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La vigilancia epidemioldgica consiste fundamentalmente en la observacion sistematizada y
continuada de la distribucién y tendencias de la morbilidad, mortalidad y determinantes de
salud, junto con la difusién regular y rapida a las autoridades e instituciones implicadas en la
atencion a la salud. El fin dltimo de la vigilancia es la prevencion y control de los problemas
de salud.

En esta memoria se recopilan los datos epidemioldégicos mas relevantes de Gipuzkoa
durante el afio 2014 que son objeto de seguimiento por la Unidad de Epidemiologia de la
subdireccion de Salud Publica. Se presenta, como en afios anteriores, la descripcion
epidemioldgica de la situacién de las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
inmunizaciones y de la mortalidad.

Los datos utilizados para la realizacion de esta memoria son los obtenidos mediante
sistemas de informacién de la Subdireccion de Salud Publica y del Departamento de
Sanidad: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), Red de Vigilancia de Médicos
Vigias, Sistema de Informacion Microbiolégica (SIM), Registro de Mortalidad, Registro de
Altas Hospitalarias (CMBD), Registro de Cancer (RCEME), Registro de vacunas, Estudios
de brotes y otras intervenciones especificas. Asimismo, se presenta la actividad
investigadora en la que participa el equipo, a través de la Fundacion BIODONOSTIA.

La comarcalizacién sanitaria utilizada corresponde a la sectorizacién de la gestion sanitaria
de Osakidetza en Gipuzkoa, con una comarca de atencion primaria y cuatro OSlIs.

La Vigilancia Epidemioldgica exige una accion coordinada de las estructuras de asistencia
sanitaria y las de salud publica; la red asistencial aporta la informacion referente a la
morbilidad y tiene asignado, asi mismo, la aplicacién de muchas de las medidas de control
definidas en los diferentes protocolos de actuacion. Es labor de todos mantener y estimular
esta relacion, y creemos que el andlisis y difusién de la informacion generada en el trabajo
diario de un gran namero de profesionales de la red asistencial y de salud publica puede
contribuir a mejorar la salud de la poblacion.

(Version electrénica en Osanet: http://www.osanet.euskadi.net)

Epidemiologia Unitatea:
Jone M Altzibar, Lorea Alvarez, Pilar Amiano, Larraitz Arriola, Juncal Artieda, Mikel Basterretxea,
Visitacion de Castro, Mercedes Lavifieta, Irune Lopez, Nerea Larrafiaga, Eva Pulido, Rosa Sancho,
M2& Carmen San Sebastian
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La vigilancia de las enfermedades infecciosas en la CAPV se realiza a través de diferentes
sistemas de informacién que, en su conjunto, permiten identificar tendencias y cambios en el
patrén epidemiol6gico de las enfermedades transmisibles, asi como establecer las medidas
de control.

Entre estos sistemas, destaca el Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDO) vy el Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM) que aporta informacion especifica
para la vigilancia de las enfermedades transmisibles. Estos sistemas de informacién se
complementan con los datos aportados por el CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) y
el Registro de Mortalidad, que complementan la visibn y el conocimiento de las
enfermedades infecciosas en nuestro medio.

El sistema de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) esta regulado, en nuestra
Comunidad, por el Decreto 312/1996 de 24 de diciembre, por el que se crea el Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica en la Comunidad Autdbnoma del Pais Vasco. Su obijetivo es la
deteccion y monitorizacion de las enfermedades infecciosas de mayor impacto sobre la
salud publica. Las enfermedades que forman parte de este sistema de vigilancia son 31, en
4 se recoge informacién exclusivamente numérica y en las otras 27 se recogen, ademas,
datos de caracter individual. El Sistema afecta a todos los médicos en ejercicio,
independientemente de su lugar de trabajo: atencion primaria, especializada u hospitalaria,
sector publico o privado.

Durante el afio 2014, se recibié el 82,15% de declaraciones de los médicos de Atencion
Primaria de Osakidetza.

En el grafico 2.1 se presenta el indice epidémico 2 (IE-2) que se calcula dividiendo el
namero de casos notificados en el afio 2014 entre la mediana de los casos registrados el
guinquenio anterior (2009-2013). En la tabla 2.1 ademas del IE-2, se presenta el indice
epidémico 1 (IE-1) y el numero de casos notificados de cada una de las enfermedades
sujetas a declaracion, tanto del afio 2014 como en los cinco afios anteriores. El IE-1 es el
resultado de dividir el nUmero de casos de una enfermedad notificados en 2014 entre el
namero de casos del afio anterior.

Cuando el indice epidémico 2 tiene valores entre 0,76 y 1,24 se considera que la incidencia
de la enfermedad es normal; se considera que es baja si el indice es menor o igual a 0,75y
alta cuando es mayor o igual a 1, 25.

En 2014 han presentado un IE-2 el evado (O 1, 25) | ates fesna,gui ent «
infeccion gonocécica, disenteria y paludismo. Un IE-2 inferior (O 0,75)
meningocdcica, legionelosis, sifilis y hepatitis A, B y C. Las restantes rabricas han

presentado un indice normal.

En la tabla 2.2 se presentan los microorganismos declarados al SIM durante los afios 2010-
2014.
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Grafico 2.1. Indice Epidémico 2. EDO. Gipuzkoa, 2014.
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Ampliacién de EDOs y nuevos protocolos:

En base a las nuevas normativas europeas para la vigilancia epidemioldgica coordinada por
el Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC), en julio de 2013,
el Pleno del Consejo Interterritorial de Sistema Nacional de Salud informé que los protocolos
de las EDO de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica se amplian a 60. Durante 2014
se ha trabajado en los nuevos protocolos y se espera, para su implantacién, la orden que
modifique los anexos I, Il y Il del Real Decreto 2210/1995 por el que se crea la red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, relativos a la lista de EDOs, modalidades de declaracion y
enfermedades endémicas de ambito regional.
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Tabla 2.1. Nimero de casos y tasas por 100.000 habitantes. EDO.
Gipuzkoa, 2009-2014.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
casos casos casos casos casos b Tasa
casos
Enfermedades
vacunables
- Difteria
Enf. Meningocéc. 20 13 12 16 6 3 0,42 0,50 0,23
Parotiditis 56 22 288 1.438 626 19 2,69 0,03 0,07
Poliomielitis
Rubéola 0 0 0 1 0 0 --
Rubéola congén. 1 0 0 0 0 0 --
Sarampion 0 0 22 2 0 0 --
Tétanos 0 0 2 0 0 0 --
Tos ferina 10 2 134 229 177 399 56,58 2,25 2,98
Varicela 3.840 3.225 2950 4.091 2.420 2.574 365,00 1,06 0.80
- Hepatitis B 8 10 9 5 9 3 0,43 0,33 0,33
Enf. transmision
respiratoria:
Gripe 24.160 4.342 9.715 11.088 13.062 8.483 1.202,90 0,65 0,76
Legionelosis 54 46 52 34 33 25 3,55 0,76 0,54
Lepra 1 0 0 1 0 0 --
Tuberculosis 174 145 148 121 116 129 18,30 1,10 0,89
Zoonosis:
Brucelosis 1 1 0 0 0 0 --
Peste
Rabia
Enf. transmisién
aliment. e hidrica:
Botulismo
Colera
Fiebre tifoparat 2 1 2 2 2 0
Hepatitis A 34 5 7 2 9 6 0,85 0,67 0,86
Shigelosis 9 8 13 131 12 52 7,37 4,00 4,00
- Triquinosis 0 0 0 0 0 0
Enf. de transmisién
sexual:
Infec. gonococica 11 5 12 9 5 12 1,70 2,40 1,33
Sifilis 30 22 30 22 19 27 3,83 1,42 1,23
Sifilis congénita
Enfermedades
importadas:
Fiebre amarilla
Paludismo 13 3 6 6 7 14 1,84 1,86 2,17
Tifus exantemat.
Otras enfermedades
infecciosas:
Hepatitis C 2 5 3 2 7 1 0,14 0,14 0,25

Otras hepatitis
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Tabla 2.2. Microorganismos declarados al SIM. Gipuzkoa, 2010-2014.

1- ENF. TRANSMISION SEX

q Chlamydia trachomatis

1 Herpes simple tipo 2

q Neisseria gonorrhoeae

il Treponema pallidum

2- INFECC. GASTROINTESTINALES
q Adenovirus

1 Campylobacter

q Norovirus

1 Cryptosporidium

i E coli enterohemorragico

1 Rotavirus

1 Salmonella typhi y paratyphi
1 Salmonella, otra especie

q Shigella

q Taenia

q Yersinia enterocolitica

3- INFECC. RESPIRATORIAS

1 Legionella pneumophila

1 Mycoplasma pneumoniae
1 Streptococcus pneumoniae
q Virus respiratorio sincitial

q Virus influenza

4

854

1 Micobacterias tuberculosas 104 115 94 82 112
1 Otras micobacterias 21 12 9 4 1
1 Enterovirus 28 111 114 43 57
1 Neisseria meningitidis 13 14 17 8 3
il Streptococcus pneumoniae 11 9 8 3 4
6- ENF. INMUNOPREVENIBLES 5 78 1147 490 334
1 Bordetella pertussis 2 NV 131 145 332
1 Haemophilus influenzae b 3 1 0 1 2
1 Virus de la parotiditis - 59 1.013 344 -
1 Sarampion 0 9 3 0 0
1 Hepatitis A 26 5 5 7 6
1 Hepatitis B 5 11 9 6 4
1 Hepatitis C 0 0 0 1 1
8- CUADROS INVASIVOS 17 32 o) 39 46
1 Listeria monocytogenes 7 11 11 21 14
1 Streptococcus agalactiae 2 6 3 3 2
T Streptococcus pyogenes 8 15 16 14 30
9

1 Plasmodium spp 2 10 13 10 17
i SARM** 314 227 254 253 149

3.117

130 212 279 313
42 55 45 52
68 70 61 68

59 54 30 14
873 896 944 1010
- - - 664*
- - - 100*
2 8 0 8
379 400 441 540
3 1 2 0
528 351 507 307
12 104 13 49
14 14 12 7
45 56 57 23
41 32 30 24
38 6 3 5
85 91 63 78
344 417 413 422
67 166 129 176

3.298 4.475 3.987 4.610

* La declaracion de Norovirus y Criptosporidium se inici6 a partir de la semana 6 y 27 respectivamente.
**Estas declaraciones corresponden a los hospitales: Bidasoa, Alto Deba, Zumarraga, Mendaro y Clinica

Ntra. Sra. de la Asuncién.
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Enfermedad meningococica

En 2014 se comunicaron 3 casos confirmados de enfermedad meningocdcica que
corresponden a una tasa bruta de 0,42/100.000 hab. Los 3 se presentaron de forma aislada
en los meses de agosto, octubre y diciembre; dos fueron hombres de 13 y 58 afios y otro
una mujer de 82. La presentacion clinica fue de sepsis y en los 3 se aisl6 en sangre
Neisseria meningitidis serogrupo B. En coordinacion con la red asistencial se identificaron
los contactos y se aplicé la quimioprofilaxis (protocolo de profilaxis de la infeccion
meningocdcica). No se presentaron casos secundarios.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN GIPUZKOA. TEMPORADAS 1996-97 a 2013-2014

La temporada 2013-2014 es la tercera consecutiva que no hay casos de enfermedad
meningocdcica (EM) por N. meningitidis serogrupo C. Aunque la incidencia de la EM es
variable, como resultado de la introduccién de la vacunacion frente a N. meningitidis
serogrupo C el patrén de la enfermedad por serogrupo C ha cambiado.

Antecedentes

El meningococo serogrupo B ha sido tradicionalmente el responsable de la mayoria de
casos de EM en la CAPV hasta principios de los afios noventa cuando aumenté el nimero
de aislamientos del serogrupo C. Este aumento llevé a que en la temporada epidémica 93-
94, el serogrupo C superé al B y continudé en aumento en las siguientes temporadas.

Dicho aumento, que se asocié al incremento de la incidencia y letalidad de la enfermedad,
se debié a una cepa fenotipo C:2b: P1.2,5. Esta situacion epidemiolégica, hizo que el
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco llevara a cabo en 1997 y 2000 dos
campafas extraordinarias de vacunacion antimeningocdcica. En la primera campafa de
1997 se utiliz6 vacuna polisacarida y fue dirigida a la poblacién con edades comprendidas
entre 18 meses y 20 afos, y la segunda en 2000, con vacuna conjugada y dirigida a la
poblaciébn menor de 7 afios. Ese mismo afio se introdujo en el calendario infantil de la
CAPV la vacunacién en nifios con vacuna conjugada frente al serogrupo C de N.
Meningitidis, con tres dosis a los 2, 4 y 6 meses. En marzo de 2006 se cambié la pauta y se
establecio a los 2, 4 y 12 meses.

Se presenta un analisis de los resultados de la vigilancia epidemiol6gica de la enfermedad
meningocdcica de las Ultimas 18 temporadas (1996-97 a 2013-2014). Se han calculado las
tasas de incidencia por 100.000 habitantes utilizando como denominadores las poblaciones
del censo de 2006. Se presentan las tasas especificas por grupo de edad, sexo y serogrupo
y se ha calculado la letalidad a partir de las defunciones notificadas.

Resultados

La incidencia de la EM en Gipuzkoa presenta una tendencia descendente a lo largo del
periodo comprendido desde 1996 a 2014 (grafico 2.2). Durante estas 18 temporadas se han
notificado un total de 379 casos de EM, un 49% hombres y 51% mujeres de edades
comprendidas entre 1 mes y 92 afios. En 210 (55%) la manifestacién clinica fue de sepsis,
en 118 (31%) meningitis y en 46 (12%) ambas. En la clasificacion por serogrupos: 1 caso
fue serogrupo A, 228 (61%) serogrupo B, 67 (19%) serogrupo C, en 41 (11%) no se conocid
el serogrupo, 24 (6%) no fueron grupables, 11 (3%) fueron serogrupo Y, 5(1%) W135 y 2
fueron otros serogrupos. En las Ultimas 9 temporadas, y gracias a la vacunacion, se han
reducido los casos por serogrupo C y la proporcion ha sido del 9%, y en las 3 ultimas, la
notificacion de EM serogrupo C ha sido de 0 casos.
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Gréfico 2.2.- Enfermedad meningocécica. Evolucién de las tasas de incidencia para
los serogrupos By C. Gipuzkoa. Temporadas 1996-97 a 2013-2014
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Tabla 2.3. N° de casos y tasas por 10° habitantes de EM por serogrupo By C.
Gipuzkoa 1996-2014

Serogrupo  1996/97 1997/98  1998/99 2002/03 2003/04 2004/05
— B 8(1,16) | 10(1,45) | 23(3,35) | 18(2,62) | 8(1,16) | 15(2,18) | 17(2,47) | 13(1,89) | 20(2,91)
—cC 13(1,90) | 7(1,02) | 2(0,29) | 7(1,02) | 2(0,29) | 11(1,60) | 8(1,16) | 7(1,02) | 1(0,14)

2005/06 =~ 2006/07 2007/08 2008/09 ‘ 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14

18(2,62) | 10(1,45) | 16(2,33) | 17(2,48) | 12(1,75) | 5(0,73) | 10(1,45) | 6(0,87) | 2(0,29)

—C 1(0,14) | 2(0,29) | 3(0,43) | 1(0,14) | 0(0,00) | 2(0,29) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00)

Distribucion por grupos de edad y sexo

En estas 18 temporadas se diagnosticaron 228 infecciones meningocdécicas por serogrupo
B. La distribucién por grupos de edad y sexo se presentan en el grafico 2.3. Las tasas més
elevadas se dieron en hombres menores de 1 afio (41,55x10°) y en mujeres de ese mismo
grupo de edad (20,35 x10°). El siguiente grupo mas incidente fue el de 1 a 4 afios y no hubo
diferencia entre hombres y mujeres.

Gréfico 2.3. Enfermedad meningocaocica por serogrupo B. Casos y tasas de incidencia
por grupos de edad y sexo. Gipuzkoa. Temporadas 1996-97 a 2013-2014.

Casos Tasa (x100.000)
40 - T 50

<1 01-04 afios 05-09 afios 10-14 afos 15-19 afios 20-24 afios 25-44 afios 45-64 afios >64 afios

mmmmm Casos hombres mmmsm Casos mujeres —B— tasa hombresB —a— tasa mujeresB
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Durante las 18 temporadas analizadas se notificaron 67 casos de enfermedad
meningocoécica serogrupo C. Las tasas mas altas se dieron en hombres de 1 a 4 afos de
edad (8,5x10°). A partir de la temporada 2003-2004 se ha producido una disminucién de
casos. En el grafico 2.4 se presentan los casos y tasas por grupo de edad y sexo.

Gréfica 2.4. Enfermedad meningocdcica por serogrupo C. Casos y tasas de incidencia
por grupos de edad y sexo. Gipuzkoa. Temporadas 1996-97 a 2013-2014.
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Del total de casos de EM se produjeron 31 defunciones que se presentan por serogrupo y
temporada en la tabla 2.4. La letalidad mas alta (17%) fue en la temporada 2001/2002 y
2003/2004 (16%); en la ultima tres defunciones (75%) fueron EM por Neisseria serogrupo C.

Tabla 2.4. Enfermedad meningoco6cica. Defunciones segun el resultado
microbioldgico y letalidad. Temporadas 1996-97 a 2013-2014

1996/97  1997/98  1998/99 ‘1999/00 ‘2000/01 2001/02 2002/03  2003/04  2004/05

Serogrupo
— C 1 1 1 1 3 1 3
W135
Y 1
No conoc.
y otros 2 1 1 1
Defunciones 4 2 2 2 0 5 3 4 0
Casos 29 24 32 34 21 30 34 25 27
Letalidad 14% 8% 6% 6% 0% 17% 9% 16% 0%
Serogrupo  2005/06 2006/07 2008/09 ‘ 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14
W135 1
Y
No conoc.
y otros 1 2
Defunciones 3 0 2 1 2 0 1 0 0
Casos 20 12 20 20 16 10 14 9 2
Letalidad 15% 0% 10% 5% 12% 0% 7% 0% 0%

10
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Desde la introduccion de la vacuna para el serogrupo C hasta el final de la temporada 2013-
14 se han notificado 18 fallos vacunales en pacientes en los que se confirmdé EM por
serogrupo C. 14 se dieron en personas vacunadas en las camparfas 1997 y 2000 (10 con
vacuna polisacérida y 4 con 1 dosis de conjugada) y 4 fueron vacunados segun el
calendario de vacunacion infantil con 3 dosis de vacuna conjugada establecido a partir del
afio 2000. Estos 4 casos se presentaron en 2007, 2008 y 2011 y los afectados fueron 3
hombres y 1 mujer de 2, 3 y 4 afios de edad.

La incidencia de EM presenta una tendencia descendente. En la temporada 2013-2014 se
han registrado las tasas mas bajas de los ultimos afios. El descenso se debe sobre todo a la
disminucion de los casos por serogrupo C. En Gipuzkoa, al igual que se ha descrito en
Espafia, hay una tendencia descendente de la EM debida fundamentalmente a los
programas de vacunacion frente a meningococo C.

Parotiditis

Durante 2014 se notificaron 19 casos de parotiditis (tasa 2,68 /100.000 habitantes) y en
2013 fueron 626; 13 correspondieron a mujeres y 6 a hombres, 4 menores de 15 afios y 12
de 15 o mayores, sin patron temporo espacial. De los 19 casos, 6 fueron confirmados, 2 por
virologia y 4 por concordancia clinica y vinculo epidemiol6gico. Los 13 probables cumplian
solamente con la definicion clinica de la enfermedad. Los dos casos confirmados por
virologia eran mujeres de 6 y 17 afios de edad que residian en la misma localidad y
solamente 1 estaba correctamente vacunada.

Se presenta en el gréfico 2.5, la evolucién de las ondas epidémicas de parotiditis del periodo
1998-2014. El primer pico se registré en el afio 2000 con 58 casos (35 correspondieron a un
brote escolar), el segundo en 2007 con 1.070 y el tercero en 2012 con 1.438; estos dos
ultimos brotes fueron poblacionales.

En la CAPV, la vacunacion con triple virica se inicié en 1981 con una dosis a los 12 meses
de edad, a partir de 1991 con 2 dosis (12 meses y 11 afios) y a partir del afio 2000 se
vacuna con 2 dosis, a los 12 meses y 4 afios.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Afio

11



MEMORIA 201 4 & Unidad de Epidemiologia

Rubéola

Durante 2014 no se ha declarado ningin caso de rubéola.

Sarampion

Durante 2014 no se ha declarado ningun caso de sarampién en Gipuzkoa.

