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VALOFIA(;I()N DE LA CALIDAD DE INTERVENCION EN ALERTAS EPI-
DEMIOLOGICAS EN ANDALUCIA
Z. Herrador Ortiz, M.D. Marquez Cruz, J. Guillén Enriquez, et al

Servicio de Medicina Preventiva, H.U.Reina Soffa, Cordoba; Servicio de Medicina Pre-
ventiva, H.U. Puerta del Mar, Cadiz; Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia.

Antecedentes/objetivos: La valoraciéon anual de la atencion de
alertas epidemioldgicas a través de sus informes finales es un
indicador de calidad que se mide de forma sistematica desde 2000,
siendo un instrumento de mejora continua del sistema de vigilancia,
favoreciendo una mejor intervencion, homogeneidad de criterios
y motivacién de profesionales implicados, a través de la difusion
de resultados y de los mejores informes. Se plantea como obje-
tivo evaluar la calidad de los informes finales y de la intervencion
ante alertas en 2007 en Andalucia.

Métodos: Estudio descriptivo trasversal; la fuente de informacién
fueron los informes finales de alertas por brotes del afio 2007 ad-
juntados en la aplicacion redalerta del Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica de Andalucia (SVEA). Se excluyen brotes por to-
xiinfeccion alimentaria (TIA) y tuberculosis de ambito domiciliar,
TIA de ambito publico de menos de 4 afectados, infestaciones,
brotes por exposicion a toéxicos o por reacciones postvacunales,
y alertas no confirmadas. Se empleé encuesta elaborada por SVEA
con escala de 0 a 10 distribuida en 4 criterios representados por
12 items, cada uno con un peso distinto. Los criterios son: for-
mato del informe (resumen, definicién de caso, grafico inciden-
cia y concordancia con ficha técnica), tiempo de respuesta (de-
teccién temprana e intervenciéon en primeras 24 horas),
metodologia de investigacion (busqueda casos/expuestos, datos
de tiempo-lugar-persona, encuesta y estudio caso-control y de-
terminacién de agente-fuente-transmision) y medidas adoptadas
(control-prevencion y conclusiones/recomendaciones). La valo-
racién fue realizada por dos evaluadores. Tras entrenamiento y
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pilotaje previo se procedié a doble lectura de los informes y re-
visién conjunta ante discrepancia de 1 punto. Se efectué anali-
sis por provincias y enfermedades.

Resultados: De 339 alertas, se analizaron 111 informes. La pun-
tuacién global de Andalucia fue 6,6, superior a 2005 (4,2), menor
que 2006 (7,2). Todas las provincias superan el 5, con rango entre
Jaén, con 8,1, y Sevilla 5,9. La puntuacién de items vari6 entre
resumen inicial con 8,8, y la recogida de datos de tiempo-lugar-
persona con 4,0. El criterio mejor valorado fue el formato (7,2),
y el menor la metodologia de investigacion (5,8). Por tipo de aler-
ta varié entre brotes de origen hidrico con 8,8, y alertas por bru-
celosis con 4,9.

Conclusiones: Este sistema de evaluaciéon ponderada permite
analizar con detalle la intervencidn, y su difusién contribuye a me-
jorar y homogeneizar la calidad de actuacion, planteando posi-
bilidades de mejora. Los resultados globales son aceptables en
2007.

COHERENCIA DE LOS DATOS PROPORCIONADOS POR LAS VI-
GILANCIAS AMBIENTAL Y EPIDEMIOLOGICA DEL CALOR

L. Abraira Garcia, A. Malvar Pintos, M.I. Santiago Pérez, J. Rodriguez
Campos, et al

Direccion Xeral de Saude Publica; Urxencias Sanitarias 061.

Antecedentes/objetivos: El plan gallego dirigido a reducir el im-
pacto de las temperaturas de calor extremo sobre la salud de la
poblacién utiliza un sistema de informacion ambiental (SIA) de
MeteoGalicia que cuenta con un umbral cuya superacion impli-
ca una alerta por temperatura extrema, y un sistema de vigilan-
cia de la morbilidad, a través de los datos proporcionados por el
sistema de emergencias de Galicia (061), pero ninguno de ellos
ha sido validado formalmente. El objetivo de este estudio es eva-
luar la coherencia de la informacién proporcionada por ambos sis-
temas.

Métodos: Se utilizaron los dias de alerta determinados por el SIA
y el numero de llamadas (eventos) diarias al 601 codificadas como
“efectos de luz y calor” (ELC), durante el periodo de vigilancia 2005
a 2007. Se calculd la razén de tasas en dias con y sin alerta, uti-
lizando como poblacion de referencia la poblacion a mitad de pe-
riodo, y se estudiaron las distribuciones de eventos en dias con
y sin alerta. Para el andlisis estadistico se utilizo el programa Epi-
dat v3.1.

Resultados: Durante el periodo de vigilancia se produjeron 125
llamadas al 061 codificadas como ELC. De estas, 41 se distri-
buyeron entre 25 dias en los que se notificaron alertas de tem-
peraturas extremas y 84 entre los restantes dias de vigilancia (296).
Las tasas de ELC fueron de 0,06 y 0,01 eventos/personas-dia en
dias cony sin alerta, respectivamente, y su razén de 5,78 (IC 95%:
3,98-8,40), la fraccion atribuible en expuestos fue del 83%. La
media diaria de ELC en los dias de alerta fue de 0,28 ELC/dia,
y suponiendo que siguen una distribucion de Poisson, la proba-
bilidad de que ocurran 2 o mas ELC al dia es del 3%. En los dias
de alerta la media es de 1,64 y probabilidad de que ocurran 2 o
mas ELC al dia es del 49%.

Conclusiones: Que la tasa de ELC sea tan superior en dias de
alerta y que las distribuciones de ELC que ocurren en dias con
y sin alerta sean tan facilmente distinguibles, sugieren que los dos
sistemas son coherentes y que lo son en tal grado que el desa-
juste entre uno y otro indicara la revisién inmediata de sus plan-
teamientos.

DESCRIPCION DE LA PRESCRIPCION DE SEDANTES Y ANTIDE-
PRESIVOS EN 15 Y MAS ANOS. RED CENTINELA SANITARIA DE
CASTILLA Y LEON, 2007

M.L. Mateos Baruque, M. Gil Costa, M.T. Gallardo Lépez, E.M. Vian Gon-
zalez, M.J. Gonzalez Megido, T. Vega Alonso, et al

Seccidn de Epidemiologia. Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Palen-
cia; Observatorio de Salud Publica. Direccién General de Salud Publica e Investigacion,
Desarrollo e Innovacion.

Antecedentes/objetivos: Se estima que mas de un 15% de la
poblacion llega a sufrir ansiedad/depresion a lo largo de su vida.
En las consultas de Atencién Primaria, la ansiedad, las alteraciones
del suefo y la depresién representan gran parte de la demanda

diaria. Los objetivos de este estudio son determinar la inciden-
cia en la demanda y prescripcion de estos farmacos y caracteri-
zar a esta poblacién en Castilla y Ledn durante 2007.
Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por 116 mé-
dicos de familia pertenecientes a la Red Centinela Sanitaria de
Castilla y Ledn durante 2007, en la poblacién vigilada de 15 y mas
afos de edad (62.593 personas). La declaracién de casos es se-
manal y confidencial. Criterios de inclusion: nuevas prescripcio-
nes de sedantes, hipnéticos y antidepresivos por malestar psi-
coldgico asociado o no a enfermedad fisica o si son solicitados
por el paciente. Criterios de exclusion: prescripcion de tranquili-
zantes mayores y psicoestimulantes y sucesivas visitas de un
mismo paciente. Se realizé analisis descriptivo y se calcularon
tasas de incidencia acumulada (IA) por 100.000 habitantes.
Resultados: La tasa de prescripcion fue de 1.241 casos por
100.000 habitantes, siendo mayor en mujeres (1.636) que en hom-
bres (769) (p < 0,05) y con media de edad de 55,9 afios + DE
18,2. En mujeres, existe un aumento entre los 20 y 50 afios, cir-
cunstancia que no se da en los hombres. Un 84,7% vive acom-
pafado, un 12,7% solo y un 1,4% institucionalizado. Segun si-
tuacién laboral, un 39,6% esta ocupado, un 30,9% es pensionista
y un 21,3% es ama de casa. Existe un porcentaje mayor de pres-
cripciones en invierno (pico en febrero) y comienzo del verano
(pico en junio). Los motivos principales de la demanda fueron:
59,3% ansiedad, 35,3% depresion y 25,6% trastornos del suefio.
El 58,8% de las prescripciones fue ansioliticos e hipnéticos/se-
dantes, el 20,4% antidepresivos y el 22,4% una combinacion de
ambos. Un 14% fue derivado a equipos de salud mental.
Conclusiones: La demanda de prescripcion de sedantes y an-
tidepresivos es mayor en mujeres, en personas que viven acom-
pahadas, que trabajan y que padecen ansiedad. Existe una po-
sible reagudizacion de procesos psicoldgicos en los meses de
invierno y principios de verano. El médico de Atencién Primaria
considerd que un 14% de sus pacientes debia ser derivado a un
equipo de Salud Mental.

SERVICIO DE MAPAS COMO AYUDA A LA INVESTIGACION DE BRO-
TES DE ENFERMEDADES VACUNABLES

E. Rodriguez Romero, V. Gallardo Garcia, R. Martin Gémez, J. Masa
Calles, J.C. Fernandez Merino, J. Guillén Enriquez, G. Andérica Frias,
etal

Servicio de Epidemiologia y Salud laboral; Secretaria General de Salud Publica y Parti-
cipacion; Servicio de Informdtica; Consejeria de Salud; Junta de Andalucia.

Antecedentes/objetivos: Las enfermedades vacunables pre-
sentan en la actualidad una incidencia baja, de forma que la vi-
gilancia se hace de los casos esporadicos. Sin embargo, cuan-
do se produce un brote, el elevado nimero de casos que se
produce desborda esa practica rutinaria. La disponibilidad de una
herramienta que permita localizar geograficamente los casos para
identificar patrones espaciales de agrupacion y patrones de pro-
pagacion del brote, seria de gran utilidad en su investigacion y
control. La Consejeria de Salud cuenta con un Sistema de In-
formacién Geografica (SIG) que permitiria crear una herramien-
ta de este tipo al que pueden acceder todos los epidemidlogos.
El objetivo de este trabajo es configurar un Servicio de Mapas
que esté disponible rutinariamente, que permita hacer un trata-
miento geografico actualizado de los casos de enfermedad.
Métodos: Se ha desarrollado un proyecto con ArcGis, donde se
han incluido las capas necesarias para el servicio de mapas. Se
publican con Arclms. La capa de casos geocodificados que se
actualiza rutinariamente se obtiene de forma automatica de la apli-
cacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia.
Resultados: El SIG permite la consulta de servicios de mapas,
unos generales con acceso genérico (poblaciones, mortalidad, etc.)
y otros de acceso restringido por la confidencialidad de los datos.
Se ha creado un servicio de mapas de sarampion, rubéola y pa-
rotiditis, de acceso restringido en funcién del territorio que cubre
cada epidemidlogo, donde se han identificado posibles capas de
utilidad en la investigacion de brotes: callejero, secciones censales,
Indice de Nivel Socioecondmico (en capitales y ciudades de mas
de 100.000 hab), Zonas de Exclusién Social, ambito de influen-
cia de los centros de salud, municipios. Estas capas se super-
ponen con la capa de casos geocodificados. El epidemidlogo que
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investiga un brote puede visualizar la distribucion geografica de-
tallada de los casos y su relacién espacial con las capas socio-
econdmicas o de servicios.

Conclusiones: La consulta de mapas elaborados y actualizados
periddicamente facilita las tareas en los trabajos rutinarios de la
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades vacunables; per-
mite ver la evolucién geografica de un brote con el seguimiento
periddico (diario, semanal) de los nuevos casos; serviria para prio-
rizar zonas de intervencion si se decidiera realizar una interven-
cién comunitaria como medida de control de un brote; seria de
utilidad crear servicios de mapas para la vigilancia de otras en-
fermedades.

EVALUAC[()N DE LAS GUARDIAS DEL SISTEMA DE ALERTA EN
SALUD PUBLICA DURANTE EL ANO 2007

M.A. Bueno de la Rosa, . Sillero Arenas, L. Mufioz Collado, M.L. Gémez
Mata, M. Mariscal Ortiz, I. Ortega Martinez, B. Martinez Lechuga, T. Urefia
Fernandez, et al

Distrito Jaén Sur; Delegacion Provincial de Salud de Jaén; Distrito Jaén; Distrito Jaén
Nordeste; Distrito Jaén Norte.

Antecedentes/objetivos: En el afio 2007 se inicia en Andalucia,
y por ende en la provincia de Jaén, un nuevo sistema de guar-
dias del Sistema de Alerta en Salud Publica cuyo objetivo es in-
crementar la sensibilidad de la deteccién de alertas y mejorar la
gestion a la par que protocolizar mejor la atencién inmediata, ase-
gurando en todo momento la presencia de profesionales de guar-
dia en salud publica en dos perfiles, Epidemiologia y proteccion
de la salud (Veterinario/Ambiental) ,cuyo &mbito de actuacién es
provincial durante el periodo fuera de horario laboral (de 15 a 08:00
horas) asi como fines de semana vy festivos. El objetivo es pre-
sentar los resultados de las guardias del Sistema de Alerta en
Salud Publica en el afio 2007 en la provincia de Jaén.
Métodos: Estudio descriptivo de las alertas comunicadas al Sis-
tema de Alerta en Salud Publica. Se presenta la distribucién men-
sual de incidencias, el tipo de alerta y su porcentaje por meses,
tiempo estimado en minutos por incidencia, datos referidos a la
variable persona, actuaciones y medidas de control.
Resultados: Durante el afio 2007, en el 44,2% de las semanas
se presentaron incidencias. La media semanal de incidencias fue
de 1,7 de las cuales un 76% generaron alertas en Salud Publi-
ca. En la distribucién mensual de incidencias destacan los meses
de Enero, Marzo, Julio y Octubre. Las alertas generadas corres-
ponden: 37% meningitis, 18,4% gastroenteritis (un 7% en 2006),
15,8% TIAs, 8% legionelosis, 5,3% triquinosis, 5,3% inmoviliza-
ciones de alimentos, 5,3% inmovilizaciéon de medicamentos, 2,6%
tuberculosis y un 2,6% de problemas relacionados con aguas. En
relacién a las meningitis el 59% fueron declaradas durante las
guardias de Salud Publica, correspondiendo un 71% a enferme-
dad meningococica. La duracién media de resolucion de la inci-
dencia fue de 170 minutos. Los datos referidos a la variable per-
sona se recogieron en el caso de los expuestos en el 32% (n = 222)
de las incidencias, en el caso de enfermos en el 24% (n = 385)
y en referencia al nimero de hospitalizados se recogioé en un 24%.
Las actuaciones y medidas de control durante las guardias de Salud
Publica fueron: 10 intervenciones de las que se derivaron la re-
alizacién de quimioprofilaxis, 12 inspecciones de instalaciones y
10 tomas de muestras.

Conclusiones: El nuevo sistema de guardias de alerta en Salud
Publica asegura la atenciéon temprana de cualquier incidencia, in-
crementando la sensibilidad de la deteccion de alertas, permitiendo
una pronta recogida de informacion tanto, y una agil intervencién
en toma de muestras, realizacion de inspecciones y administra-
cion de quimioprofilaxis.

EPIDEMIS)LOGiA DE LA FIEBRE BOTONOSA MEDITERRANEA EN
CATALUNA, 1997-2007

M. Quesada, N. Cardefosa, M. Oviedo, G. Carmona, J.M. Janga, et al

Subdireccio General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica.

Antecedentes/objetivos: La Fiebre Botonosa Mediterranea
(FBM) debida a Rickettsia conorii es una enfermedad endémica
de declaracion obligatoria en Catalufia desde 1982. Objetivo: Des-

cribir la epidemiologia de la FBM notificada en Catalufa en un
periodo de once afos (1997-2007).

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo para determinar la
incidencia de la FBM utilizando los registros de la base de datos
de declaracién obligatoria desde 1997 a 2007. Los datos epide-
mioldgicos fueron analizados por edad, género, semana y afo
en que fueron notificados, asi como regién de Catalufia de donde
provenian.

Resultados: Se notificaron 646 pacientes clinicamente diag-
nosticados desde 1997 a 2007, con una media de 59 casos por
afo (IC 95%: 50-67). La proporcién de género masculino: feme-
nino fue de 1,3:1. La edad media fue 42,6 y 46,7 afos para hom-
bres y mujeres, respectivamente. Durante este periodo de estu-
dio de 11 afos, se observé una disminucion de la incidencia en
los nifios menores de 5 afos hasta los pacientes en el grupo de
edad de 15-19 afos (de 45 a 16 casos, respectivamente), y luego
un aumento de los casos con la edad hasta los 192 casos en los
pacientes mayores de 60 anos. La mayoria de los pacientes (494,
76,5%) fueron diagnosticados desde finales de mayo a finales de
octubre. Ciento treinta y nueve de ellos (28%) fueron diagnosti-
cados en agosto. De los 646 pacientes, 182 (28%) provenian de
la comarca del Valles Occidental (109 casos) y del Barcelonés
(73 casos). La tasa de incidencia en Catalufia disminuyé de 1998
a 2007 (1,2 a 0,2 por 100.000 habitantes). En la provincia de Ta-
rragona se observo un pico de incidencia (4,4 por 100.000 habi-
tantes) en 1999, pero fue en la provincia de Girona donde se en-
contraron las tasas de incidencia mas altas (2,7; 3,5; 3,6 y 4,0
por 100.000 habitantes para los afios 1999-2002, respectivamente).
Conclusiones: El estudio de vigilancia indica una tendencia a la
disminucion de la tasa de incidencia de la Fiebre Botonosa Me-
diterranea. Habria que analizar si se debe a una infranotificacion,
o si se trata realmente de una disminucién de casos nuevos de-
tectados por el sistema de vigilancia epidemioldgica.

EPIDEMIA DE PAROTIDITIS EN UNA POBLACION VACUNADA

J. Artieda, D. Vicente, L. Pifieiro, L. Alvarez, M. Basterrechea, et al
Subdireccion Salud Publica de Guipuzcoa. Servicio Microbiologia. Hospital Donostia.

Antecedentes/objetivos: La parotiditis esta causada por un virus
RNA de la familia Paramyxoviridae. En la era prevacunal la afec-
tacion era frecuente en nifos y una de las principales causas de
meningitis aséptica. En paises donde se ha introducido la vacu-
na, la incidencia ha disminuido de forma importante, se ha pro-
ducido un desplazamiento en la edad de infeccion y ocurren bro-
tes principalmente en jévenes y adultos jévenes. Se describe la
epidemia de parotiditis ocurrida en Gipuzkoa en el afio 2007.
Métodos: Fuentes: Registro de Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria y del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) del alta
hospitalaria del Pais Vasco. Registros de vacunaciones. Labora-
torio de Microbiologia del Hospital Donostia. Caso sospecho-
so/probable: presencia de clinica compatible y sin confirmacion
microbioldgica ni relacion epidemioldgica con otro caso. Caso con-
firmado: confirmado por laboratorio o con relacion epidemioldgi-
ca con otro caso probable o confirmado. Caso confirmado por la-
boratorio: aislamiento del virus de la parotiditis o aumento
significativo en el nivel de anticuerpos IgG mediante un método
serolégico estandar, o test positivo seroldgico de anticuerpos IgM,
o deteccion de virus por PCR.

Resultados: Se registraron 1.074 casos (tasa de incidencia 158,86
por 100.000 habitantes) en 2007. El 62,1% fueron hombres; edad:
media 20 afos (DE = 10,96). En el 6,6% de los casos varones
se diagnosticé una orquitis. La situacion vacunal de los 848 casos
que, segun calendario debian estar vacunados, fue la siguiente:
el 90% estaban correctamente vacunados, el 3,3% estaban de
forma incompleta, el 3,7% no estaba vacunado y del 3,2% se des-
conocia esta situacion. Durante la fase algida del brote, entre enero
y julio de 2007, se confirmaron microbiolégicamente 563 episo-
dios: 433 (77%) mediante PCR, 53 (9%) mediante PCR y sero-
logia, y 77 (14%) sélo por serologia. El genotipo circulante fue
el “G”.

Conclusiones: La ocurrencia de este brote no es un hecho ex-
cepcional ya que en el periodo 2005-07 se han presentado bro-
tes de parotiditis en comunidades auténomas vecinas y en otros
paises. Hay una alta proporcion de casos ocurridos en cohortes
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vacunadas. Hay un descenso de la efectividad vacunal estima-
da para estas cohortes. El genotipo “G” se identifica de forma ma-
yoritaria en los brotes ocurridos en Espafia, asi como en los bro-
tes de otros paises. Como medidas de prevencion y control del
brote se establecié una vigilancia activa y se elabord un proto-
colo de actuacion.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE EN ANDALUCIA EN EL PERIODO 1997-2007

V. Gallardo Garcia, G. Andérica Frias, E. Duran-Pla, E. Pérez Morilla, I.
Mateos, L. Puell-Gémez, E. Bueno Ripolles, et al

Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral; Secretaria General de Salud Publica y Par-
ticipacion; Consejeria de Salud; Junta de Andalucia.

Antecedentes/objetivos: Las formas capsuladas de Haemophilus
influenzae (Hi), fundamentalmente el serotipo b, son las respon-
sables de las diferentes formas de enfermedad invasiva de la en-
fermedad. El mayor nimero de casos se da en menores de 5 anos.
La enfermedad invasiva por Hi se considera de declaracién obli-
gatoria en Andalucia desde el afio 1997. En 1998 se incluye la
vacunacion frente al Hi serotipo b en el calendario vacunal a los
2,4, 6y 15 meses, comenzando la misma con la cohorte de nifos
nacidos a partir de 1 de enero de 1998. El objetivo de este es-
tudio es analizar a evolucién de la incidencia de la enfermedad
en los diferentes grupos de edad y formas clinicas de presenta-
cion durante el periodo 1997-2007.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de meningitis y sep-
sis por Hi declarados al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Andalucia (SVEA) del periodo 1997-2007. Estudio retrospectivo
de las altas hospitalarias de enfermedad invasiva por Hi en An-
dalucia en los afios 1997 a 2006, en el que se han utilizado las
bases de datos del Conjunto Minimo Basico de Datos de Anda-
lucia (CMBDA) de esos afos, que contenian como diagndstico
principal los siguientes cédigos CIE-9-MC: 320.0 (meningitis por
Hi), 038,41 (septicemia por Hi). Se han analizado las variables:
afo, forma clinica y edad.

