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Vigilanciadela gripe en Ceuta.

Sistema Centinela

Aunque la Red Centinela de gripe se activé en la
intertemporada (semanas 20 a la 40 de 2009), se
describen los halazgos en Ceuta desde la semana
epidemiol6gica 37 hasta la semana 52.
A partir de la semana 37 se empiezan a detectar casos
clinicos y la onda pandémica acanza el pico maximo
en la semana 47 con una tasa de 202,64 por 100.000
habitantes. En el conjunto de Esparia, €l pico de laonda
pandémica se alcanzé en la semana 46/2009 con
372,70 casos/100.000 habitantes.
El nivel de difusion es:

- esporédico durante las semanas 37,38 ,39y 45
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- local durante las semanas 46 ,47 y 48

- no se haalcanzado el epidémico.
Laintensidad ha sido media durante la semana 45, ata
dela46 ala48,y € resto bgja
No ha habido deteccion simultdnea de virus
respiratorio sincitial.
En la figura 1 se muestra la evolucion de la actividad
pandémicay su comparacién con la incidencia semanal
de gripe en latemporada 2008/09.
La distribucion por grupos de edad se representa en la
figura 2.
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Figura 1: Evolucion de la actividad pandémica en latemporada 2009/10. Fuente: aplicacién informética del SVGE
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Figura 2: Tasas de incidencia por grupos de edad en la temporada 2009/10. Fuente: aplicacién informéticadel SVGE

Caracterizacién epidemiol gica de | as detecciones totales de gripe AnH1IN1 notificadas

Son los casos confirmados —microbiolégicamente
detectados por la Red.

Desde la semana 37/2009 se han notificado 19 casos de
gripe AnHIN1, 11 desde la semana 40, como se
representa en lafigura 3.

Deéllos, el 63,2% son varonesy el 36,8% son mujeres.
El mayor nimero de casos corresponde a grupo de

MN® Aislamigntos

edad de 15 a 64 afios.

La sintomatologia de los casos confirmados se
representa en lafigura4.

Los sintomas mas frecuentes son fiebre en la totalidad
de los casos, seguido por mialgiay tos en el 94,7%.
S6lo uno de los casos presenta factor de riesgo
conocido, cancer e inmunosupresion.
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Figura 3: Aislamientos de virus gripales desde la semana 40 de la temporada 2009/10. Fuente: aplicacion informética

del SVGE
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Figura4: Sintomatologia de los casos confirmados microbiol 6gicamente desde la semana 37 de la temporada 2009/10.

Fuente y elaboracion propia
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Resultados de |aboratorio

El 100% de los virus aislados ha sido AnH1IN1.
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Figura5: Tiposy subtipos de virus predominantes en la temporada 2009/10 hasta la semana 52.

Fuente: aplicacion informatica del SVGE

En la deteccién de casos y toma y envio de muestras
han participado, ademas de los servicios de
epidemiologia y farmacia de la Consegjeria de Sanidad
y Consumo:

-Los médicos centinelay persona de enfermeria de los
centros de salud de atencion primaria.

-El laboratorio de microbiologia del Ingesa.

-El servicio de medicina preventivadel Ingesa.

-El servicio médico del Centro de Estancia Temporal
de Inmigrantes.

-El personal sanitario de la Residencia de mayores
Nuestra Sefiora de Africa.

-El servicio médico de la Guardia Civil.
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Sistema de vigilancia de Enfer medades de Declar acion Obligatoria (EDO)

La gripe se incluyd en Espafia en la lista de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria en 1904.
Este sistema de vigilancia se basa en la notificacion
pasiva de casos incidentes de gripe efectuada por todos
los médicos en gercicio. El sistema EDO es de
notificacion obligatoria, aunque su especificidad es
mas baja que el del Sistema Centinela. En lafigura6 se

observan las tasas de incidencia semana de gripe
obtenidas a partir del Sistema de Vigilancia de la Gripe
Centinelaen Ceutay del EDO.

En genera las tasas de incidencia de gripe a través del
Sistema Centinela superan a las estimadas a partir del
EDO, aunque ambos coinciden en la morfologia de la
onda epidémica.
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Figura 6: Tasa de incidencia semanal de gripe através del Sistema Centinela y de EDO. Semanas 37 a52/2009. Ceuta.

Fuente y elaboracion propia
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Sistema devigilancia de mortalidad diaria por todas las causas

Como indicador complementario a la vigilancia de la
gripe y la carga de esta enfermedad se utiliza el
modelo de estudio de la mortalidad diaria por todas las
causas, desarrollado en la unidad de Alertas del CNE
del ISCIlI. La fuente de datos proviene de registros
civiles informatizados de defunciones, dependientes
del Ministerio de Justicia, que recogen defunciones por
todas | as causas.