Tétanos

Durante 2014 no se ha declarado ningun caso de tétanos.

Tos ferina

En 2014 se registraron 399 casos de tos ferina que corresponde a una tasa de 56,58 por
100.000 habitantes y en 2013, 117 (tasa de 25,10).

Como queda representado en el gréfico 2.6, en 1999 hubo un aumento de casos que
llegaron a 81 y desde entonces la tendencia fue descendente y se mantuvo estable, con
solamente dos casos notificados en 2010. A partir de 2011 se presentd un repunte de tos
ferina que se ha mantenido durante los cuatro ultimos afios. La susceptibilidad frente a B.
pertussis es universal. Ni la infeccién natural por B. pertussis, ni la vacunacién confieren
inmunidad duradera por lo que las reinfecciones son frecuentes. En la CAPV, se introdujo la
vacuna frente a la tos ferina en 1975 con 3 dosis de DTP. En 1996 se introdujo la 42 dosis a
los 15-18 meses y en el afio 2001 se modificé el calendario y se introdujo una 52 dosis de
DTP a los 4-6 afios. En el afio 2005 se sustituyé en el calendario infantil la vacuna frente a
tos ferina de células enteras por la vacuna de tos ferina acelular. Las coberturas vacunales
se mantienen por encima del 90%.

Casos

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Afio

De los 399 casos notificados, el 40% fueron hombres y el 60% mujeres, con un rango de
edad de 22 dias a 86 afios y una mediana de 9 afos; 33 nifios eran menores de 1 afio de
edad. En relacion a la distribucion geogréfica, 286 casos correspondieron a OSI| Gipuzkoa,
81 a OSI Bidasoa, 24 a OSI Goierri-Alto Urola, 8 a OSI Alto Deba y en OSI Bajo Deba no se
notificé ningdn caso. En la curva epidémica se presentan los casos por fecha de inicio de
sintomas.

12
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Grafico 2.7. NUumero de casos de tos ferina por semana epidemiologica.
EDO. SIM. Gipuzkoa, 2014.
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El sintoma principal fue la tos persistente, paroxistica y en algunos casos emetizante, y en
lactantes otros sintomas acompafiantes como apnea y estridor inspiratorio.

Precisaron hospitalizacion 19 personas, 17 fueron nifios, todos menores de 1 afio (5 eran
menores de 2 meses) y dos adultos, ambos hombres de 23 y 41 afos. La evolucion de
todos los ingresados fue favorable.

De los 399 casos se solicitd frotis faringeo a 379 y el resultado fue PCR+ en el 95%.

El estado vacunal se considera completo cuando se han recibido las 5 dosis que contempla
el calendario vacunal de la tos ferina (tabla 2.5). En los menores de 1 afio, 17 no tenian
ninguna dosis de vacuna: 9 por ser menores de 2 y 8 por ideologia. En el grupo de 1 a 5
afios 95 (91,3%) estaba correctamente vacunado para su edad y 9 (8,6%) no habian
recibido ninguna dosis de DTPa. El porcentaje de vacunacién superior al 90% se mantiene
cuando se trata del grupo de 6 a 13 afios (93,7%).

Tabla 2.5. Distribucion del estado vacunal por grupo de edad. EDO. Gipuzkoa, 2014

Vacunacion <1 afio 1-5 afios 6-13 afios 14-34 afios > 35 afos
Si 2 134 (93,7%) 13 (68,4%) 4 (4,6%)
No/incompleta | 47* (98,0%) 102*(98%) 9 (6,3%) 1 46 (54,6%)
No consta 1 -- -- 5 (26,3%) 35 (40,7%)
Total de casos | 48 104 143 19 85

*De 149 casos de edades comprendidas entre 2 meses y 5 afios, 17 (12%) no han seguido el calendario vacunal
infantil de DTPa.

Descripcion de brotes de tos ferina
De los 399 casos, segun la informacién obtenida en la encuesta, se conocid nexo

epidemioldgico en 299 (75%) que se presentaron en agrupaciones familiares, escolares y
sociales. Los brotes familiares agruparon entre 2 'y 12 casos.
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Ante el diagnéstico de dos 0 mas casos en un mismo centro escolar se establecia vigilancia
activa y coordinacion entre AP, la direccion escolar, Servicio de Microbiologia y
Epidemiologia. A lo largo de 2014 se hizo seguimiento en 6 centros escolares.

Como medidas de control, se tratd con antibioterapia a los casos y se les excluy6 5 dias
después de comenzar con el antibiotico. Como medidas de control a contactos, se envié
informacion a los docentes y a las familias de los alumnos de los 6 centros escolares. En
dos centros, en los que los afectados fueron alumnos de 5 afios de edad, se procedi6 a la
vacunacion de todos los alumnos de 5° curso de Educacién infantil.

Varicela

Durante 2014 fueron notificados de forma numérica 2.548 casos de Vvaricela,
correspondientes a una tasa de 359,94 por 100.000 habitantes/afio. En 2013 se notificaron
2.420 casos. En la curva epidémica se presentan los casos declarados a EDO por semana
epidemioldgica. La incidencia més alta se presento en las semanas 13-17, correspondientes
a los meses de marzo y abril y la mas baja a las semanas 33 a 39, que corresponden a los
meses de agosto y septiembre.

Gréfico 2.8. NUmero de casos de varicela por semana. EDO. Gipuzkoa, 2014
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Semana epidemioldgica

En la tabla 2.6 se presenta el nUmero de ingresos hospitalarios de los Ultimos 8 afios con
diagnéstico al alta de varicela, de residentes en Gipuzkoa obtenido a partir del CMBD de las
altas hospitalarias de todos los hospitales publicos de agudos de la CAPV. Los datos
muestran que el nimero de ingresos se ha mantenido estable. De 35 altas, 21 fueron
hombres y 14 mujeres, 23 menores de 15 afios y 12 de 15 afios o mas.

Tabla 2.6. NOmero de ingresos hospitalarios por varicela (CIE 9:052).
CMBD. Gipuzkoa, 2005-2013.

EDAD 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013

0-14 22 16 20 10 22 21 14 21 23
>15 22 16 14 15 13 11 12 11 12
TOTAL 44 32 34 25 35 32 26 32 35
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La estancia media correspondiente a las altas hospitalarias producidas en el afio 2013 fue
de 6,03 dias (DE: 4,20 dias). De las 23 altas en el grupo de 0-14 afios, 16 no presentaron
complicaciones, 2 presentaron complicaciones no especificadas, 3 otras complicaciones
especificadas y 2 neumonitis. De los 12 ingresos en el grupo de 15 o més afios de edad, 9
no presentaron complicaciones, 1 caso presentd encefalitis postvaricela y 2 otras
complicaciones especificadas. Se produjo un fallecimiento, en un hombre de 82 afios de
edad pluripatolégico y que presenté como complicacién una encefalitis postvaricela.

Hepatitis B

Se registraron Unicamente los casos que cumplian con la definicion clinica (sintomatologia
de hepatitis y elevacion de las transaminasas) y, ademas, se confirmaban en el laboratorio
(lg M anti Hbc y AgHBs positivo), por lo que se excluyeron los portadores y los enfermos
cronicos.

En el afio 2014 se registraron 3 casos de hepatitis B aguda, correspondiente a una tasa de
0,43/100.000 hab. (Gréfico 2.9).
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Los 3 casos notificados eran hombres de 39, 41 y 47 afios, no vacunados y el mecanismo
de transmision fue persona a persona mediante relaciones sexuales sin proteccién. Dos de
los enfermos precisaron de ingreso hospitalario.

En todos los casos se contacto con el médico de cada enfermo y coording la profilaxis de los
contactos segun el protocolo vigente.
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Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe

El conjunto del sistema de vigilancia de la gripe engloba en la CAPV el sistema centinela de
vigilancia de la gripe, la informacion de las consultas por sindrome gripal de Atencion
Primaria, la vigilancia de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe y la
notificacion de brotes de gripe que puedan requerir intervencion de Salud Publica.

Red Vigia

En la temporada de vigilancia 2014-2015, las tasas de incidencia de gripe en la CAPV se
mantuvieron en valores pre-epidémicos hasta la semana 02/2015 en la que se superd
ampliamente el umbral epidémico alcanzando la tasa de 209,6 casos por 100.000
habitantes. Las tasas subieron hasta alcanzar el pico epidémico en la semana 05/2015, con
méaxima de 527,6 casos por cien mil habitantes para retornar a valores pre-epidémicos en la
semana 12/2015 con una tasa de 39,6 casos por cien mil. El periodo epidémico tuvo una
duracion de 9 semanas entre las semanas s3- s11 de 2015, ambas inclusive.

Grafico 2.10. Evolucién semanal de las tasas de incidencia estandarizada (x 100.000) y
numero aislamientos. CAPV, 2014-2015
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Las tasas especificas maximas por 100.000 fueron: 1303,9 en el grupo de 0-4 afios
(semana 4/2015), 1558,4 en los de 5-14 afios (s5/2015), 446,1 para los de 15-24 (s5/2015),
415,3 en el grupo de 25-44 (s5/2015), 435,4 en el grupo 45-64 (s5/2015), 220,3 entre los de
65-74 (s4/2015) y 77,2 entre los mayores de 75 afios (s5/2015).

De las 684 muestras remitidas al laboratorio a lo largo de la temporada, el 57,6% (394)
fueron positivas a virus gripales, siendo el 61,2% virus de tipo A y el 38,8% tipo B .Entre los
virus A subtipados, predominaron los de tipo AH3 (96,3%). El resto fueron virus
A(H1IN1)pdmO09 (2,9%) y A sin subtipar (0,8%).
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Consultas de Atencién Primaria por sindrome gripal en Gipuzkoa

Las tasas mas altas de consultas por sindrome gripal se alcanzaron la semana 05/2015 con
509,2 consultas por 100.000 habitantes. La distribucién por OSI (Organizacién Sanitaria
Integrada) fue: 693,2 en la OSI Alto Deba, 625,9 en la OSI Goierri-Alto Urola, 506,9 en la
OSI Bidasoa, 471,4 en la OSI Gipuzkoa y 417,1 en la OSI Bajo Deba.

Las semanas de mayor afluencia en las consultas de Atencién Primaria fueron las semanas
5/2015 y 6/2015, coincidiendo con las tasas de incidencia mas altas registradas en la Red
Centinela.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe, CAPV

En esta temporada 2014/15 se han declarado en el conjunto de la CAPV 130 casos graves
hospitalizados con gripe confirmada (53,1% hombres). La edad media ha sido de 63 afios
(rango: 1-101 afios) y mediana de 73 afios, siendo el 66% mayores de 64 afos. El 44,6%
de los casos preciso ingreso en UCI (la mayoria con factores de riesgo).

Independientemente de la edad, el 75% de los casos registrados presentaban factores de
riesgo de complicaciones de gripe (gréafico 2.11).

El 40% de los pacientes susceptibles de vacunacion antigripal, por estar incluidos en grupos
de riesgo, no estaba vacunado. Se han registrado 17 fallecimientos (13,6%), con edades
comprendidas entre 60 y 101 afios (mediana de 78 afos), el 76,5% eran mayores de 74
afios y todos con varios factores de riesgo de complicaciones de gripe.
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Vigilancia de brotes

En la semana 3/2015 se declaré un brote por virus influenza AH3N2 en una residencia de
personas mayores de Bizkaia. Entre los 205 residentes, se contabilizaron 24 casos (tasa de
ataque del 12%). Ademas se registraron 7 casos entre los 178 trabajadores (tasa de ataque

del 4%).

Todos los residentes afectados tenian algun factor de riesgo; requiriendo hospitalizacién 6
de ellos. Fallecio una persona de 96 afios.
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Recomendaciones para la composicion de la vacuna antigripal para la temporada
2014-2015 en el hemisferio norte

La OMS recomienda que las vacunas trivalentes para la campafia 2015-2016 de gripe en el
hemisferio norte incluyan los siguientes componentes:

1 Cepa anéaloga a A/California/7/2009 (H1N1)pdmOQ9;

1 Cepa anéloga a A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2;

1 Cepa anéloga a B/Phuket/3073/2013.
Para las vacunas tetravalentes en las que se incluyen dos cepas de virus B se recomiendan
los tres virus anteriores mas una cepa analoga a B/Brisbane/60/2008
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2015_16_north/en/index.html.

Legionelosis

En 2014 se notificaron 25 casos de legionelosis, lo que supone una tasa bruta de 3,6
cas0s/100.000 habitantes, la menor observada en los ultimos 11 afios (Gréfico 2.12).
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El mayor nimero de casos se ha producido en los meses de verano, y no se ha observado
el aumento de casos que suele producirse en los meses de otofio (Grafico 2.13).
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cuatrisemana

La razén de sexos (hombre/mujer) es de 4 (20 casos en hombres y 5 en mujeres), con una
tasa de 5,8/100.000 para los hombres y de 1,4/100.000 para las mujeres. En los hombres la
tasa més alta se observa en el grupo de 65 o0 mas afios, mientras que en las mujeres es el
grupo de 50-64 afios el que presenta la tasa mas elevada (tabla 2.7). La edad media de los
casos en los hombres ha sido 67,9 afios y en las mujeres 57,8 afios (N.S.), con un rango de
44-84 afios para los hombres y de 41-66 para las mujeres.

18


http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2015_16_north/en/index.html

MEMORIA 201 4 & Unidad de Epidemiologia

30-49 afios 2 (1,8) 1 (0,9) 3(1,3)
50-64 afios 7 (10,0) 2 (2,8) 9 (6,4)
>=65 afios 11 (18,7) 2 (2,5) 13 (9,4)
Total 20 (5,8) 5 (1,4) 25 (3,6)

La totalidad de los casos han presentado neumonia (enfermedad del legionario). Excepto en
un caso, en todos los demas se ha detectado antigeno de Legionella pneumophila Sgl en
orina. En 13 casos se ha obtenido muestra para cultivo de Legionella, siendo positivo en 4.

Los 25 casos han ingresado en un hospital, y 5 de ellos (20% del total de casos) han
requerido cuidados médicos intensivos. Se ha registrado un fallecimiento (letalidad: 4%).

En 20 casos se conoce la fecha del alta hospitalaria: la mediana del tiempo de ingreso es de
8 dias, con un minimo de 3 y un maximo de 23 dias.

En 6 de los 25 casos no se identificd ningun factor de riesgo individual de los que se
relacionan con la aparicion de la enfermedad del legionario. En los 19 restantes se identificé
uno o mas de estos factores, siendo el mas frecuente el tabaco (44% del total de casos)
(tabla 2.8).

Sin riesgo 6 (24)
Tabaco 11 (44)
Alcohol 2(8)

Enf. resp. crénica 3(12)
Diabetes 3(12)
Trat. inmunosupresor 3(12)
Neoplasia 3(12)
Otros 2 (8)

En relacion a los riesgos ambientales, no se pudo hacer la encuesta epidemioldgica en 2
casos, en 16 no se identificd ningln factor de riesgo (70% de los encuestados), 3 casos
acudian a instalaciones consideradas de riesgo y 4 casos presentaban antecedente de
desplazamiento de los que tres habian estado en instalaciones hoteleras por lo que fueron
clasificados como asociados a viaje.

En cuanto a la forma de presentacion, 22 casos lo hicieron como casos aislados y tres se
presentaron agrupados en el tiempo y el espacio. Estos tres casos iniciaron con
sintomatologia la semana 5 y eran residentes en Tolosa (2 casos) y Anoeta (1 caso); en la
encuesta no se identificd ninguna exposicion de riesgo comun; se notifico la situacion a la
Unidad de Sanidad Ambiental para que se realizara la investigacion ambiental
correspondiente; dos de los casos tuvieron un cultivo de esputo positivo para Legionella
pneumophila Sg 1; las cepas fueron estudiadas en el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Donostia y resultaron ser genéticamente diferentes.

La distribucion de los casos por OSl/comarca sanitaria de residencia fue la siguiente: Alto
Deba 5 (7,9/100.000 hab.), Bajo Deba 3 (4,1/100.000 hab.), Bidasoa 3 (3,9/100.000 hab.),
Gipuzkoa 7 (2,0/100.000 hab.), Goierri-Alto Urola 3 (3,2/100.000 hab.) y Tolosaldea 5
(8,0/100.000 hab.).
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Los técnicos de salud publica han realizado la investigacibn ambiental oportuna en los
casos en que se ha considerado necesario. Como parte de esta investigacidbn se han
estudiado 26 muestras ambientales para estudio de legionella: una en el domicilio de un
caso, 13 en tres instalaciones de riesgo (dos polideportivos y una residencia de ancianos) y
12 en empresas con circuitos de refrigeracion cercanas a la vivienda y/o lugar de trabajo de
los casos. Unicamente resultaron positivas dos muestras correspondientes a dos empresas,
requiriéndose en estos casos la limpieza y desinfeccién del circuito.

Lepra

En Gipuzkoa esta en seguimiento un paciente que fue dado de alta terapéutica en 2013.
Este caso realiz6 el tratamiento (poliquimioterapia multibacilar) aconsejado por la OMS para
la enfermedad de Hansen.

Tuberculosis

Se presentan los casos de tuberculosis registrados en Gipuzkoa en al afio 2014. El registro
incorpora una busqueda activa de casos en distintas fuentes (laboratorios de microbiologia y
registro de altas hospitalarias de los hospitales publicos de Gipuzkoa). Aunque los datos que
se presentan son provisionales, los posibles cambios que se puedan producir al cerrar
definitivamente el registro del 2014, no afectaran sustancialmente a la informacion que se
presenta.

En el conjunto del Territorio Histérico de Gipuzkoa, en el afio 2014 se han registrado un total
de 129 casos de tuberculosis lo cual equivale a una tasa bruta de 18,3/100.000 habitantes,
lo que supone un aumento del 11,4% respecto al afio anterior (tabla 2.9). De los 129 casos,
10 tenian antecedentes de tuberculosis en algin momento de su vida, por lo que la
incidencia de casos iniciales ha sido 16,9/100.000 habitantes.

Tabla 2.9. Evolucion de los casos de TBC y tasa por 100 mil hab.
Gipuzkoa, 2005-2014.

N° DE CASOS TASA/100.000 hab.* = CAMBIO RESPECTO
AL ANO ANTERIOR
2005 163 24,2 -4,7%
2006 209 31,0 +28,1%
2007 171 24,9 -19,7%
2008 149 21,7 -12,9%
2009 175 25,5 +17,5%
2010 143 20,8 -18,4%
2011 148 21,1 +1,4%
2012 122 17,4 -17,5%
2013 116 16,4 -5,7%
2014** 129 18,3 +11,4%
*tasa bruta.

**datos provisionales

La raz6n de sexos (hombre/mujer) de los casos registrados en 2014 es de 1,3, con 74 casos
en varones (tasa de 21,4/100000) y 55 casos en mujeres (tasa de 15,3/100000). El 50% de
los casos tiene menos de 45 afos. En los hombres, la tasa mas elevada se observa en el
grupo de 75 6 mas afios, mientras que en las mujeres el grupo de 25-34 afios presenta la
tasa mas elevada. No ha habido ningdn caso en menores de 15 afios (tabla 2.10).
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Tabla 2.10: N° de los casos de TBC y tasas por 100 mil hab.
segun grupos de edad y sexo. Gipuzkoa 2014.

EDAD Hombres Mujeres Total | Hombres Mujeres Total
0-4 0 0 0 0.0 0.0 0.0

5-14 0 0 0 0.0 0.0 0.0

15-24 9 1 10 29.2 34 16.7
25-34 11 12 23 235 26.7 25.1
35-44 19 14 33 31.8 25.1 28.5
45-54 17 10 27 31.8 18.7 25.2
55-64 3 4 7 6.8 8.8 7.8

65-74 6 3 9 19.0 8.4 134
>=75 9 11 20 334 24.4 27.8
TOTAL 74 55 129 21.4 15.3 18.3

En la tabla 2.11 se pueden observar las localizaciones que han presentado los 129 casos
(algunos presentan mas de una). La localizacion de la enfermedad ha sido pulmonar, con o
sin otras localizaciones, en 96 casos (74% del total), lo que supone una tasa de
13,6/100.000 hab.

Tabla 2.11: Distribucién de los casos de TBC por localizacion. Gipuzkoa 2014.

