a 64 afios, fallecieron 1438 personas; la
primera causa fue el cancer de pulmén (45,12 por 100000) seguido de la cardiopatia
isquémica y, en tercer lugar, del cancer de colon y recto.
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Principales causas de muerte por edad
Bizkaia 2016
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Entre los mayores de 64 y menores de 80 aifos, cuya cifra de fallecidos fue de 2679, el cancer
de pulmén sigue siendo la primera causa de defuncién (167,20 por 100 000), seguido por la
cardiopatia isquémica y el cancer de colon y recto. La primera causa entre las 4746
defunciones del grupo de 80 a 89 afios fue la psicosis orgdnica (529,01 por 100 000) seguida
de la enfermedad cerebro-vascular y la cardiopatia isquémica. Por ultimo, entre los 2798
mayores de 89 afios, la primera causa fue la psicosis organica senil y presenil (tasa 2358,43
por 100 000), seguida de la enfermedad cerebro-vascular y la enfermedad hipertensiva.

REGISTRO MORTALIDAD 85
e —




PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO

Las figuras siguientes muestran las tasas estandarizadas de mortalidad debida a las diez
primeras causas en hombres y mujeres respectivamente. Estas diez causas suponen casi la
mitad de las defunciones sucedidas (45% entre los hombres y 46% entre las mujeres).

La primera causa en hombres fue la neoplasia maligna de pulmdn con tasa estandarizada de
90,04 por 100 000 (507 defunciones) y en segundo lugar la cardiopatia isquémica con tasa de
87,88 por 100000 (483 defunciones). La enfermedad cerebro-vascular fue la tercera causa
(62,32 por 100 000; 329 defunciones).

Diez primeras causas de muerte en hombres
Bizkaia 2016
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Entre las mujeres, las causas mas frecuentes de defuncion fueron la psicosis orgdnica senil y
presenil con tasa ajustada de 47,53 por 100000 (523 defunciones), la enfermedad cerebro-
vascular con tasa de 41,52 por 100 000 (415 defunciones) y la cardiopatia isquémica con tasa
de 33,97 por 100 000 (327 defunciones).

Diez primeras causas de muerte en mujeres
Bizkaia 2016
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PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL TIEMPO

La mortalidad por cardiopatia isquémica y enfermedad cerebro-vascular mantuvieron una
tendencia descendente hasta 2016. El cdncer de pulmdn es relativamente estable en
hombres pero muestra una tendencia ascendente en las mujeres. La mortalidad por cancer
de colon y recto permanece estable; la debida a cdncer de mama en mujeres descendid y la
del cancer de préstata también. La mortalidad por EPOC descendid, sobre todo entre los
hombres.

Evolucidn de las principales causas de muerte seguin sexo
Bizkaia 1999-2016
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MORTALIDAD POR CAUSAS DE MUERTE SELECCIONADAS

En el grafico siguiente se observa la evoluciéon temporal de las tasas de mortalidad por
algunas causas seleccionadas en determinados grupos de edad en cada sexo.
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La mortalidad debida a todos los tumores malignos en menores de 65 afios presenta una
tendencia descendente en hombres y permanece estable en mujeres. La mortalidad por
cancer de pulmén en menores de 65 afios tiene una tendencia ascendente en mujeres y
descendente en hombres. El cdncer de cara y cuello de hombres desciende.

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares en menores de 65 afios, la tasa de
cardiopatia isquémica entre 25 y 74 afios de edad y la de enfermedad cerebro-vascular de
los menores de 75 descienden.

Los indicadores de mortalidad por causas externas en jovenes de 15 a 29 afios muestran un
descenso franco. La tasa de suicidio se mantiene estable y la debida a accidentes de tréfico
desciende.

RAZON DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA

La razén de mortalidad estandarizada (RME) compara la mortalidad por determinadas
causas en el Territorio Histdrico o en las OSI de Bizkaia con la mortalidad de la Comunidad
Autdénoma Vasca por las mismas causas.

RME segun sexo. Primeras causas de muerte
Bizkaia 2016
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Enf. cerebrovascular
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Enf. Alzheimer
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La mortalidad por todas las causas en Bizkaia, durante el afio 2016, no fue significativamente
distinta a la correspondiente de la CAPV ni en hombres ni en mujeres (RME=102, 1C95%:
100-104). Como se observa en la figura previa, que muestra la RME debida a cada una de las
diez principales causas, la mortalidad por insuficiencia cardiaca fue significativamente menor
en hombres y la mortalidad por cardiopatia isquémica en mujeres mayor que la de la CAPV.

Al comparar la mortalidad de cada OSI con la de la CAPV se observa mayor mortalidad que la
esperada en el conjunto de la poblacidon de Barakaldo-Sestao (RME=107, IC95%: 102-113), y
Ezkerraldea Enkarterri Cruces (RME=106, IC95%: 101-111).
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Como se observa en la figura, los hombres de la OSI Barrualde-Galdakao tuvieron una
mortalidad significativamente menor que los de la CAPV por enfermedad de Alzheimer y las
mujeres de esta OSI mayor mortalidad por enfermedad hipertensiva.

Los hombres de Ezkerraldea Enkarterri Cruces presentaron una mayor mortalidad que los de
la CAPV por EPOC y menor por enfermedad cerebrovascular; las mujeres de esta OSI
tuvieron mayor mortalidad por psicosis orgdnica senil y presenil y menor por enfermedad de
Alzheimer que las de la CAPV.

En la OSI Uribe no se observan diferencias respecto a la CAPV por ninguna de las primeras
causas ni en hombres ni en mujeres.

Los hombres de OSI Bilbao-Basurto no presentan diferencias en mortalidad con los de la
CAPV por ninguna de las primeras causas; las mujeres tienen menor mortalidad que las de la
CAPV por insuficiencia cardiaca y mayor por cancer de pulmon.

En Barakaldo-Sestao los hombres tienen mayor mortalidad que los de la CAPV por cancer de
pulmdén y menor por insuficiencia cardiaca; las mujeres mueren con menor frecuencia que
las de la CAPV por cancer de pulmén y diabetes.

MORTALIDAD INFANTIL

Durante 2016 se produjeron veinticuatro fallecimientos en nifios y nifias de Bizkaia menores
de un afio, lo que supuso una tasa de mortalidad infantil de 2,6 por mil nacidos vivos
(periodo neonatal, quince fallecidos y postneonatal, nueve). La mortalidad perinatal fue 6,1
por mil (56 fallecidos).