Resultados: La incidencia de casos declarados al SVEA ha evo-
lucionado de forma decreciente pasando de una tasa de 0,41 por
100.000 hab en 1997 (30 casos), 0,37 (28 casos) en 1998, 0,21
(15 casos) en 1999 y 0,19 (14 casos) en 2000 a 0,05 (4 casos)
en 2007. Durante el periodo 2001 a 2007 el nimero de casos ha
oscilado entre 4 y 7 casos por afo. Esta disminucion se ha de-
bido fundamentalmente a la disminucién de casos en el grupo de
< 5 afios que ha pasado de 22 casos en 1997 (17 casos de me-
ningitis) y 23 casos (14 casos de meningitis) en 1998 a 1 caso
en los afos 2002 al 2007 excepto en 2006 que se declararon
3 casos en este grupo de edad. Los casos de sepsis en < 5 afios
han oscilado entre 5 casos en 1998 y 0 casos en 2002, 2004,
2005y 2007. En CMBDA, en 1997 y 1998 se registraron 24 y 26
casos de altas por meningitis por Hi (18 casos y 21, respectiva-
mente, en menores de 5 afos) y 2 y 5 sepsis (1 y 4 respectiva-
mente en < 5 afnos); en el afio 2006 se registraron 3 casos de
altas por meningitis por Hi (1 caso menor de 5 afios) y 1 caso de
sepsis.

Conclusiones: Se observa una disminucién de la incidencia de
enfermedad invasiva (meningitis y sepsis ) por Hi en casos de-
clarados al SVEA y en el CMBDA a partir de los afios 1999-2000,
a expensas fundamentalmente de la disminucién del nimero de
casos de meningitis en menores de 5 afos.

EPIDEMIOLpGiA DE LA LISTERIOSIS EN CANARIAS. EVOLUCION
EN EL PERIODO 1998-2007

P. Matute Cruz, N. Abadia Benitez, P. Garcia Castellano, A. Izquierdo Ca-
rrefio, D. NUfiez Gallo, L. Gonzélez Santa Cruz, A. Garcia Rojas, et al
Direccion General de Salud Pdblica. Servicio Canario de la Salud.

Antecedentes/objetivos: En Canarias, al igual que en Espafa
existe un conocimiento parcial de la listeriosis, debido a que no
existe un sistema comun para la vigilancia de estos procesos.
Segun un informe sobre enfermedades zoonéticas, publicado por
la autoridad europea de seguridad alimentaria (EFSA) y el Cen-
tro europeo de prevencién y control de enfermedades (ECDC),
la incidencia de las infecciones causadas por Listeria en Europa
estd aumentando. Esta enfermedad no esta incluida en las EDO

y actualmente no existe un sistema comun para su vigilancia epi-
demioldgica. El objetivo de este trabajo es conocer la incidencia
de la listeriosis en Canarias e identificar las caracteristicas epi-
demioldgicas de presentacion en nuestra comunidad auténoma.
Métodos: Se analizan los datos disponibles en la Red Canaria
de Vigilancia Epidemioldgica, que proceden de las siguientes fuen-
tes: 1) Sistema EDO a través del codigo OME (Otras Meningi-
tis). 2) Sistema Especial de Vigilancia de Listeriosis (SEVL) que
registra desde 1998 los casos confirmados por los laboratorios
clinicos. 3) Sistema de Informacién Microbioldgica de Canarias
(SIM-Ca), con datos de este agente desde el afio 2003. Se pre-
sentan los datos y tasas para los afios 1998 a 2007. Se descri-
ben los datos segun las variables individuales: grupo de edad y
género, cuadro clinico y grupos de riesgo.

Resultados: Entre 1998 y 2007 se registré un total de 53 casos
de listeriosis. El afio con mayor numero de casos fue 2004
(11 casos), seguido de 2005 (10) y 2006 (9) y el de menos casos
el afo 2000, que no registro ninguno. 33 fueron en hombres y
20 en mujeres La tasa de incidencia acumulada para 2004 fue de
0,6 casos por 100.000 hab. El grupo de edad con mas afectados
fue de 15 a 44 afos, grupo en el que se encuentran las embara-
zadas, que son el 33% de los casos. La forma clinica mas frecuente
fue la meningitis (45% de los casos). El 17% cursaron con sep-
sis. Entre la patologia previa predominan las neoplasias de dis-
tinto tipo, seguidos de alcoholismo, diabetes, patologia digestiva
y VIH. En cuanto a |a distribucién territorial, se han presentado
casos en todas las Areas de Salud excepto la de La Gomera.
Conclusiones: Este estudio revela unas cifras de incidencia su-
periores a las esperadas en relacién las cifras publicadas en otros
estudios. Los datos nos permiten identificar grupos de riesgo bien
definidos, susceptibles de aplicar estrategias de intervencion pre-
ventiva que pueden centrar programas que puedan disminuir la carga
de enfermedad y letalidad asociada. Es necesario unificar los cri-
terios y procedimientos para la vigilancia epidemiolégica de la lis-
teriosis dentro de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS PAROTIDITIS NOTIFICADAS EN PA-
LENCIA, 2007

E.M. Vian Gonzalez, M.T. Gallardo Lépez, M.L. Mateos Baruque, M.J.
Gonzalez Megido, et al

Seccion de Epidemiologia del Servicio Territorial de Sanidad y Blenestar Social de Pa-
lencia. Junta de Castilla y Ledn.

Antecedentes/objetivos: La mayor parte de la poblacién es in-
mune al virus de la parotiditis infecciosa (familia Paramyxoviridae);
sin embargo, existen grupos de poblacién que pueden no serlo
por distintos motivos: no han pasado la enfermedad y/o no estan
vacunados, vacunados con una sola dosis, vacunados con cepa
Rubini. Los objetivos de este estudio son caracterizar los casos
de parotiditis notificados en la provincia de Palencia durante 2007
y determinar la incidencia de los mismos por grupo de edad.

Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado a través del
Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria de la pro-
vincia de Palencia. Las variables analizadas se recogen de la en-
cuesta que los médicos declarantes envian a la Seccién de Epi-
demiologia de dicha provincia. Se utilizaron los parametros de la
estadistica descriptiva y célculo de tasas de incidencia acumu-
lada (TI) por 1.000 habitantes. Criterios de inclusion: pacientes
con un cuadro clinico compatible con parotiditis infecciosa y se-
rologia positiva o cuadro clinico mas serologia negativa en caso
de haber recibido al menos una dosis de vacuna triple virica (TV).
Resultados: Se notificaron 149 casos sospechosos. La media de
edad fue de 21,3 afios (DE: 8,4). El 61,1% fue hombre y el 38,9%
muijer. El 24,8% de los casos ocurrié en el grupo de 15-19 afios
(TI: 4,4/1.000 hab.), el 30,2% en el de 20-24 afios (TI: 4,3/1.000
hab.) y el 20,8% (TI: 2,6/1.000 hab.) en el de 25-29 afios. El 92,6%
refirié inflamacion parotidea, 56,4% fiebre y 8,8% de los hombres
present6 orquitis. En 121 pacientes (81,2%) se realizé serologia
siendo positiva en 49 (40,5%). De éstos, el 71,4% era poblacion
susceptible de vacunacién TV (nacidos en 1981 o posteriormen-
te). Los pacientes con resultado positivo y vacunacion documen-
tada de TV fueron el 46,9% (24,5% 1 dosis y 22,4% 2 dosis). El
51,0% de los pacientes residia en la capital y en una unica zona
rural se declararon un 22,8% del total de los casos. Se produje-
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ron dos brotes en dos Institutos de Educacion Secundaria de la
capital con 9 (Md edad: 16 afios) y 6 casos (Md edad: 17 afos),
respectivamente, todos ellos vacunados con 2 dosis de TV excepto
uno con una sola dosis documentada; en uno de los brotes se aisld
el virus de la parotiditis en saliva (genotipo G1).

Conclusiones: Los casos de parotiditis notificados en Palencia en
2007 han sido mas frecuentes en hombres, con mayor incidencia
en el grupo de edad de 15 a 24 anos. Cerca de la mitad de los
casos con serologia positiva tenian documentada al menos una dosis
de TV. El genotipo responsable de uno de los brotes fue el G1.

SISTEMA DE ALERTAS EPIpEMIOLéGICAS DE CASTILLA Y LEON,
ANO 2007, Y SU EVOLUCION

C. Ruiz Sopefa, H. Marcos Rodriguez, J.L. Morales Pascual, M.J. Ro-
driguez Recio, C. Ruiz Cosin, A.C. Berjon, E. Dodero de Solano, L. Ma-
teos, T Mufioz, et al

DG de Salud Publica e I, D e I. Consejeria de Sanidad. Junta de Castilla y Ledn.

Antecedentes/objetivos: La Direccion Generalde SPe |, D el
de la Comunidad de Castilla y Ledn dispone, desde abril de 2005,
de un Sistema de Alertas Epidemioldgicas con el objetivo de ase-
gurar una respuesta inmediata tras la declaracién urgente de pro-
blemas con contenido epidemioldgico aplicando las medidas de
prevencién y control adecuadas, tanto las que se producen en
Castilla y Ledén, como las que se producen en otras Comunida-
des de Espafa y a nivel Europeo y que ocurren fuera del hora-
rio laboral habitual a través del 112.

Métodos: Estudio descriptivo de las alertas epidemioldgicas no-
tificadas durante el afio 2007 y su evolucion. Definicion de aler-
ta epidemioldgica: toda sospecha de una situaciéon de potencial
riesgo para la salud de la poblacién y/o de trascendencia social
frente a la cual sea necesario el desarrollo de acciones de salud
publica urgentes y eficaces: brotes epidémicos de cualquier etio-
logia, enfermedades de declaracion obligatoria urgentes y la apa-
ricion subita de otros riesgos que requieran intervencion inme-
diata desde la perspectiva de Salud Publica. De cada alerta se
obtiene informacion epidemioldgica relativa a datos del declarante,
datos de la alerta y actuaciones realizadas.

Resultados: En el afio 2007 se han notificado 159 alertas epi-
demioldgicas. El mayor nimero se han recibido en el mes de julio
(24), y la mitad de ellas entre los meses de mayo a agosto. El
70,4% han sido por sospecha de casos de enfermedades de de-
claracion urgentes; 16,4% por brotes epidémicos de cualquier etio-
logia; y 21 alertas (13,2%) por otras alertas/riesgos. Las alertas
mas frecuentes han sido casos de parotiditis (88), seguida de casos
de enfermedad meningocécica (14) y brotes de toxiinfecciones
alimentarias (13). Se ha producido un incremento significativo en
el numero de alertas recibidas desde su puesta en marcha: 41
en el afio 2005, 105 en el 2006 y 159 en el 2007. En los tres afios
el mayor nimero se han notificado durante los meses de vera-
no. En 2006 las alertas mas frecuentes fueron brotes por toxiin-
fecciones alimentarias, mientras que en 2006 y 2007 han sido
casos de parotiditis.

Conclusiones: El Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Cas-
tilla y Le6n garantiza la continuidad de la intervencion de las aler-
tas fuera del horario laboral y se observa un incremento en el nu-
mero de las alertas recibidas a lo largo del tiempo. Para mantener
el actual sistema hay que informar de forma oportuna a los noti-
ficadores del sistema y de los datos de su evaluacién y es ne-
cesario desarrollar una aplicacion informatica especifica que per-
mita una comunicacion rapida entre los niveles implicados de la
informacion esencial para la toma de decisiones.

PROPUESTA DE PLAN DE VIGILANCIA SINDROMICA DURANTE LA
CELEBRACION DE LA EXPOSICION INTERNACIONAL DE ZARA-
GOZA 2008

J. Guimbao, J.P. Alonso, B. Adiego, C. Aguilar, J.R. Ipiens, M.A. Lazaro,
C. Malo, S. Martinez, P. Rodrigo, et al

Subdireccion Provincial de Salud Plblica de Zaragoza. Direccion General de Salud Pu-
blica del Gobierno de Aragon.

Antecedentes/objetivos: La celebracion de la Exposicion Inter-
nacional (EXPO) precisa establecer medidas extraordinarias de
salud publica (SP). En vigilancia epidemiolégica (VE) son fun-

damentales, y se instaura un sistema de vigilancia sindrémica para
detectar cualquier emergencia de SP durante la EXPO, testar su
futura implantacion e integrar a los servicios de urgencias en la
red aragonesa de VE.

Métodos: Los sindromes propuestos son: 1: Cuadro de GEA re-
lacionado con otros casos de GEA a juicio del médico. 2: Exan-
tema mas fiebre > 38°C y sospecha de sarampién. 3: Sindrome
meningeo. 4: Neumonia en < 15 afos y > 65 afos, sin factores
de riesgo. 5: Fiebre > 382 C en persona con residencia habitual
en un pais desarrollado con antecedente de viaje internacional
reciente a una zona de riesgo o0 en persona con residencia ha-
bitual en zona de riesgo que visita Espafia. 6: Cuadro de diarrea
en persona con antecedente igual al n® 5. 7: Sindrome NO gas-
trointestinal que a juicio del médico esta relacionado con la in-
gesta de agua y/o alimentos. 8: Paralisis flacida aguda en < 15 afos.
9: Cualquier suceso con potencial riesgo en SP. Deben declarar
las Urgencias de los hospitales de Zaragoza, publicos y privados,
y el 061 tanto si es visitante EXPO como si no. La declaracion
se hara lo antes posible. Deben responder la Seccién de VE de
Zaragoza en horario laboral, y el Sistema de Atencion a Alertas
de SP en el resto.

Resultados: El sistema persigue desarrollar nuevas formas de vi-
gilancia. Este modelo se introdujo en los 90 por los CDC y la Union
Europea, pero en Espana hay poca experiencia. El sistema debe
ser lo suficientemente sensible y especifico como para detectar
cualquier EDO y no colapsar los servicios de vigilancia ni sobre-
cargar burocraticamente a las Urgencias. Es complementario a los
sistemas habituales, no sustitutorio, con la ventaja de que reco-
ge informacion prediagndéstica y por tanto mejora la calidad y opor-
tunidad de la respuesta Los criterios de evaluacion son: correla-
cionar cada sindrome con su diagnéstico final referido a las EDOs,
comparar las EDOs con periodos epidemioldgicos anteriores y com-
parar la detecciéon de emergencias del sistema de vigilancia sin-
drémica con el sistema convencional.

Conclusiones: Hemos elaborado un Plan de vigilancia novedoso
por basarse en sindromes. Este modelo va dirigido a la alerta pre-
coz en el marco de un evento de importancia internacional con gran
afluencia de personas en un periodo limitado, pero nuestro obje-
tivo Ultimo es probar la factibilidad de dicho sistema de vigilancia
a fin de incorporarlo a los sistemas de vigilancia habituales.

POSTERES |

Miércoles, 15 de octubre de 2008
15:00 a 16:00

Brotes |
Modera: Irene Barrabeig

BROTE DOMICILIARIO DE INTOXICACION ALIMENTARIA POR ES-
TRAMONIO

R. Martinez-Risco, A. Armada, M. del Valle, J. Suanzes, A. Pousa, et al

Delegacion Provincial de Sanidade de A Corufia; Direccion Xeral Satde Publica — Xunta
de Galicia.

Antecedentes/objetivos: En noviembre de 2007, 5 miembros de
una familia fueron atendidos en dos hospitales de A Corufia por
un cuadro de nauseas y midriasis. En 2005 hubo otro brote de
caracteristicas similares, debido a una confusion de hojas de es-
tramonio con espinacas. Los afectados no residen habitualmen-
te juntos pero habian cenado en uno de los domicilios. Los ob-
jetivos del estudio fueron describir el brote, determinar el agente
causal, el alimento que sirvié de vehiculo y los factores contri-
buyentes.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y, posteriormente, uno
de cohortes retrospectivo. Se defini6 como caso a aquella per-
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sona que presentase alguno de los siguientes sintomas: nause-
as, midriasis y euforia. Para la significacion estadistica se calcu-
16 la p con la prueba exacta de Fisher. Se recogieron muestras
de plantas que crecian en la huerta para su identificacion bota-
nica.

Resultados: El menu consistié en: caldo de nabizas (Brassica
napus var. Rapifera, fam. Cruciferas), alas de pollo, filetes y pa-
tatas fritas La poblacion expuesta fueron 3 varones y cuatro mu-
jeres con edades comprendidas entre 2 y 59 afios de edad y me-
diana de 26. La mediana de edad de los enfermos fue de 28 afos.
El periodo de incubacién medio fue de 2 horas y la duracion del
cuadro clinico varia desde 4 horas minimo a 48 horas de maxi-
mo con una mediana de 11 horas. EI 100% de los enfermos pre-
sentaron malestar general, sequedad de mucosas, midriasis y eu-
foria. EI 40% presentaron agitacion, desorientacion y pérdida de
conciencia, lo que provoco su ingreso en el hospital. El diagndstico
clinico de los casos fue intoxicacion atropinica. La tasa de ata-
que para el caldo fue del 100% en los expuestos y 0% en no ex-
puestos. El RR para el caldo de nabizas fue de 5,5y p < 0,0476.
Aunque no se llevé a cabo un estudio dosis-respuesta (pequefo
tamafio muestral) si se observé que la gravedad estaba relacio-
nada con el nimero de platos consumidos. Entre las plantas que
crecian en medio de las nabizas se identificé Datura stramonio
L. (estramonio o hierba de los brujos). Aunque la cocinera conoce
el estramonio al limpiar las nabizas no debio retirar todas las hojas
de esta planta por lo que el factor contribuyente al brote fue un
“defecto en la seleccion con presencia de un tdxico que no se
elimina por un tratamiento posterior”.

Conclusiones: Brote domiciliario de intoxicacion alimentaria, con
sintomatologia compatible con intoxicacion por alcaloides. Entre
las nabizas de la huerta familiar se encontraron plantas de es-
tramonio, que pertenece a la familia de las solanaceas; contiene
alcaloides derivados del tropano, con accién sobre el sistema ner-
vioso: escopolamina, hiosciamina, atropina, norescopolamina, etc.,
téxicos compatibles con el cuadro clinico.

BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS EN TRABAJA-
DORES DE UN HOSPITAL DE BARCELONA

A. Llupia, A. Vilella, L. Costas, A. Trilla, J. Bosch, M.T. Jiménez, A.L. Gar-
cia-Basteiro, et al

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic; Servicio de Microbio-
logia, Hospital Clinic.

Antecedentes/objetivos: El 14 de septiembre de 2007 se avisa
al Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia de un posi-
ble brote de gastroenteritis en trabajadores del hospital. Informan
que algunos trabajadores presentan nauseas, vémitos y diarrea
(sin productos patolégicos) desde el 10 de septiembre.
Métodos: La hipdtesis inicial fue que las comidas servidas en
el hospital eran la causa del brote. Se disefié un estudio de casos
y controles, y se inicié la revisiéon de los procedimientos es-
tdndares para la investigacion de toxiinfecciones alimentarias.
Se recogieron datos basicos preliminares y se inspeccionaron
las instalaciones para establecer el origen del brote. Se clasi-
ficaron como casos todos los trabajadores que declararon vo-
mitos y/o diarrea y que habian comido o cenado en el restau-
rante del hospital entre el 10 y el 14 de septiembre. Los casos
fueron entrevistados utilizando una encuesta estructurada. Se
recogieron datos del tipo de alimentos consumidos en el tiem-
po en el restaurante del hospital. Se recogieron muestras fe-
cales de 4 casos.

Resultados: Se identificaron 38 casos, de los cuales se entre-
vistaron 31. Ademas se entrevistaron 31 controles de las mismas
caracteristicas, pero que no enfermaron. Los sintomas declara-
dos fueron dolor abdominal (n = 27; 87%), nauseas (n = 25; 81%),
diarrea acuosa (n = 24; 77%), vomitos (n = 22; 71%), dolor de
cabeza (n = 11; 35%) y febricula (n = 4; 13%). La enfermedad
fue leve en la mayoria de los casos, 4 casos requirieron atencion
médica, y ninguno fue ingresado. Los sintomas duraron entre 4
y 72 horas. Los casos ocurrieron entre el 8 y el 16 de septiem-
bre, siendo la mayoria entre el 13 y 14 de septiembre. No se de-
tectaron casos entre los pacientes ingresados en el hospital. Se
analizaron las exposiciones a todos los alimentos mediante ta-
blas de contingencia, Odds Ratios e intervalos de confianza al

95%. Los trabajadores que habian comido ensalada de arroz con
salsa rosa tenian mas probabilidad de enfermar que los que no
lo habian consumido (OR = 4,11; 1C95:1,14-14,72; p = 0,03). Se
descarté la contaminacién del agua como causa del brote (OR
= 0,68 IC 95%:0,24-1,92). Dos de las 4 muestras de heces fue-
ron positivas para Norovirus.

Conclusiones: Concluimos que la contaminacién de la ensala-
da de arroz con salsa rosa por Norovirus fue la causa del brote
Los pacientes ingresados en el hospital no sufrieron la enferme-
dad ya que el dia que se sirvi6 la ensalada de arroz no formaba
parte de su menu juntamente con el hecho de que el brote afec-
t6 a personal con poco contacto con los pacientes. Las medidas
basicas de higiene se mostraron eficaces para controlar el brote.

BROTE POR ADENOVIRUS EN UN GRUPO ESCOLAR DE GIPUZKOA

L. Alvarez, J. Artieda, et al
Unidad de Epidemiologia. Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa. Gobierno Vasco.