[LOCALIZACION  N°DECASOS |
Pulmonar 96
Pleural 18
Linfatica 17
Osteoarticular 4
Ocular 4
Diseminada/miliar 5
Génito-urinaria 4
Peritoneal 2
Meningea 2
Cutanea 1

En cuanto al método diagnoéstico, en 105 casos (81% del total y 91% de los casos con
localizacion pulmonar) hay un cultivo positivo en alguna muestra bioldgica. Los casos con
microscopia directa de esputo positiva son 51 (53% de los casos con afectacion pulmonar),
lo que implica una tasa de incidencia de baciliferos de 7,2/100.000 hab. (grafico 2.14). Se ha
realizado estudio de sensibilidad a 105 cepas correspondientes a otros tantos pacientes
(100% de los casos con cultivo positivo): 96 cepas (91,4%) han sido sensibles a todos los
farmacos analizados, 4 cepas han presentado resistencia a la piracinamida (las 4 cepas de
M bovis) y 5 cepas resistencia a isoniacida (4,8% de las cepas estudiadas). Las cepas con
resistencia a isoniacida correspondian a dos casos extranjeros y tres casos autdctonos, uno
de los cuales habia recibido previamente tratamiento contra un proceso tuberculoso.

Grafico 2.14: Tasa bruta de tuberculosis con Bk positiva en esputo.
Gipuzkoa, 2005-2014.
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En la tabla 2.12 se presenta la demora diagndéstica de los casos con afectacién pulmonar,
entendida como el nimero de dias trascurrido entre la fecha de inicio de sintomas y el
comienzo del tratamiento. La demora media es de 97 dias para los casos baciliferos y 71
dias para los no baciliferos, diferencia no significativa (t= 1,399; NS). La mediana de la
demora diagnd@stica para el conjunto de los casos con afectacion pulmonar es de 59 dias.

NUumero 51 44 95
Media (DE)~ 96,9 (98,2) 70,6 (82,4) 84,7 (91,7)
Mediana 66 46,5 59

en un caso no se conoce; t=-1,399 ( NS)

En 70 casos (54% del total) se notifica algin factor de riesgo de padecer tuberculosis. El
tabaquismo es el factor de riesgo que mas frecuentemente se ha declarado: 36 (28% del
total). Siguen por orden de frecuencia la existencia de un tratamiento inmunosupresor (10
casos), presencia de alcoholismo (7 casos), diabetes (6 casos) u otro proceso que
disminuye la capacidad de respuesta del huésped (7 casos). La coinfeccion con el VIH se ha
notificado en 4 casos. El contacto con un caso de tuberculosis consta en 12 casos, 4 casos
son trabajadores sanitarios, 1 caso estaba recluido en un centro penitenciario y 1 caso se
encontraba en una situacion de exclusion social grave.

De los 129 casos, 33 (26%) son nacidos en el extranjero, de los que 12 provenian de Africa
(7 del norte de Africa), 8 de América, 8 de Asia (todos ellos de Paquistan) y 5 de Europa (3
de Rumania y 2 de Portugal). En 32 casos se conoce la fecha de entrada en nuestro pais,
pudiéndose calcular el tiempo trascurrido desde ese momento hasta el diagnéstico de
tuberculosis: en 5 (15,6% de los casos) el diagnéstico se realiza en los 5 primeros afios; el
tiempo minimo es 8 meses y el maximo 49 afios.

En la tabla 2.13 se muestran las tasas brutas anuales por OSl/comarca sanitaria
correspondientes al periodo 2005-2014.

Alto Deba” 35.1 43.2 32.1 27.4 275 11.3 25.3 19,0 15.7 15.5
Bajo Deba” | 36.4 | 37.9 26.8 19.8 | 43.9 42.6 26.3 20,8 19.3 30.1

Goierri 26.9 43.5 41.3 31.0 26.5 29.7 22.4 17,0 17.8 21.6
Tolosa 20.2 26.8 11.7 13.3 24,8 19.7 22.5 35,4 14.3 23.4
Gipuzkoa 21.2 27.7 22.7 21.2 23.7 17.6 20.1 14,1 14.3 155
Bidasoa 15.9 17.0 22.0 16.6 11.4 16.2 15.7 17,0 21.0 9.2
TOTAL® 24.2 30.8 25.1 21.7 25.1 21.1 21.2 17,7 16.1 17.8

* datos provisionales
+ se incluyen los casos correspondientes a los municipios de Ermua, Mallabia y Aramaio.
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Estudios de contactos:

Los datos que se presentan corresponden al Area sanitaria de Gipuzkoa, en la que se
incluyen los municipios vizcainos de Ermua y Mallabia y el alavés Aramaiona.

Se analizan los resultados de los estudios de contactos en todas las formas pulmonares

gue se han diagnosticado durante 2014.

TODOS BACILIFEROS
N° casos TB N° casos TB N° casos
Pulmonar Baciliferos
131 97 52
No
precisan
Otras localizaciones 2
B n
N casos a N° baciliferos
34 Estudiar a estudiar
n \ =
l No precisan
NO casos 8 N° bacil_iferos
B Estudiados
87 50
Ne contactos N° contactos N° contactos de Ne contactos de
Con resultado <€—— ldentificados baciliferos baciliferos
608 652 Identificados Estudiados
408 369
¢ No completan estudio
Nuevos diag. 44 5
de infeccion ) Nuevos diag.
127 No completan estudio de infeccion N° casos
N° casos 39 o5 Secundarios
Secundarios 4
7
NOTIT
indicadas NeTIT
139 indicadas
98

Se clasifican como infectados los contactos de circulo 1 de bacilifero con Mantoux mayor o
igual a 5 mm (10mm en nifios vacunados con BCG) vy, en el resto de las situaciones, el
punto de corte se sitla en 10 mm (15mm en nifios vacunados con BCG)

El 93,3% de los contactos que iniciaron el estudio lo completaron y son los que se han
incluido en el resumen de resultados que se presenta a continuacion.

La distribucién de los contactos estudiados segun la nueva Organizacion Sanitaria en
Gipuzkoa es la siguiente:

OSI Donostialdea: 159

OSlI Tolosaldea: 140
OSl Bidasoa: 3
OSIl Alto Deba: 73
OSI Bajo Deba: 147
OSil Goierri: 89
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La media de contactos estudiados por caso ha sido de 7. El 47.6% de los contactos
estudiados eran mujeres y el 52.4% hombres. La mediana de edad de los contactos
estudiados fue de 38 afos; el 37% tenia menos de 50 afios.

Estaban vacunados con BCG el 27,8% de los contactos y no se pudo conocer ese dato en
el 49,8%.

Se indic6 PPD en el 61,9% de los contactos estudiados y de ellos el 15,1% present6 un
viraje (incremento de la induracién de al menos 6 mm entre una y otra prueba).

Se realizé un test IGRA en 285 contactos, lo que supone un 46,6% sobre el total de
contactos estudiados y de ellos el 48,8% tuvo un resultado positivo. De los que presentaron
un resultado negativo (51,2%) el 6% hicieron un viraje al repetir la prueba.

Tabla 2.14. Infeccidén segln bacteriologia del caso indice y grado de contacto.
Casos de tuberculosis pulmonar. Gipuzkoa 2014.

AREA Ne Ne N° total N° total %
DE GIPUZKOA contactos contactos infectados  virajes infectados
identificados estudiados
RME: Circulo 1 de BK (+) 105 101 40 10 39,6 49 |485]| 1
RE: Circulo 1de BK (-)y
Circulo 2 de BK (+) 291 263 53 17 20,2 47 17,9 4
OTROS: Otras 256 244 34 11 13,9 43 |176| 2
situaciones
TOTAL 652 608 127 38 20,9 139 22,9 7

Respecto a la situacion microbioldgica del caso indice, el 60,4% eran contactos de un caso
bacilifero y el 7,5% de un caso con baciloscopia de esputo negativa pero cultivo positivo.
Los casos secundarios detectados en los estudios de contactos han sido 7.

Se ha indicado Tratamiento de la Infeccion Tuberculosa (TIT) en el 22,7% de todos los
contactos estudiados. En los contactos de un bacilifero esta indicacion se ha hecho en el
69,5% de los casos con PPD positiva.

La pauta para el TIT utilizada con mayor frecuencia es ya la pauta corta que incorpora
Isoniacida y Rifampicina durante tres meses, utilizandose en el 74,8% de los contactos con
indicacion de profilaxis. La pauta con Isoniacida durante seis meses se indico en el 8,9% de
las indicaciones. El 8,1% fueron quimioprofilaxis primarias.

Los datos sobre cumplimentacion de los TIT de 2014 no son definitivos todavia. Se
presentan los datos de cumplimentacion del afio 2013. Se indicaron 102 TIT de los que
abandonaron el 11,8%, al 5,9% se les retird6 por intolerancia y el 78,6% cumplimento
correctamente el tratamiento. En 2013 fue menor la proporcién de contactos que finalizaron
la profilaxis.

Agrupaciones de casos
Se han identificado 4 brotes (definidos como la aparicién de uno o mas casos a partir de un

caso indice), dos en el ambito familiar y 2 en el ambito de amigos. Tres de los brotes son
agrupaciones de dos casos y el cuarto es una microepidemia con 4 casos.
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Objetivos del Programa

En relacion con los objetivos propuestos por el ultimo Programa de Prevencion y Control de

la Tuberculosis en la CAPV de 2012 los resultados obtenidos serian los siguientes:

Diagnostico Objetivo
Demora diagn-stica desde inicio de 9%
Test sensibilidad en casos con cultivo + 100%
Estudio genético de cepas multiresistentes o asociadas a brotes 100%
Tratamiento

Negativizacion del cultivo 2° mes 080 Y
Cumplimentacion del tratamiento >90%
Estudio de Contactos

Censar contactos en casos pulmonares-laringeos >95%
Censar contactos en casos baciliferos 100%
Cumplimiento QP de los contactos con indicacién >75%

*Este indicador no valorable porque no se realiza sistematicamente el cultivo al 2° mes.

Cumplimiento del tratamiento:

2014
42,7
100

11,6*
91,5

97,8
100,0
78,6

En la tabla 2.15 se presenta la situacién de los casos registrados en el afio 2013 a los doce
meses del diagndstico, segun antigua comarca sanitaria de residencia. El 91,5% de los
casos finalizaron correctamente el tratamiento, el 4% falleci6 en el curso del mismo y el
3,5% de los casos presentaron un resultado potencialmente insatisfactorio (pérdida,
traslado, otros). Ambas comarcas presentan un perfil similar en el cumplimiento del
tratamiento. De los 5 casos fallecidos antes de finalizar el tratamiento, solamente uno tenia

menos de 80 afios en el momento del diagnéstico.

Tratamiento finalizado 45 (90,0%) 62 (92,5%) 107 (91,5%)
Defuncién 3 (6,0%) 2 (3,0%) 5 (4,3%)
Traslado 1 (2,0%) 1 (0,9%)
Otros 1 (2,0%) 1(1,5%) 2 (1,7%)
Pérdida --- 2 (3,0%) 1 (0,9%)
TOTAL 50 67 117

* Se incluyen los casos correspondientes a los municipios de Ermua, Mallabia y
Aramaio.
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Brucelosis
No se ha presentado ningln nuevo caso de Brucella en Gipuzkoa desde 2009.

Espafa presentaba tradicionalmente las tasas de incidencia mas altas de los paises de nuestro
entorno. En 1990, se instauraron Programas Nacionales de Erradicacion de la Brucelosis
Bovina y Ovina y Caprina. Los programas se basan en el control de la enfermedad mediante
la identificacion de animales positivos, el sacrificio y la indemnizacion economica a los
ganaderos. Los Programas siguen vigentes en la actualidad. Estos programas han permitido
que las comunidades autbnomas de Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y

Le:-n, Galicia y Pa2s Vasco tengan el estatuto

brucelosis por B. melitensis, y Canarias, Baleares, Pais Vasco, Murcia y la Rioja sean
fOficial mente indemneso de brucelosis bovi

Esta misma tendencia de declive se mantiene en la U.E. El nUmero de brucelosis en cabras
y ovejas ha mostrado un descenso sustancial en los altimos afios.

Rabia

La situacion actual de la rabia animal en Espafia, es la siguiente:

I Espafa (territorio peninsular e islas) ha estado libre de rabia terrestre desde el afio
1978, a excepcion del caso de rabia importado de Marruecos declarado en junio de
2013. Desde el afio 2004 se han dado varios casos de rabia en perros procedentes de
Marruecos que han desarrollado la enfermedad al llegar a Francia, habiendo pasado
por Espania.

T Ceuta y Melilla comunican casos esporadicos de rabia en perros, gatos y caballos.

i El Lyssavirus europeo de murciélagos (EBLV-1) esta circulando entre los murciélagos
de distintas especies y se ha detectado en varias zonas de Espafia. Ademas, se ha
descrito un nuevo Lyssavirus, Lyssavirus de murciélago Lleida, en un murciélago de
cueva (Miniopterus schreibersii) de Lleida.

I Varios murciélagos hortelanos meridionales (Eptesicus isabellinus) infectados por
EBLV-1 han mordido a personas.

De acuerdo con las anteriores premisas es posible la aparicion de casos humanos
esporadicos por mordedura de murciélago o, en Ceuta o Melilla, por mordedura de perro. El
perro seria la especie principal en la posible aparicion y mantenimiento de un brote en
Espafia ya que la importacion de un perro infectado es el escenario méas probable.

Toxoplasmosis congénita

Durante 2014 no se ha declarado al SIM ninglin caso de Toxoplasma gondii en neonatos.
La vigilancia de Toxoplasmosis congénita sera incluida entre las EDO cuando se pongan en
marcha los nuevos protocolos de la Red Nacional de Vigilancia epidemiolégica. La vigilancia
epidemioldgica de esta enfermedad permitira:

Conocer y describir el patron de presentacion de la Toxoplasmosis congénita en la
poblacion.

Aportar informacién para evaluar programas de cribado en la embarazada, de la eficacia
del tratamiento precoz y de las medidas de prevencion.
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Fiebre Q

Se han declarado al SIM 3 casos de Coxiella burnetti, la cifra mas baja de los ultimos 12
afos (grafica 2.15). Los 3 correspondieron a hombres, uno de 45y 2 de 50 afios y fueron
esporadicos. Es muy dificil la transmision directa persona-persona de la Coxiella y por lo
comun se transmite por diseminacion aérea de las particulas que contienen estos
microorganismos; la enfermedad también se contrae en otras ocasiones por contacto directo
con animales o material contaminado. Los animales reservorio son principalmente las
cabras y ovejas.

Casos
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Taenia

Durante el afio 2014 los laboratorios de los hospitales publicos de Gipuzkoa han notificado
a la Unidad de Epidemiologia 7 casos de Taenia, cifra inferior de los ultimos 15 afios. Como
se observa en el gréfico, la tendencia es decreciente desde el afio 2003 en el que se
present6é un aumento de casos junto a un aumento de cisticercosis que requiri6 de una
intervencion de Salud Publica.
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De los 7 afectados, 5 han sido hombres y 2 mujeres, uno de 5 afios y el resto de 25, 38, 39,
43y 75. Todos los casos fueron esporadicos.
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El hombre adquiere la teniasis al consumir carne de vacuno poco cocinada, que contiene
larvas quisticas de Cysticercus Bovis presentes en la musculatura animal. Normalmente es
asintomatica pero pueden aparecer molestias intestinales. El diagnostico se lleva a cabo por
la presencia en heces de anillos o segmentos de Taenia que contiene los huevos
infectantes. El tratamiento es farmacolégico con antihelminticos orales. Como medidas de
prevencion en humanos se recomienda: mantener correctos habitos higiénicos y consumo
de carne con suficiente tratamiento térmico que alcance el interior de la pieza.

Mycobacterium Bovis

En 2014 se han declarado al SIM 7 casos de Mycobacterium Bovis cifra superior a la
declarada en el afio anterior. Los casos corresponden a 6 hombres y 1 mujer de edades
comprendidas entre 35 y 83 afios de edad. Cuatro de ellos son iatrogénicos asociados al
uso terapéutico de BCG y los 3 restantes son reactivaciones de una infeccion muy anterior
en el tiempo. Segun el informe de la European Food Safety Authority (EFSA) de 2013 el
namero de casos de tuberculosis por Mycobacterium Bovis en humanos en la Unién
Europea esta estable en los dos dltimos afios.

Campylobacter

El nUmero de aislamientos de Campylobacter notificados al S.I.M. ha sido de 1.010 cifra
ligeramente superior a los aislamientos de 2013 (944). El 60% han correspondido a hombres
y el 40% a mujeres. Del total de aislamientos, el 72% han sido en poblacién pediatrica y de
estos el 41% eran menores de 3 afios. En el mes de julio los aislamientos superaron la
maxima del quinquenio anterior (grafico 2,18).
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El reservorio de esta bacteria es el tracto intestinal de aves y animales domésticos o
salvajes. La transmisién se produce por ingestion de alimentos contaminados, por contacto
directo con las heces de animales o de personas infectadas, por lo que las medidas
preventivas incluiran:
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1 Mantener almacenada la carne de pollo a temperaturas de refrigeracion o congelacion
hasta su uso.

1 Cocinar bien todo el producto de modo que las temperaturas de coccion lleguen hasta
el centro del mismo.

1 Prevenir la contaminacion cruzada en la cocina mediante un correcto lavado de
manos, Utiles y superficies tras la manipulacion de productos crudos de origen animal.

1 Evitar consumir leche no pasteurizada y agua no tratada.

Fiebre tifo-paratifica

Durante el afio 2014 no se han notificado casos de fiebre tifo-paratifica al sistema EDO ni de
Salmonella typhi al SIM.

Hepatitis A

Durante el afio 2014 se han notificado a EDO 6 casos de hepatitis A que corresponde a una
tasa de 0,87 casos x 10° (gréafico 2.19).

Casos
100 4
80 +
60 -
40 +
20 1 — \r/‘/\
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
==EpDO. | 73 25 15 18 24 53 13 21 34 5 7 2 9 6
S.LM. 62 23 14 17 22 37 16 12 26 5 5 3 7 6

De los 6 casos diagnosticados de hepatitis A, 2 han sido mujeres y 4 hombres con un rango
de edad de 4 a 13 afios y los 6 con antecedente de estancia en zona endémica (2 en
Ecuador, 2 en Marruecos, 1 en Bolivia y otro en Honduras). A pesar de ser una indicacion
de vacunacion el viajar a paises de alta endemia ninguno de los casos habia recibido la
vacuna.

En cada uno de los casos se realiz6 estudio de contactos y se recomendd profilaxis segun el
protocolo vigente en la CAPV.

Escherichia coli verotoxigénico

Durante 2014 se notificaron 8 aislamientos de E. Coli 0157 al SIM y el afio 2013 ninguno.
De los 8 casos, 3 se agruparon en un brote de origen hidrico y los otros 5 casos fueron
esporédicos. Ningun caso presenté complicaciones.
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El brote agrup6 a 4 casos, 3 confirmados por el laboratorio y el cuarto por clinica y nexo
epidemioldgico. Los 4 pertenecian a una misma familia (los padres y dos hijos) y el origen
de la infeccidn fue hidrico (este brote se detalla en la seccion de brotes).

Los 5 aislados restantes correspondian a 4 hombres y 1 mujer, dos menores de 1 afioy 3
adultos de 33, 61 y 80 afios y de diferentes localidades de Gipuzkoa. Un adulto presentaba
pluripatologia y otro estaba en tratamiento oncolégico. Las encuestas no determinaron la
fuente de infeccién. En una ocasion se llevé a cabo la investigacion ambiental de un
establecimiento y se determind que las condiciones higiénico-sanitarias eran las adecuadas.

Listeria

Durante 2014 se han notificado a la Unidad de Epidemiologia de Gipuzkoa 14 casos de
listeriosis. De éstos, 8 pertenecian al brote de listeriosis presentado en la CAPV iniciado en
2013 (ultimo caso 21 de febrero) y los 6 restantes han sido casos esporadicos.

Descripcion del brote

Este brote agrup6 a 11 casos, 3 de 2013 y 8 de 2014. Los 11 casos presentaban el mismo
pulsotipo (patrén |) realizado a través de la PFGE.

De los 11 casos, 3 eran hombres y 8 mujeres, 1 fue recién nacido y el rango de edad de
los adultos fue entre 28 y 81 afios. Dos eran residentes en Azpeitia y el resto residia en
diferentes municipios de Gipuzkoa.

El primer afectado inicié sintomas el 1 de noviembre de 2013 y el dltimo el dia 21 de febrero
de 2014.

N° de casos
= N w b 01 O

m_ sl

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Semanas afio 2013 semanas ano 2014

Noviembre Diciembre Enero Febrero

Segun la informacion de las encuestas, en los dos primeros casos no se identificé ningin
alimento de riesgo para la enfermedad y los restantes coincidieron en la ingesta de foie que
habian consumido en las fiestas de Navidad (del 24 de diciembre de 2013 al 1 de enero de
2014). El foie como alimento de riesgo se detectd por primera vez en el estudio de un caso
de bacteriemia por listeria, en el contexto de una toxiinfeccién alimentaria familiar.