MORTALIDAD PREMATURA

Los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) hasta la edad de setenta afios es un indicador
gue mide el impacto de la mortalidad en las edades jovenes; se ponderan las defunciones en
relacion inversa a la edad, cobrando mayor relevancia las causas con alta incidencia entre los
mas jovenes.

Los afios potenciales de vida perdidos por todas las causas de muerte en 2016 en menores
de setenta anos fueron 26 881, equivalente a una tasa ajustada de 26,00 por mil habitantes;
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el nimero de anos de vida perdidos fue mayor en los hombres (17 603 afios) que en las
mujeres (9278 afios). Las primeras causas de APVP son distintas en ambos sexos; entre los
hombres destacaron la neoplasia maligna de pulmodn, la cardiopatia isquémica y el suicidio;
entre las mujeres las primeras causas de APVP fueron la neoplasia maligna de mama, la
neoplasia maligna de pulmdn y las causas perinatales.

Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP). Diez primeras causas

Bizkaia 2016
HOMBRES MUIJERES TOTAL
Ainos T. APVP* Afios T. APVP*| Afios T. APVP*

Neo. maligna pulmén (C33-34) 2182 4,06 1116 1,96 3298 2,97
Cardiopatiaisquémica (120-25) 1724 3,29 302 0,54 2026 1,88
Suicidio (X60-84) 1044 2,10 381 0,89 1425 1,49
Neo. maligna colon-recto (C18-21) 762 1,46 415 0,78 1177 1,11
Causas perinatales (P00-99) 486 1,22 348 0,91 834 1,06
Neo. maligna mama (C50) 0 0,00 1171 2,05 1171 1,04
Accidentes de trafico (V01-89) 822 1,68 143 0,37 965 1,02
Neo. maligna encéfalo (C71) 533 1,02 279 0,64 812 0,82
Malformac. congénitas (Q00-99) 409 0,96 271 0,66 680 0,82
Enferm. cerebrovascular (160-69) 395 0,74 303 0,53 698 0,63

* Tasas por 1000 habitantes estandarizadas por edad de la poblacion europea

La cantidad de APVP y las causas que los provocan sufrieron variaciones entre los afios 1991
y 2016. Se produjo una disminucién en las tasas ajustadas de APVP para la mayoria de las
principales causas de APVP, a excepcion del cancer de pulmdn, el suicidio y la neoplasia
maligna de encéfalo.

Tasa de ainos potenciales de vida perdidos (APVP). Primeras causas
Bizkaia. 1991 y 2016

Neo. mal. pulmon (C33-34) 2,66 | 2,97
Cardiop. isquémica (120-25) 1 2,32 1,88
Suicidio (X60-84) | 1,05 | 1,49
Neo. m. colon-recto (C18-21) | -1,8 | 1,11
C. perinatales (P00-99) |-5,18 1,06
Neo. maligna mama (C50) 1 -1,35 | 1,04
Accid. de trafico (V01-89) |s.26 | 1,02
Neo. maligna encéfalo (C71) 1 -0,59 0,82
Malf. congénitas (Q00-99) 1 -2,59 0,82
Enf. cerebrovascular (I160-69) ) 1991 2,12 | 0,63 2016
-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6
* Tasas por 1000 habitantes estandarizadas por edad de la poblacién europea.
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ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida al nacer aumentd en ambos sexos de forma mantenida, aunque la
pendiente de la curva de mujeres es menor que en los hombres. Desde el afio 1999, las
mujeres han ganado tres afios en esperanza de vida y los hombres cuatro. En el afo 2016 se
situé en 80,05 y 86,19 afios en hombres y mujeres respectivamente.

Esperanza de vida al nacimiento segtn sexo
Bizkaia. 1991-2016
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ANEXO |. POBLACIONES

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
4.649 4.459 9.108
19 952 18.960 38.912
27.081 25.914 52.995
: 26.216 25.094 51.310
< 8 24.415 22.547 46.962
- o 23.393 22.628 46.021
§ =) 26.190 26.287 52.477
N Q 33.230 32.707 65.937
o 2 43.454 42.308 85.762
g : 47.854 47.151 95.005
> 0 45.717 45,551 91.268
O 44.488 46.434 90.922
o Z:' 41.667 44.773 86.440
ﬁ g 35.091 38.526 73.617
Q0 S 31.138 35.188 66.326
2 < 25.753 31.674 57.427
8 17.982 24.537 42.519
o 16.869 26.644 43.513
9.622 18.697 28.319
3.113 8.644 11.757
534 2.295 2.829
TOTAL 548.408 591.018 1.139.426
POBLACION POR OSI DE RESIDENCIA SEGUN SEXO
POBLACION AL 1 DE ENERO DE 2017
OSlI Hombres Mujeres TOTAL
Barrualde-Galdakao 134.311 138.122 272.433
Barakaldo-Sestao 60.358 65.249 125.607
Ezkerraldea Enkarterri Cruces 79.001 83.786 162.787
Uribe 103.231 111.367 214.598
Bilbao-Basurto 162.142 183.092 345.234
Bajo Deba (Ermua y Mallabia) 8.602 8.651 17.253
Araba (Otxandio y Ubidea) 763 751 1.514
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ANEXo Il. EDO

CAsOsS Y TASAS POR 100 000 HABITANTES. EDO. BizKAIA 2012-2017
DISTRIBUCION SEGUN PERSONA, LUGAR Y TIEMPO

Brucelosis
—mmm
N.° casos
Tasas 0,09 0,09 0,17 - 0,09 -
Razén de sexos (H/M) - - 1 - - -
indice epidémico 1 1 2 - - -
Fiebre Q
—lzmm
N.° casos
Tasas 2,11 2,88 3,41 1,58 3,51 4,56
Razén de sexos (H/M) 3,3
indice epidémico 1,57
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
Menores de 15 afios - -
15 a 24aios 8 8,60
25 a 34 anos 11 9,29
35 a 44 afos 17 9,40
45 a 54 afos 9 4,94
55 a 64 afios 3 1,87
Mayores de 64 afios 4 1,58
Sin especificar - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 31 11,38
Ezkerral.Enkart.Cruces 8 4,91
Barakaldo-Sestao 4 3,18
Uribe 5 2,33
Bilbao-Basurto 3 0,87
Otros 1 4,77