Antecedentes/objetivos: En la semana epidemiolégica 15 de
2008, y coincidiendo con la asistencia de alumnos de 6° de pri-
maria de un colegio de Donostia a un campamento rural, se pre-
senté un brote de enfermedad respiratoria aguda que afecté al
68% de los expuestos. El agente causal fue un Adenovirus y el
caso indice del brote un escolar que acudi6 enfermo al campa-
mento. Los adenovirus son virus de tamafio mediano y hay 49
tipos inmunolégicamente distintos (en 6 subgéneros: nombrados
del A al F) que pueden causar enfermedad en humanos. Los ade-
novirus, generalmente, son estables contra agentes quimicos o
fisicos, y en condiciones de pH adversas, pueden sobrevivir por
tiempo prolongado fuera del cuerpo. Objetivo: describir la inves-
tigacion del brote y determinar las medidas preventivas oportu-
nas.

Métodos: Fuentes: listados nominales. Cuestionario para el es-
tudio del brote. Definiciéon de caso: alumno y/o profesor del co-
legio, que durante los dias 7 a 9 de abril se alojé en el albergue
y que entre el 7 y 12 de abril presentd dos de los siguientes sin-
tomas: cefalea, dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea, fie-
bre, mareo, postracién, astenia y dolor de garganta. Anélisis mi-
crobioloégico de heces y frotis faringeo. Investigacién alimentaria:
inspeccion y recogida de muestras de alimentos.

Resultados: El caso indice fue un escolar enfermo. Se estudié
al 100% de los expuestos y enfermaron 19 (tasa de ataque 68%),
todos alumnos, de 12 afos de edad, 7 eran hombres y 12 mu-
jeres. Los sintomas que presentaron fueron: cefalea (84,2% de
los casos), dolor abdominal (78,9%), nauseas (63,2%), vomitos
(47,4%), diarrea (21,1%), fiebre (36,8%) y dolor de garganta
(10,5%). El 26,3% de los afectados precisé de atencién médica
y ninguin caso de ingreso hospitalario. La curva confirmaba la exis-
tencia del brote y presenté un patrén de epidemia propagada de
transmision persona a persona. Las muestras faringeas analiza-
das confirmaron la existencia de adenovirus y las muestras tanto
de agua como de alimentos analizadas fueron negativas para los
parametros estudiados.

Conclusiones: Brote de adenovirus que afecté a escolares que
participaron en un campamento de Gipuzkoa. Dado que la dise-
minacion persona a persona puede extender los brotes de en-
fermedad respiratoria, seria conveniente realizar esfuerzos para
evitar el evento inicial y la subsiguiente transmision y disemina-
cién de los brotes de adenovirus. Aunque la interrupcién de la trans-
misién persona a persona es dificil hay medidas importantes como
el lavado de manos, limpieza de las superficies ambientales e in-
formacién al personal docente de las medidas sanitarias conve-
nientes para evitar estos brotes.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UN BROTE DE MENINGITIS POR
ECHOVIRUS 4 EN LA ISLA DE LANZAROTE. ABRIL-MAYO, 2008
A. Garcia Rojas, P. Garcia Castellano, D. Panizo, J. Noguera, R. Copado,
M.J. Pena Ldpez, M.C. Pérez Gonzalez, E. Melian, C. Quintanilla, et al

Servicio de Epidemiologia y Prevencion. Direccion General de Salud Publica; Servicio
de Microbiologia. Hospital de Gran Canaria. Dr. Negrin; Servicio de Medicina Preventi-
va Hospital de Lanzarote; Servicio de Microbiologia. Hospital de Lanzarote.

Antecedentes/objetivos: Durante el periodo temporal Abril-Mayo
de 2008 se notificaron en la isla de Lanzarote 38 casos de Me-
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ningitis, de los cuales 32 fueron diagnosticados por PCR gené-
rica de Enterovirus. En 10 de ellos se aislé Echovirus 4 en mues-
tras de heces y/o exudado faringeo. Se presentan las caracteristicas
epidemiolégicas descriptivas de los casos estudiados.
Métodos: Se definié como A) Caso sospechoso: persona que pre-
sentara clinica de comienzo brusco, con fiebre y signos o sinto-
mas de afecciéon meningea, sin confirmaciéon microbioldgica, B)
Caso probable: persona clinicamente compatible y aislamiento de
enterovirus, y C) Caso confirmado: persona clinicamente com-
patible y aislamiento de enterovirus, serotipo Echovirus Tipo 4.
Se elaboré una encuesta especifica para la notificacion de casos,
se revisaron las historias clinicas de los procesos declarados, y
se establecieron normas sobre precauciones entéricas en los en-
fermos hasta 7 dias después del comienzo de sintomas, asi como
recomendaciones higiénicosanitarias especificas en aquellos am-
bitos donde habian aparecido afectados. La tipificacion se reali-
z6 por el método estandar de neutralizacion con antisueros de
caballo.

Resultados: Fueron estudiados 38 casos, de los que 6 queda-
ron como sospechosos, 22 como probables y 10 como confir-
mados. El primer enfermo aparecié el 13 de Abril, y el ultimo, el
16 de Mayo. El pico maximo de incidencia se observé en la se-
mana epidemioldgica 19. El 34% de los enfermos tenian 5 afios
0 menos, el 21% estaba entre los 6 y los 15 afios de edad, el
24% entre los 16 y los 30, y el 21% entre los 30 y los 45. Por otro
lado, el 58% de los enfermos eran varones. Razén hombre/mujer:
1,57. Salvo en uno, se detectaron casos en todos los municipios
de la isla. Se identificaron 4 afectados de un mismo colegio, 2 de
un mismo instituto y un cluster familiar con 3 casos.
Conclusiones: Las caracteristicas descriptivas del brote son si-
milares a las descritas en otros similares. La rapida notificacién,
la identificacion especifica por laboratorio y el establecimiento de
indicaciones sobre precauciones entéricas, fueron claves en su
evolucion.

BROTES DE SINDROME CEREBELOSO POR COLMENILLA SIL-
VESTRE: UNA RARA INTOXICACION POR SETAS

N. Méndez Menéndez, |. Huerta Gonzélez, M. Margolles Martins, M.R.
Urdiales Garmén, M. Fernandez Fernandez, et al

S. Vigilancia Epidemioldgica, DGSP; Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo. Con-
sejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Principado de Asturias; SESPA.

Antecedentes/objetivos: La colmenilla (gen. Morchella) es una
seta primaveral considerada comestible que puede recolectarse
en estado silvestre o encontrarse comercializada en fresco, con-
gelada o desecada. Su coccién adecuada elimina la toxina he-
molitica termolabil. Recientemente se ha relacionado con casos
y brotes de neurotoxicidad, sobre todo el llamado “sindrome ce-
rebeloso por colmenilla” (SCC), desconociéndose la toxina im-
plicada. Las recomendaciones de consumo derivadas empirica-
mente de estudios retrospectivos (desecacion, conservacion
adecuada, cantidad limitada) no son de conocimiento general. Se
comunican 3 casos de SCC sucedidos en un intervalo de 2 dias,
tras consumo de colmenillas silvestres recogidas separadamen-
te por dos grupos en distintos lugares de la misma zona.
Métodos: El médico de cabecera notificé en Abril/08 tres casos
de SCC, a los que se realiz6 encuesta epidemioldgica. No se re-
alizé estudio morfolégico de las setas por ausencia de restos; se
intentd recogida posterior de nuevos ejemplares en el lugar, sin
hallarlos. Un caso identificé las setas mostrandole fotografias de
Morchella. Se realiz6 revision bibliografica de la toxicidad de Mor-
chella.

Resultados: En un grupo de 3 comensales enfermaron un hom-
bre de 37 afios y una mujer de 42; recogieron colmenillas en un
bosque junto al rio que esa noche cenaron a la plancha con salsa
de queso. Tras 9 h. de incubacién presentaron migrafna, mareo,
sensacion de embriaguez e inestabilidad unas 24 h.; ella tuvo mo-
lestias digestivas, temblor distal y dismetria unas 12 h, y cefalea
residual 7 dias. En otro grupo enfermé un unico comensal de 33
afos que tomo colmenillas a la plancha recogidas 1-2 dias antes
que las otras en un lugar cercano, presentando luego migrana,
mareo y sensacion de embriaguez, de corta duracion.
Conclusiones: El SCC es una entidad de dificil diagndstico por
inusual y desconocida; debido a su curso generalmente corto, leve

y autolimitado, los casos pueden no solicitar atencién médica. La
existencia de cuadros incapacitantes y persistentes y la posible
extension del consumo de Morchella en la poblacién por diver-
sas formas de comercializacion justifican la necesidad de mejo-
rar su conocimiento. Para orientar futuros estudios clinico-epi-
demioldgicos y toxicologicos seria conveniente generalizar la
declaracion de las sospechas de intoxicacion por setas median-
te encuesta epidemioldgica, asegurar el diagndstico de especie
y establecer un registro nacional. A corto plazo, seria oportuno
establecer y difundir recomendaciones de consumo de acuerdo
con el conocimiento actual, y actualizar la normativa respecto a
las especies comercializables.

BROTES POR NOROVIRUS EN RESIDENCIAS Y CENTROS SANI-
TARIOS EN CATALUNA

P. Godoy, A. Dominguez, J. Alvarez, N. Camps, |. Barrabeig, R. Barto-
lomé, R. Sala, D. Ferre, S Minguell, et al

Departamento de Salud. Direccion General de salud Publica. Generalitat de Catalufia.

Antecedentes/objetivos: La dosis infectiva de Norovirus es ex-
tremadamente baja y ello facilita que pueda generar brotes de gas-
troenteritis en instituciones cerradas. El objetivo del estudio fue
estimar la incidencia de brotes de gastroenteritis por Norovirus
en hospitales y residencias en Catalufa.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de la incidencia de
brotes de gastroenteritis por Norovirus en el periodo del
15/10/2004 al 30/10/2005. El brote se definié como la presenta-
cién de dos o mas casos de gastroenteritis por Norovirus en el
mismo centro. Se realiz6 una encuesta epidemioldgica para cada
brote investigado. Las variables fueron: nimero de expuestos, en-
fermos, tasa de ataque, mecanismo de transmision, ambito (cen-
tros sanitarios o residencias), region sanitaria, mes del afio, y du-
racién. Mediante técnicas de enzimoimunoensayo y PCR se
investigo la presencia de Norovirus en muestras clinicas de los
afectados. Se calculé la incidencia de brotes por 106 personas-
afo. La existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre la variable dependiente, ambito de presentacion (centro sa-
nitario o residencia), y el resto de variables se determiné con la
prueba de x?y la t de Student con un grado de significacion (p)
inferior a 0,05.

Resultados: Se detectaron 17 brotes, 6 en centros sanitarios
(35,3%) y 11 en residencias (64,7%). La incidencia fue de 2,4 bro-
tes por 106 hab. El nimero total de expuestos en los centros con
brotes fue de 2049 y el de enfermos de 653. La tasa de ataque
global fue del 31,5% y fue ligeramente superior en las residen-
cias (33,6%) que en los centros sanitarios (29,9%). Los sintomas
mas frecuentes fueron: diarrea 85,5%, voémitos 57,3%, dolor ab-
dominal 35,4%, nausea 34,2%, fiebre 23,0%, cefalea 11,7% y mial-
gia 15,2%. EI 94,1% (16/17) de los brotes se produjeron por trans-
misién persona a persona y soélo el 5,9% (1/17) por alimentos.
Todos los brotes se presentaron entre el mes de septiembre y
enero y todas las regiones sanitarias registraron algun brote. La
media de dias entre el primer y Ultimo caso del brote fue de 11,4
(DE = 6,9), y fue superior en los centros sanitarios (x = 14,2; DE
=9,7) en comparacion a las residencias (x = 9,7; DE = 5,0), pero
las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p > 0,05).
Conclusiones: Norovirus es responsable de un ndmero im-
portante de brotes en residencias y hospitales, la mayoria cau-
sados por transmision persona a persona. Se debe protocoli-
zar el control de estos brotes para reducir su nimero y su
duracion.

Financiacién: Fondo de Investigaciones Sanitarias 030877.

FACTORES QUE INFLUYEN EN CONOCER LA ETIOLOGIA DE LOS
BROTES DE GASTROENTERITIS AGUDA VEHICULADOS POR ALI-
MENTOS: CATALUNA, 2003-2005

S. Broker, N. Torner, A. Dominguez, A. Martinez, J.M. Jansa, G. Traba-
jo para Toxiinfecciones Alimentarias de Catalufia, et al

CIBER Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Departamento de Salud Publica. Uni-
versidad de Barcelona; Departamento de Salud. Generalitat de Catalufia.

Antecedentes/objetivos: Conocer el agente etiolégico que oca-
siona un brote de gastroenteritis aguda (GEA) vehiculada por
alimentos tiene gran importancia a la hora de establecer es-

Gac Sanit. 2008;22(Espec Congr):15-180
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trategias de prevencion. Sin embargo, a pesar de los avances
que se han producido en las técnicas de laboratorio, la pro-
porcidon de brotes para los cuales no se puede determinar el
agente causal aun es grande. El objetivo de este estudio fue
investigar los factores asociados al conocimiento de la etiolo-
gia de los brotes notificados de GEA vehiculados por alimen-
tos que se registraron en Cataluiia durante el periodo 2003-
2005.

Métodos: Se analizaron los brotes de GEA vehiculados por ali-
mentos notificados al Departamento de Salud durante el perio-
do en estudio. Se excluyeron sin informe sanitario. De cada brote
se recogio el numero de afectados, nimero de muestras clinicas
de pacientes y de manipuladores para construir las distintas va-
riables. Se registr6 también fechas de inicio de la sintomatologia
del segundo caso (momento de sospecha de brote) y de notifi-
cacion a la unidad de vigilancia territorial, para investigar la po-
sible influencia del retraso (periodo que transcurre entre esas dos
fechas). Otras variables consideradas fueron tamafo y afio de ocu-
rrencia del brote. Se utilizé un modelo de regresion logistica para
estudiar la relacion entre las variables explicativas y el agente etio-
légico de cada brote.

Resultados: De 252 brotes analizados, en 185 (73,4%) se iden-
tifico el agente causal y en 67 (26,6%) no fue posible hacerlo.
Los factores que mostraron, a nivel univariado, mayor asociacion
con la variable dependiente, conocer etiologia del brote, resul-
taron: que hubiera pacientes hospitalizados (OR = 4,53; IC
95%:1,85-11,08) y que se dispusiera de muestras de manipula-
dores (OR = 2,31; IC 95%:1,28-4,15) y de pacientes (OR=
1,42;1C95%:1,23-1,65). Las variables muestras de alimentos y
tiempo de retraso no resultaron significativas. En el modelo mul-
tivariante sélo mostraron asociacion las variables pacientes hos-
pitalizados (OR = 3,48, IC 95%: 1,37-8,82), muestras de pacientes
(OR =1,39, IC 95%: 1,20-1,60) y afio (2003: OR = 0,44; IC 95%:
0,18-1,07 y 2004: OR = 0,39; IC 95%: 0,18-0,84) con el 2005
como referencia.

Conclusiones: En el andlisis realizado se observa que las va-
riables existencia de pacientes hospitalizados y disponibilidad de
muestras clinicas influyen en llegar a conocer la etiologia del brote.
En el periodo estudiado, a medida que transcurre el tiempo au-
menta el nimero de brotes con etiologia conocida.

SARAMPION: AGRUPACIONES FAMILIARES EN EL CONTEXTO DE
UN BROTE COMUNITARIO

E. Coma, A. Rovira, |. Barrabeig, E. Donate, J. Costa, J.M. Jansa, et al

Unitat de Vigilancia Epidemiologica Regid Costa de Ponent; Laboratori Microbiologia, Hos-

pital Clinic i Provincial de Barcelona; Direccid General de Salut Publica.

Antecedentes/objetivos: De octubre de 2006 a junio de 2007
se produjo en Catalunya un brote comunitario de sarampién
que afectd principalmente a nifios menores de 15 meses de
edad no vacunados. 219 casos confirmados de este brote eran
residentes en la Regié Costa de Ponent. El objetivo del es-
tudio es describir las agrupaciones familiares de casos de sa-
rampidn residentes en dicha regién en el contexto de este
brote.

Métodos: Se ha definido como agrupacion familiar dos o mas
casos relacionados, domiciliarios o no, producidos en un ambito
no comunitario. Para el calculo de las tasas de ataque, se ha con-
siderado susceptible a todo contacto nacido después de 1966,
no vacunado o vacunado con una sola dosis de triple virica (TV)
y sin antecedente fiable de sarampion.

Resultados: Se detectaron 22 agrupaciones familiares con 70
casos de sarampion (mediana: 2; rango: 2-16). Las tasas de ata-
que por agrupacion variaron entre el 8% y el 100% (mediana:
28,6%). Las agrupaciones familiares se originaron a partir de 25
casos indice (19 primarios en 19 agrupaciones y 2 coprimarios
en cada una de las otras 3). El niumero global de contactos fue
de 203, con una mediana de 7 contactos por agrupacion (rango:
1-29). El 56% de los casos indice eran hombres. El 36% tenian
una edad inferior a los 15 meses, el 8% tenian entre 15 meses
y 4 anos, el 20% entre 5y 28 anos, y el 36% entre 29 y 40 afos.
Dos de los casos indice estaban vacunados con una sola dosis
de TV; el resto no habia recibido ninguna (92%). Los principales

motivos de la no vacunacioén fueron: 1) edad inferior a la esta-
blecida por calendario vacunal (15 meses): 8 casos que genera-
ron el 24,4% de los casos secundarios; 2) haber nacido antes de
1978 (no tenian incluida la vacuna triple virica en su calendario
de vacunacion infantil): 9 casos que generaron el 28,9% de los
casos secundarios; 3) creencias personales contrarias a la va-
cunacion: 5 casos que generaron el 40% de los casos secunda-
rios. Por lo tanto, el 56% de los casos indice podian haber sido
vacunados (motivos 2 y 3). La mediana de las tasas de ataque
de estas agrupaciones familiares fue: 1) edad inferior a la de va-
cunacion: 24,5% (rango: 12,5-100%); 2) nacidos antes del 1978:
58,4% (rango: 18,2-100%); 3) creencias personales: 53,3%
(rango: 15,4-100%).

Conclusiones: Mas de la mitad de los casos indice no recibie-
ron la vacuna TV como parte del calendario de vacunacion del
adulto o rehusaron recibirla por creencias personales. Es nece-
sario promover la vacunacion del adulto y mejorar las estrate-
gias de comunicacion con los grupos que rechazan la vacuna-
cion.

BROTE DE TOXIINFECCION ALIMENTARIA POR NOROVIRUS
CON TRANSMISION SECUNDARIA EN RESIDENCIA DE ANCIA-
NOS

PA. Sanchez Villanueva, A. Zaera Navarrete, A. Vergara Ugarriza, P. Mufioz
Nadal, M. Plumed Parrilla, P. Rubio Ibahez, M.V. Cahada Guallar, R. Vi-
llanueva Perea, J.A. Sanchez Bel, et al

Subdireccion de Salud Publica de Teruel.

Antecedentes/objetivos: El 6 de junio, la unidad de vigilancia
epidemioldgica detecta un posible brote de toxiinfeccién alimen-
taria relacionado con un banquete celebrado en la ciudad de Te-
ruel el dia 2 del mismo mes. Se emprendié un estudio con el ob-
jetivo de determinar el agente causal, alimento vehiculo y
factores contribuyentes a su aparicion. Iniciado el estudio, se ob-
servo0 la apariciéon de casos secundarios en una residencia de an-
cianos.

Métodos: Se defini6 como caso persona con gastroenteritis de-
sarrollada entre el 2 y el 20 de junio de 2007, que asisti6 al ban-
quete problema o fuera atendido o trabajara en la residencia de
ancianos. Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo sobre
la poblacion asistente al banquete para investigar el alimento ve-
hiculo. Se realiz6 inspeccion del local y toma de muestras ali-
mentarias y humanas para determinar el agente causal y facto-
res contribuyentes al suceso.

Resultados: Se registraron 93 afectados de las 156 personas
expuestas al menu sospechoso y 19 casos secundarios en una
residencia de ancianos, provocados por un enfermo del banquete
y que era asistido en ella. Sintomas: 67% nauseas, 59% vomi-
tos, 73% diarreas, 96% dolor abdominal, 15% fiebre. Otros sin-
tomas: cefaleas, mialgias, astenia, malestar general, mareos y
dispepsia. El periodo de incubacién oscil6 entre 2h30, y 100h30,
con una mediana de 38h30. Ninguno de los casos requirio hos-
pitalizaciéon y la duracién del cuadro varié entre unas horas 'y 7
dias, mediana 2 dias. Tasa de ataque 67%. Del analisis epide-
mioldgico se infiere que el alimento vehiculo fué un canapé frio
(bocadito de marisco), aunque existen otros alimentos en el li-
mite de la significaciéon epidemioldgica, por lo que no puede ex-
cluirse que hubiera mas de una alimento asociado. Tras la ins-
peccion del local, si bien hubo elaboracion anticipida de los
alimentos, no se observaron factores contribuyentes al desen-
cadenamiento del brote, aunque la contaminaciéon de 2 mues-
tras por mohos y levaduras y otras 2 por aerobios mesdfilos pu-
diera ser indicativa de mala practica de manipulacién y/o
conservacion de los alimentos. En cuatro de las 5 muestras de
enfermos realizadas se aisl6 Norovirus Lorsdale Gll.4. Las mues-
tras de los manipuladores fueron negativas, no se solicit6 culti-
vo de virus.

Conclusiones: Se trata de un brote por Norovirus Lorsdale Gll.4.
La transmision se produjo en dos etapas: una primera por via ali-
mentaria, que afecté a asistentes a un banquete, y una segun-
da transmitida de persona a persona que afecté a asistidos y per-
sonal de una residencia de ancianos.

Gac Sanit. 2008;22(Espec Congr):15-180



XXVI Reunion CieniFica be LA Sociepap EsparioLa pe EriDEmioLoaiA

POSTERES |

Miércoles, 15 de octubre de 2008
15:00 a 16:00

VIH-sida

Modera: Patricia Garcia de Olalla

DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS DEL USO DEL PRE-
SERVATIVO EN LA ULTIMA RELACION SEXUAL EN PACIENTES VIH
POSITIVOS ATENDIDOS EN SERVICIOS HOSPITALARIOS

T. Seisdedos Porta, A. Diaz Franco, C. Garriga Fuentes, M. Diez Nava-
rro, et al

CNE-ISCIII; Plan nacional contra el sida.