En la investigacién ambiental se tomaron muestras de las distintas marcas de productos de
riesgo consumidos por las personas afectadas. En una muestra simple de Mouse de pato
comercializada por una gran superficie se detectd6 un elevado recuento de Listeria
monocytogenes (5,2. 10* ufc/g.). Las cepas de las muestras clinicas y alimentarias se
enviaron al CNM e informaron que las cepas aisladas correspondian al pulsotipo I.
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Estos resultados confirmaron la existencia de brote y al foie como el alimento vehiculo de la
infeccion.

Como medidas de control, la Unidad de Alimentos de la Direccion de Salud Publica
comunicé la incidencia a la red de alertas y asegurd la retirada efectiva del producto
implicado con un muestreo posterior de los establecimientos en los que se habia distribuido
el producto.

Como medida de prevencion, desde la Unidad de Epidemiologia se elaboré un documento
con recomendaciones para los grupos de riesgo que, junto con la comunicacion de la
situacion, se envi6 a toda la red asistencial de la CAPV.

El dltimo caso relacionado con el brote inicié sintomas el 21 de febrero de 2014. Una vez
establecidas las medias de control (retirada del producto) y transcurrido el maximo periodo
de incubacién no se detectaron mas casos y el brote se dio por finalizado.

Descripcién de los casos esporadicos

Los 6 casos eran hombres, de edades comprendidas entre los 56 y 91 afios y domiciliados
en Errenteria, Elgoibar, Beasain, Mendaro y dos en Iran. El primer caso se presentd en
enero, el segundo en marzo y los 4 restantes entre el 18 de septiembre y 2 de noviembre.

A excepcién de 2 afectados en los que no se conocian factores predisponentes para la
enfermedad, el resto eran enfermos crénicos. La presentacién de la enfermedad fue en dos
casos meningitis, en 1 bacteriemia, otro presentd endocarditis y otro endoftalmitis.

El estudio microbioldgico detect6 la listeria monocytégenes en sangre, LCR y humor acuoso;
4 listerias correspondian al serogrupo 4 y 2 al serogrupo 1.

La informacion de las encuestas no identific6 ningln alimento de riesgo comdn para la
enfermedad coincidente entre los casos.

Salmonelosis

En 2014 se han notificado al SIM 307 aislamientos de Salmonella, un 65% menos que en
2013, esta cifra constituye la menor de los ultimos 18 afios. Tal y como queda reflejado en el
canal endemo-epidémico, durante 2014 ninguno de los meses los aislamientos superaron la
mediana de los 5 Ultimos afios (grafico 2.21). El 53,4% se han presentado en hombres y el
53% de las notificaciones correspondieron a poblacién infantil y de éstos, el 60% a menores
de 6 afos.

Los serotipos mas frecuentemente aislados han sido: S. typhimurium en 119 (39%) de las
notificaciones y S. enteritidis en 104 (34%).
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Durante el afio 2014 se notificaron 4 brotes cuyo germen causal fue Salmonella, en 2 S.
enteritidis y en 2 S. Newport. Entre los 4 brotes hubo un total de 34 expuestos con 14
enfermos y 4 precisaron de ingreso hospitalario.

Cabe destacar que en el afio 2013 se notificd un total de 13 brotes por Salmonella con 105
enfermos y de éstos, 26 (25%) precisaron de ingreso hospitalario. La investigacion tanto
epidemioldgica, ambiental como microbiolégica llevada a cabo en 2013 determind la
implicacion de huevos procedentes de la misma granja como fuente de infeccién y una vez
establecidas las medidas de control por parte de los servicios de ganaderia de la Diputacién
Foral de Gipuzkoa la disminucion de brotes por Salmonella ha sido manifiesta.

En 2013, en los hospitales publicos de Gipuzkoa, se produjeron un total de 111 altas que
presentaban un cddigo de salmonelosis (CIE 9: 003) en alguno de los seis primeros
diagndsticos. La mediana de edad fue de 48 afios con un minimo de 0 y un méaximo de 91
afios. La estancia mediana fue de 5 dias (rango: 4-16 dias). Un paciente fallecié durante el
ingreso, tratAndose de un varén de 83 afios con patologia crénica.

Los brotes de salmonella se detallan en el apartado de brotes.

Disenteria por Shigella

Se han notificado a EDO 52 casos de shigelosis y el afio 2013, 13. En 2012 se comunico el
maximo numero de aislamientos de las Ultimas décadas y de los 113 casos declarados 104
correspondieron a un brote de &mbito escolar (grafico 2.23).
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De los 52 casos diagnosticados de shigelosis, 34 han sido hombres y 18 mujeres con un
rango de edad de 1 a 66 afos y una mediana de 29. En 31 casos la Shigella aislada fue
sonnei, en 11 flexneri, 1 boydii, 1 disenteriae y 5 sp. Con relacién al factor de riesgo, 15
casos se agruparon en dos brotes, uno que afecté a 4 miembros de una misma familia y los
11 restantes relacionados con un centro escolar que se describe en la seccion de brotes; 24
tenian el antecedente de viaje a pais endémico (India, Egipto, Etiopia, Marruecos, México,
Tanzania y Sahara), 5 habian tenido contacto con caso y en 8 no se conocid el factor de
riesgo. En relacion al brote familiar, los afectados fueron los padres y dos hijos de 4 afios y
10 meses de origen magrebi. El caso indice fue el padre cuya fuente de infeccion no se
determind por encuesta. Los 4 se confirmaron por coprocultivo y la Shigella aislada fue
sonnei.
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Yersinia

En Gipuzkoa se han declarado al SIM 23 casos de Yersinia enterocolitica, un 60% menos
de aislamientos que el afio anterior. El 52% fueron hombres y el rango de edad de 1 a 77
afios con una mediana de 7. No existe estacionalidad ni distribucién geogréafica destacable.
Se mantiene la tendencia descendente en los ultimos afios al igual que en la Union
Europea. La Yersinia se asocia al consumo de carne de cerdo.

Trichinellosis y echinococcosis

Durante 2014 no se han declarado casos de trichinellosis ni echinococcosis.

Infeccion gonococica

En el afio 2014 se han declarado a EDO numérica 12 casos de infeccién gonocdcica (tasa
de 1,70/100.000.

Al SIM se notificaron 68 aislamientos de Neisseria gonorrheae; 63 (92%) fueron hombresy 5
(8%) mujeres con una mediana de 33 afios y un rango de 17 a 59. Los casos de N.
gonorrhoeae declarados al SIM presentan una tendencia que va en aumento con un rango
de 4 aislamientos en 2001 a 70 en 2012.

Los casos de enfermedad gonocécica diagnosticados en la consulta de infecciones de
transmisién sexual (ITS) en Gipuzkoa, durante el afio 2014 han sido en total 34; 31
hombres y 3 mujeres de edades comprendidas entre 19 a 51 afios. Las presentaciones
fueron 9 gonococias uretrales, 1 de cérvix, 12 faringeas y 12 anales. El colectivo mas
afectado por la infeccién gonocdcica es el de hombres que tienen sexo con hombres (61,2%
del total de casos).

En el grafico se muestran las declaraciones de infeccidén gonocdcica realizadas al SIM y a
EDO en Gipuzkoa durante el periodo 2001-2014.
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El aumento de casos de Neisseria gonorrhoeae declarados al SIM confirma el aumento de
esta enfermedad de transmision sexual.
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Sifilis

Durante 2014 se han declarado 27 casos de sifilis al sistema EDO numérica que
corresponde a una tasa de 3,83 x 10°.

Al SIM se notificaron 13 confirmaciones de Treponema. Los casos correspondieron a 10
hombres y 3 mujeres de edades comprendidas entre 20 a 59 afios con una mediana de 36.

Los casos de sifilis recientes diagnosticados en la consulta de ETS en Gipuzkoa, durante el
afio 2014 han sido en total 21, 19 hombres y 2 mujeres con edades comprendidas entre los
21 y los 53 afios. Las presentaciones fueron: 6 sifilis primaria, 4 de sifilis secundaria y 11
sifilis latente precoz. El colectivo més afectado ha sido el de hombres que tienen sexo con
hombres (76,2% del total de casos).

En el grafico se muestran las declaraciones de sifilis realizadas al SIM y a EDO en Gipuzkoa
durante el periodo 2001-2014.
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Chlamydia trachomatis

En 2014 se han registrado 311 diagnosticos de Chlamydia trachomatis y en 2013, 279. Del
total (55,6%) correspondieron a hombres y 138 (44,4%) a mujeres. El rango de edad fue de
14 a 65 afos con una mediana de 30.

Herpes simple tipo 2

Se declararon al SIM 52 casos de herpes simple tipo 2 y en 2013, 45. En relacion al sexo 23
fueron hombres y 29 mujeres, con un rango de edad de 16 a 75 afios y una mediana de 35.
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Paludismo

En 2014 se han declarado 14 casos de paludismo. Excepto dos que fueron Plasmodium
ovale, el resto fueron PI. falciparum; 7 fueron mujeres y 7 hombres, con un rango de edad
de 5 a 49 afos y una mediana de 31. Los 14 casos presentaron como antecedente de
riesgo el viaje a una pais endémico de paludismo y solamente uno habia tomado
guimioprofilaxis.

Brote internacional por virus Ebola

La enfermedad por el virus Ebola (EVE) es una patologia grave causada por un virus del
género Ebolavirus, que afecta a personas y a otros primates (monos, gorilas y chimpancés).
El reservorio natural parecen ser distintas especies de murciélagos.

El periodo de incubacion es de 2 a 21 dias. El virus Ebola causa una enfermedad
hemorragica febril que comienza con fiebre, dolor muscular, debilidad, dolor de cabeza y
odinofagia. Evoluciona con vémitos, diarrea, fallo renal y hepatico, exantema maculo papular
al 4° o 5° dia y sintomas hemorragicos que pueden ser en forma de hemorragias masivas
internas y externas. En el estadio final, los pacientes desarrollan un fallo multiorganico que
progresa hacia la muerte o la recuperacion a partir de la segunda semana de evolucién. La
tasa de letalidad es del 50-90%. No existe ninguna opcién profilactica (vacuna) o terapéutica
disponible.

La transmision se produce mediante:

AcContacto directo con sangre, secreciones u otros fluidos corporales, tejidos u 6rganos de
personas vivas o muertas infectadas.

A Contacto directo con objetos que se han contaminado con fluidos corporales de los
pacientes.

ATransmisién por contacto sexual: puede darse hasta 3 meses después de la recuperacion
clinica.

AAdemas, la transmision a los humanos también puede ocurrir por el contacto con animales
vivos o0 muertos infectados.

No se transmite por via aérea. No se disemina a través del agua o los alimentos.
No hay evidencia de transmisién a través de mosquitos

Durante 2014 se presentaron dos brotes distintos de enfermedad por virus Ebola (EVE): el
de Africa Occidental y el de la Republica Democratica del Congo (RDC). El brote de la RDC
se comunicO en agosto, ocasiond 66 enfermos y 49 muertos y el dia 21 de noviembre ante
la falta de presentacién de nuevos casos se declaré la RDC libre de enfermedad.

El brote de Africa Occidental se inicié el 25 de marzo de 2014 y a fecha 7 de junio de 2015
continda activo. En este periodo se han notificado un total de 27.273 casos (probables y
confirmados) y se han producido 11.173 fallecimientos.
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Cases and deaths
Data up ta 7 June
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Como medidas de control de ambito internacional, los dias 6 y 7 de agosto se reuni6 el
Comité de Emergencia, bajo el Reglamento Sanitario Internacional (RSI-2005) y el 8 de
agosto, la Directora General de la OMS declaré que el brote de Ebola en Africa Occidental
era una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional, por lo que era esencial
una respuesta internacional coordinada. Los estados debian estar preparados para:

- detectar, investigar o tratar un posible caso de EVE.

- elaborar recomendaciones para viajeros.

- informar a la poblacién sobre la situacién del brote.

- facilitar la repatriacién de ciudadanos que hayan estado expuestos al virus.

La OMS publicé el 27 de agosto un plan de actuacién en este brote con los objetivos de
asegurar la respuesta al brote en los paises afectados y evitar la transmisiébn a otros
territorios (fronterizos o no).

Las actuaciones de la UE en sanidad en el ambito de riesgos transfronterizos se
coordinaron desde la Direccion General SANCO dependientes de la Comisaria de Salud. En
concreto, se ocup6 el Comité de Seguridad Sanitaria, donde estan representados todos los
estados miembros. Ademas el Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC) proporcioné el soporte técnico (evaluacion del riesgo, definiciones de caso, gestiéon
de la aplicacion de notificacion de alertas i EWRS-, etc.)

Las lineas de actuacion conjunta y coordinada en la UE fueron:

1. Proteccién y prevencién de viajeros procedentes de paises afectados que
llegan a la UE.

2. Posible coordinacion de las repatriaciones de ciudadanos de la UE
sospechosos de EVE.

3. Necesidad de disponer mas fondos para ayuda y cooperacion.

4. Protocolo de actuacion ante una aeroevacuacion médica ante casos de
enfermedad por virus del Ebola.

5. Coordinacion de las medidas sanitarias de vigilancia, deteccién precoz,
definicion de caso, tratamiento de casos en los paises miembros, etc.
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En Espafia se elabor6 e | rofod®lo de actuacionfrent e a caso0os soOoOspEmrhosos
la redaccion de las diferentes versiones del mismo participaron la Ponencia de Alertas de

Salud Publica y Respuesta Répida y la Ponencia de Salud Laboral, asi como diferentes
Sociedades Cientificas. Este protocolo fue analizado y aprobado por la Comision de Salud

Publica y ratificado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. El objetivo

era garantizar la deteccién y el diagnéstico precoz de un posible caso de EVE con el fin de

adoptar las medidas de prevencién y control adecuadas para proteger la salud de la

poblacion, asi como la de los trabajadores expuestos.

En la CAPV se cre6 una Comision de actuacion y seguimiento del virus Ebola que se
encargé de la redaccion y divulgacion del fProcedimiento de actuacién ante casos
sospechosos de EVE en la CAPVOy de la propuesta de formacién de profesionales.

El Procedimiento de actuacion ante casos sospechosos EVE en la CAPV (actualizacion:
21.10.2014) determinaba que cualquier sospecha de EVE deberia ser declarada de forma
urgente al numero 112 (Servicio de Epidemiologia de la Subdireccién de Salud Publica de
Alava/Araba, Bizkaia o Gipuzkoa y Servicio de Emergencias de Osakidetza). Los hospitales
de referencia para aislamiento y seguimiento de los casos sospechosos serian el H.U.
Basurto y H.U. Donostia. En todo momento se seguiria el protocolo de actuacién elaborado
por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencia Sanitarias del Ministerio de Sanidad

Servicios Sociales e Igualdad.

Resultados

En Espafia, desde el inicio de la epidemia, se realizaron tres repatriaciones de profesionales
sanitarios. Dos casos confirmados, repatriados en los meses de agosto y septiembre desde
Liberia y Sierra Leona respectivamente, que fallecieron, y una trabajadora en el terreno,
repatriada en noviembre que trabajaba en Bamako (Mali), que tuvo una exposicion de alto
riesgo. Esta trabajadora estuvo en cuarentena durante el periodo de incubaciéon y no
desarroll6 la enfermedad ni se evidencié infeccion.

En el periodo de estudio se investigaron 48 casos sospechosos de EVE en 13 Comunidades
Auténomas, entre el 23 de junio de 2014 y el 2 de febrero de 2015. Los casos se
concentraron entre los meses de agosto y octubre. En el grafico 2.27 se muestra la
distribucion de los casos investigados segun la fecha de deteccion y el pais de procedencia

Grafico 2.27. Distribucion de los casos investigados por sospecha de EVE segun
fecha de deteccidn y pais de procedencia. Espafia, Abril 2014 1 Febrero 2015

7 -

6

:

9-15 Feb

17 Dic|
814 Di

1521 Di
2-8 Feb

o

L
w
~
<

3-9 Nov
10-16 Nov
22-28 Dic
29 Dic-4 En
5-11 Ene
12-18 Ene
19-25 Ene
26 Ene-1Fe

= > o o
- < < <
=1 ~ <t
= - N o
=4 < b o
- = 9N

20-26 Oct|
27 0ct-2 Nov
17-23 Nov|
24-30 Nov|

= o o o o -—
=7 D D D O j=3
- w U uv v o
(=2} ~— [==] ) =23
o . ) v CV')
Q ® 9y P a1

==
==
23 <
o =~ @
P
< - >
~ N oo
o~

29

m Guinea Conakrym Sierra Leonam Liberia m Guinea Conakry y Sierra LeormmNigeria Mali m Esparfia + Marruecos

37



MEMORIA 201 4 & Unidad de Epidemiologia

Las caracteristicas sociodemogréficas se "presentan en la tabla 2.16.

Tabla 2.16. Caracteristicas sociodemograficas de los casos en investigacion por
sospecha de EVE. Espafia, Abril 2014 7 Febrero 2015

VEUEES n (%)
Sexo
Hombre 33 (68,8)
Mujer 15 (31,3)
Edad Media 37 afios (DE 9,4)
Tipo de caso en investigacion
Viajero 36 (75,0)
Trabajador en el terreno 5(10,4)
Contacto 7 (14,6)

En relacién al antecedente epidemioldgico, del grupo de viajeros a los que se investigo por
sospecha de Ebola, 18 (50,0%) procedian de Nigeria, 6 (16,7%) de Guinea Conakry, 6
(16,7%) de Mali, 4 (11,1%) de Sierra Leona, 1 (2,8%) habia estado en Guinea Conakry y en
Sierra Leona y 1 habia estado en Marruecos (pais no afectado por la epidemia de EVE); en
este caso la investigacion se realiz6 ante la dificultad para descartar un antecedente de
contacto con un caso de EVE. De los 5 trabajadores en el terreno investigados, 3 (60,0%)
habian estado en Liberia'y 2 (40,0%) en Sierra Leona

La mayoria de los casos tenian una temperatura igual o superior a 37,7°C y en relacion a
otros sintomas, la cefalea y las artromialgias fueron los mas frecuentes.

De los 48 casos investigados por sospecha de EVE, uno solamente resultd positivo para el
virus del Ebola. Se trataba de un contacto de un caso confirmado, una profesional sanitaria
gue atendi6é con equipo de proteccion individual (EPI) a los dos misioneros repatriados. Este
caso se notifico el dia 6 de Octubre y, tras haber transcurrido 42 dias desde la
negativizacion del virus, el dia 2 de diciembre el pais fue declarado libre de transmision de
EVE. La evolucion del caso fue favorable.

En la mitad de los casos investigados, que tenian antecedente de viaje a Africa Occidental,
se confirmo diagnostico de paludismo.

En Gipuzkoa se investigaron dos casos, ambos cumplian con el criterio de caso en
investigacion y ambos fueron descartados.

Vigilancia epidemioldgica de enfermedad por virus Chikungunya

El 30 de junio de 2014 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad difundié una
Alerta a la red asistencial por la que se debia notificar cualquier caso de enfermedad por
Virus Chikungunya.

La fiebre Chikungunya (CHIK), causada por el virus Chikungunya, es una infeccién arboviral,
transmitida por la picadura de mosquitos Aedes infectados. La enfermedad ha afectado a
millones de personas y sigue causando epidemias en muchos paises. A finales del 2013, se
documentd la primera transmision autéctona en las Américas y esta causando una epidemia
de gran magnitud en algunas islas del Caribe.

En Espafa, uno de los vectores competentes para la transmision, Aedes albopictus, se

detect6 por primera vez en Catalufia en 2004 y se ha extendido por la costa mediterranea
(Gerona, Tarragona, Barcelona, Castellon, Alicante, Valencia, Murcia, e Isla de Mallorca)
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La alerta indicaba que todo caso de Chikungunya debia comunicarse a las autoridades de
Salud Publica segun el procedimiento establecido en cada Comunidad Autonoma.

Si el caso es autdctono, sin antecedente de viaje a zonas donde circula el virus, se
considera un alerta de Salud Publica y debe ser comunicado de forma urgente

En Espafia, el nimero de casos acumulados importados desde la semana epidemiolégica
15/2014 hasta la 52 asciende a 231 casos (185 confirmados y 46 probables). La mayoria
proceden de Republica Dominicana (85%).

En la Region de las Américas, el total de casos notificados desde el inicio de la epidemia
asciende a 914.960 sospechosos y 15.906 confirmados, con una tasa de incidencia de
96,5/100.000 habitantes. Las mayores tasas de incidencia se hayan en los territorios de
Martinica, Guadalupe y San Bartolomé.