Fiebre tifo-paratifica

—mmm

N.° casos 7 2

Tasas 0,5 0,6 0,17 0,44 - 0,26
Razén de sexos (H/M) 2 1,33 - - 2

indice epidémico 3 3,5 0,33 0,83 - 1,5
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Disenteria

| 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016_| 2017 |

N.° casos 12
Tasas 1,04 0,9 2,27 1,05 1,05 0,96
Razén de sexos (H/M) 0,2 0,8 2,71 0,5 2,66
indice epidémico 1 0,92 2,36 0,46 1 0,91
Listeria
| [2012]2013 | 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017
N.° casos
Tasas 1,39 1,73 1,04 1,57 1,76 1,49
Razén de sexos (H/M) 1 1,5 0,5 2 2,33 1,12
indice epidémico 0,94
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
RN o menores de 4 aios 2 - - 1 - - -
Menores de 50 afos 4 - 4 2 - 1 0,16
50 a 54 - - 1 1 - 2 2,20
55 a 59 afios - - 1 4 - 2 2,31
60 a 64 afos 2 - 1 1 2 0 -
65 a 69 afos 4 - 1 2 3 3 4,52
70 a 74 afos 2 - 2 2 4 4 6,96
Mayores de 75 afios 2 - 2 5 11 5 3,88
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 3 10 5 6 6 3 1,10
Ezkerral.Enkart.Cruces - 1 2 8 3 - -
Barakaldo-Sestao 3 3 1 - 2 3 2,38
Uribe 4 1 2 1 3 4 1,86
Bilbao-Basurto 6 4 1 3 6 7 2,02
Otros - 1 - - - - -

Enfermedad meningocdcica

. ]2012]2013 201412015 ] 2016 | 2017 |

N.° casos

Tasas 1,91 1,04 0,61 0,88 0,97 0,79

Razén de sexos (H/M) 1,2 0,33 0,74 1 0,38 0,80

indice epidémico 0,67 0,55 0,32 0,59 0,92 1,28
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
Menores de 1 ano 28,75 - 0,00 - 10,82 2 21,96
1-4 afios 15,31 20,42 2,33 9,55 12,48 3 7,71
5-9 afos 6,89 2,30 3,84 3,81 3,80 0 -
10-14 afos 2,42 - - 2,07 - 0 -
15-24 aios 0,92 2,13 - - - 1 1,08
Mayores de 24 afios 0,42 0,22 0,44 0,33 7,08 3 0,34
Sin especificar - - - -

DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 3,59 0,33 0,73 0,37 1,1 2 0,73
Ezkerrald.Enkart.Cruces 0,60 0,78 1,81 0,61 0,61 2 1,23
Barakaldo-Sestao 3,13 - 0,78 1,58 0,80 1 0,80
Uribe 0,47 1,40 - 1,86 0,93 1 0,47
Bilbao-Basurto 1,13 0,85 0,29 0,58 0,87 3 0,87
Otros - - - - -
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Hepatitis A

20122013 /20142015 2016 2017 |

N.° casos 25

Tasas 2,69 2,17 1,22 0,88 0,88 9,92

Razén de sexos (H/M) 1,58 0,78 1 0,67 4 1,4

indice epidémico 1,41 0,81 0,45 0,40 0,55 8,07
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
Menores de 1 afio - 9,31 - - 0 -

1 a9 afos 26,59 10,65 2,11 2,12 2,16 8 8,70
10 a 19 aios - 4,44 2,20 1,08 1,04 15 15,26
20 a 29 afios 2,03 0,84 0,89 1,87 2,00 15 15,23
30 a 39 afios 1,06 2,17 2,23 1,16 0,63 27 17,80
40 a 49 afios 1,09 2,15 1,07 0,54 1,08 27 14,49
Mayor de 49 aios 1,32 0,21 0,63 0,41 0,40 21 4,17
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 6,54 2,60 0,37 0,73 1,10 13 4,77
Ezkerrald.Enkart.Cruces 0,60 3,13 0,60 0,61 0,61 39 23,96
Barakaldo-Sestao 2,35 1,86 4,70 1,58 0,80 12 9,55
Uribe 0,94 2,33 1,86 1,40 1,40 19 8,85
Bilbao-Basurto 1,41 1,13 0,57 0,58 0,29 29 8,40
Otros - - - - 5,4 1 4,77

Hepatitis B

_m

N.° casos

Tasas 1,13 0,87 1,31 0,87 0,61 0,44

Razdn de sexos (H/M) 12 2,33 6,5 0,43 2,5 4

indice epidémico 0,76 0,59 1,07 0,71 0,7 0,5
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
Menores de 15 anos - - 1,97 - - 0 -
15 al9 afios 2,13 - 2,27 - 2,19 0 -
20 a 24 afios - 1,95 - - 2,19 0 -
25 a 29 afios - 1,49 1,58 - - 0 -
30 a 64 afios 1,36 0,99 1,32 1,68 0,48 4 0,68
Mayores de 64 afios 1,83 0,85 0,49 - 0,40 1 0,40
Sin especificar - - - - -

DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 0,33 0,33 1,10 0,74 0,37 0 -
Ezkerral.Enkart.Cruces 1,21 0,78 3,62 - 0,61 1 0,61
Barakaldo-Sestao 0,78 0,47 0,78 1,58 - 0 -
Uribe 0,47 1,40 1,40 - 0,47 2 0,93
Bilbao-Basurto 1,97 1,13 0,57 1,73 1,16 2 0,58
Otros - - - - - - -

Hepatitis C

_

N.° casos

Tasas 0,09 0,17 0,17 - 0,09 0,17
Razén de sexos (H/M) - - - - -

indice epidémico 0,33 0,67 1 - - 2
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Legionelosis

1201220132014 120152016 | 2017

N.° casos

Tasas 3,61 3,47 2,62 3,50 2,90 3,51
Razén de sexos (H/M) 3,56 4,71 6,5 9 2 3

indice epidémico 0,89 0,87 0,70 0,98 0,82 1
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
Menores de 30 anos - - - 0,66 - -
30-49 afos 4,34 3,78 1,92 1,96 1,16 7 2,07
50-64 afios 6 4,68 5,45 8,74 7,69 17 6,77
Mayores de 64 afios 7,32 6,40 4,20 4,12 4,00 16 6,33
Sin especificar - - - - - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 4,91 2,93 2,40 2,20 1,96 8 2,98
Ezkerrald.Enkart.Cruces 2,42 4,70 3,95 1,82 4,91 5 3,07
Barakaldo-Sestao 3,13 1,86 12,40 1,58 2,39 5 3,98
Uribe 3,27 1,40 2,40 4,66 4,19 6 2,80
Bilbao-Basurto 3,1 5,09 3,95 5,47 1,74 14 4,06
Otros (Ermua) - - 12,40 - 6,25 2 11,59
METODO DIAGNOSTICO (%) N.° CASOS %
Aislamiento 7,3 22,5 3,33 - 12 6 15
Seroconversion 4,9 - - - - 1 2,5
Ag en orina 90 100 96,67 100 100 39 97,5