Antecedentes/objetivos: Estimar los factores asociados al uso
del conddn en la ultima relacion sexual, entre los pacientes con
infeccién VIH atendidos en los hospitales que han participado con-
sistentemente en sucesivos estudios transversales.

Métodos: Estudio transversal realizado mediante encuesta en dia
prefijado, en hospitales publicos que participaron voluntariamente
del 2002 al 2007, al menos en tres ediciones. Poblacion: Pacientes
con VIH que tuvieron relaciones sexuales en el afo previo, aten-
didos en los servicios ambulatorios y de hospitalizacion para VIH
de esos hospitales. Variables: sociodemograficas, clinicas y de
comportamiento. Se utilizan proporciones, c2 de asociacion, y ana-
lisis multivariado mediante regresion logistica. Como medida de
riesgo se utiliza la Odds ratio y su intervalo de confianza al 95%
(OR; IC 95%).

Resultados: Los pacientes que tuvieron relaciones sexuales en
el aho previo a la encuesta fueron 2.665. De ellos, el 72% utili-
z6 preservativo en la ultima relacion sexual. Lo utilizaron mas los
hombres (73,8%) que las mujeres (67,5%); los infectados mediante
relaciones sexuales con otros hombres (HSH) (81,3%) que los
que adquirieron el VIH por el uso parenteral de drogas (69,7%);
y los trabajadores activos (79,4%). En el analisis multivariado se
aprecié una modificacion del efecto por el nivel de estudios, por
lo que se ajustaron modelos de regresion diferentes para sus dis-
tintas categorias. En la categoria “sin estudios/sélo estudios pri-
marios” utilizaron mas el preservativo los hombres (OR = 1,4; 1,0-
1,8) y los HSH (OR =1,7; 1,0-2,7), y lo usaron menos los mayores
de 44 ahos. (OR = 0,5; 0,4-0,8); los desempleados (OR = 0,6;
0,5-0,9), pensionistas (OR = 0,6; 0,4-0,8) y ‘estudiantes/ama de
casa’ (OR = 0,5; 0,3-0,8); las personas indigentes o que viven
en establecimientos colectivos (OR = 0,4;0,2-0,6); los inmigran-
tes (OR =0,4; 0,2-0,7); los diagnosticados recientemente (OR = 0,4;
0,2-0,8) y los que acuden a revision irregularmente (OR = 0,4;
0,3-0,6). Sin embargo, en la categoria “estudios secundarios/su-
periores” la menor utilizacién sélo se aprecia entre los desem-
pleados (OR =0,6; 0,3-0,9) y los recién diagnosticados (OR =0,2;
0,1-0,3).

Conclusiones: Cerca de un tercio de nuestra muestra no utilizé
preservativo en su ultima relacion sexual. Llama la atenciéon como
un mayor nivel de estudios modifica positivamente el resultado,
sobre todo para grupos mas vulnerables (mujeres, inmigrantes,
personas en situacion social desfavorecida). Este resultado se con-
sidera relevante para delinear futuras estrategias de prevencion
de la infeccion.

IMPACTO DEL NIVEL EDUCATIVO EN EL RETRASO DIAGNOSTICO
DE LA INFECCION POR VIH, EN LA RESPUESTA ATARGA Y EN LA
MORTALIDAD

P. Sobrino, A.M. Caro, J.M. Miré, I. Santos, J.L. Gémez-Sirvent, F. Vidal,
S. Moreno, J. Berenguer, y CoRIS, et al

Centro Nacional de Epidemiologia; H. Clinic; H. Princesa; H. Canarias; H. Joan XXIlII; H.
Ramon y Cajal; H. Gregorio Marafion.

Antecedentes/objetivos: Evaluar si el nivel educativo influye en
el retraso diagndstico de la infeccién por VIH, en el acceso y en la
respuesta a tratamiento, asi como en la mortalidad post-tratamiento.

Métodos: La cohorte de la Red de Investigacion en Sida
(CoRIS) es una cohorte prospectiva, abierta y multicéntrica de
pacientes adultos con infeccion VIH sin tratamiento antirretrovi-
ral previo, atendidos en 19 hospitales de 9 CCAA. Se clasificé a
los pacientes en dos grupos en funcién del nivel de estudios a)
con estudios secundarios completos (CES) y b) sin completar es-
tudios secundarios (SES) El retraso diagndstico se definié como
pacientes con cd4 < 200 o diagnodstico de sida en el primer afo
del diagndstico. Se consider6 con acceso tardio al tratamiento a
aquellos pacientes que lo iniciaron con cd4 < 50. La respuesta
virolégica se definié como la supresién de carga viral al afo, y la
respuesta inmunolégica como incrementos de mas de 200
cells/ul de CD4 en el primer afio de tratamiento. Se utilizaron mo-
delos de regresion logistica multivariada para analizar el impac-
to del nivel de estudios en el retraso diagndstico, y en la respuesta
a tratamiento, y se ajusté por todas las posibles variables confu-
soras. Para el andlisis de la mortalidad se utiliz6 el método de
Kaplan-Meier, el test de log-rank y el modelo de regresién multi-
variado de Cox como método de ajuste.

Resultados: En 2.402 de los sujetos reclutados entre enero de
2004 y mayo de 2007 se disponia del nivel de estudios: 405
(16,9%) habian concluido estudios universitarios, 779 (32,4%)
secundarios (CES: 1,184) y 1.218 (50,7%) tenian, a lo sumo, es-
tudios primarios (SES). Ser mujer, usuario de drogas inyectadas
0 con exposiciones heterosexuales son las caracteristicas aso-
ciadas independientemente a los pacientes SES. Los andlisis mul-
tivariados muestran que en los pacientes SES el retraso diag-
néstico fue superior [OR = 1,24 (1,04-1,49)]; de los 1462 que
inician tratamiento el 18% accede tarde sin encontrar diferencias
entre los dos grupos; la respuesta virolégica fue inferior [OR =
0,67 (0,51-0,90)] en los SES, asi como la respuesta inmunolé-
gica [OR = 0,72 (0,55-0,93)]. De los 30 fallecidos después de
iniciar tratamiento sélo 7 tenian estudios secundarios. La causa
de muerte fue el sida en el 45,5% de los SES y en el 20% de
los CES. En el modelo de regresion de Cox multivariado los pa-
cientes SES presentaban un HR = 2,16 (0,80-5,84) de fallecer
comparados con los CES.

Conclusiones: Un bajo nivel de educacién se asocia de forma
independiente a un mayor retraso diagndstico, una menor respuesta
virolégica e inmunoldgica al tratamiento y a una mayor mortali-
dad.

Financiacion: ISCIII-RETIC RD06/006.

PR[-'\CTICAS SEXUALES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE INFEC-
CION POR EL VIH EN HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SE-
XUALES CON HOMBRES (HSH) EN MADRID

. Viudez Jiménez, C. Cevallos Garcia, I. Vera Lopez, M.E. Fuentes Fe-
rrer, F. Cortés Fernandez, C. |zarra Pérez, R. Ramirez Fernandez, et al

Hospital Clinico San Carlos de Madrid; Instituto de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid.

Antecedentes/objetivos: Al comienzo de la epidemia del
VIH/Sida las estrategias de prevencion dirigidas hacia el colecti-
vo de HSH consiguieron disminuir las conductas sexuales de ries-
go, pero desde principios de los noventa esta tendencia cambié.
Los objetivos de este estudio son: conocer los comportamientos
sexuales de riesgo para la transmisién del VIH y factores rela-
cionados, conocer la prevalencia de infeccién por el VIH, percepcion
del riesgo de contraer/transmitir el VIH e identificar los aspectos
relacionados con la realizacion de la prueba VIH.

Métodos: Estudio transversal mediante encuesta autoadmi-
nistrada en presencia del encuestador en 2006. Se captd a hom-
bres mayores de edad que hubieran tenido una relacion se-
xual con un hombre en los ultimos 12 meses en lugares de
reunion de HSH. Se recogieron muestras de saliva para de-
terminar la prevalencia de infeccién por el VIH (Oral Fluid Vi-
ronostika HIV Rll).

Resultados: Fueron encuestados 314 sujetos. Su edad media
fue 34,3 afos (DE 9,2) y el 51,4% tenia estudios universitarios.
En los dltimos 12 meses: un 50% tuvo méas de 6 contactos se-
xuales; realizaron alguna vez penetracion anal no protegida
(PANP) receptiva el 36,6% (83,5% con la pareja estable y el 29,6%
con contacto ocasional); realizaron PANP insertiva el 44,3%
(81,3% con la pareja estable y 32,4% con contacto ocasional).
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La principal razén para no usar el condén con contactos oca-
sionales fue por morbo (17,6%). El 89,2% percibe como nulo o
bajo el riesgo de contraer/transmitir el VIH en base a su com-
portamiento sexual. Nunca se han hecho la prueba del VIH el
19,5%, la principal razén aducida fue usar siempre condén
(35,7%). Se encontré asociacion positiva entre la PANP y padecer
alguna ITS en los ultimos 12 meses (p = 0,013; RP = 1,4) y el
consumo de alguna droga (p = 0,057; RP = 1,4). La realizacion
de la prueba del VIH se asocié a tener mayor edad (p < 0,001;
el 66,4% de los que se la hicieron mas de una vez eran mayo-
res de 34 afos) y a ser espafol (p = 0,009; 75,3% de los que
se la hicieron mas de una vez), se la han hecho como minimo
una vez el 81,4% de los que han tenido alguna practica de ries-
go. La prevalencia de VIH fue del 11,6%, frente al 6,4% de pre-
valencia autorreferida.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de individuos que tie-
nen practicas sexuales de riesgo (mas frecuentes con la pareja
estable), alta prevalencia de infeccion por VIH y una baja percepcion
del riesgo, aunque la mayoria se han realizado la prueba VIH.
Esto indica la importancia de monitorizar los comportamientos se-
xuales de riesgo en los HSH y de implementar estrategias pre-
ventivas para evitar la transmision del VIH.

SUPERVIVENCIA DE MUJERES DIAGNOSTICADAS DE SIDA EN AN-
DALUCIA, 1982-2001

E. Corpas, A Lara, et al
Escuela Andaluza de Salud Publica; Universidad de Granada.

Antecedentes/objetivos: La epidemia del VIH/sida es la mayor
crisis humana a la que nos enfrentamos hoy en dia. Mas de 60
millones de personas han contraido la infeccion por VIH, el virus
que causa el sida. La introduccién del tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA) ha supuesto una mejoria en el pro-
noéstico de las personas infectadas por el VIH, que se ve refleja-
do tanto en la mortalidad como en la supervivencia de estos pa-
cientes. El objetivo de este trabajo fue estudiar el tiempo de
supervivencia de las mujeres diagnosticadas de sida en Andalu-
cia, analizando los factores asociados a un mayor tiempo de su-
pervivencia.

Métodos: Se ha realizado un estudio de seguimiento de una
cohorte de 1366 mujeres diagnosticadas de sida en Andalucia
en el periodo 1982-2001. La informacién se obtuvo del Regis-
tro Andaluz de Casos de Sida. El tiempo de supervivencia se
definié como el tiempo transcurrido desde el diagndstico de sida
hasta la fecha de fallecimiento o hasta el 31 de mayo de 2005
(en los casos que continuaran vivos). Las principales variables
de estudio fueron: edad, periodo de diagndstico, provincia de
residencia y categoria de transmision. Los datos se han anali-
zado mediante curvas de Kaplan-Meier y el modelo de regre-
sion de Cox.

Resultados: Las mujeres mayores de 35 afios tienen una su-
pervivencia a los 5 afios del diagndstico del 43%, mientras que
para los otros grupos de edad (< 30 y 30-35 afios) es del 54%.
La supervivencia de los diagnosticados en 1996-2001 es supe-
rior al resto de grupos, con una supervivencia a los 5 afos del diag-
néstico del 66%. Granada es la provincia con mayor superviven-
cia, con una supervivencia a los 5 afos del 66%. Las mujeres
usuarias de drogas por via parenteral tienen menor superviven-
cia que el resto de los grupos. Controlando por el resto de varia-
bles, las mujeres con edades comprendidas entre los 30 y los 35
anos tienen un riesgo de morir 2,3 veces superior que el de las
menores de 30 afnos. Las mujeres diagnosticadas entre 1982 y
1992 presentan un riesgo de muerte 1,13 veces superior a los diag-
nosticados en el periodo 1996-2001. Las diagnosticadas entre 1993
y 1995 también presentan mayor riesgo de morir que las diag-
nosticados en el periodo 1996-2001, concretamente un riesgo 1,80
veces superior. La mayor parte de las provincias presentan una
menor supervivencia que Granada, siendo las mujeres residen-
tes en Mélaga las que presentan un mayor riesgo de morir, con
un riesgo 1,72 veces mayor que las residentes en Granada.
Conclusiones: La supervivencia de las mujeres con sida ha me-
jorado tras la introduccién del TARGA en el afio 1996. El perfil
de pacientes con mayor supervivencia entre las mujeres diag-
nosticadas de sida en Andalucia es el de aquellas con una edad

menor de 30 afios, diagnosticadas con fecha posterior a 1995 y
residentes en las provincias de Granada.

FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR VIH EN HOMBRES
Y TRANSEXUALES QUE EJERCEN LA PROSTITUCION (ESTUDIO
EPIVIH)

F. Sanchez, A. Diaz, C. Colomo, J. Lépez de Munuain, C. de Armas, M.L.
Junquera, M.C. Landa, M.E. Lezaun, y Grupo EPIVIH, et al

CNE; Ayto Madrid; H Basurto; C Dermatoldgico Tenerife; H Monte Naranco; H Virgen
del Camino; CH San Millan.

Antecedentes/objetivos: Describir la prevalencia de infeccién por
VIH y sus factores asociados en hombres y transexuales que ejer-
cen la prostitucion.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal, en 20 centros de diag-
noéstico de VIH/ITS (2000-2006). A todas las personas que acu-
dieron a realizarse la prueba del VIH se les recogio, en cuestio-
nario anénimo, el sexo, edad, lugar de origen y practicas de riesgo
para el VIH. Se ha realizado un analisis multivariante de regre-
sion logistica para determinar los factores asociados a la infec-
cion por VIH, calculando las OR e intervalo de confianza al 95%
(IC 95%).

Resultados: Un total de 143.326 personas fueron analizadas para
el VIH. De éstas, 24,1% ejercian la prostitucion, de las que 4,6%
eran hombres o transexuales. Su edad media fue de 29,6 anos
(DE: 7,8); 68,9% eran originarios de otros paises; 62,3% referia
haber tenido relaciones sexuales con hombres, 11,0% relaciones
heterosexuales y 24,6% bisexuales; 4,4% habia tenido contacto
sexual con una persona de la que sabian estaba infectada por
el VIH; 2,8% eran usuarios o exusuarios de drogas parenterales
(UDVP); 16,9% eran transexuales y el 46,7% contaba con un test
previo en el mismo centro. La prevalencia global de VIH fue del
10%, siendo superior en latinoamericanos (13,2%) frente a es-
panoles (5,9%); en los que habian tenido relaciones con una per-
sona con infeccion VIH conocida (17,1%) frente a los que no (9,6%);
en los que habian tenido relaciones homosexuales (12,2%) y bi-
sexuales (7,6%) vs heterosexuales (3,4%); en transexuales
(14,8%) respecto a hombres (9,0%), y en los que acudian por pri-
mera vez a realizarse el test del VIH (15,3%) frente a los que se
habian testado antes (3,9%). En el analisis multivariante, ajus-
tando por afo de diagndstico, edad y UDVP, los factores asocia-
dos positivamente con la infeccion por VIH fueron: procedencia
de Latinoamérica respecto a Espafia (OR: 1,8, IC 95%: 1,1-2,9);
contacto sexual con una persona con infeccién VIH conocida
(OR:2,8, IC 95%: 1,4-5,8) respecto a los que no; relaciones ho-
mosexuales (OR: 4,6, IC 95%: 1,9-10,9) y bisexuales (OR: 2,8,
IC 95%: 1,1-7,2) respecto a heterosexuales; transexuales (OR:
1,7, 1C 95%: 1,1-2,6) respecto a hombres y en aquellos que acu-
dian por primera vez a realizarse la prueba del VIH (OR: 5,3, IC
95%: 3,4-8,1) frente a los que tenian un test previo.
Conclusiones: Los hombres y transexuales que ejercen la pros-
titucién representan un pequefo porcentaje de todas las perso-
nas que la ejercen, pero su prevalencia de VIH es muy elevada.
Las diferencias observadas en distintos subgrupos pueden orien-
tar hacia la realizaciéon de actividades preventivas especificas en
este colectivo.

Financiacion: FIPSE (Exp 36303/02, 36537/05).

¢SE ADECUA EL INICIO DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL A LAS
GUIAS DE TRATAMIENTO? ESTUDIO EN LA COHORTE DE SERO-
CONVERTORES DE GEMES

O. Costa, I. Ferreros, |. Hurtado, J. del Amo, R. Muga, J. del Romero,
P. Garcia de Olalla, S. Pérez-Hoyos, et al

CIBERESP; EVES; GEMES.

Antecedentes/objetivos: Los criterios para el inicio de la tera-
pia antirretroviral combinada (CART) han ido cambiando a lo largo
del tiempo y el cumplimiento de las guias puede estar relacio-
nado con desigualdades de acceso al sistema sanitario. El obje-
tivo del trabajo es evaluar la adecuacion al inicio de CART en el
seno de la cohorte de seroconvertores de GEMES.

Métodos: Se seleccionaron 834 individuos de GEMES que ini-
ciaron CART entre los afios 1996 y 2007 para los cuales se dis-
pone de un recuento de CD4 y de HIV-RNA en la visita mas pro-
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xima a la fecha de inicio de la terapia. Se consideraron para el
periodo calendario los puntos de corte 2000 y 2002, que coinci-
den con cambios en las guias terapéuticas. La adecuacion del tra-
tamiento se valor6 a partir del recuento de CD4 y de HIV-RNA segun
la guia activa en cada periodo. Se efectu un analisis descriptivo
del porcentaje de adecuacion segun las variables de interés: guia
vigente, nivel educativo, sexo, categoria de transmision, tratado
previamente y tiempo desde seroconversion. Mediante un mode-
lo de regresion logistica se valord el posible efecto de estas co-
variables en la probabilidad de adecuacion del tratamiento.
Resultados: El perfil del sujeto de esta cohorte es varén (81%),
usuario de drogas inyectadas (52,5%), con estudios primarios
(87%) y que inicid la terapia antes de 2000 (66%). El 47,1% de
los individuos era naive y 645 (77%) iniciaron CART de acuerdo
a la guia vigente. Antes de 2000 el porcentaje fue del 79,6%, entre
2000 y 2001 fue del 78,7% y a partir de 2002 fue del 66,4%. El
sexo, el ser tratado previamente y el nivel educativo no se aso-
ciaron con la adecuacion a las guias. Sin embargo, se observé
una disminucién de la probabilidad de adecuacién para los que
iniciaron CART a partir de 2002 (donde la recomendacion de tra-
tar obligatoriamente es mas restrictiva) respecto a los que la ini-
ciaron antes del 2000 (OR 0,64; 0,40-0,99) y un aumento en los
usuarios de drogas inyectadas respecto a los homosexuales (OR
1,61; 1,06-2,45). Con respecto al tiempo desde la seroconversion,
se observo un incremento en la probabilidad de adecuacion a me-
dida que aumenta este tiempo aunque el incremento no se pro-
duce de forma lineal.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran una menor ade-
cuacion a la guia del 2002 cuando los requisitos para iniciar tra-
tamiento son mas restrictivos. Del mismo modo, la adecuacion
también es menor en homosexuales lo que sugiere que, en estos
pacientes, se inicia el tratamiento a niveles mas altos de CD4.
Por ello, la discusion sobre cuando iniciar el tratamiento deberia
tener en cuenta que las recomendaciones no son seguidas en
todos los grupos por igual, con las desigualdades que conllevan
en el manejo de los pacientes.

MONITORIZACION DEL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR EL
VIH EN CATALUNA

L. Fernandez, J. Casabona, N. Vives, C. Folch, A. Alquézar, N. Ortega,
A. Esteve, et al

CEEISCAT; CIBER Epidemiologia y Salud Publica.

Antecedentes/objetivos: Conocer los patrones de demanda y
realizacion de las pruebas diagndsticas de deteccion de anticuerpos
anti-VIH (PDAA-VIH) permite interpretar mejor los datos sobre el
VIH, provenientes de los sistemas de vigilancia epidemiolégica
formales. Objetivos: Describir los indicadores y los sistemas de
informacion usados en Catalufa para conocer el patrén de de-
manda y realizacion de las PDAA-VIH.

Métodos: En el contexto del Sistema Integrado de Vigilancia Epi-
demiolégica de las ITS/VIH/SIDA de Cataluiia, en 1994 se inicié
la monitorizacion del diagnoéstico del VIH. Como indicadores se
definieron la actividad, la tasa de PDAA-VIH por habitante, la ido-
neidad de la poblacion testada, la cobertura de las PDAA-VIH en
distintos colectivos y el retraso en el diagndstico. Los sistemas de
informacioén utilizados incluyen una red de laboratorios hospitala-
rios y de atencion primaria (LABCAT); una red de centros alter-
nativos de cribado (DEVO); el registro poblacional de casos de SIDA
y el sistema de informacién de nuevos diagndsticos de infeccion;
una cohorte multicéntrica de enfermos VIH+ (PISCIS); y encues-
tas transversales sobre conductas en distintas poblaciones.
Resultados: En 2006 los laboratorios hospitalarios y de atencién
primaria declararon 97.917 y 56.792 PDAA-VIH, respectivamen-
te (prevalencia VIH: 0,5% y 0,75%). La tasa de PDAA-VIH en ese
afo fue de 21,7 x 1.000 habitantes. De las personas con un re-
sultado positivo de la prueba en el periodo 1997-20086, el 72,9%
fueron hombres, y el grupo de edad mas numeroso en ambos
sexos fue el de 30-39 afios. Con la introduccién de la prueba ra-
pida del VIH en los centros DEVO a finales del 2006, el nimero
de PDAA-VIH realizadas en el 2007 (3.752) incrementé un 102,9%
respecto al afo anterior (1.849). La cobertura de las PDAA-VIH
en mujeres embarazadas en el afio 2000 fue de un 89% vy la co-
bertura en UDVP y HSH fue aumentando desde 1993, pasando

del 79% al 95% y de 61% al 86,6%, respectivamente. La estimacion
del retraso en el diagndstico fue de un 48,8% (periodo 1981-2006)
en el registro de SIDA, un 39.7% (2001-20076) en los nuevos diag-
nésticos de VIH y un 38,8% (1998-2006) en la cohorte PISCIS,
siendo el porcentaje mayor para los hombres, el grupo de edad
mayor de 49 afos y la via de transmision heterosexual.
Conclusiones: La cobertura de la PDAA-VIH en los colectivos es-
tudiados es elevada, pero la tasa por habitante es aun mas baja
que en otros paises europeos. La introduccion de la prueba rapi-
da ha incrementado el nimero de personas que solicitan una PDAA-
VIH. Hay un porcentaje elevado de infectados por el VIH que son
diagnosticados con retraso. Es necesario conocer los determinantes
relacionados con la demanda y acceso a la prueba, para mejorar
la efectividad de las estrategias de diagndstico precoz.