En Gipuzkoa, se notificaron 2 casos:
Caso 1. Lo comunicé el Servicio de Microbiologia del HUD. Caso confirmado. Era un
hombre de 38 afios que inicié sintomas el 1 de junio de 2014, ultimo dia de una
estancia de 2 meses en R. Dominicana.
Caso 2. Comunicado por el Servicio de Microbiologia. Caso confirmado. Era un
hombre de 53 afios que inicié sintomas el 27 de julio tras estancia en R. Dominicana
y con antecedentes de multiples picaduras de mosquito en zona endémica.

Pais Vasco

Se presentan los datos del Pais Vasco, en relacién al informe final 2014, de las actividades
desarrolladas por la Universidad de Zaragoza durante el afio 2014 en virtud del

procedi mi ent o abierto para | a realizaci- -n del tr
aeropuertos y puertos frente a vectores importados de enfermedades infecciosas exdéticas, y
vigilancia de potenciales vectores aut-ctonos de

En uno de los 4 municipios en los que se trabajé recogieron en 2 ocasiones muestras en las
gue se contabilizaron huevos que posteriormente se identificaron como pertenecientes a
Ae.albopictus. Nuevo positivo: Irin-Behobia.

Nuevos

Provincia Municipios Puntos Puntos municipios Fecha
positivos positivos inicio

Gipuzkoa 4 7 1 1 01/09/14 16/11/14

El ministerio recomienda tomar las siguientes medidas de Salud Publica:

Los pacientes infectados por el virus CHIK son el reservorio de la infeccion y la transmision
tiene lugar a partir de la picadura de un mosquito infectado. Por ello, las medidas de salud
publica para reducir la exposicion a mosquitos son fundamentales para prevenir la
enfermedad. Solicitar la colaboracion del paciente y familiares para reducir al minimo el
posible riesgo de transmision, de forma especial en aquellas zonas donde se ha detectado
el vector:
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1. Reducir al minimo el contacto de vector-paciente:

AProteccion individual frente a la picadura de mosquitos a través de repelentes
eficaces. También usando mosquiteras en puertas y ventanas y si es necesario
en la cama.

£E| paciente, asi como otros miembros del hogar, han de llevar manga larga para
cubrir las extremidades.

AE1 uso de aire acondicionado y los repelentes eléctricos pueden ayudar a reducir
este contacto

Medidas en la vivienda para reducir al minimo la poblacion de vectores:
Aumente los esfuerzos para reducir los habitats larvarios en las viviendas; elimine

toda el agua estancada en cualquier clase de contenedor, por ejemplo platos de
macetas, alrededor del hogar y en las zonas peridomésticas.

3. Sangre:

Es posible la transmision hematégena de CHIK, aunque hasta la fecha no se ha
descrito ningun caso secundario a transfusibn. Como medida preventiva, el Comité
Cientifico para la Seguridad Transfusional (MSSSI), acuerda que las personas
provenientes de zonas endémicas, sean excluidas como donantes de sangre durante
28 dias desde su regreso, y en caso de presentar o sospechar fiebre de origen CHIK
durante su estancia en la zona o a su regreso, se excluirian 6 meses.

Hepatitis C

Se registran aquellos casos que cumplen con la definicién clinica (sintomatologia de
hepatitis y elevacién de las transaminasas) y diagndstico de laboratorio: seroconversion de

anti-VCH.

Durante el afio 2014 se declararon 7 casos de HC y solo uno cumplia con la definicién
clinica de caso y confirmado por laboratorio. Se trataba de un hombre de 53 afios residente
en Gipuzkoa y de origen hindd cuya exposicion de riesgo fue el contacto con persona

portadora de VHC.
Casos 3 5 3 3 4 8 2 5 3 2 7 1
Tasas | 04 [ 07 | 04 | 04 | 06 | 12 [ 03 | 073 [ 04 ] 0,28 | 0,99 | 0,14
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Rotavirus

En el afio 2014 el numero de aislamientos de rotavirus notificados al SIM ha sido de 510, y
el afo anterior (grafico 2.28) fueron 372. En la distribucién por sexos, 294 (57,6%) fueron
hombres y 246 (42,4%) mujeres. El 80% de los casos se aislé en nifios de 0 a 2 afios.
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Los meses que presentaron una incidencia mas elevada de infecciones por Rotavirus fueron
enero, febrero y marzo que agruparon al 90% de casos.

Durante el periodo comprendido entre 1994 y 2014 se ha realizado seguimiento de los
aislamientos correspondientes a los tres enteropatégenos mas frecuentemente registrados
en el SIM y se presentan en el gréfico 2.29. A partir de la semana 6 de 2014, el Servicio de
Microbiologia del HUD notifica los Norovirus y en las 45 semanas de vigilancia se han
declarado 664 resultados positivos. Esta cifra supera a los aislamientos de Salmonella y
Rotavirus de 2014.
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En 2014 se establecié un sistema de vigilancia de las consultas pediatricas en AP por GEA
en la Comarca Gipuzkoa a través de Osabide. También se vigil6 la enfermedad pie-mano-
boca. Para la vigilancia de ambos procesos, ademas, se utiliz6 como fuente de informacién
el Sistema de Informacion Microbiolégica en el que participan los laboratorios de
microbiologia de los hospitales publicos de Gipuzkoa.

Gastroenteritis agudas

Durante el afio 2014 se registraron 4.161 consultas de GEA en la poblacion pediatrica de la
Comarca Gipuzkoa; El 54,2% se dio en el grupo de 0 a 2 afios y el 55,3% del total fueron
hombres. Como queda reflejado en el grafico, se presentaron dos ondas epidémicas: una de
enero a abril correspondiente a la epidemia anual de Rotavirus y otra de septiembre a
diciembre correspondiente a circulacion de Norovirus. En la primera onda epidémica, los
picos maximos se alcanzaron en las semanas 7 y 11 y el grupo de edad de 0 a 2 afios llegé
a alcanzar una tasa de 717,19 consultas por 10°> menores de 2 afios. En la segunda curva,
el pico maximo se alcanzé la semana 45 y el grupo de edad de 0 a 2 afios llegé a alcanzar
una tasa méaxima de 817,19 consultas por 10°> menores de 2 afios.
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Rotavirus Norovirus

Sindrome pié-mano-boca

Durante 2014 se atendieron en consultas de pediatria de AP de la Comarca Gipuzkoa 1.499
casos de SPMB y en el afio 2013 fueron 139. El 82% de casos se dio en el grupo de 0 a 2
afos y el 56,1% fueron hombres. Se identificaron dos ondas epidémicas con similar
intensidad (tasas méximas: 817,6 y 743,6). Se detectd enterovirus en 74 de los 81 pacientes
en los que se analizaron muestras, siendo EV 71 predominante en la primera onda
epidémica (35.4%) y Coxsackie A6 en la segunda (65.4%). Se informé a la red asistencial y
escolar de las medidas de control. Ningln nifio precis6 de ingreso hospitalario.
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Gréfico 2.31. Consultas por Sindrome pié mano boca en Atencidon Primaria. OSABIDE.
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Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas (EETH)

Durante el afio 2014 se declararon en Gipuzkoa dos casos de EETH. Un caso que falleci

0

pero no se realiz6 la autopsia, compatible con ECJ esporadico probable, y un segundo caso

de 38 afios de edad que clinicamente es un ECJ esporadico que esta en seguimiento.

Ademas, continlia en vigilancia otro caso que se notificé en diciembre de 2013.
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3.- Brotes
[

Brotes de toxi-infeccidon alimentaria

Durante el afio 2014 se notificaron 8 brotes de origen hidro-alimentario (tabla 3.1). El
namero total de personas afectadas como consecuencia de estos brotes ha sido de 101, de
los que 5 (14,6%) han sido hospitalizados. Con respecto al afio anterior, ha disminuido tanto
el nimero de brotes declarados como el nimero de afectados por brote.

Gréfico 3.1. Numero de brotes de toxi-infeccién alimentaria por afo.
Gipuzkoa, 2001-2014
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El nimero de expuestos encuestados fue de 371, con un rango por agrupacion de 2 a 182
personas. En total se afectaron 108 personas. Las tasas de ataque quedan reflejadas en la
tabla. El primer brote se notifico en mayo y 5 de los 7 brotes se produjeron en el mes de
julio.

El agente causal se identifico en 7 brotes, en 2 fue Salmonella enteritidis, en 2 Salmonella
Newport, en otros 2 Clostridium perfringens y en uno, E. Coli O157. Un brote fue por
intoxicacioén histaminica.

Tabla 3.1. Brotes de toxiinfeccion alimentaria. Gipuzkoa, 2014

Localidad Lugar suceso  N°expuestos g;:;e:tt:ggi) ;s)uslrtlxg ing'r\lgsos Fuente Agente causal
1 Mayo Donostia Prisién 182 69 (37,9%) 8 0 Ensaladilla Clostridium perfringens
2 Julio Donostia Restaurante 137 18 (13,1%) 0 0 Desconocido | Desconocido
3 Julio Alegia Domicilio 4 4 (100%) 3 1 Agua E. Coli 0157
4 Julio Errenteria Restaurante 23 8 (34,8%) 5 0 Desconocido | Salmonella Newport
5 Julio Donostia Domicilio 4 3 (75%) 2 1 Huevo Salmonella enteritidis
6 Julio Donostia Bar 14 6 (43%) Histamina 0 Bonito Histamina
7 Agosto Donostia Bar 2 2 (100%) 2 2 Huevo Salmonella enteritidis
8 Septiembre | Donostia Restaurante 5 4 (80%) 1 1 Desconocido | Salmonella Newport
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Brote por salmonella Newport

El dia 6 de agosto, el Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Donostia (HUD)
comunicé la existencia de 5 aislamientos de Salmonella Newport en los ultimos 10 dias
correspondientes a personas de distinta edad y de diferentes localidades de Gipuzkoa.

Con el fin de confirmar el brote, identificar la fuente de infeccion y establecer las medidas de
control se contactd con los casos y se recogio informacion epidemiolégica de 23 expuestos.
Se notificd la situacion a Sanidad Alimentaria de la Subdireccion de Salud Publica para
contactar con los técnicos de Salud Publica de Comarca Bidasoa y el laboratorio de Salud
Pulblica de Gipuzkoa.

Los 23 expuestos correspondian a 5 agrupaciones diferentes, que comieron en un mismo
restaurante los dias 24, 25 y 31 de julio. En total enfermaron 8 (tasa de ataque 34,8%), 6
mujeres y 2 hombres con un rango de edad de 15 meses a 59 afos. Todos los casos
presentaron diarrea y fiebre y ninguno precisé de ingreso.

La encuesta alimentaria no discrimind a ningun alimento como fuente de infeccién. Sin
embargo, la investigacibn ambiental detecté algunas deficiencias en las instalaciones y de
los coprocultivos realizados a 15 manipuladores, dos fueron positivos a Salmonella Newport.
La curva confirmé la existencia del brote y presenta un patron epidémico de fuente comun
intermitente.
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La coordinacién entre Sanidad Alimentaria de la Subdireccién de Salud Publica, Salud
Publica de Comarca Bidasoa, el laboratorio de Salud Publica de Gipuzkoa y la Unidad de
Epidemiologia permitié la caracterizacion del brote. Y, una vez adoptadas las medidas de
control (control de manipuladores y reparacién de las deficiencias), la finalizacién del mismo.

45



MEMORIA 201 4 & Unidad de Epidemiologia

Brote de diarrea por Escherichia coli 0157

El dia 11 de julio de 2014, el Servicio de Microbiologia del HUD, comunicé a la Unidad de
Epidemiologia la existencia de 4 aislamientos de E. coli 0157 en las 2 ultimas semanas. De
los 4 aislamientos, 1 correspondia a un residente de la localidad de Azkoitia y los otros 3 a 3
hermanos residentes en Alegia.

Con el propdsito de identificar la fuente de infeccidn y establecer las medidas de control, se
realizaron las encuestas epidemiolégicas y se notifico la situacion a Sanidad Alimentaria de
la Subdireccion de Salud Publica para contactar con los técnicos de Salud Publica de
Comarca Tolosa-Goierri y el laboratorio de Salud Publica de Gipuzkoa.

Segun la informacion recogida en las encuestas se identificé un caso esporadico y un brote
familiar.

El brote familiar agrupaba a 4 miembros de una misma familia, 3 fueron confirmados por
clinica y laboratorio y el cuarto se diagnosticé por clinica y nexo epidemiolégico. Los casos
correspondian a una mujer y 3 hombres de 40, 39, 5 y un afio de edad. El primer caso inicié
sintomas el dia 1 de julio y los otros 3 el dia 8. La clinica que presentaron fue, diarrea y
dolor abdominal y los 3 coprocultivos que se realizaron fueron positivos para E. Coli O157.

Segun la informacién recogida en la encuesta, la fuente posible de exposiciéon pudo ser la
utilizacién de agua de manantial (no apta para consumo) que la familia referia que utilizaban
solamente para las tareas domésticas y lavado de alimentos.

El estudio ambiental confirmé que el abastecimiento de agua en el domicilio no correspondia
a la red publica y los resultados microbiolégicos confirmaron la existencia de contaminacion
microbiol6gica en el agua y el aislamiento de E. Coli 0157.

Brote de intoxicacién histaminica

El dia 27 de agosto de 2014, una particular comunic6é a la Unidad de Epidemiologia la
presentacion de sintomas compatibles con intoxicacién histaminica en 4 personas que
habian participado en una comida. La comida la habian celebrado el dia 26 en un
restaurante de Donostia.

Las encuestas confirmaron la situacion y se inform6é a Sanidad Alimentaria de la
Subdireccién, al laboratorio de Salud Publica y a la Seccion de Sanidad Alimentaria y
Zoonosis del Ayuntamiento de Donostia.

Definicién de caso: persona que particip6é en la comida del dia 26 de julio en el restaurante
A de Donostia y presentd durante las 12 horas siguientes 1 o mas de los siguientes
sintomas: hormigueo y ardor circumoral, rubor facial, vomitos, diarrea, palpitaciones,
mareos, erupcion cutanea.

El nimero de expuestos fue 14, de los que enfermaron 6 (tasa de ataque 43%). Se trataba
de 12 adultos de edades comprendidas entre 38 y 76 afios y 2 nifios de 8 y 9 afos. La
exposicion de riesgo fue en una comida celebrada a las 14:30 del dia 26 de julio.

El primer caso empez6 con sintomatologia el mismo dia 26 de julio a las 15:30 horas y el
Ultimo caso ese mismo dia a las 16:30 horas (periodo de incubacién entre 1:00 y 2:00
horas). La sintomatologia fue: rubor, ardor, cefalea, prurito, erupciéon cutanea y 3 de los 4
casos presentaron diarrea aguda. 2 de los casos recibieron asistencia sanitaria y la
evolucion del proceso en los 6 afectados ha sido favorable.
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El menu servido a los adultos consistié en: esparragos, pisto con huevo, ensaladillas rusas,
ensalada mixta, pechugas de pollo rebozadas, merluza, redondo en salsa y 4 raciones de
bonito en salsa. El menu infantil fue de fritos variados y costilla.

El analisis de los datos de alimentos consumidos y enfermedad identific6 una asociacion
positiva para el bonito (OR: 28; IC 95% 1,35-580,63). El analisis cuantitativo de histamina de
la muestra de bonito analizada dio un resultado positivo de 2090 mg/kg histamina.

La Investigacién ambiental observo factores que podian predisponer a la aparicion del brote.
Una vez determinados estos factores se tomaron las medidas de control para evitar nuevos

brotes.

Casos de anisakiasis atendidos por los servicios sanitarios de Osakidetza en
Gipuzkoa

Durante el mes de mayo se realiz6 la vigilancia de anisakiasis en la CAPV.

Desde las Unidades de Epidemiologia de las Subdirecciones de Salud Publica se contacto
con los Servicios de Urgencias hospitalarias y extrahospitalarias, Servicios de Digestivo,
Servicios de Medicina Preventiva y Direccion Médica. Se les inform6 sobre el riesgo de
anisakiasis en la poblacion y sobre la necesidad de recoger la informacién pertinente para
poder hacer una valoracién del problema.

En Gipuzkoa, el primer caso se presentd el 2 de mayo y el ultimo el 24. En total se
registraron 29 casos, 13 confirmados por visualizacién del anisakis y/o IgE y 16 por clinica.
El 38% (11 casos) eran hombres y el 62% (18 casos) mujeres. El rango de edad fue de 15 a

76 afos, con una mediana de 46 afos.

La clinica mas frecuente que presentaron fue: dolor abdominal (93% de los casos), seguido
de vomitos (34,5% de los casos). La totalidad de los afectados precisé atencion médica y el

34,5% (10 afectados) requirié ingreso hospitalario.

En el siguiente gréfico se representa la frecuencia de los casos presentados en Gipuzkoa
segun fecha de inicio de sintomas.

Grafico 3.3. Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas.
Gipuzkoa, mayo de 2014
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Todos los casos presentaban el antecedente de ingesta de anchoa cruda sin congelacién
previa. Dado que el consumo de anchoa marinada es un hébito en nuestra poblacion, se
insistio en las siguientes medidas preventivas:

1 Adquirir los pescados preferentemente eviscerados y, en su defecto, eliminar las
visceras lo antes posible. En el caso de merluza, ademas, eliminar las faldas o
ventrescas si estan parasitadas y consumir preferentemente las colas y lomos.
Mantener la cadena del frio.

Consumir el pescado suficientemente cocinado de forma que se alcance la

temperatura de 65°C en el interior de la pieza.

4 En el caso de consumo de merluzas grandes y de pescados que se vayan a
consumir crudos o marinados preparados de forma casera, someterlos a
congelacion un minimo de 24 horas a -20°C o congelarlo al menos 48 horas si no
se conoce la temperatura de maxima congelacion del frigorifico.

w N

Brotes de GEA por Norovirus

En 2014 entre los meses de septiembre y noviembre se declararon 4 brotes por Norovirus, 3
se dieron en centros gerontolégicos y 1 en una escuela, coincidiendo con circulacion de
Norovirus en la poblacién general.
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El brote 1 ocurrié a finales de septiembre en un centro gerontoldgico de Irin que atiende a
68 residentes repartidos en 4 areas y 15 personas que acuden al centro de dia, y en el que
trabajan 54 personas. La tasa de ataque entre los residentes fue del 36,8% (25 afectados),
en el centro de dia fue del 26,7% (4 afectados) y entre los trabajadores del 3,7% (2
afectados). En cuanto a las manifestaciones clinicas, el 96.6% present6 diarrea, el 37,9%
vomitos y el 13,9% fiebre; con una duracion minima de 1 dia y maxima de 4. De las 4
muestras de heces analizadas, 3 fueron positivas a Norovirus. La evolucién del brote por
inicio de sintomas queda reflejada en la curva epidémica 1. Ningln caso precisé ingreso
hospitalario. EI mecanismo de transmision fue de persona a persona.

El brote 2 se dio a principios de noviembre en una residencia de Azkoitia que aloja a 75
residentes y a 15 personas que acuden al centro de dia. La tasa de ataque fue del 41,3%
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(31 residentes). En relacién a las manifestaciones clinicas, el 90,3% present6 diarrea y el
12,9% vomitos. Las 5 muestras de heces analizadas fueron positivas a Norovirus. La
evolucion de la enfermedad fue favorable a excepcién del caso de un enfermo
pluripatologico que fallecio. La evolucion temporal del brote se refleja en la curva epidémica
2. El mecanismo de transmision fue de persona a persona.

El brote 3 se present6 el mes de noviembre en un centro escolar de Bergara. A este centro
asisten un total de 524 alumnos repartidos en dos edificios (Educacion Infantil con 10 aulas
para nifios de 2 a 5 afios y Educacion Primaria con 18 aulas para nifios de 6 a 11 afios) y en
él trabajan 52 profesores. La tasa de ataque fue del 14,1%. Los afectados presentaron
vomitos que remitian en 24h. El coprocultivo realizado a un enfermo fue positivo a
Norovirus. La evolucion de todos los casos fue favorable y ninguno precisé ingreso
hospitalario. EI mecanismo de transmision fue de persona a persona.

El brote 4 se extendié a lo largo del mes noviembre en una residencia de Andoain que aloja
a 94 residentes repartidos en 4 plantas. La tasa de ataque fue de 60,6% (57 residentes). El
84,2% presentaron diarrea, el 52,6% vomitos y el 20,7% fiebre. 7 residentes precisaron
ingreso hospitalario y la evolucion fue favorable para todos los casos. La evolucion por inicio
de sintomas se indica en la curva epidémica 3. El mecanismo de transmision fue de persona

a persona.