Tuberculosis

120122013 ]2014 2015 ]2016 | 2017 |

N.° casos
Tasas 16,49 14,91 14,51 10,92 11,15 10,62
Razén de sexos (H/M) 1,44 1,15 1,5 1,7 2 1,2
indice epidémico 2 0,96 0,87 0,88 0,63 0,74 0,72
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
Menores de 10 afios 5,90 9,56 1,90 1,92 0,98 2 1,98
10-14 aiios - - 2,13 2,07 - 3 5,85
15-19 afios 2,30 9,06 13,62 2,28 13,13 1 2,13
20-24 afios 28,72 15,56 8,14 10,60 8,76 7 15,21
25-29 afios 23,18 19,34 6,31 15,08 11,06 6 11,43
30-49 afios 21,55 16,46 18,34 11,74 8,14 41 12,13
50-64 afios 11,38 14,05 13,41 8,74 15,38 22 8,77
Mayores de 64 afios 20,64 18,34 21,40 16,47 17,61 39 15,43
Sin especificar - - - - - - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 11,79 15,04 15,75 12,11 9,93 31 11,38
Ezkerrald.Enkart.Cruces 15,10 18,01 9,06 10,94 11,05 13 7,99
Barakaldo-Sestao 21,92 4,19 10,08 18,16 12,73 9 7,17
Uribe 11,23 11,19 11,16 5,59 10,72 15 6,99
Bilbao-Basurto 21,14 20,94 19,96 9,21 11,00 49 14,19
Otros (Ermua) - 0,34 - - 29,13 4 -
METODO DIAGNOSTICO (%) N.° CASOS %
Bk Positivo en esputo 27% 28% 30% 27% 35% 33 27%
Cultivo (+) en alguna
muestra 69% 69% 71% 65% 76% 91 75%
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Parotiditis

20122013 20142015 2016 | 2017

N.° casos
Tasas 41,52 39,36 7,78 5,96 10,82 46,43
Razén de sexos (H/M) 1,2 1,54 2,29 0,83 0,71 1,21
indice epidémico 3,05 2,93 0,24 0,18 0,33 4,30
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
Menores de 1 afio 19,17 - - - 10,83 0 -
1-4 afios 71,47 63,81 32,65 36,61 49,91 30 77,53
5-9 afios 50,52 94,16 38,45 43,74 26,60 63 118,88
10-14 afios 169,36 104,04 31,95 20,24 53,53 44 85,75
15-19 afios 392,01 415,44 15,89 2,24 54,72 125 266,17
20-29 afios 64,84 60,70 16,89 5,82 23,93 143 145,18
> de 30 afios 8,67 9,29 1,66 1,55 1,55 124 14,73
Sin especificar - - - -
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 76,52 57,30 12,09 11,03 19,13 152 56,16
Ezkerrald.Enkart.Cruces 45,30 28,97 5,44 1,16 1,84 40 19,66
Barakaldo-Sestao 17,22 6,05 3,13 2,37 6,36 20 23,09
Uribe 20,58 32,16 10,23 9,80 10,25 100 47,53
Bilbao-Basurto 22,55 36,50 5,13 2,60 10,71 206 59,67
Otros - - - - - 7 37,30
Tos ferina
| [2012]2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 |
N.° casos 1035
Tasas 9,55 3,81 8,91 90,76 23,71 38,44
Razén de sexos (H/M) 0,69 1 0,7 1,41 0,82
indice epidémico 6,11 2,44 2,43 23,52 2,65 3,98
DISTRIBUCION POR EDAD (TASAS) N.° CASOS TASA
Menores de 1 afio 412,15 134,19 316,88 676,52 184,04 28 307,42
1-4 ainos 48,50 25,52 75,09 539,71 147,22 121 310,96
5-9 afios 39,04 9,19 15,83 570,93 172,87 146 275,50
10-14 afios 12,10 - 8,91 381,32 75,34 71 138,37
15-24 afios 4,58 2,09 - 30,74 4,38 6 6,45
25-44 afios 14,93 2,90 6,28 34,44 11,71 35 11,70
45-64 afios 2,28 0,91 0,62 27,05 4,44 24 7,01
>65 afos - 0,46 0,43 12,35 4,00 7 2,77
DISTRIBUCION COMARCAL (TASAS) N.° CASOS TASA
Barrualde-Galdakao 14,32 2,60 8,30 55,80 8,46 31 11,38
Ezkerral-Enkart-Cruces 2,42 3,13 16,91 146,46 29,47 22 13,51
Barakaldo-Sestao 8,61 1,86 11,74 61,59 11,14 31 24,68
Uribe 8,39 1,86 3,26 114,20 33,56 82 38,21
Bilbao-Basurto 5,94 5,66 8,27 87,82 32,14 252 72,99
Otros 4,10 0,34 - - 1,02 20 106,57
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ANEXO Ill. SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA - DATOS GENERALES
BIZKAIA 2017 - LABORATORIO DECLARANTE

Chlamydia trachomatis

BASURTO CRUCES GALDAKAO OTROS*

TOTAL

ENFERMEDADES DE Chlamydia trachomatis L1, L2, L3 11 - - - 11
TRANSMISION Herpes simplex tipo 2 145 22 1 168
SEXUAL Neisseria gonorrhoeae 197 42 13 4 256
Treponema pallidum 115 5 - 2 122

Campylobacter 189 415 188 17 809

Entamoeba histolytica 3 - - 3

Fasciola hepatica - - - - -

Listeria monocytogenes 5 9 4 - 18

Salmonella total no typh. y parathy. 133 169 77 15 394

Salmonella Enteritidis 29 16 7 52

Salmonella Typhimurium 77 119 55 7 258

Salmonella Typhiy Paratyphi - 3 - - 3

INFECCioNEs 08 5 os s . om
GASTROINTESTINALES Adenovirus 89 62 4 3 158

Taenia 3 2 1 - 6

Rotavirus 111 87 20 12 230

Clostridium difficile enterotoxigén. 9 74 - - 83

Norovirus 20 - - - 20

Giardia 47 90 91 - 228

Cryptosporidium 5 24 17 - 46

Escherichia coli verotoxigénica - 2 - - 2

Otros Vibrios 2 - 2 4

Chlamydophila pneumoniae 13 - - 2 15

wrecciones O R

RESPIRATORIAS .