NUEVAS PAREJAS Y USO DEL PRESERVATIVO. RESULTADOS DE
LA ENCUESTA DE SALUD Y HABITOS SEXUALES (ESHS)

M.J. Belza, F. Vallejo, L. de la Fuente, M. Suarez, M. Garcia, R. Alvarez,
G. Barrio, et al

Escuela Nacional de Sanidad, ISCIII; Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; CIBER

Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA;
Instituto Nacional de Estadistica; Univ. Complutense de Madrid (UCM).

Antecedentes/objetivos: Estimar el porcentaje de hombres y de
mujeres que ha tenido nuevas parejas en los Ultimos 12 meses
en Espaha, el porcentaje que no usé preservativo en la primera
relacion sexual con estas parejas e identificar los factores aso-
ciados a dichas conductas.

Métodos: Entrevista a una muestra representativa de la poblacién
de 18-49 anos residente en Espana en 2003 (n = 5153 hombres
y 5685 mujeres) mediante cuestionario estructurado asistido por
ordenador parcialmente autoadministrado. Se definié nueva pa-
reja (NP) como aquella con la que se habian tenido relaciones se-
xuales por primera vez en los ultimos 12 meses. Se realizaron ana-
lisis estratificados por sexo incorporando el disefio complejo de
la muestra. Se estimaron ORs crudas e intervalos de confianza
al 95% (IC) y se emplearon modelos de regresion logistica.
Resultados: El 17,1% de los hombres y el 8,3% de las mujeres
habian tenido NP en los ultimos 12 meses. En el analisis multi-
variado tener NP se asoci6 significativamente con no convivir con
pareja (OR = 5,0 en los hombres y 14,6 en las mujeres), salir de
noche (OR =2,5y 2,5 respectivamente en los que salian 3 0 mas
noches/semana), estar bebido en los ultimos 30 dias (OR =1,8
y 2,2 si lo habian estado mas de una vez) y con el inicio precoz
de las relaciones sexuales (OR = 1,5y 1,9). Ademas en las mu-
jeres destaca el grupo de 30-39 afnos (OR = 2,7) y las no reli-
giosas (OR =1,7), y en los hombres, el vivir en municipios > 10.000
habitantes (OR = 1,5), tener relaciones homosexuales (OR = 3,6)
y pagar por tener relaciones sexuales (OR = 9,3). El 29,3% de
los hombres y el 28,5% de las mujeres no usaron el preservati-
vo la primera vez que tuvieron relaciones sexuales con la NP. En
el andlisis multivariado esta conducta se asoci6 significativamente
con estar casado o conviviendo con pareja (OR = 1,9 en los hom-
bres y 1,8 en las mujeres) y con el inicio precoz de las relacio-
nes sexuales (OR = 1,5y 1,8). Ademas, en las mujeres aumen-
t6 a medida que lo hacia la edad (OR = 3,1 en el grupo de 40-49
afos vs18-24) y el numero de parejas en la vida (OR = 3,5 para
mas de 5 parejas). En los hombres fue mas frecuente entre los
que rara vez salen de noche (OR = 2,1) y que tienen relaciones
homosexuales (OR = 6,6).

Conclusiones: Ademas de los grupos a los que habitualmente
se dirigen los mensajes de promocion del uso del preservativo,
hemos identificado dos grupos no previamente descritos que de-
berian ser objeto de futuras intervenciones.

Financiacion: CIBERESP PD08_006 y FIPSE_24530/05.

CARACTERISTICAS Y TENDENCIAS EN LOS NUEVOS DIAGNOS-
TICOS DE VIH EN PERSONAS DE ORIGEN EXTRANJERO EN 8 CCAA
J. Oliva, M. Diez, N. Vives, M. Alvarez, J. Castilla, A. Nicolau, A. Izquierdo,
M.E. Lezaun, J. Andonegui, et al

CNE. Catalufia. Extremadura. Navarra. Baleares. Canarias. La Rioja. Pais Vasco. Ceuta.

Antecedentes/objetivos: Analizar el n?, tendencia y caracteris-
ticas de los nuevos diagndsticos de VIH en personas de origen
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extranjero en Baleares, Canarias, Catalufia, Ceuta, Extremadu-
ra, La Rioja, Navarra y Pais Vasco, entre 2003-2006.

Métodos: Estudio descriptivo sobre las personas diagnosticadas
de VIH por primera vez durante 2003-2006 en estas CCAA. Se
realizaron distribuciones por variables de persona, lugar y tiem-
po, y se estudiaron las tendencias a lo largo del periodo. Se re-
aliz6 un andlisis bivariante donde la asociacion entre variables
se evalué mediante las pruebas de chi-cuadrado y t de Student.
Se realizé un andlisis multivariante ajustando un modelo de re-
gresion logistica (OR; 1C95%). Para el andlisis de la evolucién en
el periodo se ha utilizado la prueba de tendencia lineal (chi cua-
drado de tendencias).

Resultados: Se notificaron un total de 4.280 nuevas infecciones.
De ellas 1.479 (34,6%) fueron en personas de origen extranjero, ob-
servandose un ascenso significativo de ese porcentaje desde el 29%
(335 nuevos diagndsticos) en 2003 al 39% (375) en 2006. Com-
parados con los espafoles, los extranjeros presentaban mayor por-
centaje de mujeres (32,7% frente a 20,5%) y eran mas jévenes (33
afios de mediana frente a 37). Latinoamericanos y subsaharianos
suponen el 74% del total de extranjeros (39% y 35%, respectiva-
mente), presentando ambos grupos un aumento significativo a lo
largo del periodo que no se observa en los procedentes de otras
zonas. El porcentaje que suponen las personas de origen extran-
jero en la transmision sexual se ha incrementado de un 32% del
total en el afo 2003 (272 casos) a un 43% en 2006 (334 casos).
Se realiz6 un modelo de regresion logistica multivariante ajustado
por CCAA y afo de diagndstico, en el que las variables asociadas
positivamente con el diagndstico de VIH en personas de origen ex-
tranjero fueron: edad menor de 30 afos vs mayor de 42 (OR = 5,30;
4,17-6,74), edad 30-35 vs mayor de 42 (OR = 4,15; 3,26-5,27), edad
36-42 vs mayor de 42 (OR = 2,91; 2,30-3,68), transmisiéon hom/bi-
sexual vs UDI (OR = 2,10; 1,56-2,83), transmisidn heterosexual vs
UDI (OR =5,37; 4,04-7,12),CD4 al diagndstico < 200 vs > 350 (OR
=1,56; 1,31-1,87), CD4 entre 200 y 350 vs > 350 (OR = 1,70; 1,38-
2,10); negativamente afo de diagndstico 2003 vs 2006 (OR = 0,54;
0,43-0,67), y afo 2004 vs 2006 (OR = 0,74; 0,60-0,92).
Conclusiones: El porcentaje que suponen las personas de ori-
gen extranjero sobre los nuevos diagnésticos de VIH ha aumen-
tado significativamente desde el afio 2003. Estas personas son
mas jévenes e inmunodeprimidas al diagnéstico que los casos
espafoles y con mayor frecuencia de antecedente de transmision
sexual, tanto homo/bi como heterosexual.

POSTERES |

Miércoles, 15 de octubre de 2008
15:00 a 16:00

Servicios sanitarios

Modera: Mariona Pons Vigues

UTILIZACION POR PARTE DE LOS ENFERMOS CRONICOS DE LOS
RECURSOS SANITARIOS. COMPARATIVA CON EL RESTO DE LA PO-
BLACION

L. Simén Méndez, 1.J. Thuissard Vasallo, et al

Ministerio de Sanidad y Consumo.

Antecedentes/objetivos: El impacto de las enfermedades cré-
nicas esta creciendo de forma sostenida en muchos paises con
ingresos bajos y medios. La necesidad de prever y comprender
la relevancia de las enfermedades crénicas y de intervenir sobre
ellas es una cuestién cada vez mas importante tanto desde el punto
de vista de la salud publica como de la sostenibilidad del siste-
ma sanitario. En la actualidad, los sistemas sanitarios presentan
dificultades para hacer frente eficazmente a la demanda de ser-
vicios, siendo las enfermedades crénicas uno de los factores que
mas influyen en este problema. Analizar las diferencias de con-

sumo de recursos entre las personas con enfermedades croni-
cas y el resto de la poblacién adulta.

Métodos: Estudio descriptivo sobre la Encuesta Nacional de Salud
de Espana 2006. Se ha utilizado el cuestionario de adultos, donde
hemos seleccionado a los mayores de 40 afios (tamafo mues-
tral de 20.060). A estas personas se les ha preguntado si han pa-
decido en los ultimos 12 meses alguna enfermedad crénica. Por
otra parte consultamos el nimero de veces que ha acudido a un/a
médico/a de familia o a un/a especialista en las 4 ultimas sema-
nas por algun problema, molestia o enfermedad, y si han tenido
que ingresar en un hospital o utilizar algin servicio de urgencias
por algun problema o enfermedad en los ultimos 12 meses. El
periodo de recogida ha sido de junio de 2006 a junio de 2007.
Se ha comprobado la frecuencia con que acuden a los distintos
servicios sanitarios. Comparamos aquellos encuestados que han
padecido alguna enfermedad crénica con los que no han pade-
cido ningun tipo de enfermedad.

Resultados: Estudiamos las enfermedades cronicas con gran fre-
cuentacion en atencién primaria, y hemos comprobado la utilizacién
de recursos tales como asistencia a consulta, el consumo de me-
dicamentos con receta, los controles de tensién y colesterol o la
vacunacion de la gripe. La media de veces que acuden al médi-
co de familia en las ultimas 4 semanas es de 1,60 en Asma, 1,47
en bronquitis, 1,38 en depresidn/ansiedad u otros trastornos men-
tales, 1,33 en diabetes, 1,41 en cardiopatia isquémica (infarto de
miocardio) y 1,35 para otras enfermedades del corazén, frente
al 0,93 de aquellas personas que no han padecido ninguna en-
fermedad crénica en los Ultimos 12 meses. Estas diferencias son
estadisticamente significativas. Se encuentran diferencias en la
distribucion por sexo, siendo mujeres el 70% de los que han su-
frido depresién/ansiedad u otros trastornos mentales, y el 67,5%
de los que han infarto de miocardio, hombres.

Conclusiones: Se aprecia mayor intensidad en la utilizar de re-
cursos por parte de personas con trastornos crénicos, asi como
diferencias en cuanto a la utilizacion de los asistenciales, tera-
péuticos y preventivos.

PACIENTES DIABETICOS EN EL HOSPITAL: ANALISIS DE SUS CA-
RACTERISTICAS

M.A. Sesé Sanchéz, P. Carrera Lasfuentes, M.J. Rabanaque Hernandez,
J.M. Abad Diez, et al
Universidad de Zaragoza; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Antecedentes/objetivos: Patologias cronicas como la diabetes,
suponen una carga importante para el sistema sanitario, tanto por
su prevalencia, ligada al envejecimiento, como por el perfil del pa-
ciente, que a menudo presenta pluripatologia y requiere una mayor
demanda de servicios/Describir las caracteristicas de los pacientes
ingresados en un hospital general con diagnéstico de diabetes,
analizar la carga que suponen para el hospital y las variables que
influyen en la misma.

Métodos: Estudio descriptivo en el que se utilizé como fuente de
informacion el CMBD hospitalario. Se seleccionaron los episodios
de hospitalizacion en pacientes mayores de 16 afos en el Hos-
pital Clinico Universitario Lozano Blesa durante el afio 2006, y
se analizaron los que presentaban cédigo diagndstico de diabe-
tes (cédigo CIE-9-MC 250) como diagnostico principal o secun-
dario. Se estudiaron las caracteristicas de los pacientes inclui-
dos y la carga asistencial que suponen. Variables analizadas:
demograficas (edad y sexo), clinicas (diagnéstico principal y se-
cundarios), de gestién hospitalaria: tipo de ingreso (urgente o pro-
gramado), servicio de alta, tipo de GRD (médico o quirdrgico),
peso del GRD, estancia y motivo de alta. Para analizar qué va-
riables influyen en la duracion de la estancia en los pacientes con
diabetes como diagndstico principal se utilizé una regresion lineal
multiple.

Resultados: Se estudiaron 28.383 episodios de hospitalizacion.
En 4.005 de ellos (14,5%) constaba diabetes como diagndstico
principal o secundario. La edad media de los pacientes con dia-
betes fue de 71,57 y el 56,3% eran hombres. La edad media fue
menor en hombres (69,76 afios vs 73,89 en mujeres, p < 0,001).
En cuanto a las variables de gestion el 66,4% fueron ingresos ur-
gentes, el 71,3% ingresos de tipo médico y el 6,2% de las altas
fueron exitus. La estancia media fue de 10,26 dias, y el 24% de
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los pacientes tuvieron mas de un episodio de hospitalizaciéon en
el periodo de andlisis. En 219 casos el diagnoéstico principal era
diabetes o alguna de sus complicaciones. La estancia media de
los pacientes con diabetes fue superior al resto (10,26 frente a
7,72 p < 0,001). La complejidad media fue mayor (peso medio
de GRDs de 2,11 frente a 1,62, p < 0,001). El modelo de regre-
sién explicd un 32,9% de la variacion en la duracion de la estancia.
La estancia aumenta al aumentar el peso del GRD y el nimero
de diagndsticos, y disminuye cuando el ingreso es programado
o de tipo médico.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos suponen mas del 14 %
de los hospitalizados, tienen un alto porcentaje de reingresos y
estancia media superior. La complejidad y el tipo de ingreso in-
fluyen en la estancia media de estos pacientes.

Financiacion: Proyecto FIS P1071239.

CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA EN EL SERVICIO DE URGEN-
CIAS DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

C. Hernan Garcia, C. Rodriguez Gay, S. Tamames Gomez, V. Fernan-
dez Espinilla, S. Fernandez Balbuena, M.F. Mufioz Moreno, P. Lépez En-
cinar, J.M. Eiros Bouza, M.P. de la Torre Pardo, et al

HCUV.

Antecedentes/objetivos: Se ha observado entre la atencién sa-
nitaria prestada y la calidad de la Historia Clinica (HC) una es-
trecha relacion. En los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH)
la HC constituye un documento de informacion fundamental de
lo acontecido en el proceso asistencial. El objetivo de este estu-
dio es conocer el grado de cumplimiento de los indicadores de
calidad de la HC en un SUH.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo de un afo de dura-
cion con muestreo aleatorio en base al registro de historia clini-
ca del SUH. Se evaluaron trece indicadores de calidad de la HC
medidos como presencia o ausencia de los siguientes datos: cli-
nico-estadisticos, fecha y hora de atencidn sanitaria y de alta, an-
tecedentes personales de interés, alergias, motivo de consulta,
diagnostico, indicaciones terapéuticas, area de asistencia, des-
tino del paciente, firma del paciente, facultativo y enfermera iden-
tificables. Asimismo, se evalu¢ la legibilidad de la HC. El andlisis
estadistico se realizé mediante SPSS v.15 y Epidat 3.1.
Resultados: En el 50,4% de las HC se constataba la presencia
de once o mas de los trece indicadores de calidad que se miden
en el estudio. Los datos clinico-estadisticos constaban en el 99,1%
de las 876 HC evaluadas, la fecha y hora de atencion en el 73,4%,
los antecedentes personales de interés en el 85,0% y las alergias
en el 85,3%. El motivo de consulta, diagndstico, indicaciones te-
rapéuticas y area de asistencia estaban presentes en el 97,0%,
92,4%, 92,5% y 59,1%, respectivamente. El destino del paciente,
la fecha y hora de alta, la firma del paciente, el facultativo identi-
ficable y la enfermera identificable se consignaron correctamen-
te en un 87,3%, 45,1%, 86,8%, 93,5% y 18,0%. Un 12,7% (IC 95%:
10,63-15,04) de las HC fueron totalmente ilegibles.
Conclusiones: El indicador de calidad de presencia de datos cli-
nico-estadisticos, al ser registrado informaticamente, se encuentra
en casi la totalidad de las HC. El elevado nivel logrado también
para otros indicadores muestra una alta sensibilidad por parte de
los profesionales sanitarios. Asi pues, se observa un grado de
calidad elevado en la documentacion clinica de urgencias, aun-
que existen oportunidades de mejora especialmente en lo refe-
rente a consignacion de alergias del paciente, en la identificacion
de los profesionales de enfermeria implicados en el proceso y en
la legibilidad del documento.

ADECUACION DE URGENCIAS HOSPITALARIAS: FACTORES NO
DIAGNOSTICOS IMPLICADOS

S. Tamales, C. Hernan Garcia, C. Rodriguez Gay, V. Fernandez Espini-
lla, S. Fernandez Balbuena, P. Lépez Encinar, J.M. Eiros Bouza, M.P. de
la Torre Pardo, et al

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Antecedentes/objetivos: La eficiencia asistencial esta condi-
cionada, entre otros factores, por que la provision de servicios
se realice en el nivel de menor complejidad posible. Los Servi-

cios de Urgencias Hospitalarios (SUH) ofrecen un acceso facil,
una asistencia rapida, eficiente y altamente tecnificada que los
hacen susceptibles de sufrir un uso inadecuado. Objetivo: cuan-
tificar la frecuencia de uso adecuado del SUH y sus factores aso-
ciados.

Métodos: Se realiz6 un estudio de disefio transversal sobre una
muestra aleatoria de los episodios atendidos por el Servicio de
Urgencias de un hospital de tercer nivel en un afo. Se recogie-
ron las variables contenidas en el Protocolo de Adecuacién de
Urgencias Hospitalarias (PAUH) validado para su uso en Espa-
fia junto con variables sociodemograficas, clinicas y de calidad
de la documentacién del episodio. Se construyeron modelos li-
neales generalizados mixtos (GLMMs) maximo y final por el mé-
todo de Laplace, donde la variable dependiente fue la adecua-
cion, asumiendo una distribucién binomial (software: R 2.7.0, libreria
Ime4). En el modelo final se incluyeron como variables indepen-
dientes edad, pluripatologia, antecedentes de consumo de tabaco
y alcohol, prescripcion de tratamiento farmacolégico y legibilidad
de la documentacion clinica. La variable ‘grupo diagnéstico CIE-
9-MC’ se empled como término de efectos aleatorios.
Resultados: Se estudiaron un total de 876 episodios urgentes
de los cuales el 73,5% (1C95% 70,5-76,3) fueron considerados
adecuados. En el GLMM final la edad en afios mostré la mayor
fuerza de asociacion con la adecuacién de la visita al SUH, con
un OR de 1,02 (IC 95%: 1,01-1,03, p < 0,0001). La presencia de
pluripatologia se asocié con 1,93 veces mas adecuacion (IC 95%:
1,22-3,05) y la presencia de antecedentes de consumo de taba-
co se dio casi 10 veces mas en visitas adecuadas. Se encontrd
una relacion inversa entre la adecuacion y la legibilidad de la do-
cumentacion clinica, con un OR de 0,45 (IC 95%: 0,25-0,83).
Conclusiones: Una cuarta parte de las visitas al SUH son ina-
decuadas. Este uso inadecuado se realiza preferentemente por
pacientes jévenes y previamente sanos. La inclusién de la cate-
gorizacion diagnostica como término de efectos aleatorios per-
mite ademas ser mas conservadores en la estimacion de las aso-
ciaciones descritas. Paraddjicamente, la ilegibilidad de la
documentacion es mas frecuente en visitas adecuadas. No se ha
encontrado asociacién con variables relacionadas con accesibi-
lidad al sistema sanitario, como la residencia en la capital o dias
de fin de semana.

Financiacion: Financiado por la Consejeria de Sanidad en el marco
de la politica de 1+D+i de la Junta de Castilla y Ledn
(OSAN/1379/2007).

EVOLUCION DE LA UTILIZACI()N~DE LOS SERVICIOS DE URGEN-
CIAS HOSPITALARIOS EN ESPANA DESDE 1997 A 2005

F. Rivas-Ruiz, E. Perea-Milla, A. Jiménez-Puente, M.M. Rodriguez del
Aguila, J. Librero-Lépez, N. Rebollo-Garcia, et al

EP Hospital Costa del Sol (Marbella); Hospital Virgen de las Nieves (Granada); Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (Zaragoza).

Antecedentes/objetivos: La situacion de los Servicios de Ur-
gencias Hospitalarios (SUH) en los ultimos lustros es objeto de
preocupacion por parte de la comunidad sanitaria, politica y la
sociedad espafiola en general, dado que se ha producido un cre-
cimiento exponencial de su utilizacion provocando la saturacion
de las mismas. Este incremento se produce por una utilizacion
inadecuada de los SUH, dada la atencién a pacientes con pro-
blemas demorables, el desconocimiento sanitario de los pacien-
tes, la gratuidad de la asistencia, la mayor confianza en la efec-
tividad de estos servicios que en la atencion primaria, e inclusive
refleja la tendencia de la sociedad de consumo en la inmediatez
de los servicios. El objeto de estudio es describir la frecuencia
de utilizacion y variabilidad de los SUH y determinar la evolucion
del peso de las urgencias demorables.