Comunicacion del brote

N° de casos

PLANTA BAJA [l PLANTA 22 ] PLANTA 32 [ PLANTA 42

En los 4 brotes, una vez conocida la existencia del brote, se intensificaron las medidas
higiénicas y se establecieron las medidas de control pertinentes.

Brote por Shigella sonnei en un centro escolar

En noviembre de 2014, el servicio de Microbiologia del HUD notificO a Epidemiologia la
existencia de 3 aislamientos de Shigella sonnei que correspondian a 3 nifilos de un mismo
centro escolar de la Comarca Donostialdea. El centro escolar acoge a 539 alumnos de 2 a
12 afios de edad y 48 profesores. En total 11 personas cumplieron con la definicion de caso,
10 fueron confirmados por coprocultivo positivo para Shigella y 1 probable. De los 11
afectados, 8 eran alumnos, 2 familiares y 1 educador. Los 8 escolares tenia entre 3y 5
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afios. Todos los casos presentaron diarrea aguda y fiebre y 4 presentaron vémitos. La
totalidad precisé atencion médica y 2 ingreso hospitalario. Todos evolucionaron de forma
satisfactoria. La presentacion de los casos por inicio de sintomas queda reflejada en la
curva epidémica. El origen del brote fue un escolar enfermo y la transmision persona a

persona.
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Casos de familiares
Casos centro escolar

A todos los casos se les traté con antibioterapia y se recomendo la exclusién escolar/laboral
hasta presentar un coprocultivo de control negativo. Tras el conocimiento de la existencia
del brote, el r4pido establecimiento de estrictas medidas de higiene en la escuela, la
colaboracion de las familias y docentes y la atenciébn de los profesionales sanitarios
permitieron el inmediato control del mismo.

Brote de neumonia en un hospital psiquiatrico de Gipuzkoa

El dia 31 de octubre de 2014, un médico del Centro de Salud de Arrasate comunic6 a la
Unidad de Epidemiologia que en las ultimas 3 semanas habia diagnosticado d neumonia 3
adultos, los 3 eran trabajadores del mismo hospital psiquiatrico. Con el fin de conocer las
caracteristicas del brote, evolucién, agentes etiolégicos e implantar las medidas de control
pertinentes, se recogié informaciéon de los casos de neumonia notificados y una vez
confirmada la agrupacion, se contact6 con la red asistencial de la OSI Alto Deba y con el
médico del centro hospitalario para la monitorizacion de los nuevos casos. Se contactd con
el Servicio de Microbiologia del H. Alto Deba para la coordinacion y procesamiento de las
muestras clinicas.

El hospital cuenta con 283 camas distribuidas en 5 edificios y 6 unidades diferentes y
algunos espacios que son compartidos por todos los pacientes.

Se establecio la siguiente definicion de caso:
Caso posible: residente, trabajador o conviviente del centro San Juan de Dios de Arrasate

gue entre el 25 de septiembre y el 10 de diciembre presentaba un cuadro respiratorio de
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inicio insidioso caracterizado por: fiebre inferior a 39 © C, estado general conservado, tos
irritativa, sintomas asociados como cefalea y mialgias y con auscultacién con crepitantes y o
sibilancias.

Caso probable: igual que el posible pero con radiologia que predominase infiltrado
intersticial.

Caso confirmado: igual al probable con PCR + para Mycoplasma y/o serologia positiva.

En total 24 personas cumplieron la definicion de caso: 4 fueron confirmados por PCR
positivo para Mycoplasma pneumoniae y/o serologia positiva, 12 fueron posibles y 8
probables. De los 24 casos, 14 afectados eran residentes, 7 trabajadores y 1 familiar; 9 eran
mujeres y 15 hombres, con edades comprendidas entre 36 y 90 afios. Las manifestaciones
clinicas predominantes fueron tos persistente y fiebre moderada (<39°C). El estudio
radiolégico que se realizo6 a 10 casos confirm6d neumonia en 9. Los resultados
microbiol6gicos de los frotis faringeos que se realizaron a 16 casos confirmaron la
existencia de Mycoplasma pneumoniae en 4, Rhinovirus en 1 y Parainfluenzae4 en 1. Los
resultados seroldgicos no fueron concluyentes.

En la curva epidemiolégica se presentan los casos por fecha de inicio de sintomas. Esta
curva confirma la existencia del brote y orienta hacia una transmisién persona a persona.
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Como medidas de control se recomenddé al centro asistencial la aplicaciéon de las medidas
para evitar la transmisién por gotas que resultd efectiva al lograr el control del brote y evitar
la aparicion de casos nuevos.

Conclusion

Agrupacion de casos de neumonia que afect6 a residentes y trabajadores de un hospital
psiquiatrico, en la que habia implicados diferentes agentes causales, aunque probablemente
la mayoria de los casos se asocien a una infeccion por Mycoplasma pneumoniae. La
coordinacién entre el médico del hospital, los médicos de la red asistencial de la OSI Alto
Deba, el Servicio de Microbiologia y la Unidad de Epidemiologia permitio la caracterizacion
del brote, el establecimiento de las medidas de control y la finalizacion del mismo.
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Agrupacion de casos de queratitis quimica

El dia 6 de marzo de 2014, un médico del Centro de Salud de Tolosa comunicé a la Unidad
de Epidemiologia la existencia de una persona diagnosticada por un oftalmélogo de
i Cauasdii-cn anterior del ojo bilateralo. L a
aplicacion de crema Alpino negra en la cara.

Desde la Unidad se contactd con los médicos del Centro de Salud de Tolosa y se recogio
informacion sobre la existencia de 4 personas que consultaron por patologia ocular
relacionada con exposicién a maquillaje. Se inform6 de la situacion a la Unidad de Sanidad
Ambiental de la Subdireccion de Salud Publica y Adicciones de Gipuzkoa.

Los 4 afectados correspondieron a 4 mujeres de 29 a 35 afios que fueron diagnosticadas
por un oftalmdélogo de queratitis. El inicio de sintomas fue entre los dias 2 y 4 de marzo
(fiestas de carnaval) y las 4 se habian aplicado en la cara maquillaje Alpino comprado en el
mismo establecimiento previamente al inicio de los sintomas. Las 4 presentaron buena
respuesta al tratamiento farmacolégico.

La Unidad de Sanidad Ambiental se puso en contacto con los técnicos de la Comarca
Tolosa-Goierri y llevaron a cabo la investigaciébn ambiental, la recogida de muestras de
magquillaje y la paralizacion de la venta del producto. El informe elaborado se remitié a la
direccion de Salud Publica de la CAPV vy al tratarse de un producto de cosmética, a través
del departamento de Farmacia, se tramité la alerta nacional correspondiente.
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4.- Vacunaciones

Durante 2014, se ha iniciado un plan de formacion en vacunacion dirigido a los
profesionales que tienen que desarrollar las diferentes recomendaciones vacunales desde

los centros de Osakidetza. Las nuevas recomendaciones vacunales dirigidas a la poblacién

gue presenta algunos problemas de salud requieren la formacion especifica en este tema de
profesionales de diferentes ambitos: pediatria, adulto, atencion primaria y especializada.

Durante 2014 se han llevado a cabo cursos en Comarca Gipuzkoa y OSI Bidasoa:
1 Registro de datos vacunales en Osabide
9 Taller de vacunacién para matronas
9 Taller de vacunacioén en el adulto
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Vacunacion Infantil

Se ha elaborado, conjuntamente con
profesionales de la Comarca Gipuzkoa de
Osakidetza, un Manual para el registro de
vacunas en Osabide que sirva de guia a los
profesionales para minimizar el riesgo de
registrar errbneamente datos vacunales en la
historia clinica de Osabide.

Al mismo tiempo se han desarrollado diferentes
formularios de registro que facilitan el manejo
de los diferentes DBP vacunales segun el tipo
de vacunacion a realizar.

Coberturas vacunales del Programa de Vacunacién sistematica

Se ha utilizado una estimacién por el método administrativo a partir de las dosis
distribuidas a los centros sanitarios. Como denominador, se ha utilizado la poblacién
del registro de recién nacidos de la CAPV susceptibles de vacunacion para cada dosis

segun su fecha de nacimiento y segun el calendario vacunal vigente.

Tabla 4.1: Vacunacion infantil: coberturas. Gipuzkoa 2014.

Dosis calendario vacunal
DTPa+P+Hib+HB+mening.C 1
DTPa+P+Hib+HB+mening.C 2

DTPa+P+Hib+HB 3
mening.C 3

TV1

DTPa+P+Hib 4
TV2

dTpa

Varicela*

Td 16 afos

% (IC 95%)
95,0 94,5-95,5
95,0 94,5-95,5
94,5 94-95,1
98,1 97,7-98,4
94,9 94,4-95,4
99,0 98,2-98,8
90,7 90-91,3
89,9 89,2-90,6
14.4 13.6-15.2
89,5 88,7-90,3

*Estimado a partir de | % de susceptibles que indica la | Encuesta de Seroprevalencia de la CAPV.
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Tabla 4.2: Evolucién de las coberturas vacunales estimadas. Gipuzkoa 2006-2014.

2008 2013 2014

BCG® | 905 | 934 | 97,4 | 96 | 916 | 924 | 92,4 | 92,4 ; ;
DTP+Po+Hib +mening. C1 | 93,7 | 92,6 | 97,7 | 100 | 953 | 944 | 93,7 | 93,7 | 930 | 950
DTP+Po+Hib +mening. C2 | 94,3 93 97,1 | 99,9 96 94,1 | 931 | 931 | 91,3 | 950
DTP+Po+Hib +mening. C3 | 91,5 - - - - - - - - -
DTP+P+Hib+HB3 @ - 92,3 96 983 | 96,6 | 943 | 922 | 922 | 90,3 | 94,5
Meningococo C 3 ® - 936 | 99,7 | 998 | 953 | 928 | 922 | 92,2 | 92,3 | 98,1
TV1| 989 | 96,7 | 978 | 995 | 97,1 | 90,7 | 976 | 97,6 | 93,2 | 94,9
DTP+Po+Hib4 | 932 | 995 93 98,3 | 963 | 92,6 | 942 | 942 | 96,7 | 99,0
TV2 | 90,2 | 100 95 90,3 | 98,2 92 955 | 955 | 90,2 | 90,7
DTPa® | 87,9 | 941 | 948 | 985 | 90,5 | 89,8 | 91,3 | 91,3 | 985 | 89,9
VARICELA | 5,8 11 7.2 13,3 | 153 13 21,3 | 21,3 | 12,2 | 14,4
Td1l6a | 71,8 nc nc nc nc nc nc nc 65,7 89,5

(1) Desde marzo de 2006
(2) A partir de 2013 se utiliza dTpa
(3) Eliminada del Calendario desde 2013

Vacunacion contra el VPH en escolares. Curso 2013-2014

Se vacunaron 2.739 nifias con las tres dosis, alcanzado una cobertura de 86,9%, algo
inferior al afio anterior. El rechazo a esta vacunacion estd aumentando ligeramente en los
tltimos afios y nos situamos en un 10,5% de la cohorte de nifias susceptibles de ser
vacunadas.

Tabla 4.3: Vacunacion contra el VPH en escolares, segun OSI. Gipuzkoa. Curso 2013-14

.NO 1a. 23. 33. NO. Con_tr. Vacunapié Otros | Cobertura
ninas dosis dosis dosis | autoriza Médica n previa
ALTO DEBA 289 246 245 242 32 1 9 5 86,9
BAJO DEBA 333 296 292 291 14 4 15 9 91,9
BIDASOA 308 278 276 275 14 4 9 6 92,2
GOIERRI 460 389 388 382 52 1 13 7 85,9
GIPUZKOA 1.873 | 1.567 | 1.562 | 1.549 231 3 50 23 85,4
TOTAL 3.263 2.776 2.763 2.739 343 13 96 50 86,9

Tabla 4.4. Evolucidon de las coberturas vacunales contra el VPH en escolares.
Gipuzkoa cursos 2007-08 a 2013-14.

2007-08 2008-09 | 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14

91,4 93,6 86,4 87,6 88,2 88,4 86,9

Vacunacion en adultos

La vacunacion en adultos puede dirigirse a toda la poblacion o a grupos de poblaciéon
concretos. En el caso de la vacuna del tétanos, la vacuna Td estéa dirigida a la protecciéon de
toda la poblacién. Otras vacunas, como la vacuna de hepatitis B, Hepatitis A, Neumococo y
Rabia se dirigen a grupos de poblacion con mayor riesgo de exposicidbn o mayor riesgo de
presentar complicaciones en caso de padecer la enfermedad.

Respecto a la vacunacion con Td, este afio se han distribuido 25.058 dosis en todo el Area
Sanitaria. Ademas de la vacunacion que se realiza en los centros sanitarios de Osakidetza,
también se distribuye vacuna a diferentes empresas a través de su servicio médico.
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Excepto en el caso de la rabia, s6lo disponemos de la informacion acerca de las dosis
distribuidas a los diferentes centros de vacunacion.

Durante este afio se ha insistido en la importancia de hacer una captacion activa de la
poblacion que presenta necesidades de vacunacion especifica por condiciones de salud y
especialmente en los casos en que esta recomendada la administracion de las dos vacunas
frente al neumococo, la polisacarida 23 valente y la conjugada 13 valente.

Vacunacion frente a la rabia
A lo largo de 2014 se han realizado 4 pautas de profilaxis antirrabica post exposicion y 58
pre-expaosicion.

Las pautas pre-exposicion se realizaron en 58 casos por viajes a paises con riesgo. De las
indicaciones realizadas, el motivo el viaje estaba relacionado con la cooperacion en el 29%
de los casos, con viajes de turismo en el 30,6% y el resto eran viajes por motivo de trabajo o
estudios.

El principal destino ha sido el continente asiatico. La duracion del viaje tenia una mediana
de 90 dias

Gestion vacunal

Tabla 4.5. Vacunas distribuidas por OSI. Gipuzkoa 2014

GIPUZKOA ALTO DEBA BAJO DEBA BIDASOA GOIERRI

BCG 1.360 610 270 420 641
DTP a 8 15 0 7 14
dTpa 2.312 1.148 717 1.050 1.029
DTPa-Hep.B-VPI+Hib 5.110 4.270 1.630 3.390 2.788
DTPa-VPI+Hib 2.237 1.310 470 1.197 1.019
Hepatitis A 846 613 79 402 385
Hepatitis A adulto 110 51 2 45 139
Hepatitis A infantil 0 36 70 121 134
Hepatitis A+B adulto 499 250 110 183 314
Hepatitis A+B infantil 24 2 0 13
Hepatitis B adulto 812 370 245 279 266
Hepatitis B doble carga 8 10 3 2 14
Hepatitis B infantil 162 95 114 93 54
Hib 52 43 53 36 16
Meningococo C 5.040 9 0 6 0
Meningo ACYW135 11 5.528 1.843 3.237 1.800
Neumococo conjugada 13 413 118 177 115 40
Neumococo polisacarida 1.196 1.307 978 895 786
Papiloma 2.287 804 675 1.306 1.799
Rabia 0 15 6 1 4
Td 5.024 3.590 1.814 4.679 3.727
Td-revacunacion 0 10 0 0
Triple Virica 3.481 2.915 1.327 2.592 2.103
Varicela 555 321 367 345 449
VPI 160 43 65 69 82

Tabla 4.6. Vacunas distribuidas en el sector privado Gipuzkoa 2014

PRIVADA EMPRESA

DTPa-Hep.B-VPI+Hib 920
DTPa-VPI+Hib 357
Meningococo C 937
Triple Virica 708
Varicela 26
Td 557
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El Registro de cancer de Euskadi (RCEME) recoge informacion de todos los casos nuevos
de cancer diagnosticados en personas residentes de la CAPV desde 1986. Sus principales
fuentes de informacion son los Registros de Tumores Hospitalarios de Osakidetza y
Oncolégico. Aportan informacion todos los centros publicos, concertados y privados que
atienden a pacientes con cancer, centros sanitarios de otras comunidades de nuestro
entorno Yy los boletines estadisticos de defuncion. Se registran, todos los tumores malignos
invasivos e Ain situo, (excepto |l os <carci
como los de malignidad incierta en cuatro localizaciones (vejiga, ovario, sistema nervioso
central y tumores carcinoides) y los tumores benignos de sistema nervioso central.

La distribucién de los tumores diagnosticados en los hospitales de Gipuzkoa se presenta en
la Tabla 5.1, asi como el aporte realizado por los centros publicos y privados-concertado al
conjunto de datos del RCEME. ElI mayor numero de casos lo aporta el Hospital Donostia,
seguido por el Instituto Oncoldgico. El nimero total no coincide con el de casos, puesto que
pudiera existir un mismo caso que sido notificado por varios centros. Ademas, se incluyen
todos los casos registrados en residentes de la CAPV y en otras regiones de Esparia,
atendidos en centros de Gipuzkoa.

Publicas

Hospital Alto Deba 179

Hospital Bidasoa 328

Hospital Mendaro 365

Hospital Universitario Donostia 3.016
Hospital Zumarraga 363

Concertadas-Privadas

Clinica la Asuncién 163

Instituto Oncoldgico 1.575
Policlinica de Gipuzkoa 158

Otras 32

Para el afio 2010, se mantiene la calidad de los datos que viene avalada por los indicadores
de calidad. Los casos cuya Unica fuente de informacién es el certificado de defuncion (SCD),
se situan por debajo del 1% (0,5% en mujeres y 0,3% en hombres) siendo éste uno de los
principales indicadores de exhaustividad utilizados. Asi mismo, destaca el elevado
porcentaje de casos con verificacion histolégica, muy similar en ambos sexos (92,5 en
hombres y 90,5 en mujeres).
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Incidencia de cancer 2011

El afio 2011 se registraron 4.120 casos de cancer nuevos, en residentes de Gipuzkoa, cuya
distribucién por tipo de cancer viene detallada en las tablas 5.2 y 5.3. La tasa de incidencia
bruta para el 2011 fue de 697,5 por 100.000 personas-afio en hombres y 475,2 en mujeres,
con una razon incidencia hombres/mujeres, estandarizada por edad, de 1,6.