Streptoc. pneumoniae (otras muestras) 48 68 39 - 155

Virus sincitial respiratorio 273 334 49 4 660

M. tuberculosis 36 29 22 - 87

MICOBACTERIAS M. bovis - 1 - - 1
Otras micobacterias 4 22 10 - 36

INFECCIONES DEL [t ! 02 ) ) 69

SNC Neisseria meningitidis 1 6 - 7
Streptococcus pneumoniae (en LCR) 9 9 2 20

Bordetella pertussis 211 91 20 4 326

Varicela-zéster 30 32 - - 62

Haemophilus influenzae 3 10 - - 13

ENFERMEDADES Hepatitis B 2 3 - 5
PREVENIBLES ?OR Hepatitis A 26 70 9 - 105

INMUNIZACION Hepatitis E 1 - - - 1
Virus de la parotiditis 72 51 15 - 138

Virus de la rubéola - - - - -

Virus del sarampidn - - - - -

Bartonella 1 - - - 1

Borrelia burgdorferi 2 4 - - 6

Brucella - - - - -

Coxiella burnetii 8 8 24 - 40

Leptospira 2 - - 1 3

Echinococcus granulosus 1 - - - 1

Leishmania 2 1 - - 3

Trichinella spiralis 1 - - - 1

Virus del dengue - 3 - 3

Plasmodium 15 14 6 - 35
Staphylococc. aureus resist. a meticil. 396 458 184 - 1038

OTROS

Streptococcus pyogenes 9 8 6 - 23

Streptococcus agalactiae 14 15 7 - 36

Micobacterium leprae 1 - - - 1

* Laboratorios privados: Lab. Clinica Axpe, Lab. Dra. Tdnago y Lab. Ana Patricia Martinez de la Fuente.



SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA (SIM)
BIZKAIA 2012 - 2017

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION
N.C IDENTIFICACIONES

Bordetella Pertussis

Bordetella pertussis 98 . 40 | 94 974 233 . 326

Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae
no tipable

Hepatitis B

Hepatitis B 19 16 7 11 7 5

Hepatitis A

Hepatitis A 27 23 8 8 5 105

Hepatitis E

Hepatitis E - - - - - 1

Virus de la parotiditis

Virus de la parotiditis = 115 = 26 14 - 30 138

Virus de la rubéola

Virus de la rubéola I e e T R

Virus del sarampiodn

Virus del sarampidn

Varicela-zéster

Varicela-zoster
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
N.° IDENTIFICACIONES

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Chlamydia trachomatis 344 393 367 451 520 562
C. trachomatis L1, L2, L3 11
Herpes simple tipo 2 111 129 119 153 151 168
Neisseria gonorrhoeae 108 111 188 196 256 256
Treponema pallidum 83 64 53 48 65 122
TOTAL 646 697 727 848 992 1119

INFECCIONES RESPIRATORIAS
N.C IDENTIFICACIONES

Clamidiasis

Chlamydophila pneumo. . 12 20 = 16 = 26 16 15

Legionella pneumophila

Legionella pneumophila 39 37 . 30 38 27 33

Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasmapneumoniae§ 27 32 34 59 27 24

Streptococcus pneumoniae (otras muestras)

Streptococc. pneumoniae§ 109 97 95 101 120 155

Virus sincitial respiratorio

Virus sincitial respirator. =~ 285 223 130 = 391 = 467 660

Micobacterias tuberculosas
2012 2013 2014 2015 2016 2017

M. tuberculosis 118 124 121 86 92 87
M. bovis 1 1 1 2 - 1
M. africanum - - - - - -
TOTAL 119 125 122 88 92 88
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Micobacterias atipicas
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

avium 10 12 9 9
2 - 2
1

chelonae

fortuitum

gordonae

B B NN

10
marinum - - - -

kansasii

5

1 4

- 1 - 2
7 6

1

[y
1
D
[y
o
[y
w

intracellulare

N W R W R 2w

chimaera - - - - 2

xenopi 1
sp 2
malmoense - - - - -

I
1
1
N
1

[EN

terrae - - - - - -

. lentiflavum - - - 6

simiae 1 - - -

mageritense - - -

TITTITITIITTTTETTEERR

3
. abscesus - - 2 5
Otras micobacterias - - - 3
TOTAL 27 28 24 49 64 36

INFECCIONES DEL SNC
N.© IDENTIFICACIONES

Neisseria meningitidis
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Neiss. mening. grupo B 10 7 6 4 3

Neiss. mening. grupo C - 1 - 1 -

N. mening. grupo W 135 1 - - - - -
Neiss. mening. grupo Y 1 - - - 1 -
Neiss. mening. grupo A 1 - - - - -
N. mening. no grupada 3 2

TOTAL 16 10 7 8 6 7

Streptococcus pneumoniae (en LCR)

Streptococc. pneumoniae 8 7 5 8 8 20

Enterovirus
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Virus Coxsackie 4 2 1 - - 1
Echovirus 35 15 6 6 3 6
Enterovirus sin espec. 8 7 15 4 31 62
TOTAL 47 24 22 10 34 69
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Campylobacter

INFECCIONES GASTROINTESTINALES

N.°C IDENTIFICACIONES

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Campylobacter coli 2 8 45 37 46 59
Campylobacter fetus 2 - 2 4 2 1
Campylobacter jejuni 547 680 588 767 802 721
Campylobacter sp. 52 55 59 71 18 28
Otros 2 1 1 - 2 -
TOTAL 605 744 695 879 870 809

Listeriosis

Salmonella

L. monocytogenes 16 20 12 19 22 18
Fiebre tifo-paratifica

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
S. typhi 2 3 - 2 - 1
S. paratyphi 4 3 4 3 - 2
TOTAL 6 6 4 5 - 3

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Salmonella enteritidis 109 101 77 56 71 52
Salmonella arizonae - 2 - 2 2 2
Salmonella braenderup - - 1 1 - 1
Salmonella coeln - - - - - 2
Salmonella bredeney - - - - - 3
Salmonella hadar - - 1 1 - 1
Salmonella infantis 1 1 1 - 1 5
Salmonella muenchen - - - 1 - 1
Salmonella enterica 22 30 44 50 13 22
Salmonella typhimurium 121 112 131 150 225 258
Salmonella agona - - - - - 1
Salmonella grupo B 11 11 4 6 8 1
Salmonella grupo C 25 11 19 14 14 14
Salmonella grupo D 4 2 - - - -
Salmonella grupo E - - - - - -
Salmonella sp. 17 9 13 27 16 27
Otras - - - - 2 4
TOTAL 311 280 293 313 355 394