Modelo: Se desarrollaron modelos basados en la
mortalidad observada del 1 de enero 1999 a 31 de
diciembre 2006 (datos procedentes del Instituto
Naciona de Estadistica). Una vez corregida la
tendencia y la estacionalidad se estima la mortalidad
esperada mediante la media de las defunciones diarias
y los dos dias anteriores y posteriores observadas en
cada uno de los cinco afios de estudio.

Las defunciones observadas diariamente se comparan
con las defunciones esperadas estimadas a partir de los
datos mencionados. Dada la gran variabilidad aleatoria
observada en las defunciones diarias, se estimaron

bandas de tolerancia superiores e inferiores en €l
percentil 97,5y 2,5 arededor del promedio esperado.
L os datos de los afios 2003 y 2006 fueron excluidos del
modelo para evitar una sobreestimacion de la
mortalidad esperada por la influencia del exceso de
defunciones observado durante el verano de dichos afio
y posiblemente asociado alas olas de calor sufridas.
Para facilitar la interpretacion y por e tamafio de la
poblacion en Ceuta, se presenta el modelo semanal.

En la figura 7 la linea negra representa la mortalidad
esperada, la linea verde es la mortalidad observada y
las rojas son los interval os de confianza.

En la figura 8, los picos en color negro indican las
semanas en que la mortalidad observada estd por
encimade laesperaday lalinearojaese limite a partir
del cua la mortalidad por encima de la media se
considera anémala.

Hasta e momento no se ha registrado € incremento
esperado de lamortalidad general, asociado alafase de
ascenso de laonda pandémicagripal.
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Figuras 7 y 8: Mortalidad semanal observaday esperada en 2009 en Ceutay exceso de mortalidad

Fuente: Unidad de Alertas del CNE
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Hastala semanaepidemiolégica 52 (Del 28 DE DICIEMBRE DE 2009 AL 3 DE ENERO DE 2010)

La notificacion agregada de casos ha sido realizada por €l FEA de Microbiologiay la notificacion individualizada por el Servicio de
Medicina Preventiva del Ingesa.
Todos los casos salvo uno, han estado ingresados en el hospital del Ingesa.
Uno de los casos fué evacuado.

Tabla 1: Casos graves declarados por |os hospitales por sexo, edad y tipo de ingreso.

Monitorizacion del absentismo escolar

En junio de 2009, se cred un grupo de seguimiento de
la gripe con persona de la Direccion provincia del
Ministerio de Educacion, FAMPA, CEAPA,
representante del Comité de Empresa del personal
laboral y los Servicios de Sdud Escolar vy
Epidemiologia de la Consgeria de Sanidad vy

Consumo.

Desde octubre se monitoriza el absentismo de alumnos,
personal docentey no docente por sintomas gripales.

El informe completo se presentard en e boletin de
abril.
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Incidencia de gastroenteritis por Rotavirus que requier e hospitalizacion en la Ciudad

Auténoma de Ceutay en Espana.

M. Sonego*, A. Rivas’, E. Alcalde®, J.Donado’, I. Rocher®, M.V. Martinez de Aragon’.

Antecedentes y Objetivos.

El Rotavirus (RV) es la causa més frecuente de
gastroenteritis (GEA) en los nifios menores de 5 afios
de edad en todo el mundo, estiméndose alrededor de
600.000 muertes a afio, la gran mayoria de €ellas en los
paises en desarrollo, y una alta morbilidad en todos los
paises. La reciente disponibilidad de una vacuna ha
aumentado € interés por conocer la carga de
enfermedad asociada.

Con esta preocupacion, las autoridades sanitarias de la
Ciudad Autonoma de Ceuta se plantean un estudio con
el objetivo de estimar la carga de enfermedad severa
(casos que requieren hospitalizacion) producida por
RV en menores de 5 afios comparada con la estimada
para otros agentes etioldgicos de GEA y con la
situacion en el conjunto de Espafia.

M étodos.

Andlisis retrospectivo de las hospitalizaciones por
GEA en menores de 5 afios a partir de los datos del
registro de altas hospitalarias (CMBD) nacional, para
los afios 2005 y 2006. Se consideraron casos de GEA
adquirida en la comunidad todos los pacientes
ingresados que tenian consignado como diagndstico
principad  (motivo de ingreso) agin cddigo
correspondiente a  “enfermedades  infecciosas
intestinales” (codigos de la CIE-9-MC: 001-009.3).
Entre ellos se diferencio la infeccion por RV (CIE-9-
MC: 008.61) de las GEAs por otras etiologias 0 no
especificadas. Se realiz6 una blsqueda de defunciones
por RV en €l registro de mortalidad del INE (codigo
A08.0).