Tabla 5.2. Incidencia de cancer por tipo tumoral, hombres de Gipuzkoa 2011

Tasas Edad Calidad (%)

HOMBRES

Casos TB ‘ TAm TAe Media | SCD VM

Cavidad oral y faringe 95 27,5 16,1 21,6 61,4 97,9
Eséfago 49 14,2 7,2 10,6 67,8 0 95,9
Estémago 111 32,1 14,5 22,0 70,1 1 97,3
Colon-recto y canal anal 382 | 1105 52,7 78,4 69,1 0,3 96,9
Higado 72 20,8 11,1 15,5 65,4 0 52,8
Vesicula y vias biliares 24 6,9 3,2 4,8 69,7 0 79,2
Pancreas 62 17,9 8,7 12,8 68,9 0 74,2
Laringe 49 14,2 7,9 11,0 63,2 0 100
Traquea, bronquios y pulmén 340 98,3 49,9 72,3 67,4 0,6 90
Melanoma de piel 45 13,0 7,0 9,8 64,0 0 100
Mesotelioma 8 2,3 1,0 15 71,6 0 100
Mama 5 14 0,9 1,1 63,8 0 100
Prostata 510 | 147,55 73,2 | 106,8 69,2 0,4 96,3
Testiculos 22 6,4 5,2 5,8 37,9 0 95,4
Rifi6n 90 26,0 13,7 19,6 66,2 0 86,7
Pelvis a vejiga urinaria 222 64,2 29,4 44,4 71,0 0 97,7
Encéfalo y SNC 40 11,6 7,5 9,4 59,8 0 75
Glandula Tiroides 18 5,2 35 4.5 49,3 0 100
Enfermedad de Hodgkin 11 3,2 3,3 3,2 37,7 0 100
Linfoma no Hodgkin 69 20,0 12,1 15,8 61,1 0 100
Mieloma 21 6,1 2,5 4.0 72,8 0 100
Leucemia y otros S. Hematopo 72 20,8 12,4 15,6 66,0 0 94,4
Otros 95 27,5 13,8 19,8 69,0 11 76,8
Todos exc. piel no melanoma 2412 | 6975 | 357,0 | 510,4 67,3 0,3 925

*Tasa por 100.000; TB: Tasa bruta; TAm: Tasa ajustada a la poblacién mundial estandar; TAe:Tasa ajustada a la poblacion
europea estandar. SCD: solo certificado de defuncién. VM: verificacion microscépica
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Tabla 5.3. Incidencia de cancer por tipo tumoral, mujeres de Gipuzkoa 2011

Tasas Edad Calidad (%)
MESERES " Casos TB ‘ TAm TAe  Media  SCD VM
Cavidad oral y faringe 32 8,9 4,7 6,2 64,2 0 100
Eséfago 10 2,8 1,2 1,8 66,0 0 100
Estémago 64 17,8 6,9 10,0 71,2 4.7 85,9
Colon-recto y canal anal 262 72,9 29,9 43,5 70,4 0,4 92
Higado 26 7,2 2,1 3,4 77,1 0 42,3
Vesicula y vias biliares 22 6,1 1,9 3,0 76,0 0 54,5
Pancreas 72 20,0 6,2 9,8 74,9 0 54,2
Laringe 3 0,8 0,5 0,7 61,3 0 100
Traquea, bronquios y pulmon 100 27,8 13,9 19,8 65,5 3 86
Melanoma de piel 54 15,0 7,9 10,5 62,3 0 100
Mesotelioma 4 1,1 0,5 0,7 71,0 0 100
Mama 420 | 116,9 65,5 87,5 60,8 0 99,8
Cuello uterino 31 8,6 5,0 6,7 57,8 0 100
Cuerpo uterino y Gtero 90 25,0 11,7 16,7 68,6 1,1 98,9
Ovario 48 13,4 7,9 10,3 58,7 0 97,9
Rifion 43 12,0 5,2 7,6 68,5 0 81,4
Pelvis a vejiga urinaria 58 16,1 5,4 8,2 74,4 0 91,4
Encéfaloy SNC 35 9,7 3,9 5,6 69,8 0 51,4
Glandula Tiroides 70 19,5 13,9 171 51,4 0 98,6
Enfermedad de Hodgkin 11 3,1 3,0 3,0 43,0 0 100
Linfoma no Hodgkin 67 18,6 8,6 11,5 68,1 1,5 88,1
Mieloma 24 6,7 2,6 3,9 71,4 0 100
Leucemia y otros S. Hematopo. 75 20,9 11,9 13,9 64,7 98,7
Resto 87 24,2 10,1 13,5 71,1 0 80,5
Todos exc. piel no melanoma 1708 | 475,2 | 230,4 | 314,8 66,4 0,5 90,5

*Tasa por 100.000; TB: Tasa bruta; TAm: Tasa ajustada a la poblacién mundial estdndar; TAe:Tasa ajustada a la poblacion

europea estandar. SCD: solo certificado de defuncién. VM: verificaciéon microscopica

La edad media al diagnéstico fue de 67,3 afios en hombres y de 66,4 en mujeres y difiere en
las distintas localizaciones tumorales. Asi, el cancer de préstata debuté a la edad de 69
afos, mientras que el cancer de mama en mujeres lo hizo a los 60 afios. En el cancer
colorrectal la edad media al diagndstico fue de 69 en hombres y 70 en mujeres y en el
cancer de pulmén 67 y 65 afios respectivamente. Las diferencias son mayores en la edad
media en los tumores de higado.

El nUmero de casos y las tasas de incidencia especificas por grupos de edad, van paralelas
en hombres y mujeres hasta los 25 afios; de 25 a 50 afios son mayores en mujeres y a partir
de los 50 se disparan en hombres, aumentado la diferencia en casos y tasas especificas por
grupos de edad entre hombres y mujeres.
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Grafico 5.1. Incidencia de cancer: Casos y tasas (por 100.000) especificas
por grupos de edad y sexo, Gipuzkoa 2011.
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Los tumores mas frecuentes en el afio 2011 han sido los de prostata en hombres y los de
mama en mujeres seguidos de los tumores colorrectales en ambos. En tercer lugar, se
encuentra el cancer de pulmén tanto en hombres como en mujeres.

Grafico 5.2. Frecuencia (%) de los diez tumores malignos mas frecuentes.
Gipuzkoa 2011

Hombres Mujeres
Prostata 21,1 Mama 24,6
Colon-rectoy c. anal 15,8 Colon, recto y c. anal
Pulmoén 14,1 Pulmén 5,9
Pelvis a vejiga urinari 9,2 Cuerpo de Utero 53
Estémago 4.6 Linfomas* 4.6
Cavidad oral y faring 39 Leucemia y 4.4
Rifién 3,7 Pancreas 4,2
Linfomas* 3,3 Glandula Tiroides 41
Leucemiay otros 3 Estémago 3,7
Higado 3 Pelvis a vejiga urinari 3,4
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25

*Se incluyen linfomas Hodgkin y no Hodgkin (CIE -10: C81 -85, C96)

La distribucion de los tipos de cancer difiere por edad. En poblacion infantil las Leucemias
son los tumores mas frecuentes mientras que entre los 15 y 29 lo es la enfermedad de
Hodgkin seguido de los tumores de testiculo en varones y las leucemias en mujeres. En
mujeres, a partir de los 30 afios y hasta los 70 afios el tumor mas frecuente es el de mama,
seguido del cancer colorrectal, siendo estos Ultimos los més frecuentes a partir de los 70. En
hombres el cancer colorrectal ocupa la primera posicion entre los 30-49 afios de edad,
seguido del cancer de pulmon, siendo los tumores de préstata los mas frecuentes a partir de

los 50 afios seguidos de los de colon y recto.
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Incidencia de caAncer 2007-2011

Con los datos mas recientes disponibles en el registro de cancer, se ha elaborado el informe

il NCI DENCI A DEL CCNCER EN LA C20F1 YEMENDENCIABERI ODO
TEMPORALES RECI ENTESO que describe |l a incidenci :
evolucion desde el afio 2000, tanto de la comunidad como de los tres Territorios Historicos.

Y se encuentra disponible en la web del departamento:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/estado_salud/es 5463/adjuntos/I

NFORME INCIDENCIA CANCER 2007-2011.pdf

Supervivencia de cancer 1995-2009

Se ha publicado recientemente en la revista médica The Lancet un articulot i t ul ado 6 GI o
surveillance of cancer survival 19951 2009: analysis of individual data for 25,676,887 patients

from 279 population-based registries in 67 countries (CONCORD-2), en el que han

participado investigadores de paises de todos los continentes. En el mencionado articulo, se

ha realizado un analisis centralizado de datos procedentes de registros de cancer
poblacionales, entre ellos los de la CAPV. Se presentan aqui, los resultados de
supervivencia de cancer del periodo 1995-2009, en las areas cubiertas por los registros de

cancer espafoles que han participado en CORDORD-2 y que cubren una tercera parte de la

poblacién espafiola, y se comparan con los de la CAPV. El articulo completo se puede

encontrar en Lancet. 2014. pii: S0140- 6736(14)62038-9.

Gréfico 5.3. Supervivencia neta (%) a los 5 afios del diagnostico, estandarizada por
edad en adultos (15-99) por tipo de tumor y periodo de diagndstico. CAPV.
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El pronéstico en adultos de los 10 tumores malignos analizados ha mejorado desde 1995 a
2009, tanto en la CAPV (Grafico 5.4), al igual que en Espafia (no se muestran los datos).
Asi, el cancer de colon y recto mejoran de forma notable el pronéstico, mientras que la
supervivencia del cancer de pulmdn presenta una progresion ligera, manteniéndose en
valores bajos. El cancer hepatico también mantiene cifras desfavorables de supervivencia,
pero la mejoria es mas notable que en el cancer de pulmoén. El cancer de mama y el de
préstata, son los de mejor prondstico y los que han experimentado mayores aumentos en la
supervivencia a lo largo de los 3 periodos analizados, sobre todo el de préstata. Este cambio
es atribuible en gran medida al sobrediagnéstico, consecuencia del aumento en la utilizacién
de pruebas de diagnéstico precoz del cancer de préstata.

La supervivencia observada en la CAPV en el periodo mas reciente estudiado es similar a la
media de la de los registros espafioles (Grafico 5.4), si bien, se puede observar cifras algo
superiores en leucemia infantil y en adultos y en cancer de higado, y algo inferior en cancer
de cérvix.

Gréfico 5.4. Supervivencia neta (%) a los 5 afios del diagnostico, estandarizada por
edad en adultos (15-99) por tipo de tumor y leucemia en poblacion infantil (0-14 afios).
Registros de cancer esparfioles y CAPV, 2005-09.
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El cancer en la poblacion infantil y adolescente de Gipuzkoa

Se han registrado un total de 195 tumores malignos en nifios y adolescentes en el periodo
2003-2011 (media de 21,7 casos anuales), que supone una tasa bruta anual de 176,8 por
1.000.000. Han sido mas frecuentes en nifios (60%) con una tasa de 206,8 y de 145,2 en
nifas.

Tabla 5.4. Incidencia de cancer en poblacion infantil y adolescentes (0-19).
Gipuzkoa 2003-11

Tasa Tasas especificas por edad

% Bruta (0] 1-4 5-9 10-14 ‘ 15-19

| Leucemias 59 30,3 53,5 15,7 | 118,9 32,3 47,2 30,5
I(a) Leucemia linfoide 40| 67,8 36,3 0,0 94,3 25,1 27,5 114
I(b) Leucemia mieloide aguda 9 15,3 8,2 15,7 20,5 0,0 11,8 0,0
I(c-e) Enf Linfoprol. Cronica, SMD y otras 10 | 16,9 9,1 0,0 4,1 7,2 7,9 19,0

Il Linfomas 36| 185 | 32,6 0,0 16,2 24,6 31,5 80,0
ll(a) Linfoma Hodgkin 23| 63,9 | 209 0,0 4,1 3,6 11,8 68,6
11(b) Linfoma no Hodgkin 5 13,9 4.5 0,0 0,0 0,0 7,9 11,4
lI(c) Linfoma de Burkitt 7| 194 6,3 0,0 8,0 21,0 11,8 0,0
11(d) Neoplasias linforeticulares 1 2,8 0,9 0,0 4.1 0,0 0,0 0,0
Il Tumores malignos del SNC** 22| 11,3 19,9 31,3 16,4 21,5 15,7 22,9
Ili(a) Ependimoma y t. plexos coroideos 3 13,6 2,7 15,7 4.1 0,0 0,0 3,8
IlI(b) Astrocitoma 4| 18,2 3,6 0,0 0,0 3,6 0,0 11,4
Ili(c) T. embrionario intracraneal e intraespinal 10 455 9,1 15,7 8,2 18,0 7,9 0,0
I11(d,e,f) Otros 5| 22,7 4,5 0,0 4,1 0,0 7,9 7,6
IV Neuroblastoma 16 8,2 14,5 78,3 41,0 0,0 3,9 0,0
V Retinoblastoma 4 21 3,6 0,0 16,4 0,0 0,0 0,0
VI Renales 7 3,6 6,3 31,3 12,3 3,6 0,0 3,8
Vi(a) Wilms 5| 714 4,5 15,7 12,3 3,6 0,0 0,0
VI(b,c) Carcinomas renales y otros 2 28,6 1,8 15,7 0,0 0,0 0,0 3,8
VIl Hepaticos 3 15 2,7 3,6 0,0 3,6 0,0 3,8
VIl(a) Hepatoblastomas 1 33,3 0,9 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0
VIl(b) Carcinomas hepaticos 2| 66,7 1,8 0,0 0,0 3,6 0,0 3,8
VIl Oseos 12 6,2 | 1009 0,0 0,0 72| 275| 11,4
VIlli(a) Osteosarcomas 6| 50,0 54 0,0 0,0 0,0 15,7 7,6
VIl(c) Ewing 6 | 50,0 54 0,0 0,0 7,2 11,8 3,8
IX Sarcoma de tejido blando 17 8,7 15,4 0,0 12,3 14,4 19,7 19,0
IX(a) Rabdomiosarcoma 4 235 3,6 0,0 8,2 3,6 0,0 3,8
IX(b) Fibrosarcomas 3| 17,6 2,7 0,0 0,0 3,6 3,9 3,8
IX(d,e) Otros especificados 10 58,8 9,1 0,0 4.1 7,2 15,7 11,4
X Células germinales 9 4,6 8,2 31,3 0,0 3,6 3,9 19,0
X(c) Gonadales Malignos 7 77,8 6,3 15,7 0,0 3,6 3,9 15,2
X(b,e) Extracraneales, otros y no especific 2| 22,2 1,8 15,7 0,0 0,0 0,0 3,8
Xl Tumores epiteliales 10 4,2 9,1 0,0 0,0 0,0 15,7 22,9
Xl(d) Melanomas 51 50,0 4,5 0,0 0,0 0,0 7.9 11,4
XI(f) Otros y no especificados 5 50,0 4.5 0,0 0,0 0,0 7,9 11,4

TOTAL 195 | 100,0 | 176,8 | 191,4 | 2335 | 110,8 | 165,3 | 213,3
*tasas por 1.000.000 personas-afio. **SNC: Sistema Nervioso Central
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Las leucemias (30,3%) fueron los tumores mas frecuentes en esta poblacion, seguidos de
los linfomas (18,5%) y los tumores del SNC (11,3%) (Tabla 5.4). Las leucemias y los
neuroblastomas son los mas incidentes en los primeros afios de vida, bajando su incidencia
con la edad, al igual que los retinoblastomas, los tumores renales y hepaticos. Por otro lado,
la incidencia de los linfomas aumenta con la edad, alcanzando su maxima incidencia en la
adolescencia. Un patrén similar se observa con los tumores 6seos, los sarcomas de tejido
blandos y los tumores epiteliales, aunque con una incidencia muy inferior.

Gréfico 5.5. Tasas de incidencia de cancer (por 1.000.000 personas-afio) especificas
por grupos de edad, en niflos y adolescentes. Gipuzkoa 2003-11
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Se presenta un analisis de la cardiopatia isquémica en el territorio de Gipuzkoa a partir de
los datos del registro de mortalidad y del Conjunto Minimo Bésico de Datos del alta
hospitalaria (CMBD). Primeramente se presentan los datos correspondientes al Ultimo afio
disponible de cada registro (2012 para mortalidad y 2013 para el CMBD) y a continuacion se
presenta la evolucion de las tasas desde el afio 2000.

Para el analisis de la mortalidad se han seleccionado los muertos que presentan como
causa basica de defuncién un cddigo 120-125 de la CIE-10. Para el andlisis del CMBD se han
seleccionado las altas hospitalarias que presentaban como primer diagnéstico un codigo
410-414 de la CIE-9, correspondientes a los residentes en Gipuzkoa y ocurridas en
cualquiera de los hospitales publicos o privados de la CAPV que cumplieran las siguientes
condiciones: estancia igual o mayor a un dia o estancia 0 con admision urgente (altas con
ingreso); se han excluido las altas con traslado a otro hospital.

Para el célculo de las tasas se han utilizado los censos de 2001, 2006 y 2011, sus
interpolaciones para los afios intercensales y la extrapolaciéon lineal para los afios 2012 y
2013. Se ha estimado la tasa anual bruta y ajustada por edad (con la poblacion europea
estandar) de mortalidad y de frecuentacién hospitalaria para ambos sexos. Para estudiar la
tendencia se utiliza un modelo de regresion log lineal JoinPoint (JP) que permite estimar el
porcentaje de cambio anual (PCA) y los puntos de inflexién de las tendencias si los hubiere.

Mortalidad (CIE-10: 120-125)

Afio 2012: de los 6.514 fallecimientos que hubo en Gipuzkoa en 2012, 1.777 (27,3%)
tuvieron como causa una enfermedad del sistema circulatorio. En los hombres, las causas
de este grupo (25% del total) supusieron la segunda causa de muerte después de los
tumores malignos, mientras que en las mujeres este grupo de enfermedades fue
responsable del 29% de los fallecimientos, suponiendo la causa mas frecuente de muerte.

El 30% (256/841) de los fallecimientos producidos por estas enfermedades en los hombres
fue debido a una cardiopatia isquémica, mientras que en las mujeres esta proporcién es el
16% (151/936).
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En el grafico se observa la distribucion por sexo y edad de la mortalidad por cardiopatia
isquémica. En ambos sexos hay un aumento progresivo con la edad, pero en los hombres
se alcanzan tasas superiores a 100/100.000 en el grupo de 65-69 afios, mientras que en las
mujeres estas tasas no se alcanzan hasta el grupo de 80-84 afios. En todos los grupos de
edad la tasa es mayor en los hombres que en las mujeres, aunque en el grupo de 85 o0 mas
afos el niumero de muertos es mayor en las mujeres.

Periodo 2000-2012: En el gréfico se presenta la evolucion de la tasa ajustada de mortalidad
por cardiopatia isquémica en el territorio de Gipuzkoa para los afios 2000-2012. En ambos
sexos se identifican dos periodos diferentes en el comportamiento de la tasa. En las
mujeres, entre 2000 y 2003 hay un descenso anual medio no significativo de 2,4% (1C95%: -
6,4; 1,8), mientras que en el periodo 2003-2012 la tasa desciende anualmente un 6,9%
(IC95%: -7,6; -6,1). En los hombres, en el periodo 2000-2007, se observa un descenso
anual medio significativo de 6,6% (IC95%: -8,7; -4,5), mientras que en el periodo 2007-2012
se produce un descenso anual no significativo de 0,8% (IC95%: -4,8; 3,3).
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Morbilidad (CIE-9: 410-414)

Ao 2013: en 2013 se produjeron en los hospitales de la CAPV 1.776 altas con ingreso
correspondientes a personas residentes en el territorio de Gipuzkoa, que presentaban como
primer diagnéstico una cardiopatia isquémica (1.305 hombres y 471 mujeres). El 6% de
estas altas son derivadas a otro centro hospitalario, por lo que finalmente se han
seleccionado para el andlisis 1.663 altas, de las que 1.229 corresponden a hombres (tasa
bruta: 351,82/100.000) y 434 a mujeres (tasa bruta: 119,46/100.000). El 40% de estas altas
en los hombres y el 43% en las mujeres (489 y 188 respectivamente) presentan como
primer diagnostico un infarto agudo de miocardio (CIE 9: 410) lo que supone una tasa bruta
de 139,98/100.000 para los hombres y 51,75/100.000 para las mujeres.

En la grafica puede verse la diferente distribucion por sexo de las altas por cardiopatia
isquémica. La tasa aumenta progresivamente con la edad en ambos sexos hasta el grupo
de 80-84 afios. La tasa es mayor en los hombres en todos los grupos de edad y lo mismo
ocurre con el nimero de altas, excepto en el grupo de 85 y mas afios en el que hay un
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mayor nimero de altas en las mujeres. En los hombres, el 42% de las altas por Cl se ha
producido antes de los 65 afios, mientras que en las mujeres esta proporcion es el 24%.

La mediana de la estancia hospitalaria es de 6 dias con un rango de 0 a 55 dias. La
letalidad fue de 4,0 por cada 100 hospitalizaciones convencionales por Cl (7,1% para los
ingresos por IAM); el 56% de los fallecimientos suceden en los tres primeros dias de
estancia en el hospital.

Grafico 5.8. Hospitalizacion por cardiopatia isquémica segun grupo de edad y sexo.
CMBD hospitales de la CAPV. Gipuzkoa 2013.
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Periodo 2000-2013: En el siguiente grafico se presenta la evolucién de la frecuentacion
hospitalaria por cardiopatia isquémica en el territorio de Gipuzkoa en el periodo 2000-2013.
En ambos sexos se observa un descenso significativo en la tasa de frecuentacion
hospitalaria. En las mujeres, la tasa experimenta un descenso anual medio de un 3,9%
(IC95%: -4,9; -2,9); sin embargo en los hombres se identifican dos periodos diferentes en el
comportamiento de la tasa: entre 2000 y 2007 hay un descenso anual medio no significativo
de 0,8% (IC95%: -2,4; 0,8), mientras que en el periodo 2007-2013 la tasa desciende
anualmente un 5,4% (IC95%: -7,4; -3,4).

Grafico 5.9. Hospitalizacion por cardiopatia isquémica. Tasa ajustada.
CMBD hospitales de la CAPV. Gipuzkoa 2000-2013.
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Se presenta un andlisis de la enfermedad cerebrovascular en el territorio de Gipuzkoa a
partir de los datos del registro de mortalidad y del Conjunto Minimo Bé&sico de Datos del alta
hospitalaria (CMBD). Primeramente se presentan los datos correspondientes al Ultimo afio
disponible de cada registro (2012 para mortalidad y 2013 para el CMBD) y a continuacion se
presenta la evolucion de las tasas desde el afio 2000.