Métodos: Estudio ecoldgico de caracter descriptivo cuya unidad
de estudio son las CCAA espanolas en el periodo 1997 a 2005.
Se obtuvo informacién del volumen y tipo de alta de las urgen-
cias atendidas en hospitales a través de la Estadistica de Esta-
blecimientos Sanitarios con Régimen de Internado, que incluye
informacion de todos los hospitales publicos y privados. Las ci-
fras oficiales de poblacion se recogieron del Padrén Municipal ela-
borado por el Instituto Nacional de Estadistica. Se calcularon las
tasas de utilizaciéon de SUH totales, segun urgencias no demo-
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rables (suma de ingresadas y trasladadas) y urgencias hospita-
larias fallecidas por 1.000 habitantes por afio, CCAA y media na-
cional.

Resultados: La tasa de utilizacion de los SUH creci6 un 23% a
nivel nacional en el periodo de 1997 (450 Urg./1.000 hab.) a 2005
(553). En todas las CCAA aumenté el volumen de urgencias, des-
tacando Extremadura (39,4%), Galicia (39,4%) y Andalucia
(38%). La tasa de urgencias no demorables aumentaron un 4,8%,
pasando de las 63,2 urgencias no demorables en 1997, a las 66,2
de 2005. En Asturias y Pais Vasco el crecimiento de estas ur-
gencias superaba el 20%, frente a un decrecimiento superior al
5% en Canarias y Navarra. La tasa de fallecidos en urgencias por
1.000 habitantes se redujeron en un 9,6% a nivel nacional, pa-
sando de las 0,57 de 1997 a las 0,51 del afio 2005.
Conclusiones: En Espana se viene produciendo un aumento de
la utilizacion de los SUH no acorde con el crecimiento de la po-
blacion espafola. En mayor parte se puede explicar por el au-
mento de la atencion de pacientes que acuden a las SUH por cau-
sas demorables, dado que la evolucién de las tasas de urgencias
ingresadas-trasladadas y fallecidas ajustadas por poblacion cen-
sada son estables e inclusive negativas en algunas CCAA.

ESTUDIO SOBRE DIFERENCIAS POR SEXO EN EL ACCESO Y LA
UTILIZACION DE SERVICIOS DE ATENCION HOSPITALARIA EN CAN-
TABRIA, 2002-2006

M.D. Prieto Salceda, S. Herrera Castanedo, A. Cabria Garcia, J.L. Bil-
bao Ledn, M. Rodriguez-Sanz, et al

Observatorio de Salud Publica de Cantabria. Fundacion Marqués de Valdecilla; Unidad

de Investigacion de Psiquiatria de Cantabria; Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla; Agencia de Salud Publica de Barcelona.

Antecedentes/objetivos: Este proyecto supone una experiencia
innovadora en Cantabria ya que es la primera vez que se utiliza
la Base de Datos Corporativa de Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla (HUMV) con propésito investigador. El objetivo es
describir y analizar por sexo el acceso y la utilizacion de servi-
cios de atencion hospitalaria en el periodo 2002-2006 en Can-
tabria.

Métodos: El disefio es transversal y la poblacién de estudio son
los ingresos hospitalarios y las visitas realizadas a urgencias en
el HUMV en el periodo 2002-2006. Variables analizadas: a) de
hospitalizacién: diagndstico, servicio de ingreso, dias de estan-
cia y tipo de alta; b) de urgencias: numero de visitas, servicio
de interconsulta y destino; c) sociodemogréficas: sexo, edad, pais
de origen, y nivel de estudios y tamafno del municipio (disponi-
ble para las urgencias de 2006 a partir de la informacion obte-
nida del Padron proporcionada por el Instituto Cantabro de Es-
tadistica).

Resultados: Los ingresos hospitalarios han aumentado a lo largo
del periodo en todos los grupos de edad. En menores de 16 la
mayoria de los ingresos son por patologia respiratoria. El porcentaje
de mujeres que ingresan por tumores entre 17-50 afios es el doble
que el de hombres, en cambio en patologia circulatoria sucede
lo contrario. En mayores de 65 la patologia mas frecuente es la
circulatoria, similar en ambos sexos. Existen variaciones en la es-
tancia media dependiendo de la patologia, edad y servicio de in-
greso. La mortalidad es mas frecuente por patologia circulatoria
en mujeres y tumoral en hombres. En las urgencias, el nimero
de visitas por persona aumenta a lo largo del periodo, siendo las
generadas por mujeres ligeramente superiores, salvo en edad pe-
diatrica. La proporcién de personas nacidas en el extranjero que
acuden a urgencias ha aumentado cada afo. Un 12% de las vi-
sitas requieren ingreso inmediato, dato mas frecuente en muje-
res (diferencia atribuible a partos). EI nimero medio de visitas fue
mayor en mujeres universitarias y hombres sin estudios, asi como
en hombres del medio rural y mujeres del entorno urbano.
Conclusiones: Este proyecto abre nuevas oportunidades para
el estudio de las diferencias y/o desigualdades de género en el
acceso y atencién en los servicios de urgencias y hospitalizacion
en Cantabria. Mas alla de los resultados obtenidos, se derivan
de este trabajo una serie de recomendaciones sobre la exhaus-
tividad, la calidad y la especificidad de la informacién recogida,
para la optimizacion de las bases de datos hospitalarias.
Financiacion: Instituto de Formacién e Investigacion Marqués de
Valdecilla.

URGENCIAS EN NAVARRA. RAZONES QUE LAS MOTIVAN

|. Pérez-Ciordia, F. Guillén, et al
Osasunbidea; Universidad Publica de Navarra.

Antecedentes/objetivos: Diferentes estudios sefialan y cuanti-
fican la demanda inadecuada desde el punto de vista médico.El
objetivo es conocer las razones que motivan a los pacientes a
acudir a un servicio de urgencias hospitalario u extrahospitalario
acorde a una serie de variables descriptivas.

Métodos: Estudio multicéntrico, transversal. Se disefia un cues-
tionario autorrellenable por el paciente. Se admiten respuestas
multiples en su cumplimentacién. El universo es todo paciente que
acuda a un servicio de urgencias hospitalario (excluidos niveles
I'y Il en triaje previo) y/o a un servicio normal de urgencias-SNU-
(excluidos los avisos domiciliarios). El estudio se realiza en el pe-
riodo del 15 al 22 de noviembre de 2007. Se estudian 18 items
en las razones por las que se demanda la urgencia, agrupadas
en 3 bloques: Razones de necesidad, de sistema y de comodi-
dad. Se realiza regresion logistica utilizando como variables in-
dependientes la autopercepcién de gravedad (leve vs. moderada
y grave) y el acudir a un servicio (hospitalario vs. extrahospitala-
rio) y el resto de variables.

Resultados: Se recogen un total de 2.364 cuestionarios (42,7%
del total de consultas demandadas). Se observan diferencias sig-
nificativas en la asistencia a urgencias hospitalarias respecto a
las extrahospitalaria en las variables de edad media (t: 9,75), es-
tado de salud habitual bueno (OR: 1,97), sexo varén (OR: 1,4) y
haber acudido el mes anterior por el mismo motivo a urgencias
(OR: 1,88). La razén que motiva la mayor demanda de atencion
es por “estoy muy preocupado, pienso que mi problema es serio
y no puedo esperar” sefhalada por el 42,1 % de los encuestados.
Los dos motivos siguientes son “por no esperar al dia siguiente
(19,7%) y “pienso que mi problema no es serio, pero si antes me
tratan antes me curo” (15,6%). También se observan diferencias
entre impresion de auto gravedad y acudir a hospital (x2 117,9)
En el andlisis multivariante se observa asociacién entre asisten-
cia extrahospitalaria y razones de necesidad (OR: 0,4) y razones
de comodidad (OR: 5,8). También entre autopercepcion de gra-
vedad leve y atencion extrahospitalaria (OR: 1,3), razones de ne-
cesidad (OR: 0,4), razones de sistema (OR: 0,6) y razones de
comodidad (OR: 1,65). En todos los casos estas diferencias son
significativas.

Conclusiones: El 40,7% de los encuestados sefialan las razo-
nes de “comodidad” las que motivan a acudir a urgencias. El pro-
pio paciente parece ser consciente de la no urgencia de su pro-
ceso, en mayor volumen en los servicios de urgencias
extrahospitalarios.

VARIABILIDAD EN LA INDICACION DE ARTROPLASTIA DE RODI-
LLA Y EVOLUCION POSTERIOR: CUANTO PEOR, MEJOR

F. Aizpuru, |. Guenaga, J. Alfonso, |. Garmilla, A. Cifuentes, X. Sansi-
nenea, K. Latorre, A. Escobar, et al

Hospital Txagorritxu, Vitoria; Hospital Santiago, Vitoria; Hospital de Basurto, Bilbao; Osa-
kidetza-SVS.

Antecedentes/objetivos: Un analisis previo revel6 que en un hos-
pital se indicaba la artroplastia de rodilla a pacientes con una si-
tuacion clinica objetiva, subjetiva y autopercibida —excepto en la
percepcion de dolor— mas leve que en otro hospital de la misma
localidad y de caracteristicas muy similares. En este trabajo se
pretende conocer la evolucion a los 12 meses de los mismos pa-
cientes.

Métodos: A partir de octubre de 2005 se incluyé a 115 pacien-
tes consecutivos intervenidos de artroplastia de rodilla en los dos
hospitales generales de Vitoria-Gasteiz. Se examiné alos 3,6 y
12 meses la salud autopercibida segun el cuestionario WOMAC,
disefiado para medir dolor, rigidez, funcién fisica y actividades aso-
ciadas con la cadera y la rodilla. Tras 12 meses de seguimiento
se evalud su estado clinico.

Resultados: A los 6 meses de la intervencién, el hospital con pa-
cientes mas severos habia alcanzado mejorias relevantes
(> 40%) en las tres dimensiones del WOMAC. En el otro hospi-
tal, la mejoria en dolor fue mas precoz (3 meses) pero no alcanzé
el nivel de relevancia clinica en rigidez ni en capacidad funcio-
nal. Los cambios se mantuvieron hasta el final del seguimiento
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(12 meses). A los 12 meses se obtuvo informacién clinica com-
pleta de 88 de los 115 pacientes. No se observé diferencia sig-
nificativa entre ambos hospitales en ninguna de las dimensiones
del WOMAC ni en los signos objetivos —impotencia de extension
activa, flexion pasiva— o subjetivos —dolor en reposo, capacidad
de deambulacioén, cojera— examinados.

Conclusiones: El beneficio obtenido tras la intervencion es su-
perior cuando la severidad del cuadro clinico y el estado auto-
percibido por el paciente son peores. Se deben agotar las posi-
bilidades terapéuticas frente al dolor antes de indicar la
intervencion.

Financiacién. FIS (040938) y Dpto. de Sanidad Gobierno Vasco
(200411024).

EVOLUCION DEL PERSONAL SANITARIO EN LOS CENTROS HOS-
PITALARIOS DE CATALUNA, 1996-2005

R. Puig, A. Freitas, J.J. Coll, R. Gispert, et al

Servei d’Informacid i Estudis, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: La percepcion de falta de profesiona-
les sanitarios justifica el andlisis de su evolucién en nuestro medio.
El estudio de los colectivos profesionales se ve limitado por la dis-
ponibilidad de datos para el conjunto de profesionales del siste-
ma sanitario catalan. La unica informacion disponible para ana-
lizar su evolucién hace referencia a los recursos de personal de
los centros sanitarios con régimen de internado. El objetivo es
analizar la evolucién de los indicadores de personal sanitario en
los centros hospitalarios de Catalufa del afio 1996 al 2005.
Métodos: Los datos proceden de la Estadistica de Estableci-
mientos Sanitarios con Régimen de Internado (EESRI) de Cata-
luha correspondientes a los afos 1996-2005. Variables estudia-
das: médicos, incluye MIR; enfermeria, incluye ATS, DUE,
comadronas, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales; auxiliares,
auxiliares de clinica. Andlisis por tipologia del centro: agudos, so-
ciosanitario o psiquiatrico (segun la actividad a la que dedique >
80% de las camas en funcionamiento) y mixto (mas de un tipo
de atencidn, sin superar el 80%). Indicadores: profesionales segun
tipo por cama en funcionamiento y por 1.000 habitantes (1.000
h). Se calcula la diferencia relativa de 2005 vs 1996 para cada
uno de los indicadores y se evalla la tendencia en este periodo
mediante el coeficiente de Spearman.

Resultados: Durante este periodo el total de centros hospitala-
rios ha oscilado entre 173 y 180 y las camas en funcionamiento
lo han hecho entre 29.239 y 30.511 (179 y 30.317 en 2005). El
personal sanitario ha aumentado un 21,31% (48.642, 1996 y
59.010, 2005). Evolucién de indicadores por cama en funciona-
miento (p < 0,01): enfermeria, total médicos y auxiliares, aumento
del 32,32%, 27,27% y 23,63%, respectivamente. Entre los mé-
dicos destacan los MIR (aumento de 42,37%). Evolucion de in-
dicadores por 1.000 h (p < 0,05): enfermeria, que ha aumenta-
do un 17,57%. Sehalar el aumento del 28,14% para los MIR (p
< 0,01). Para los distintos tipos de hospital la evolucién no ha sido
homogénea, destacando por 1.000 h en atencién de agudos un
aumento de personal médico (30,20%, p < 0,01) aun habiendo
disminuido las camas (19,66%, p < 0,01) y para los centros psi-
quiatricos un aumento del equipo de enfermeria (120,41%,
p <0,01).

Conclusiones: Para el conjunto de centros hospitalarios de Ca-
taluna entre 1996 y 2005 se observa un aumento de los indica-
dores de personal sanitario, en general y en particular en cen-
tros de agudos. Hay un mayor crecimiento de numero de
médicos en estos centros y de enfermeras en centros de salud
mental. Entre el aumento de médicos destacan los MIR.

REGISTRO MANTENIDO DE LA HIGIENE DE MANOS POR IDENTI-
FICACION POR RADIOFRECUENCIA

A. Bueno Cavanillas, J. Diaz Garcia, A. Diaz Garcia, M. Fernandez-
Crehuet, J.F. Guillén Solvas, P. Lardelli Claret, et al

Hospital Universitario San Cecilio; Hospital Ruiz De Alda; Facultad de Medicina; Escue-
la de Informdtica y Telecomunicaciones; Universidad de Granada.

Antecedentes/objetivos: La higiene de manos (HM) del perso-
nal sanitario es fundamental para la seguridad del paciente. El
cumplimiento de los estandares de HM es muy inferior al desea-

ble, incluso en unidades de alto riesgo de infeccion como las
de cuidados intensivos. La observacion directa con feedback de
los resultados es la medida mas efectiva para mejorar el cum-
plimiento de la higiene de manos, pero es poco eficiente. Ob-
jetivo: Puesta a punto de un sistema de identificacion y recuento
de los episodios de higiene de manos por asociacién de radio-
frecuencia.

Métodos: Se va a desarrollar un sistema que integra una serie
de dispositivos de captura de actividad que permiten la identifi-
cacion por proximidad de tarjetas de Radiofrecuencia activas. Com-
prende: - Dispositivo de captura de la actividad. Situado entre el
soporte de la solucion alcohdlica o dispensador de jabén y la pared.
Al ser presionado capta una sefial que le permite identificar la tar-
jeta RFID mas préxima, automaticamente genera una réplica es-
pecifica para asegurar la identificacion inequivoca de la asocia-
cién entre la tarjeta y el dispositivo de captura y registra el evento.
- Dispositivo de identificacion personal con cédigo de identifica-
cién inequivoco, basado en un sistema RF activo. Incluye un cir-
cuito RF-IMS (antena —receptor— y emisor en miniatura y un mi-
croprocesador). Interactua con el dispositivo de captura
estableciendo los protocolos de identificacién. - Concentrador de
informacion. Dispositivo RF que utiliza el protocolo ZigBee para
intercomunicarse y recolectar la informacion procedente de los
diferentes dispositivos de captura instalados. Gestiona el control
de disponibilidad de los dispositivos de captura, generando una
alarma en caso de fallos. Los datos se transmiten a un PC para
su tratamiento y analisis. Cada registro incluye el tipo de evento,
fecha, hora, identificadores tnicos del dispositivo de captura y la
tarjeta de identificacion.

Resultados: La informacién generada permitira informar perio-
dicamente al personal sanitario sobre el nimero de veces que
se lava (o descontamina) las manos en cada turno de trabajo, el
promedio del resto de profesionales y el deseable.
Conclusiones: Un sistema de registro continuo automatico, uti-
lizando la tecnologia RFID proporcionara informacién fiable
sobre el numero de veces que cada sanitario utiliza los produc-
tos para la higiene de manos. Se asume que a mayor frecuen-
cia de HM de manos mejor grado de cumplimiento de las reco-
mendaciones. El feedback de esa informacion permitira, gracias
al efecto hawthorne, incrementar la frecuencia de HM y con ello
el grado de cumplimiento.

DIFICULTADES Y NECESIDADES EN LA PROVISION DE ATENCION
A LA POBLACION INMIGRANTE EN CATALUNA

R. Terraza-Nufiez, M.L. Vazquez-Navarrete, |. Vargas-Lorenzo, T. Liza-
na-Alcazo, et al

Servei d’Estudis del Consorci Hospitalari de Catalunya; Pla Director d’lmmigracid i Salut,
Departament de Salut de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: El rapido incremento de la poblacion
inmigrante en Catalufa ha planteado nuevos retos para el siste-
ma sanitario. A pesar de que sus problemas de salud no son muy
diferentes de los de la poblacion autéctona, presentan especifi-
cidades que podrian generar diferencias en la utilizacion de ser-
vicios. El objetivo es analizar las dificultades y necesidades per-
cibidas en la provisiéon de atencioén a la poblacién inmigrante.
Métodos: Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo, de ca-
racter exploratorio mediante entrevistas individuales semies-
tructuradas y grupos focales a una muestra tedrica de informantes:
directivos de proveedores sanitarios (21) y profesionales sani-
tarios (44) de atencion primaria y especializada. Se realizé un
analisis narrativo de contenido por tres analistas, segmentado
por grupo de informantes y temas. El area de estudio fueron
5 comarcas de Catalufia con una elevada proporcién de pobla-
cién inmigrante.

Resultados: La necesidad de apoyo en la provisién de atencién
a la poblacion inmigrante emergié con fuerza en el discurso de
los informantes y se relaciona directamente con las dificultades
percibidas en el proceso de atencion. Para salvar la barrera de
la comunicacion requeririan, sobretodo los profesionales, mate-
riales traducidos y servicios de traduccién, asi como mediadores
culturales, especialmente para las culturas mas distantes. Fue con-
siderada una prioridad la formacién en competencia cultural, es-
tandares de salud étnicos y sistemas sanitarios de los paises de
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origen para entender las demandas de atencion y prevenir ba-
rreras culturales. Como una cuestién importante también emer-
gi6 en el discurso de los informantes, la necesidad de un lide-
razgo fuerte por parte del Departamento de Salud para mejorar
la diseminacion e implementacion de las politicas existentes y re-
cursos, asi como para estandarizar y coordinar iniciativas loca-
les. No obstante, profesionales y directivos convergen en consi-
derar que lo mas importante es adecuar los recursos del sistema
a la nueva realidad —en términos de tamafo de la poblacién y ne-
cesidades especificas—.

Conclusiones: Los resultados indican que las dificultades per-
cibidas son, en general, abordadas en el Plan de Inmigracién y
Salud, que necesitaria una implementacion efectiva bajo el lide-
razgo del Departamento de Salud. Ademas, resaltan deficiencias
estructurales y organizacionales que deberian abordarse por po-
liticas generales.

Financiacion: Pla Director d’'Immigracio i Salut, Departament de
Salut de Catalunya.

VALORES ORIENTADOS A LA COORDINACION EN LAS ORGANI-
ZACIONES SANITARIAS INTEGRADAS: COLABORACION Y TRA-
BAJO EN EQUIPO

D. Henao, M. Vazquez, |. Vargas, J. Coderch, L. Colomes, J. Yopart, J.
Valls, A. Verdaguer, R. Ruiz, et al

Servei d’Estudis CHC; SSIBE; Grup SAGESSA; BSA; CSMS; CSdM; CSdT.

Antecedentes/objetivos: Una de las dimensiones que influyen
en la coordinacion de una organizacion sanitaria integrada (OSI)
es la cultura. Se define como el patrén de presunciones basicas
que el grupo ha aprendido para resolver los problemas de adap-
tacion externa y desintegracion interna, que han funcionado lo
suficientemente bien para ser consideradas validas trasmitirlas
a los nuevos miembros. La integracién asistencial se ve fortale-
cida por la existencia de una cultura comun y por la presencia
en ésta, de valores orientados hacia la coordinacién como la co-
laboracién y el trabajo en equipo. La cultura puede ser analiza-
da, entre otras, desde valores expuestos que son expresados por
el grupo en distintas situaciones. El objetivo es analizar los va-
lores expuestos con relacién a la colaboracién y trabajo en equi-
po en las OSI.

Métodos: Estudio de casos cualitativo, descriptivo, de tipo ex-
ploratorio entres OSI de Catalunya, mediante entrevistas indi-
viduales semiestructuradas con guién de entrevista. Se dise-
flo una muestra tedrica en dos etapas. Se seleccionaron las
OSl y posteriormente los informantes. Se entrevistaron 18 di-
rectivos y 12 profesionales. Las entrevistas fueron grabadas y
luego transcritas textualmente. Se realizé un andlisis del con-
tenido con generacién mixta de categorias y segmentacion por
temas.

Resultados: Directivos y profesionales coinciden en destacar
la importancia y la buena disposicion para colaborar existen-
te entre los profesionales de las organizaciones analizadas.
Sin embargo, algunos coincidiran en que depende de la acti-
tud individual. En una de las organizaciones, los profesiona-
les consideran que en atencién primaria hay mas herramien-
tas que propician la colaboracion. Sobre el trabajo en equipo
opinan que es importante aunque dificil. Segun los informan-
tes, en las organizaciones se realiza primordialmente trabajo
en equipo intranivel y grupos interniveles para casos puntua-
les como los grupos para elaborar guias de practica clinica y
en dos organizaciones destacan los comités de ambito y las
comisiones. En otra organizacion, los directivos y profesiona-
les consideran que promueven el trabajo conjunto y les facili-
tan los espacios para las actividades en los grupos de traba-
jo mientras los profesionales de las otras organizaciones
sefialan como dificultad la falta de tiempo. En algunas orga-
nizaciones consideran que sin colaboraciones no es posible
el trabajo en equipo.