ANEXO Ill. SISTEMA DE INFORMACION MicroBloLOGIcA 105
|




Shigella
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Shigella flexneri

Shigella sonnei 8 4 10 8 3 7

Shigella boydii - 2 - 1 - 1

Otras 1 - - - - -

TOTAL 11 10 18 14 13 12
Yersinia

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Yersinia enterocolitica 31 20 30 33 27 33

Yersinia sp. - - 1 - - -

Yersinia frederiksenii - 1 - - - -

Yersinia kristensenii - 1 1 1 - -

TOTAL 31 22 32 34 27 33
Adenovirus

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Adenovirus no tipado
Adenovirus 40y 41 - - - - - -
TOTAL 57 42 60 106 66 158

Rotavirus

Rotavirus 255 204 176 319 191 230
Taenia
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Taenia sp. 4 1 9 3 2 1
Taenia saginata 5 9 - 2 5 5
Taenia solium - - 1 - - -
TOTAL 9 10 10 5 7 6

Clostridium difficile

Clostridium difficile
enterotoxigénico

N

Giardiasis

Giardia lamblia
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Criptosporidiosis

Criptosporidium sp - - - - - 46

Escherichia coli

Escherichia coli verotox. - - - - - 2

Norovirus

Norovirus - } . _ ) 20

Otros vibrios

Otros vibrios - 2 1 ) _ a

ZOONOSIS
N.°© IDENTIFICACIONES

Bartonella

Bartonella sp

Borrelia burgdorferi

Borrelia burgdorferi

Brucella
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Brucella melitensis - - - - 1 -
Brucella sp. - 1 - - 1 -
Brucella abortus - - - - - -
No consta - - - - - -
TOTAL - 1 - - 2 -

Echinococcus granulosus

Echinococcus granulosus 2 4 - 2 - 1
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Leptospira

Leptospira sp -1 -1 -3

Rickettsia conorii

Rickettsia conorii I T T A R

Fiebre Q

Coxiella burnetii 35 33 39 18 39 40

Tularemia

Francisella tularensis - - 1 2 2 -

Leishmaniasis

Leismania sp I e e P -

Triquinosis

Trichinella spiralis

OTRAS ENFERMEDADES
N.C IDENTIFICACIONES

Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Staphylococc. aureus RM = 990 1073 988 1039 = 965 = 1038

Streptococcus pyogenes

Streptococcus pyogenes 24 19 15 12 14 23

Streptococcus agalactiae

3 2 o 0o

Streptococcus agalactiae 1

36
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Plasmodium
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Plasmodium malariae - - - - - 1
Plasmodium vivax 1 - - - - ,
Plasmodium ovale 1 1 - 1 6 1
Plasmodium falciparum 7 25 - 21 6 32
Plasmodium sp - 2 - 2 - 1
TOTAL 9 28 20 24 12 35

Virus del dengue

Dengue sp A N B

Lepra

Micobacterium leprae - - - - - 1
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1 Resid. personas mayores
2 Domicilio

3 Resid. personas mayores
4 Centro escolar

5 Hosteleria

6 Hosteleria

7 Resid. personas mayores
8 Domicilio

9 Otros

10 Hosteleria

11 Centro escolar

12 Resid. personas mayores
13 Domicilio

14 Domicilio

15 Domicilio

16 Resid. personas mayores
17 Hosteleria

18 Domicilio

19 Resid. personas mayores
20 Resid. personas mayores
21 Resid. personas mayores
22 Resid. personas mayores
23 Resid. personas mayores
24 Domicilio

25 Hosteleria

26 Otros

ANEXO IV. BROTES ALIMENTARIOS Y VIRICOS

MUNICIPIO

Erandio
Berango
Portugalete
Bilbao
Bilbao
SOPELA
Bilbao
Durango
Getxo
Valencia
Bilbao
Bilbao
Retuerto
Bilbao
Bilbao
Loiu
Abadifio
Erandio
Leioa
Bilbao
Barakaldo
Erandio
Barakaldo
Sestao
Barakaldo
Bilbao

Enero
Enero
Enero
Enero
Marzo
Mayo
Mayo
Abril
Abril
Junio
Julio
Octubre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre

Noviembre
Noviembre
Diciembre
Noviembre
Diciembre

Octubre

N.°

AFECTADOS

27

96

33

126

13

TASA DE
ATAQUE

10%
83%
36%
0,60%
10%

19%

38%

67%
100%
100%
100%

31%

100%
10%
42%
39%
23%
59%

100%
52%

AGENTE
CAUSAL
Norovirus
S. Typhimurium
Norovirus
Desconocido
S. Typhimurium
S. Paratyphi B
Bacillus cereus
Histamina
S. Bredeney
S. Infantis
S. Typhimurium
S. Enteritidis
S. Typhimurium
S. Enteritidis
S. Typhimurium
Desconocido

Desconocido

Norovirus
Desconocido
Norovirus
Norovirus
Norovirus
S. Enteritidis
Desconocido

S. Agona

AISLAMIENTO
ALIMENTO

ALIMENTO/
TRANSMISION
-- Desconocido
-- Loncheadora
-- Desconocido

-- Desconocido

No Desconocido
No Desconocido
Si Lengua en salsa
Si Atln

-- Desconocido
- Pollo

- Toallas

- Huevo

Si Huevo

- Huevo

- Huevo

oo desconocido
-- Hongos

- Bonito

-- Persona-persona
oo Persona-persona
- Persona-persona
s Desconocido
oo Desconocido
No Huevo

s Persona-persona

Si Leche de sustitucidn
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ANEXO V. CANCER

TUMORES MALIGNOS, TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS (POBLACION EUROPEA) EN HOMBRES
BIZKAIA 2014*.REGISTRO DE CANCER