Para el analisis de la mortalidad se han seleccionado los muertos que presentan como
causa basica de defuncién un cddigo 160-169 de la CIE-10. Para el andlisis del CMBD se han
seleccionado las altas hospitalarias que presentaban como primer diagnéstico un cédigo
entre 430-438 de la CIE-9, correspondientes a los residentes en Gipuzkoa ocurridas en
cualquiera de los hospitales publicos o privados de la CAPV que cumplieran las siguientes
condiciones: estancia igual o mayor a un dia o estancia 0 con admisiéon urgente (altas con
ingreso); se han excluido las altas con traslado a otro hospital.

Para el calculo de las tasas se han utilizado los censos de 2001, 2006 y 2011, y sus
interpolaciones para los afios intercensales y la extrapolacion lineal para 2012 y 2013. Se ha
estimado la tasa anual bruta y ajustada por edad (con la poblaciéon europea estandar) de
mortalidad y de frecuentacién hospitalaria para ambos sexos. Para estudiar la tendencia se
utiliza un modelo de regresion log lineal JoinPoint (JP) que permite estimar el porcentaje de
cambio anual (PCA) y los puntos de inflexién de las tendencias si los hubiere.

Mortalidad (CIE-10: 160-169)

Afio 2012: en ese afio en Gipuzkoa se produjeron 434 muertes por enfermedad
cerebrovascular que suponen el 24% de las muertes debidas a una enfermedad del sistema
circulatorio. De estas muertes, 198 se dieron en hombres (24% del total de muertes de
origen circulatorio) y 236 en mujeres (25% del total de muertes de origen circulatorio).
Aunque la tasa bruta de mortalidad es superior en las mujeres (65,3 vs. 57,0 por 100.000
hab.), con la tasa ajustada por edad ocurre lo contrario (20,5 vs. 34,0).

El 37% de los fallecimientos por ECV han sido debidos a hemorragias cerebrales (160-162),
el 17% han sido infartos (163), el 29% han sido debidos a un accidente vascular enceféalico
agudo no especificado como hemorrdgico o isquémico (164), el 13% son otras
enfermedades cerebrovasculares (167) y el 4,6% restante son fallecimientos por secuelas de
ECV (169). Hay diferencias en esta distribucidbn segin sexo: en los hombres, las
hemorragias cerebrales han sido las responsables del fallecimiento en el 44% de los casos y
los infartos en el 11%, mientras que en las mujeres estas proporciones son el 30,5% vy el
21,6% respectivamente.
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Gréfico 5.10. Tasa especifica de mortalidad por enfermedad cerebrovascular
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por grupo de edad y sexo. Registro de mortalidad. Gipuzkoa 2012.
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En el grafico se presenta la tasa especifica de mortalidad para cada grupo de edad y sexo.
En ambos sexos hay un aumento progresivo con la edad y en todos los grupos de edad la
tasa es mayor en los hombres, aunque en el grupo de 85 o mas afios el numero de
fallecimientos en mujeres casi duplica al de los hombres.

Periodo 2000-2012: En ambos sexos en el ultimo decenio hay una tendencia descendente
estadisticamente significativa en la mortalidad por esta causa: el descenso medio anual para
los hombres es un 4,9% (1C95%: -6,1; -3,7) y para las mujeres un 5,4% (IC95%: -6,3; -4,4).

Grafico 5.11. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular. Registro
de mortalidad. Gipuzkoa 2000-2012.
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Morbilidad (CIE-9: 430-438)

Afo 2013: durante este afio, se produjeron en los hospitales de la CAPV 2.126 altas con
ingreso con un primer diagnostico de ECV correspondientes a personas residentes en
Gipuzkoa (1.133 hombres y 993 mujeres). El 10% de estas altas fueron derivadas a otro
centro hospitalario por lo que finalmente se han seleccionado para el analisis 1.909 altas, de
las que 1.026 corresponden a hombres y 883 a mujeres. Tanto la tasa bruta de
frecuentacion hospitalaria como la ajustada por edad es mayor en los hombres que en las
mujeres (293,7 vs. 243,1y 192,68 vs. 111,13).
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En el grafico puede verse la diferente distribucion por sexo de los ingresos por enfermedad
cerebrovascular. La tasa aumenta con la edad en ambos sexos siendo en todos los grupos
superior en los hombres. El nimero de altas también es mayor en los hombres hasta el
grupo de 85 0 mas afios en el que el nimero de altas es superior en las mujeres. El 53% de
las altas por ECV en los hombres y el 33% en las mujeres se producen antes de los 75
afos.

La estancia media es de 6,6 dias (DE: 7,6) similar en ambos sexos. La letalidad fue de 10,9
fallecimientos por cada 100 hospitalizaciones convencionales por ECV; mas del 50% de los
fallecimientos suceden en los tres primeros dias de ingreso en el hospital.

El 88% de las altas seleccionadas (1.680/1.909) tienen como causa un accidente
cerebrovascular agudo, de los que 1.103 (66%) presentaron una oclusion de algun vaso,
295 (18%) un ACV hemorragico, 250 (15%) una isquemia cerebral transitoria y 32 (1,9%)
presentaron un ACV agudo mal definido. Ademas hay 229 altas con otros diagnésticos de
ECV (otra ECV o mal definido y efectos tardios de ECV). La letalidad es mayor en los ACV
hemorragicos (30%) que en los ACV oclusivos (10%).

Periodo 2000-2013: en el siguiente grafico se presenta la evolucién de la frecuentacion
hospitalaria por ECV en el territorio de Gipuzkoa en el periodo 2000-2013. Aunque en
ambos sexos este Ultimo afio ha habido un aumento en el niumero de hospitalizaciones,
para todo el periodo se estima en ambos sexos una tendencia descendente
estadisticamente significativa. Este descenso es de un 2,3% anual para los hombres
(IC95%: -3,1; -1,4) y de un 1,3% anual para las mujeres (IC95%: -2,1; -0,5).
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Grafico 5.13 Altas por enfermedad cerebrovascular. Tasa ajustada.
CMBD hospitales de la CAPV. Gipuzkoa 2000-2013.
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6.- Morbilidad Hospitalaria

El Conjunto Minimo Basico de datos (CMBD) constituye un grupo de datos clinico-
administrativos sobre los pacientes atendidos en los hospitales, que sintetiza la informacion
contenida en el alta hospitalaria. Se presenta un andlisis basico de los datos del registro del
afio 2013 correspondientes a Gipuzkoa. Primeramente se presentan los principales datos de
la actividad hospitalaria de los hospitales publicos y privados del territorio y a continuacion
se presenta el perfil de morbilidad de los residentes en Gipuzkoa ingresados en cualquiera
de los hospitales de la C.A.P.V. Siempre la unidad de andlisis es el alta, por lo que un
mismo paciente puede tener mas de un alta por la misma o por diferente enfermedad. Para
analizar el motivo de ingreso se toma el diagndstico principal del alta.

Registro del CMBD del Alta Hospitalaria de los Hospitales de Gipuzkoa

El registro recibe informacion de los 11 hospitales de agudos (cinco hospitales de
Osakidetza y 6 hospitales de titularidad privada) y de los dos hospitales de media-larga
estancia no psiquiatrica (un hospital publico y uno privado). EI nidmero total de altas
producidas en el afio 2013 en estos hospitales fue de 105.813, de las que 103.847 (98,1%)
se dieron en centros de agudos y 1.966 (1,9%) en los hospitales de media-larga estancia.
Las altas en los hospitales de corta estancia sumaron un total de 467.354 dias de estancia
lo gque supone una estancia media de 4,50 dias (DE: 7,32). Las altas registradas en los
hospitales de media-larga estancia sumaron 56.882 dias de estancia, con una estancia
media de 28,93 dias (DE: 25,60).

En la tabla adjunta se presenta, por sexo y grupos de edad, el nimero de altas, el total de
dias de estancia generados por ellas y la estancia media correspondiente.

Tabla 6.1. N° de altas, dias de estancia y estancia media.
Hospitales de Gipuzkoa 2013

N° de altas (%) N° dias de estancia (%) Estancia media (DE)

Hombres 51.785 (48,9) 272.613 (52,0) 5,3 dias (9,0)
Mujeres 55.045 (51,1) 256.357 (48,0) 4,7 dias (8,2)
0 - 14 afios 5.582 (5,3) 22,987 (4,4) 4,1 dias (8,3)
15-34 afios 12.051 (11,4) 35.746 (6,8) 3,0 dias (5,6)
35-64 afios 37.631 (35,6) 155.369 (29,6) 4,1dias (8,2)
>=65 afios 50.547 (47,8) 310.134 (59,2) 6,1 dias (9,5)
NC 2 (0,0

TOTAL 105.813 (100%) 524.236(100%) 5,0 dias (8,7)

De las altas registradas en los hospitales de agudos, 25.006 (24,1% del total) corresponden
a actividades sin ingreso, con estancia 0. El 43% de estas altas (10.775 altas) tienen un
diagnostico del grupo de enfermedades del sistema nervioso y 6érganos sensoriales, de las
gue el 74% presentan un diagnéstico de catarata.
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Tabla 6.2. Distribucién porcentual segin diagndstico principal por grandes grupos y

tipo de centro. CMBD Hospitales de Gipuzkoa, 2013.

Diagndsticos

H. de agudos

Total altas (%)

Altas con estancia O

(% de linea)

H. de media-|
estancia
Altas

arga

%

001-139 Infecciosas y parasitarias 1.654 (1,6) 74 (4,5) 0,9

140-239 | Tumores 8.964 (8,6) 1.431 (16,0) 226 11,5

240-279 Endocrino-metabdlicas 1.596 (1,5) 165 (10,3) 7 0,4

280-289 Sangre y 6rganos 1.137 (1,1) 252 (22,2) 1 0,1
hematopoyéticos

290-319 Trastornos mentales 1.431 (1,4) 53 (3,7) 21 11

320-389 Sistema nervioso y 12.885 (12,4) 10.775 (83,6) 55 2,8
6rganos sensoriales

390-459 Sistema circulatorio 12.571 (12,1) 1.622 (12,9) 48 2,4

460-519 | Aparato respiratorio 10.242 (9,9) 792 (7,7) 51 2,6

520-579 Aparato digestivo 11.209 (10,8) 1.672 (14,9) 10 0,5

580-629 Aparato genito-urinario 6.095 (5,9) 1.167 (19,1) 8 0,4

630-676 Embarazo, parto y 8.108 (7,8) 705 (8,7) - -
puerperio

680-709 Piel y tejido conjuntivo 1.321 (1,3) 346 (26,2) 4 0,2

710-739 Sistema osteomuscular 10.418 (10,0) 3.101 (29,8) 3 0,2

740-759 | Congénitas 543 (0,5) 206 (37,9) - -

760-779 Patologia perinatal 884 (0,9) 34 (3,8) - -

780-799 Signos y sintomas mal 4.181 (4,0) 309 (7,4) 34 1,7
definidos

800-999 | Traumatismosy 7.354 (7,1) 801 (10,9) 11 0,6
envenenamientos

V01-V82 | Cédigo V 3.208 (3,1) 1.487 (46,4) 1.469 74,7

Sin c6d. 46 (0,0) 14 (30,4) 1 0,1
TOTAL 103.847 (100) 25.006 (24,1) 1.966 100

Las patologias que mas altas generaron en los hospitales de agudos de Gipuzkoa durante
el afio 2013 fueron las enfermedades del sistema nervioso y 6rganos sensoriales, del
sistema circulatorio y del aparato digestivo, y los diagnésticos mas frecuentes fueron
cataratas para el conjunto de las altas e insuficiencia cardiaca y osteoartrosis para las altas
con ingreso (estancia igual o superior a un dia). En los hospitales de media-larga estancia
casi un 75% de las altas presenta un Cédigo V en el diagnadstico principal.

En el 3,5% de las altas con ingreso se produce el fallecimiento en el hospital, porcentaje que
supone el 3% para los hospitales de agudos y el 22% para los hospitales de media-larga
estancia.

Del total de altas registradas en el conjunto de los hospitales de Gipuzkoa, el 94,4%
corresponden a residentes en este territorio histérico, el 3% a residentes en Bizkaia y el
1,1% a residentes en Navarra.

El 79% de las altas generadas en los hospitales de agudos se dieron en hospitales de
Osakidetza y el 21% en hospitales privados. Dentro de los hospitales publicos, el 65,9% de
las altas correspondieron al Hospital Donostia, el 10% al Hospital de Zuméarraga, el 8,8% al
Hospital de Mendaro, el 8,1% al Hospital Bidasoa y el 7,2% al Hospital del Alto Deba. De las
altas generadas en los hospitales privados, el 43% corresponden a la Policlinica, el 24% a la
Clinica de la Asuncién, el 11,8% a Quirén, el 10,3% al Onkologikoa, el 8% a la Clinica el
Pilar y el 2,5% a Pakea.
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Se presenta el perfil de morbilidad hospitalaria de los residentes en el territorio histérico de
Gipuzkoa a partir de las altas producidas en todos los hospitales no psiquiatricos de la
CAPV. Para ello se han seleccionado las altas con hospitalizacion convencional, que
incluyen todos los ingresos con 1 o mas dias de estancia asi como los ingresos urgentes
con estancia menor de 1 dia (se han excluido todas las altas programados con estancia 0);
como denominador de las tasas se ha empleado la poblacion estimada para 2013 por
extrapolacion lineal a partir del padrén de 2006 y del censo de 2011. En 2013 se han
producido un total de 80.627 altas con hospitalizacién convencional lo que supone una tasa
bruta de 113,14 altas/1.000 hab.; del total de altas, 40.201 corresponden a hombres (tasa
de 115,08/1000 hab.) y 40.426 a mujeres (tasa de 111,28/1.000 hab.); si se excluyen las
altas debidas a embarazo, parto y puerperio, la tasa en las mujeres desciende a 91,22
altas/1.000 hab.

0-14 2.497 45,64 1.812 34,86 4.309 40,39
15-34 2.948 40,61 6.701 95,78* 9.649 67,69
35-64 14.489 89,96 13.575 85,81** 28.064 87,90

>=65 20.267 322,46 18.338 220,51 38.605 267,87

Total 40.201 115,08 40.426 111,28% | 80.627 113,14

* 33,91/1.000 excluyendo altas por embarazo, parto o puerperio
** 67,13/1.000 excluyendo altas por embarazo, parto o puerperio
91,22/1.000 excluyendo altas por embarazo, parto o puerperio

La edad media de la poblacion con hospitalizacion convencional es de 59 afos, 59,8 afios
para los hombres y 58,2 para las mujeres, cifra que sube a 63,1 afios si se excluyen las
altas del grupo embarazo, parto o puerperio. En la tabla 6.3 se presenta el nUmero de altas
por grupo de edad y sexo y su tasa correspondiente. Si se excluyen las altas relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio, en todos los grupos de edad la tasa de altas de los
hombres supera a la de las mujeres, y en ambos sexos la tasa mas baja se observa en el
grupo de 15-34 afos. El 48% de las altas con hospitalizacidon convencional corresponden a
personas mayores de 64 afios, altas que suponen el 59% del total de dias de estancia.

El patron de morbilidad es diferente segun la edad y el sexo (gréafico 6.1). En el grupo de
menores de 15 afios las dos principales causas de ingreso para ambos sexos fueron las
enfermedades del aparato respiratorio (1.198 altas) y la patologia perinatal (846 altas). El
tercer lugar lo ocupan las altas relacionadas con el aparato digestivo en las nifias y con
traumatismos y envenenamientos en los nifios. Estas tres primeras causas suponen el 57%
de las altas con hospitalizacién convencional de este grupo de edad. Dentro de la patologia
respiratoria, la causa mas frecuente de ingreso ha sido la patologia crénica de amigdalas y
adenoides; en segundo lugar aparece bronquitis/bronquiolitis aguda y en tercer lugar el
asma. En la patologia perinatal los diagnésticos méas frecuentes han sido los trastornos
relacionados con la gestacion acortada y el bajo peso en el nacimiento, con crecimiento
intrauterino retardado y desnutricion fetal y con el diagnostico otra ictericia perinatal (CIE 9:
774). El 60% de los ingresos por patologia del aparato digestivo presenta un diagnéstico de
apendicitis aguda y el 41% de los ingresos por traumatismos presenta una fractura de
humero, radio o cubito.
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En el grupo de 15-34 afios, las principales causas de hospitalizacion convencional en los
hombres se relacionan con los traumatismos y envenenamientos (567 altas), el aparato
digestivo (485 altas) y el sistema osteomuscular (482 altas). En el apartado de traumatismos
y envenenamientos, los diagnosticos més frecuentes estan relacionados con complicaciones
de cuidados quirurgicos y médicos no clasificados bajo otros conceptos (CIE 9: 996-999),
con fractura de radio y cubito, fractura de tobillo y fractura de huesos faciales, que
constituyen el 30% de las altas de este grupo. Dentro del aparato digestivo, el 34% de las
altas presentan un diagndstico de apendicitis aguda. El 53% de los diagndsticos
relacionados con el sistema osteomuscular corresponden al cédigo 717 de la CIE9
(trastorno interno de rodilla).

En las mujeres de este grupo de edad, las altas relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio suponen el 65% del total (4.329 altas), seguidas de las altas relacionadas con el
aparato digestivo (407 altas) y el aparato génito-urinario (341 altas); en el aparato digestivo
destacan los diagnésticos de apendicitis aguda (24% del grupo) y colelitiasis (18%); los
diagnosticos més frecuentes del aparato génito-urinario estan relacionados con patologia
benigna de la mama (26% del grupo) y trastornos no inflamatorios de ovario, trompa de
Falopio y ligamento ancho (20%).

En el grupo de 35-64 afios, las principales causas de hospitalizacion en varones se
relacionan con el aparato digestivo (2.310 altas), el sistema osteomuscular (2.049 altas) y el
sistema circulatorio (1.923 altas). El 27% de las altas con patologia digestiva presentan
algun diagnéstico relacionado con una hernia de la cavidad abdominal (CIE 9: 550-553).
Entre los diagnésticos del sistema osteomuscular, predominan los relacionados con
trastornos internos de la rodilla (32% de las altas de este grupo). La cardiopatia isquémica
esta presente en el 28% de las altas del sistema circulatorio, correspondiendo la mitad de
ellas (242 altas) a un diagnéstico de infarto agudo de miocardio; el 15% de las altas de este
grupo presentan un diagndstico de enfermedad cerebro-vascular, correspondiendo la mitad
de ellas (139 altas) a una oclusion de arterias cerebrales.

Los motivos de hospitalizacibn mas frecuentes en las mujeres de este grupo de edad,
siguen estando relacionados con el embarazo, parto y puerperio (22% de las altas: 2.954
altas); a continuacién se encuentran los tumores (1.725 altas), el sistema osteomuscular y el
aparato digestivo (1.435 y 1.370 altas respectivamente). Entre los tumores, el diagndstico
mas frecuente es la neoplasia maligna de mama (19% de los diagndsticos del grupo),
seguido del leiomioma uterino (16% de las altas del grupo). El diagnéstico méas frecuente en
el aparato digestivo es la colelitiasis (26% del grupo) y el trastorno interno de la rodilla en el
sistema osteomuscular con el 23% de las altas de este grupo.

En los mayores de 64 afos, las dos primeras causas de hospitalizacibn en ambos sexos
son las enfermedades del sistema circulatorio (4.317 altas en hombres y 3.635 en mujeres)
y aparato respiratorio (3.206 y 2.342 altas respectivamente). En los hombres la tercera
causa son las enfermedades del aparato digestivo (2.446 altas) y los tumores (2.402 altas),
mientras que en las mujeres son los traumatismos y envenenamientos (2.023).

En el sistema circulatorio predominan, tanto en hombres como en mujeres, los diagnésticos
de insuficiencia cardiaca (22% y 24% de los diagndsticos respectivamente), enfermedad
cerebro-vascular (19% y 23% de las altas del grupo respectivamente), cardiopatia isquémica
(18% vs 10%) y los trastornos de conduccion y disritmias cardiacas (14% vs 17%).

En el aparato respiratorio, en los hombres, los tres principales grupos diagnésticos son, la
neumonia, la bronquitis cronica y otras enfermedades del aparato respiratorio (27%, 25% y
22% respectivamente de las altas de este grupo); en las mujeres los diagnésticos mas
frecuentes son otras enfermedades del aparato respiratorio y la neumonia (34% y 25%
respectivamente).
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Los diagnésticos del grupo de tumores mas frecuentes en los hombres son la neoplasia
maligna de vejiga, prostata y trdquea bronquios y pulmén. El 31% de las altas del grupo
traumatismos y envenenamiento en las mujeres tienen un diagndstico de fractura del cuello

de fémur.

Grafico 6.1. Principales causas de hospitalizacion por grupo de edad y sexo en
residentes en Gipuzkoa (tasa/1000 hab.). Hospitales de la CAPV. CMBD 2013.
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