Para calcular la incidencia de hospitalizacion se
utilizaron como denominadores las estimaciones del
INE de la poblacion residente menor de 5 afios de edad

aldejulio de 2005y 2006.
Resultados.

Laincidencia de hospitalizacion de menores de 5 afios,

por GEA debidaa RV en Ceuta durante 2005-06 fue de
8,4 por mil personas-afio (IC 95% 6,7-10,3) y de 1,9
paratoda Espafia (IC 95% 1,9-2,0); RR de 4,3 (IC 95%
3,5-5,3). En Ceuta el RV es responsable del 63,0% de
los ingresos hospitalarios por GEA en < 5 afios, frente
a 41,8 % para € conjunto de Espafia. No hubo
mortalidad por RV en Espafia en estos dos afios.

Conclusiones.

El RV en Espaia produce una morbilidad
hospitalizada en < 5 afios similar a la estimada en
Europa (media: 3; Rango: 0,3-11,9 por 1000), si bien
no es causa de mortalidad. En Ceuta el RV causa més
ingresos de <5 afios por GEA que €l resto de agentes
etiolégicos de GEA juntos y la incidencia de
hospitalizacion por GEA debida a RV es 4,3 veces
mayor que la estimada para €l conjunto de Espafia.
Estos datos deberan ser tomados en cuenta a la hora de
tomar decisiones referentes a la introduccion de la
vacuna contrael RV en Ceuta.

! Programa de Epidemiologia Aplicada de campo
(PEAC) - Centro Naciona de Epidemiologia— Instituto
de Salud Carlos 11

2 Servicio de Epidemiologia de la Consgjeria de
Sanidad y Consumo - Ceuta

3 Centro Nacional de Epidemiologia — Instituto de
Salud Carlos I

* Servicio de Admision y Documentacion Clinica -
Hospital de Ingesa - Ceuta
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Vigilancia Epidemiol6gica del SIDA.

Lopez Corrales, |
DUE del Plan sobre SIDA
Consegjeria de Sanidad y Consumo de Ceuta.

Los datos del informe semestral N°2 del afio 2.008 del Registro Nacional de SIDA recogen un total de 166 casos en Ceuta.
La distribucién de casos por sexo se encuentra desviada hacia e masculino con un 81,3 %, frente a un 18,7 % en €l
Femenino. Por categorias de transmisién, la mas frecuente sigue siendo UDV P (Usuarios de Drogas por Via Parenteral), y
los grupos de edad mas af ectados son de 30 a 34 afios.

Latuberculosis pulmonar y la neumonia por Pneumocystis se mantienen como enfermedades indicativas de SIDA con un
29% y un 22% con respecto al resto. La mayoria de |os casos presentan asociada en un alto porcentgje hepatitis C,
hepatitis B y candidiasis orofaringea.

Tabla1: Enfermedades indicativas que dieron lugar a La vigilancia epidemiol 6gica de las infecciones de
diagndstico de Caso SIDA Ceuta, 1981-2008 transmision sexua (ITS) es crucid para la
vigilancia del VIH. Amén de la estrecha relacion
Enfermedad o % de existente entre ITS y VIH, estas entidades
indicativa N° de casos Casos comparten la via de transmision, por o que son un
i indicador precoz de que se estdan produciendo
Tuberculosis 49 29 51 conductas de riesgo que podrian llevar a la
Pulmonar ’ transmision del VIH. De hecho en los Ultimos afios
Neumonia por 37 228 se ha detectado un incremento de los casos
pheumocystis ' recogidos por los sistemas de vigilancia
Candidiasis epidemiologica y microbiologica, 1o que hace
esofagica 22 13,25 temer un aumento futuro de lainfeccion por VIH.
Sindrome 20 12,04
Caqguéctico
Encefal opatia por
VIH 10 6,02
Toxoplamosis
8 4,81 .
cerebral Tabla 2: Otras enfermedades asociadas al VIH.
Tuberculosis Ceuta, 1981-2008
o 5 3,01
diseminada
Neumonia recurrente 4 2.40 Enfermedad | N°decasos | % de casos
- asociada
L eucoencefal opatia —
multifocal 3 1,80 Hepatitis C 66 39,75
Candidiasis traqueal, _
bronquia| 0 3 1,80 HepatltlsB 55 33,13
pulmonar
Linfoma primario de 5 120 Candidiasis 41 24,69
cerebro ' orofaringea
Sarcoma de Kaposi 2 1,20 Sifilis 3 1,80
Criptococosis
extrpapwmonar 1 0,60 Leishmaniasis 1 0,60
Total 166
Total 166
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