Tasa estandarizada

T
Poblac. Poblac. | Poblac. dsa

CIE-O-IIl: LOCALIZACION
acumulada

europea | mundial truncada

C00-C14 LABIO, CAVIDAD ORAL Y FARINGE

CO0O0 Labio 19 3,44 1,85 1,12 0,78 133,45
C01 Base de la lengua 17 3,08 2,25 1,5 2,79 210,87
C02 Otras partes y las no especificadas de la lengua 25 4,53 3,32 2,31 4,91 267,39
CO03 Encias 3 0,54 0,46 0,32 1,05 40,51
CO04 Piso de la boca 17 3,08 2,09 1,4 2,5 162,89
€05 Paladar 11 1,99 1,36 0,92 1,14 112,82
CO06 Otras partes y las no especificadas de la boca 10 1,81 1,19 0,75 1,08 74,64
€07 Glandula parétida 7 1,27 0,97 0,67 1,42 88,12
C08 Otras glandulas salivales mayores y no especificadas 1 0,18 0,1 0,05 0 0
C09 Amigdala 17 3,08 2,45 1,71 3,84 239,79
C10 Orofaringe 11 1,99 1,6 1,23 3,04 161,91
C11 Nasofaringe 13 2,36 2,03 1,69 3,5 158,35
C12 Seno piriforme 21 3,81 2,89 1,97 3,53 249,37
C13 Hipofaringe 7 1,27 1,01 0,75 1,5 102,38
C14 Otros sitios y los mal definidos de labio, cavidad bocal y faringe 7 1,27 0,91 0,61 1,05 79,22
C15-C26 APARATO DIGESTIVO
C15 Esoéfago 76 13,77 9,17 6,18 8,42 761,94
C16 Estémago 186 33,7 21,44 13,99 17,1 1.688,73
C17 Intestino delgado 28 5,07 3,4 2,44 3,37 286,18
C18 Colon 562 101,84 68,0 45,81 60,75 5.675,33
C19 Unidn rectosigmoidea 74 13,41 9,24 6,23 9,8 777,67
C20 Recto 170 30,81 20,86 14,22 21,15 1.811,90
C21 Anoy conducto anal 4 0,72 0,4 0,27 0,38 37,08
C22 Higado y conductos biliares intrahepaticos 157 28,45 20,7 14,7 26,22 1.811,04
C23 Vesicula biliar 12 2,17 1,17 0,7 0,38 81,59
C24 Otras partes y no especificadas de las vias biliares 29 5,26 3,31 2,09 2,92 232,65
C25 Pancreas 142 25,73 16,9 11,42 16,53 1.417,32
C26 Otros sitios y los mal definidos de los érganos digestivos 14 2,54 1,6 0,99 1,1 103,46
C30-C39 APARATO RESPIRATORIO Y ORG. INTRATORACICOS
C30 Cavidad nasal y oido medio 2 0,36 0,23 0,15 0 16,46
C31 Senos paranasales 3 0,54 0,38 0,25 0,7 24,38
C32 Laringe 119 21,56 15,39 10,9 20,85 1.423,37
C33 Traquea 1 0,18 0,13 0,09 0 22,25
C34 Bronquios y pulmén 683 123,76 84,23 57,21 89,24 7.379,72
C37 Timo 2 0,36 0,29 0,21 0,37 28
C38 Corazon, mediastino y pleura 22 3,99 2,65 1,84 1,12 211,61
C39 Otros sitios y los mal definidos del sistema respiratorio y los 6rganos intratoracicos 0 0 0 0 0 0
C40-C41 HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS ARTICULARES
C40 Huesos, articulaciones y cartilagos articulares de extremidades 4 0,72 0,7 0,72 0 36,78
C41 Huesos, articulac. y cartilagos articulares de otros sitios y de los no especificados 13 2,36 2,13 2,07 1,17 200,33
C42 SISTEMAS HEMAPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 216 39,14 27,64 21,07 23,31 2.059,70
C44 PileL** 113 20,48 14,73 10,99 21,04 1.036,07
C47 NERVIOS PERIFERICOS Y SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO 0 0 0 0 0 0
C48 RETROPERITONEO Y PERITONEO 13 2,36 1,82 1,41 1,51 157,95
C49 TEJIDOS CONJUNTIVO, SUBCUTANEO Y OTROS TEJIDOS BLANDOS 25 4,53 3,45 2,66 4,5 278,11
C50 MAMA 9 1,63 1,05 0,71 0,76 112,87
C60-C63 APARATO GENITAL MASCULINO
C60 Pene 7 1,27 0,83 0,57 0,75 87,33
C61 Glandula prostatica 748 135,54 95,51 65,65 75,98 9.921,18
C62 Testiculos 35 6,34 6,1 5,74 5,61 454,1
C63 Otros drganos genitales masculinos y los no especificados 1 0,18 0,15 0,12 0,38 14,82
C64-C68 APARATO URINARIO
C64 Rifidn 147 26,64 19,5 14,03 25,56 1.709,06
C65 Pelvis renal 22 3,99 2,85 2 3,65 262,53
C66 Uréter 10 1,81 1,08 0,7 0,71 82,84
C67 Vejiga urinaria 305 55,27 35,02 22,89 29,04 2.707,80
C68 Otros 6rganos urinarios y no especificados 5 0,91 0,64 0,42 0,33 73,81
C69-C72 01O, ENCEFALO Y OTROS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
C69 Ojo y anejos 14 2,54 2,06 1,83 1,18 149,63
C70 Meninges 1 0,18 0,06 0,03 0 0
C71 Encéfalo 74 13,41 10,48 8,27 13,02 934,43
C72 Médula espinal, nervios craneales y de otras partes del sistema nervioso central 1 0,18 0,06 0,03 0 0
C73-C75 TIROIDES Y OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS
€73 Glandula tiroides 39 7,07 5,51 4,07 9,02 477,26
C74 Glandula suprarrenal (adrenal) 5 0,91 1,05 1,24 1,21 72,18
C75 Otras glandulas endrocrinas y estructuras afines 0 0 0 0 0 0
C76 SITIOS MAL DEFINIDOS Y OTROS 8 1,45 1,17 0,85 2,25 92,26
C77 GANGLIOS LINFATICOS 98 17,76 14,13 11,21 17,61 1.171,37
C78 LOCALIZACION PRIMARIA DESCONOCIDA 67 12,14 7,65 4,88 5,63 525,85
4452 806,73 559,34 390,86 556,73 48.490,65

* Actualizacién 2018/02/15.

** Se excluyen las neoplasias basocelulares y espinocelulares de piel.



TUMORES MALIGNOS, TASAS CRUDAS Y ESTANDARIZADAS (POBLACION EUROPEA) EN MUJERES
BIZKAI3 2013* - REGISTRO DE CANCER

Tasa estandarizada
GIE-O-I11: LOCALIZACION Poblac. Poblac. | Poblac.