Conclusiones: Los informantes reconocen la importancia de la
colaboracion y el trabajo en equipo sin embargo, son valores que
destacan principalmente en el trabajo intranivel y escasamente
en el trabajo interniveles, el cual se ve limitado por la falta de
tiempo.

Financiacién: Parcialmente financiado por FIS 04/2688.

POSTERES |

Miércoles, 15 de octubre de 2008
15:00 a 16:00

Salud ambiental y laboral |
Modera: Alberto Ruano

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PROFESJONALES DECLA-
RADAS EN ESPANA POR COMUNIDADES AUTONOMAS DE 1990
A 2007

M. Garcia Gémez, R. Castafieda Ldpez, et al

Ministerio de Sanidad y Consumo.

Antecedentes/objetivos: Conocer el patrén de declaracion y las
tendencias por Comunidades Auténomas (CCAA) de las enfer-
medades profesionales (EP) en Espahfa en los afios 1990 a 2007.
Métodos: Los casos se obtuvieron del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, los trabajadores del Instituto Nacional de Es-
tadistica. Para explicar la estructura de los datos se utiliza el Ana-
lisis de Componentes Principales. Se calculan las tasas de in-
cidencia anuales ajustadas, y se representa el riesgo relativo en
mapas.

Resultados: El incremento en la declaracién de las EP es cons-
tante desde 1990 hasta 2005 en todas las CCAA, pero Unicamente
aumentan los casos leves y sin baja, que sumaron el 99%. En
2006-2007 la declaracion desciende casi a la mitad: 17.061 casos
en 2007 frente a 30.030 en 2005. Tanto el incremento como el
descenso de la incidencia se observa en todas las CCAA, pero
con valores y pendientes diferentes. El andlisis EOF muestra que
Asturias presenta una evolucién temporal diferente del resto de
Comunidades. Se observa un patrén en el que destaca la ele-
vada declaracion en el norte del pais, sin que factores tales como
la edad, el sexo, la actividad econémica y la ocupacion expliquen
las diferencias.

Conclusiones: El sistema de seguridad social no esta compen-
sando enfermedades complejas y crénicas, prevalentes hoy dia.
A pesar de la mejora en la declaracion de las EP en los anos 1990-
2005, el retroceso observado en 2006-2007 y sobre todo, la bre-
cha entre CCAA, alertan de que la prestacion no esta funciona-
do con equidad, lo que genera desigualdad, falta de cohesién y
supone un reto para la definicién de politicas de prevencion efi-
caces.

PREVALENCIA DE LEGIONELLA EN SISTEMAS DE REFRIGERACION
Y AGUA CALIENTE SANITARIA EN GALICIA

L. Abraira Garcia, M.I. Santiago Pérez, I. Gonzélez Garcia, P. Bellver Mo-
reira, A. Malvar Pintos, et al )

Direccion Xeral de Saude Publica; Laboratorio S. P - Area de Microbioloxia.

Antecedentes/objetivos: L. pneumophila produce cerca del 90%
de los casos de legionelosis y, de éstas, cerca del 85% se deben
al serogrupo 1. Por el contrario, la distribucién ambiental de la Le-
gionella es practicamente desconocida. En Galicia, la mayoria de
los estudios ambientales para determinacion de Legionella fue-
ron llevados a cabo tras la notificacion previa de un caso en el
que se determind este tipo de exposicion. Asi pues, se decidié
realizar este estudio para tratar de conocer la prevalencia de L.
pneumophila sgr 1, L. pneumophila sgr 2-14 y Legionella no L.
pneumophila en muestras de los sistemas de refrigeracion y agua
caliente sanitaria (ACS) en Galicia.

Métodos: Se realizé un estudio transversal con muestreo alea-
torio simple sobre un total de 1.260 instalaciones censadas en
Galicia a finales del 2006. El periodo de recogida de muestras
fue de 9 de abril de 2007 a 3 de marzo de 2008. El procesado
de muestras se realizé primero por PCR para L. pneumophila
seguido de cultivo. Del total de 400 muestras se determiné PCR
en 302, en el resto esta técnica no pudo ser aplicada por pro-
blemas técnicos. Para cultivo de L. pneumophila se procesaron
383 muestras y para Legionella no L. pneumophila se procesa-
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ron un total de 161 muestras. Diecisiete se descartaron por mues-
tra inadecuada. Se determinaron las tasas de prevalencia con
el intervalo de confianza (IC) del 95% y se compararon con la
prueba Ji-cuadrado. Para el andlisis estadistico se utilizé el pro-
grama Stata v10.

Resultados: Las tasas de prevalencia fueron mas elevadas en
sistemas de refrigeracion que en ACS, tanto para PCR como
para cultivo de L. pneumophila (26,9% y 9,2% en sistemas de
refrigeracién vs 25,6% y 3,0% en ACS, respectivamente). Sin
embargo, las prevalencias para Legionella no L. pneumophila
fueron mas elevadas en ACS. La provincia de Ourense tuvo la
mayor prevalencia por PCR en ambos tipos de instalaciones.
La prevalencia de cultivo de L. pneumophila fue mayor en la pro-
vincia de A Corufa también en ambos tipos de instalaciones,
de las que el 92% corresponden a L. pneumophila sgr 2-14. El
porcentaje de muestras fue mayor en los meses de septiembre
y octubre.

Conclusiones: Los resultados de prevalencia en sistemas de re-
frigeracion y ACS mediante PCR son muy semejantes, sin em-
bargo, la diferencia es mayor si se tiene en cuenta el cultivo. La
Legionella mas prevalente encontrada en ambos tipos de insta-
laciones fue la L. pneumophila sgr 2-14. En el presente estudio
el mayor porcentaje de positivos se dio en el periodo otofal. Esta
estacionalidad difiere de la registrada para casos de legionelo-
sis en el sistema general de notificacion obligatoria de enferme-
dades para el afio 2007.

PCBS EN SANGRE DE MADRES, PADRES Y RECIEN NACIDOS Y
SU RELACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, DIETA
Y HABITOS: PROYECTO BIO-MADRID

E. Polentinos, N. Aragonés, B. Pérez-Goémez, J. Astray, M. Fernandez,
A. Iriso, M.J. Gonzdlez, C. de Paz, E. Gil, et al

Centro Nacional de Epidemiologia-ISCIIl; CIBERESP; Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid; Instituto Quimica Organica-CSIC.

Antecedentes/objetivos: Bio-Madrid es un estudio de biomoni-
torizacion de contaminantes ambientales que incluye parejas que
estan esperando un nifio y al bebé tras el nacimiento. El objeti-
vo de este trabajo es presentar los niveles de PCBs no copla-
nares en suero de los participantes en BioMadrid y su relacién
con variables socio-demograficas, dieta y habitos.

Métodos: Se reclutaron 145 trios familiares (padre/madre/bebé)
de 2 zonas de la Comunidad de Madrid, una de Madrid capital y
otra de la corona metropolitana. Se obtuvieron muestras de PCBs
en 374 participantes. Mediante cuestionario se recogieron varia-
bles sociodemograficas, ambientales, habitos y dieta. Los PCBs
(20 congéneres) se cuantificaron mediante cromatografia de gases
de alta resolucién. Se calcularon medianas, medias geométricas
e intervalos de confianza de la suma con géneres con niveles de-
tectables en mas de un 50% de las muestras y de los 3 mas co-
munes (PCB 118, 180 y 153). Se calculd la correlacion intratrio
mediante el coeficiente de Spearman. La asociacién entre PCBs
y variables de interés se evalué ajustando modelos de regresion
lineal multiple, introduciendo como variable dependiente el loga-
ritmo de la concentraciéon de PCBs.

Resultados: La media geométrica de la suma de PCBs comu-
nes fue: 3,18 pg/l en madres, 3,12 pg/l en padres y 2,64 pg/l en
bebés. Los mayores coeficientes de correlaciéon se encontraron
entre madres y padre. Los PCBs comunes presentaron niveles
mas elevados en sujetos mayores de 30 afios, de Madrid capi-
tal; en las mujeres, ademas, se asociaron a mayor consumo de
pescado. En bebés, los niveles fueron superiores en nifios de ma-
dres de Madrid capital, con mas edad, etnia no caucasica, sin lac-
tancias y mas frecuente consumo de pescado. En todos los casos,
los niveles variaban con el trimestre de extraccién de la mues-
tra, apareciendo concentraciones menores en aquellas tomadas
durante los meses de octubre a diciembre.

Conclusiones: Se encontraron concentraciones detectables de
PCBs en el 100% de los individuos. Los niveles en esta pobla-
cién son similares a los de otros paises de nuestro entorno. Los
congéneres mas frecuentemente detectados fueron el 118, 153
y 180. Seria conveniente vigilar la exposicién a PCBs en la po-
blacién utilizando estrategias de biomonitorizacién para conocer
su tendencia temporal.

NIVELES DE CADMIO EN SANGRE DE PAREJAS JOVENES DE DOS
AREAS SANITARIAS: PROYECTO BIO-MADRID

P. Fernandez-Navarro, B. Pérez-Gémez, N. Aragonés, M. Fernandez,
E. Gil, C. de Paz, A. de Santos, M. Pollan, M.J. Gonzdlez, et al

Centro Nacional de Epidemiologia-ISCIIl; CIBERESP; Instituto Salud Publica-CM; Insti-
tuto Quimica Orgénica-CSIC.

Antecedentes/objetivos: Bio-Madrid es un estudio piloto de bio-
monitorizacion de contaminantes ambientales en humanos en Ma-
drid. Incluye parejas que estan esperando un nifio y al bebé tras
el nacimiento en una zona urbana de la ciudad de Madrid y otra
de la corona metropolitana. El objetivo de este trabajo es presentar
los resultados de niveles de cadmio en sangre de las mujeres ges-
tantes y sus parejas.

Métodos: Se recogidé sangre de 142 mujeres en el 3° trimestre
del embarazo y de 140 hombres. Se dispone de informacién sobre
variables socioeconémicas, consumo de tabaco, ocupacion,
dieta, y exposiciones ambientales en el hogar mediante un cues-
tionario realizado por encuestadores entrenados. El Cd se cuan-
tificd mediante Espectroscopia de Absorcion Atdmica con Camara
de Grafito. Se calcularon medias geométricas (MG) e intervalos
de confianza al 95%. Se utilizé la transformacién logaritmica para
los niveles de Cd, asignando a los valores por debajo de 0,25 pg/L,
limite de detecciéon (LOD), la mitad del mismo. La correlacién entre
padres y madres se estimé con el coeficiente de correlacién de
Spearman. Para estudiar la asociacion entre niveles de Cd y fac-
tores de riesgo se usaron modelos de regresiéon Tobit simple y
multiple, ajustando por area de residencia, edad y consumo de
tabaco. Las variables de dieta se han analizado categorizadas en
terciles.

Resultados: Se encontraron concentraciones inferiores al LOD
en el 27,9% de los hombres y el 20,4% de las mujeres. Los ni-
veles de Cd son mayores en mujeres (MG: 0,54 I1C 95%:0,46-0,62)
que en hombres (MG: 0,49 IC 95%: 0,41-0,58), existiendo una
correlacion significativa entre ellos (rs = 0,38 p < 0,01). En mu-
jeres no se ha encontrado relacién con el consumo de tabaco ni
con la edad, siendo los niveles méas elevados en las residentes
en la zona urbana y de etnia no caucasica. La concentracion de
Cd es menor en mujeres con mayor consumo de lacteos, y mas
elevada en las mas consumidoras de visceras. En hombres, los
niveles de Cd en fumadores son mas de dos veces superiores a
los encontrados en no fumadores, mientras que no se encuen-
tran claras diferencias con la dieta.

Conclusiones: Los niveles de Cd en sangre en nuestra pobla-
cion resultan similares a los encontrados en los estudios pobla-
cionales realizados en Alemania y en Estados Unidos. Las aso-
ciaciones encontradas en ambos sexos son diferentes, lo que, al
menos parcialmente, puede estar relacionado con las diferencias
fisiolégicas y de conducta relacionadas con el embarazo en las
mujeres.

DISTRIBUCION DE LA DOSIS INCORPORADA DE TRIHALOMEN-
TANOS EN MUJERES EMBARAZADAS (COHORTE INMA-GIPUZKOA)
L. Santa Marina Rodriguez, M. Ayerdi Barandiaran, F. Gofi Irigoyen,
J.L. Alvarez Uriarte, A. Lertxundi Manterota, J. Ibarluzea Maurolagoitia,
M. Basterretxea Irurzun, M.D. Martinez Lépez Dicastillo, et al

Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa; Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia;
CIBERESP,

Antecedentes/objetivo: El proyecto INMA (Infancia y Medio Am-
biente) estudia los posibles efectos de los contaminantes am-
bientales presentes en el aire, el agua y la dieta, en el desarro-
llo y crecimiento infantil. La exposicion a trihalomentanos (THMs)
en el periodo prenatal se ha asociado con retraso del crecimiento
intrauterino, abortos espontaneos, bajo peso al nacer, asi como
con malformacién congénitas. El objetivo del estudio es calcular
la dosis incorporada de THMs en 550 mujeres reclutadas en el
primer trimestre de embarazo en el hospital de Zumarraga (co-
horte INMA-Gipuzkoa) que da servicio a las comarcas de Goie-
rri y Alto y medio Urola.

Material y Métodos: Entre mayo 2006 y marzo 2008 se ha ana-
lizado mensualmente el nivel de THMs del agua de consumo de
25 municipios (89.616 habitantes) y de las 18 piscinas corres-
pondientes al &rea de estudio. Los habitos de consumo de agua,
frecuencia de ducha, bafo y uso de piscina, se obtuvieron me-
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diante encuesta. El calculo de la dosis incorporada individual uti-
lizando los algoritmos descritos (Villanueva CM., et al 2007). La
determinaciéon de cloroformo, bromodiclorometano, clorodibro-
mometano y bromoformo se realizé por cromatografia de gases
con detector de captura de electrones.

Resultados: La concentracion media de THMs en aguas de con-
sumo y en piscinas fue de 16,9 pg/l (IC 95%: 16,0-17,7) y 410
pg/l (IC 95%: 29,7-52,2), respectivamente. El 76% de las muje-
res beben agua de la red municipal. EI consumo medio de agua
durante el embarazo fue de 1,22 I/dia. El 98,1% se ducha, con
una media de 8,63 minutos/dia; el 6,5% se bafia —6,8 minutos/dia—
y el 29,2% acude a la piscina —6,2 minutos/dia—. La distribucion
de las dosis incorporadas individuales de THM sigue una distri-
bucién asimétrica de media, mediana y desviacién estandar 0,36,
0,24 y 0,34 pg/dia, con un rango de (0,01-2,66) y una amplitud
intercuartilica de 0,23. La contribucién a esta dosis se atribuye
en un 67% a ducharse en casa, en un 16% a beber agua del grifo,
en un 14% al bafno en piscina y en un 3% al bafio en casa. El
cloroformo representa el 56% de la dosis media incorporada.
Conclusiones: Los valores de TMHs en el agua de consumo y
piscinas son inferiores a los niveles de de referencia estableci-
dos (OMS 2008). La dosis incorporada de THMs de las mujeres
de la cohorte INMA-Gipuzkoa es inferior a la de otras cohortes
similares de Bretafa (Francia) y Estados Unidos. La mayor con-
tribucion a la dosis incorporada atribuida en nuestro estudio a la
ducha coincide con la encontrada en la cohorte de Bretafia (64%).

FOCOS CONTAMINANTES Y EFECTOS DIRECCIONALES: INDUS-
TRIA METALURGICA

E. Vidal, J. Garcia-Pérez, R. Ramis, P. Fernandez-Navarro, M.F. Lépez-
Cima, N. Aragonés, B. Pérez-Gémez, M. Pollan, G. Lopez-Abente, et al

Area de epidemiologia Ambiental y Céncer, Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII;
CIBERESP.

Antecedentes/objetivos: La manera usual de explorar, en es-
tudios ecoldgicos, la variacion espacial del riesgo de morir alre-
dedor de focos contaminantes es mediante modelos de regresion
log-lineal. La mayor parte estos se basan en la distancia al foco,
sin tener en cuenta la posible direccionalidad del riesgo produ-
cida por las caracteristicas orograficas y/o meteorolégicas de la
zona de estudio. El objetivo de este trabajo es presentar una ex-
tension espacial al modelo clasico que tiene en consideracion efec-
tos radiales y direccionales.

Métodos: El modelo que se propone es una regresion de pois-
son log-lineal del numero de casos observados en cada area, con
los casos esperados como offset (termino clasico), que incorpo-
ra, ademas, dos factores espaciales: uno radial, que evalia la ate-
nuacion del riesgo con la distancia, y otro angular, que describe
preferencia direccional alrededor del foco mediante dos parametros
(adngulo medio y concentracién angular). Como ejemplo practico
se presenta un estudio de mortalidad municipal por cancer colo-
rrectal (periodo de 1994 a 2003) en entornos de 50 km alrede-
dor de las 68 industrias metalurgicas espafnolas que declararon
sus emisiones al Registro Europeo de Emisiones Contaminan-
tes (EPER). Se dispone de informacion sobre los casos (obser-
vados y esperados) en cada una de las areas (municipios), y las
coordenadas tanto de los focos contaminantes como de los cen-
troides municipales. Se han ajustado 4 modelos diferentes (sin
factores espaciales, con factor angular, con factor radial y con
ambos), que se compararon mediante tests de verosimilitudes.
Resultados: Analizados los 68 focos contaminantes descritos,
el modelo con ambos factores resulté significativamente mejor que
el resto en 19 de ellos, mientras que los modelos angulares y ra-
diales en 11y 14 de las ubicaciones industriales respectivamente.
Esto pone de manifiesto diferencias entre las distribuciones es-
paciales del riesgo en cada uno de las industrias.
Conclusiones: Existe un patrén direccional de aumento de ries-
go de mortalidad por cancer con la proximidad al foco en el en-
torno de varias de las industrias estudiadas, lo que indica que es
preciso estudiar de forma mas especifica cada una de estas ubi-
caciones. La inclusion de términos espaciales radiales y direc-
cionales en los modelos clasicos de regresion de poisson log-li-
neal para el estudio de focos contaminantes permite reconocer
la existencia de patrones geograficos anisétropos. Esto puede su-

gerir efectos modificados por las caracteristicas de cada locali-
zacion. El modelo presentado es capaz de estimar los parame-
tros que describen esta distribucién en funcién de las caracteristicas
de cada localizacion.

Financiacion: FIS 040041.

DDTS EN LECHE MATERNA Y SU RELACION CON VARIABLES SO-
CIODEMOGRAFICAS Y DIETA: PROYECTO BIO-MADRID
B. Pérez-Gémez, N. Aragonés, M. Fernandez, M.J. Gonzélez, M. Mar-
tinez, J.C. Sanz; A Iriso, G. Lépez-Abente, M. Cisneros, et al

CNE-ISCIII; CIBERESP; Consejeria de Sanidad-Comunidad de Madrid; Instituto Quimi-
ca Orgénica-CSIC.

Antecedentes/objetivos: Bio-Madrid es un estudio piloto de bio-
monitorizacion de contaminantes ambientales, que incluye mu-
jeres embarazadas, sus parejas y los bebés tras el nacimiento
realizado en dos areas de la Comunidad, una zona industrializada
urbana de Madrid capital (distrito de Vallecas) y un Area indus-
trial del sur (distritos de Parla y Getafe). Uno de sus objetivos es
conocer el nivel de contaminacion al que se exponen los recién
nacidos de la Comunidad de Madrid al nacer. En este trabajo se
presentan los primeros resultados sobre niveles de DDTs en leche
materna.

Métodos: De las 145 parejas reclutadas, se obtuvo leche materna
de 95 mujeres. Se recogi6 informacion sobre tabaquismo, ocu-
pacion, variables socioeconémicas, ambientales y otros factores
de riesgo mediante cuestionario. Se calcularon medianas, medias
geométricas e intervalos de confianza de la suma de DDTs, y de
DDE, TDE y DDE por separado. La asociacion entre la suma de
DDTs y variables de interés se evalu6 ajustando modelos de re-
gresion lineal multiple, introduciendo como variable dependiente
el logaritmo de la concentraciéon de DDTs.

Resultados: Todas las muestras presentaron niveles detectables
de alguno de estos contaminantes en leche, principalmente DDE.
Las medias geométricas fueron: Suma DDTs 36,77 pg/l; DDE 29,03
ug/l, TDE 0,02 pg/l y DDT 5,46 pg/l. La suma de DDTs mostro
niveles algo mas elevados en mujeres mayores de 30 afios, de
Madrid capital y en las que no tenian nacionalidad espafola. Tam-
bién eran mas altas las concentraciones en las que no habian
tenido ni embarazos ni abortos previos. No se encontraron aso-
ciaciones claras con la ingesta dietética.

Conclusiones: Aunque el uso como insecticidas de estos com-
puestos fue prohibido en Espafa y en la mayoria de paises de
nuestro entorno a finales de los afos 70, su gran capacidad de
bioacumulacién, su lenta degradacién y su ubicuidad, hacen que
estos contaminantes se detecten en la mayoria de los participantes
en estudios similares. En este trabajo la razén DDT/DDE es baja,
reflejando una baja exposicion actual a DDT en nuestra pobla-
cion. Otros miembros de Bio-Madrid: C. de Paz, A. Pérez-Mei-
xeira, A. de Santos, A. Asensio, A. de Leon, J.M. Garcia-Sagre-
do, M. Pollan, E. Gil.

Financiacion: Proyecto FIS P1040777.

METODOLOGIA PARA LA MEDICION DE LA EXPOSICION RESI-
DENCIAL A DIOXIDO DE NITROGENO, Y COMPUESTOS ORGANI-
COS VOLATILES EN NINOS DE UN ANO. ESTUDIO DE FIABILIDAD
DEL METODO

A. Espulgues, F. Ballester, C. Ifiguez, M. Estarlich, S. Llop, M. Andreu,
A. Cases, L. Gil Civico, E. Mantilla, et al

EVES, Valencia; CIBERESP; CEAM, Valencia.