Tasa

: acumulada
europea  mundial | truncada

C00-C14 LABIO, CAVIDAD ORAL Y FARINGE

CO0O0 Labio 6 1,01 0,43 0,28 0,35 31,87
CO1 Base de la lengua 2 0,34 0,3 0,24 0,77 21,75
C02 Otras partes y las no especificadas de la lengua 12 2,03 1,1 0,72 0,62 129,49
CO03 Encias 5 0,84 0,48 0,34 0,35 42,28
C04 Piso de la boca 2 0,34 0,22 0,13 0,31 11,99
CO05 Paladar 5 0,84 0,63 0,42 1,01 51,96
CO06 Otras partes y las no especificadas de la boca 4 0,68 0,26 0,15 0 18,24
CO07 Glandula parétida 12 2,03 1,43 1,02 1,71 120,98
C08 Otras glandulas salivales mayores y no especificadas 2 0,34 0,21 0,15 0,35 13,64
C09 Amigdala 6 1,01 0,77 0,54 1,67 59,35
C10 Orofaringe 1 0,17 0,11 0,09 0 14,32
C11 Nasofaringe 5 0,84 0,47 0,31 0,7 24,5
C12 Seno piriforme 2 0,34 0,26 0,18 0,31 26,31
C13 Hipofaringe 0 0 0 0 0 0
C14 Otros sitios y los mal definidos de labio, cavidad bocal y faringe 1 0,17 0,14 0,1 0,31 11,99
C15-C26 APARATO DIGESTIVO

C15 Esdéfago 20 3,38 1,92 1,28 2,29 162,76
C16 Estémago 143 24,14 12,81 8,88 13,94 951,12
C17 Intestino delgado 10 1,69 1,02 0,74 1,01 81,01
C18 Colon 365 61,62 32,78 22,21 31,87 2667,41
C19 Unidn rectosigmoidea 40 6,75 4,27 3,04 7,16 341,31
C20 Recto 86 14,52 8,99 6,32 12,16 792,38
C21 Ano y conducto anal 6 1,01 0,56 0,37 1,01 33,72
C22 Higado y conductos biliares intrahepaticos 47 7,93 3,36 2,07 1,74 192,31
C23 Vesicula biliar 19 3,21 1,19 0,74 0,35 74,83
C24 Otras partes y no especificadas de las vias biliares 28 4,73 1,82 1,16 1,5 94,07
C25 Pancreas 104 17,56 8,18 5,36 9,17 533,69
C26 Otros sitios y los mal definidos de los 6rganos digestivos 10 1,69 0,67 0,41 0 46,88
C30-C39 APARATO RESPIRATORIO Y ORG. INTRATORACICOS

C30 Cavidad nasal y oido medio 7 1,18 0,75 0,51 1,05 69,07
C31 Senos paranasales 0 0 0 0 0 0
€32 Laringe 11 1,86 1,31 0,95 2,07 117,59
C33 Traquea 0 0 0 0 0 0
C34 Bronquios y pulmén 203 34,27 21,68 15,32 34,51 1766,53
C37 Timo 2 0,34 0,3 0,24 0,77 21,75
C38 Corazdn, mediastino y pleura 11 1,86 1,05 0,76 1,01 81,01
C39 Otros sitios y los mal definidos del sist. respirat. y los érg. intratoracicos 0 0 0 0 0 0
C40-C41 HUESOS, ARTICULACIONES Y CARTILAGOS ARTICULARES

C40 Huesos, articulaciones y cartilagos articulares de extremidades 2 0,34 0,48 0,54 0 34,48
C41 Huesos, articul. y cartilagos articulares de otros sitios y de los no especific. 3 0,51 0,11 0,06 0 0
C42 SISTEMAS HEMAPOYETICO Y RETICULOENDOTELIAL 174 29,37 17,48 13,22 16,08 1330,19
C44 PieL** 104 17,56 12,13 9,4 18,27 970,39
C47 NERVIOS PERIFERICOS Y SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO 0 0 0 0 0 0
C48 RETROPERITONEO Y PERITONEO 8 1,35 0,75 0,52 0,77 50,29
C49 TEJIDOS CONJUNTIVO, SUBCUTANEO Y OTROS TEJIDOS BLANDOS 16 2,7 1,94 1,59 2,43 142,16
C50 MAmA 791 133,53 97,36 73,05 181,97 7958,88
C51-C58 APARATO GENITAL FEMENINO

C51 Vulva 24 4,05 1,8 1,1 1,01 123,76
C52 Vagina 4 0,68 0,4 0,26 0,31 48,46
C53 Cuello uterino 54 9,12 6,98 5,43 13,96 522,02
C54 Cuerpo del utero 176 29,71 19,45 13,66 26,53 1752,2
c55 Utero, SAI 10 1,69 0,79 0,54 1,19 32,43
C56 Ovario 97 16,38 11,13 8,39 16,75 888,7
C57 Otros érganos genitales femeninos y no especificados 9 1,52 0,92 0,63 0,66 86,82
C58 Placenta 24 4,05 1,8 1,1 1,01 123,76
C64-C68 APARATO URINARIO

C64 Rifién 74 12,49 7,21 5,06 9,04 577,72
C65 Pelvis renal 4 0,68 0,52 0,38 0,73 55,33
C66 Uréter 1 0,17 0,11 0,09 0 14,32
C67 Vejiga urinaria 76 12,83 6,95 4,58 8,96 534,23
C68 Otros 6rganos urinarios y no especificados 2 0,34 0,21 0,15 0,35 13,64
C69-C72 0JO, ENCEFALO Y OTROS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

C69 Ojo y anejos 5 0,84 0,7 0,51 1,36 61,68
C70 Meninges 0 0 0 0 0 0
C71 Encéfalo 49 8,27 6,2 5,41 5,6 511,87
C72 Médula espinal, nervios craneales y de otras partes del sist. nerv. central 1 0,17 0,11 0,09 0 14,32
C73-C75 TIROIDES Y OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS

C73 Glandula tiroides 102 17,22 13,7 10,74 22,65 1149,66
C74 Glandula suprarrenal (adrenal) 5 0,84 0,58 0,43 0,7 37,61
C75 Otras glandulas endrocrinas y estructuras afines 0 0 0 0 0 0
C76 SITIOS MAL DEFINIDOS Y OTROS 7 1,18 0,93 0,91 1,01 70,29
C77 GANGLIOS LINFATICOS 81 13,67 10,3 8,73 11,6 798,6
C78 LOCALIZACION PRIMARIA DESCONOCIDA 51 8,61 4,04 2,63 4,48 273,2
3.107 524,51 332,77 243,06 476,52 26.659,36

* Actualizacion 2018/02/15. ** Se excluyen las neoplasias basocelulares y espinocelulares de piel.