Antecedentes/objetivos: La medicion de concentraciones de con-
taminantes atmosféricos en los microambientes donde desarro-
lla la vida una persona permite la aproximacion a su exposicion
individual. Se presenta la metodologia de medicién de la expo-
sicion personal a NO, y Benceno, Tolueno y Xileno (BTX) en la
cohorte de nifios INMA-Valencia durante el primer afio de vida.
Métodos: Se incluy6é una muestra de 360 nifios (50% del total
de nifios al ano) Las visitas a los domicilios se realizaron entre
marzo de 2006 y febrero de 2007. Para la obtencion de niveles
de NO, y BTX se utilizaron captadores pasivos que personal en-
trenado del proyecto colocé en el salén y exterior de la vivienda
durante dos semanas. Con el fin de minimizar el posible error en
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la determinacion de las concentraciones se colocaron muestras
dobles, en el 99,7% y 97,7% de las de NO; interior y exterior, res-
pectivamente, y en el 18% y 15% de BTX. Los captadores de NO2
fijan el gas en una solucién de trietanolamina en un filtro de fibra
de vidrio que se analiza por métodos espectrofotométricos. Los
BTX utilizan Tenax, un sorbente sélido para la fijacién quimica
de las diferentes especies valorandose por cromatografia de gases.
Para asegurar la calidad de las mediciones se colocaron 82 blan-
cos de NO, y 34 de BTX. En la evaluacién de la fiabilidad de las
mediciones se calculd el error relativo y los coeficientes de co-
rrelacion intraclase de cada uno de los compuestos.
Resultados: De los 360 domicilios visitados se obtuvieron datos
de los contaminantes en 352 (98%). Se obtuvo en mediana un
error relativo de: 7,3 y 6,9 Ig/m3 para NO, interior y exterior; 9,2
y 14,8 para benceno; 9,6 y 4,8 para tolueno; 7,1 y 9,2 para etli-
benceno; 7,1y 8,1 para mp-xileno y 6,7 y 9,9 para o-xileno. Los
coeficientes de correlacion intraclase de las medidas duplicadas
son tanto para NO, como para BTX superiores a 0,9. Los valo-
res por debajo del limite de deteccion fueron para NO, (LDM
< 0,14 pg/m3,) el 1,1y 0,9% de los valores interiores y exterio-
res; Benceno (< 1,04 ug/m?®) el 36,1 y 42%,; Tolueno (< 0,18 pg/m3)
el 2.6 y 6%; EtilBenceno (< 0,06 pg/m?®) el 2,6 y 5,7%; mp-Xile-
no (< 0,69 pg/m?®) el 11,4 y 23,9% y o-Xileno (< 0,06 pg/md) el
3,4y 8,5%.

Conclusiones: Los errores relativos obtenidos son bajos y la con-
cordancia existente entre las dos medidas es muy elevada, lo que
confirma la calidad de las mediciones.

Financiacion: G03/176, FIS-FEDER 04/1112, 03/1615, 04/1509,
06/1213 y RCESP C03/09.
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Tuberculosis
Modera: Ana Rodes

IDENTIFICACION DE UN BROTE DE TUBERCULOSIS POR EL GE-
NOTIPADO DE LAS CEPAS

M.P. Ruiz Cerezo, B.T. Diaz Lépez, J.M. Kindelan Jaquotot, J.B. Gutié-
rrez Aroca, A.T. Varo Baena, L.M. Santiago Fernandez, et al

Delegacion Provincial de Salud de Cdrdoba; Centro Penitenciario de Cdrdoba; Unidad
de Enfermedades Infecciosas; Servicio de Microbiologia.

Antecedentes/objetivos: La tuberculosis es un importante pro-
blema de salud en Instituciones Penitenciarias por su alta inci-
dencia. Nuestro objetivo es identificar la relacién epidemiolégica
entre los casos de un brote de tuberculosis en un Centro Peni-
tenciario.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que se anali-
zan las variables epidemioldgicas y las caracteristicas clinicas y
microbiolégicas. Definicién de caso: todo interno en el centro pe-
nitenciario de Cérdoba al que se le diagnostica tuberculosis cli-
nica activa segun el protocolo establecido y relacionado genoti-
pica y epidemiolégicamente con el caso indice. Se identifican los
casos secundarios a través del genotipado y el estudio de con-
tactos a dos niveles, dentro del centro penitenciario y contactos
familiares.

Resultados: Se identifican 8 casos de tuberculosis activa entre
los internos del centro penitenciario. Las caracteristicas epide-
mioldgicas son: todos los afectados son hombres; localizacion:
en siete casos la tuberculosis es de localizacion pulmonar y en
uno pleural; factores de riesgo: ninguno de los afectados esta in-
fectado por VIH, ni es usuario a drogas por via parenteral y todos
han estado internados en el periodo epidémico. Las edades de

los afectados estan comprendidas entre los 22 y 60 afos con una
media de 44 afos. De los ocho casos, 7 tenian la baciloscopia
positiva siendo todos los cultivos positivos. Se realizaron entre
los médulos 8 y 9 (donde estaban localizados los afectados)
43 mantoux, 71 estudios radiolégicos y 18 estudios microbiol6-
gicos. La mitad dieron positivo al mantoux y se identificaron tres
casos. De los 13 contactos externos no se diagnostica ningiin caso
y solamente un infectado. Tras el estudio genotipico de las cepas
se excluye uno de los casos por no corresponderse el perfil ge-
nético con el resto de afectados. Asimismo en el que se creia caso
indice por los antecedentes epidemioldgicos se identifica otro ge-
notipo por lo que el caso indice cambié. En uno de los casos se-
cundarios ademas se aislaron dos cepas diferentes.
Conclusiones: Se trata de un brote de tuberculosis con 6 casos
localizado en el Centro Penitenciario de Cérdoba y desarrollado
entre agosto de 2006 vy julio de 2007. Los casos se localizaron
en dos médulos de la prision y estaban relacionados epidemio-
l6gica y microbioldgicamente. Tras la realizacién de las oportu-
nas medidas de control, estudio de contactos y tratamiento se con-
sigui6 finalmente la extincién del brote. Se destaca la importancia
de la colaboracién entre laboratorios de microbiologia para el con-
trol de la enfermedad y el estudio genotipico para la identifica-
cion de la cadena epidemiolégica de contagio.

DESCRIPCION DE LOS BROTES DE TB INVESTIGADOS EN EL CSP
DE ALZIRA. PERIODO 2005-2007

. Llacer Fortea, C. Fernandez Garcia, E. Ferrandiz Espi, et al
CSP Alzira.

Antecedentes/objetivos: La Tuberculosis (TB) mantiene unas
tasas anuales en torno a 11 casos*10° en el departamento 11y
18 casos*10° en el departamento 10 de la Comunitat Valencia-
na (C.V.), con tendencia estable en estos afos, presentando el
departamento 10 unas tasas superiores a la C.V. que se situa en
12 casos*10° y a Espaina con 14 casos*10°, y unas tasas infe-
riores el 11. Las actuaciones realizadas desde Salud Publica van
encaminadas a la deteccion de susceptibles de desarrollar la en-
fermedad, mediante la disminucién de la demora diagndstica y
la mejora de la calidad de los estudios de contactos de los casos
declarados, con prescripcion del Tratamiento de la Infeccién Tu-
berculosa Latente (TITL), con el fin de prevenir la aparicion de
brotes/ Analizar las caracteristicas de los brotes de TB declara-
dos en dichos departamentos, para ampliar el conocimiento de
los factores favorecedores y aumentar las medidas de prevencién
y control.

Métodos: Estudio descriptivo de los brotes declarados entre 2005
y 2007 en los departamentos 10 y 11 de la C.V. Calculo de re-
traso diagndstico y demora en declaracion del caso indice; tasa
de ataque secundario. Para comparar variables cualitativas se uti-
lizé Ji2. El protocolo de vigilancia de la TB define brote, a la apa-
ricion de 1 6 mas casos a partir de un mismo caso indice, en un
periodo de un afo, desde que se diagnosticé el caso primario.
Resultados: Se declararon 10 brotes, el 90% en el ambito fa-
miliar. La edad media de los casos indice fue de 41,8 afios, el
80% varones. La localizacién primaria fue pulmonar y baciloscopia
positiva para todos. Se aislé M. Tuberculosis en 9 casos. Dos ha-
bian sido tratados previamente. La demora diagnéstica fue de 33,5
dias (58 de media) y la demora en declaracion de 9,5 dias (10,6
de media). Se estudiaron 90 contactos de 104 censados (mediana
de 4’5 contactos por caso). Se detectaron 35 infectados (38,9%),
y se diagnosticaron 12 casos secundarios (13,3%), declarando-
se los 10 brotes correspondientes. El promedio del tiempo de ini-
cio del estudio de contactos fue de 25,5 dias. La edad media de
los casos secundarios fue de 21,70 afos, tres menores de 5 afios,
el 71% hombres, confirmandose el M. Tuberculosis en 10 casos.
Conclusiones: La demora en el diagnostico de los casos fue mayor
de 30 dias, tiempo que segun algunos estudios no deberia su-
perarse, lo que pudo haber favorecido la aparicién de casos se-
cundarios, particularmente en el ambito familiar, siendo el 36%
en menores de 5 afos, edad en que la susceptibilidad a la in-
feccidn tuberculosa esta aumentada, lo que determina la impor-
tancia de la rapidez en la realizacién del estudio de contactos, el
seguimiento de los casos nuevos y la cumplimentacion del tra-
tamiento tanto en personas infectadas(TITL), como enfermas.
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FACTORES ASOCIADOS A LA INFRADECLARACION DE CASOS DE
TUBERCULOSIS

A. Galmés, A. Nicolau, C. Bosch, A. Magistris, J. Abellan, M. Portell, J.M.
Vanrell, et al

Servei d’Epidemiologia. DG Salut Publica i Participacid. Govern de les llles Balears; De-
legacio d’Eivissa i Formentera. DG Salut Publica i Participacid. Govern de les llles Ba-
lears; Delegacioé de Menorca.

Antecedentes/objetivos: La deteccion precoz de los casos de
tuberculosis (TB) es primordial en salud publica para controlar la
difusion de la enfermedad y detectar casos no diagnosticados en
el entorno del paciente. En las llles Balears desde 1995 se rea-
liza una busqueda activa sistematica de casos de TB en los hos-
pitales publicos a partir del conjunto minimo basico de datos
(CMBD) y de los laboratorios de microbiologia. El objetivo de este
trabajo es la identificaciéon de factores asociados a la infradecla-
racion de los casos que se diagnostican en les llles Balears.
Métodos: Anadlisis de una cohorte retrospectiva de los casos de
TB ingresados en los hospitales publicos de las llles Balears en
el periodo 1999-2006 (el 85% de todos los casos detectados).
Comparacion de las variables demograficas, clinicas y microbio-
l6gicas entre los casos declarados y los detectados de forma ac-
tiva. Comparacion de proporciones: test z. Comparacion de me-
dias: test ji al cuadrado. Corte de significacion: 5%.
Resultados: Se incluyeron 1.167 casos. Perfil de los casos: 69,6%
hombres, edad media 41,3 afios (DT 18,9), 75,7% diagnostica-
dos en Mallorca, 18,3% extranjeros, 80,2% confirmados, 23,9%
extrapulmonar, 16% infectados vih. La infradeclaracion fue del
20,4% y se asoci6 a: presencia de infeccidn vih (26,6 vs 18,4%;
IC 95% 0,011; 0,153), TB extrapulmonar (34,4 vs 16%%; IC 95%
0,12-0,25), diagndstico en Mallorca (23,1 vs 11,4%; IC 95% 0,07-
0,17), y mayor edad (diferencia de medias 4,1, IC 95% 1,37 - 6,75;
edad mayor de 25 afios: 21,8 vs 14,1%; IC 95% 0,02-0,14).
Conclusiones: El analisis de las caracteristicas de los casos de
TB permite identificar factores asociados a una menor probabili-
dad de notificacion. Mejorar la declaracion pasiva exige conocer
las causas de la infradeclaracién de un determinado perfil de pa-
cientes, y dirigir los esfuerzos para mejorar la declaracién pasi-
va por parte de los médicos que atienden este tipo de enfermos.

TUBERCULOSIS EN CIUDADANOS/AS EXTRANJEROS/AS. Biz-
KAIA, 2007

S. San José, V. De Castro, C. Castells, R. Diez San Vicente, |. Lépez
Aranaga, B. Toja, et al

Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco; Osakidetza- Servicio Vasco de Salud.

Antecedentes/objetivos: La tuberculosis (TBC) es una enfer-
medad que afecta a toda la poblacion pero especialmente a aque-
lla parte cuyas condiciones socio-econémicas son mas desfavo-
rables y es aqui donde se situa mayoritariamente la poblacion
extranjera de Bizkaia que ademas proviene de paises de alta en-
demia tuberculosa.

Métodos: Se analizan los datos del Sistema de Enfermedades
de Declaracién Obligatoria (EDO), y del Sistema de Informacion
Microbioldgica (SIM), que son las dos fuentes de informacién mas
importantes en la vigilancia de la tuberculosis en Bizkaia, para va-
lorar la incidencia de la enfermedad en la poblacion, asi como las
caracteristicas descriptivas mas relevantes asociadas a la misma.
Resultados: Se observa un aumento del nimero de pacientes ex-
tranjeros, que este ano han sido un total de 47 casos (33 en 2006),
suponiendo ya casi un 20% del total de casos registrados. La ma-
yoria de estos pacientes proceden de Latinoamérica (24), 12 de Afri-
ca (6 Magreb, 6 Africa subsahariana), 1 de Asia y 10 de Europa (1
Portugal, 8 Rumania y 1 de Moldavia). Utilizando como denomina-
dor la poblacion extranjera de la revisiéon del padron municipal de
2005 publicada por el INE, la tasa de tuberculosis en extranjeros
supondria en Bizkaia 98,6 casos por 100.000 habitantes (69,2 en
2006). Utilizando este mismo denominador la tasa en poblacion au-
toctona seria en 2007 de 17,9 casos por 100.000 habitantes. La razén
de sexos de estos casos es diferente a la global, 1,35 (27 hombres
y 20 mujeres), y el grupo de edad que presenta mayor nimero de
casos es el de 30 a 49 anos, con el 49 % del total. La mediana de
estancia desde su llegada hasta la fecha del diagnéstico es de 35
meses para los 36 pacientes en que conocemos este dato; 7 de
ellos llevaban mas de 5 afios en nuestro pais.

Conclusiones: En la medida en que avanzamos en su control,
la tuberculosis se va consolidando como enfermedad que afec-
ta de manera desigual a determinados grupos. Asi, la tasa de tu-
berculosis, que ralentiza en Bizkaia su descenso desde hace unos
afos, baja para la poblaciéon autéctona pero aumenta en pobla-
cién extranjera. Estos casos se presentan con desigual distribu-
cién por sexo y edad, debido probablemente a la diferente dis-
tribucion de estas variables en esta poblaciéon. La mediana de
estancia desde su llegada hasta la fecha de diagnéstico indica-
ria que no todos los casos llegan ya infectados, y que probable-
mente muchos de ellos se infectan aqui influyendo en ello sus
condiciones socio-economicas (hacinamiento, condiciones labo-
rales adversas, pobreza, etc.).

TUBERCULOSIS EN LA COMUNITAT VALENCIANA: EVOLUCION EN
EL PERIODO 1998-2007

E. Pérez Pérez, F. Gonzalez Moran, P. Momparler Carrasco, |. Huertas
Zarco, E. Carmona Marti, et al

Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico. Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/objetivos: Después del impacto que supuso la epi-
demia del SIDA, la tuberculosis (TB) esta experimentando en los
ultimos afios un moderado descenso que se ha visto frenado por
el aumento porcentual de los casos notificados en poblacion in-
migrante. En la Comunitat Valenciana (CV) la TB muestra una ten-
dencia descendente que se mantiene desde 1998, mientras que
paralelamente se viene registrando un aumento progresivo de los
casos en personas extranjeras. El objetivo de este trabajo es des-
cribir la evolucién de la TB en la CV y de los casos nacidos fuera
de Espafa durante el periodo 1998-2007.

Métodos: Se estudia la evolucién de las tasas de TB, global y
en extranjeros, de los casos notificados al sistema de vigilancia
de las enfermedades de declaracion obligatoria en la CV duran-
te el periodo 1998-2007. La informacion sobre el pais de naci-
miento y resistencias se recoge de manera sistematica, en nues-
tra comunidad, desde el afio 2004. Los datos de poblacion
proceden del padrén continuo de la CV.

Resultados: La tasa global de TB ha pasado de los 24 casos por
10°h registrados en el afio 1998 a los 14,1/10°h en 2007; esto su-
pone un descenso medio anual del 5,4%. En el mismo periodo de
tiempo la tasa en extranjeros pasé de 25,5 a 33,8/10° h, lo que re-
presenta un aumento medio anual del 5,4%. Ademas, la propor-
cion de extranjeros sobre el total de casos de TB se ha incrementado
en este periodo de tiempo, pasando del 2,7% en el afio 1998 al
34,2% en 2007. La media de edad de los casos es mas baja en
los extranjeros y la proporcion de hombres es mayor, aunque ambas
variables muestran, en este grupo, una tendencia descendente a
lo largo del periodo de estudio. Las resistencias encontradas en
los ultimos cuatro afios, aunque con variaciones anuales son, en
general, mas elevadas en los inmigrantes. Los paises que apor-
tan mayor numero de casos son, por orden de importancia, Ru-
mania, Marruecos, Ecuador y Bolivia, ya que de éstos procede mas
del 50% de los casos en extranjeros que se notifican cada afo y
cuyas tasas por 100.000 h (78,7, 47,3, 138,6, 33,8, respectivamente,
en el Ultimo afno) superan siempre la tasa global del conjunto de
casos en extranjeros. Por otro lado, los casos que proceden de los
paises de Europa occidental presentan tasas de incidencia que os-
cilan entre los 10,4 y los 3,6 casos por 10° h.

Conclusiones: La tasa de TB en la CV muestra una tendencia
descendente frente a la evolucién ascendente en el niumero de
casos declarados en personas extranjeras. La mayoria de los casos
en extranjeros procede de paises con alta endemia de TB. Estos
casos son en mayor porcentaje hombres, mas jévenes y con mayor
proporcion de resistencias que los nacidos en Espafa.

IGRAS (INTERFERON GAMMA RELEASE ASSAYS) EN EL DIAG-
NOSTICO DE LA INFECCION Y LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA.
UNA REVISION SISTEMATICA

A. Ruano Ravifia, J. Pufal Riobdo, et al

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia.

Antecedentes/objetivos: La tuberculosis (TB) sigue siendo un
problema de salud publica en muchas regiones de Espafa. Desde
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1930 hasta el 2000 la Unica herramienta disponible para la de-
teccién de la infeccion tuberculosa fue el test de la tuberculina
(TST, tuberculin skin test) o prueba de Mantoux. La principal li-
mitacién de esta tecnologia es su reducida especificidad. En el
ano 2000 se desarrollaron los porytest sanguineos in vitro que
miden la produccién de interferén (INF)- células T expuestas a
antigenos altamente especificos para el Mycobacterium tuber-
culosis (QuantiFERON-TB y T-SPOT.TB). El objetivo de esta re-
visién es conocer la sensibilidad (S) y especificidad (E) de los
IGRASs en el diagndstico de la infeccién y la enfermedad tuber-
culosa.

Métodos: Se realizé una revision sistematica en las principales
bases de datos: Cochrane, CRD Center for Review and Disse-
mination (HTA, DARE, NHS EED), clinicaltrial.gov, Embase y Med-
line (Pubmed). La busqueda fue realizada a partir del 2006 de-
bido a la localizacién de un metaanalisis publicado en 2007. Se
incluyeron estudios que evaluaron a mas de 10 pacientes y em-
plearon prueba de comparacion (TST). La informacion fue sinte-
tizada en tablas de evidencia.

Resultados: Se obtuvieron 3.359 referencias. Aplicando los cri-
terios de inclusion se seleccionaron para la lectura a texto com-
pleto 61 estudios. De éstos fueron incluidos 36 articulos. Se ob-
servo que los IGRAs mostraron una Sy E diferente segun el grupo
de poblacién en el que se empleen. El test QFT y el T-SPOT.TB
difirieren en la S en sujetos vacunados (28-42% y 41-51% res-
pectivamente), contactos (64% y 83%), drogodependientes (71%
y 50%) y pacientes diagnosticados con TB (64-89% y 77-92%)
comparando con TST. La S de los IGRAs en nifios (93%) fue li-
geramente inferior al TST (100%). En cuanto a la E de los IGRAs,
se encontraron valores elevados (90-100%) en nifios, sujetos va-
cunados y militares (desarrollan su trabajo en zonas endémicas
de TB) y fue menor en drogadictos (68%) y pacientes diagnosti-
cados con TB (48%). La E de la prueba de la tuberculina fue muy
variable en funcion del grupo de poblacién en que se utilice el
test. La E para el T-SPOT.TB en contactos fue del 74%. El valor
predictivo positivo (VPP) de los IGRAs en nifios se situd entre 96-
100% comparando con TST. En pacientes con TB tanto el VPP
(60%) como valor predictivo negativo (VPN) (86%) fue mayor que
la TST (55% y 64%).

Conclusiones: Los IGRAs podrian ser Uutiles en el diagndstico
de la infeccion tuberculosa en nifios, drogodependientes y con-
tactos ya que presentan una elevada S y E. En sujetos vacuna-
dos, podria obtenerse un elevado porcentaje de falsos negativos
debido a su reducida S. En sujetos sin TB podria obtenerse una
elevada proporcion de falsos positivos debido a su reducida E.

BROTE DE TUBERCULOSIS EN UN MUNICIPIO DE GUIPUZCOA

R. Sancho Martinez, M. Basterrechea, M Jiménez, et al
Unidad de epidemiologia de Guiptzcoa; Osakidetza.

Antecedentes/objetivos: Ademas de garantizar el tratamiento
de todos los casos de tuberculosis, otra de las acciones mas ren-
tables en el control de la misma es el estudio de los contactos
de un caso de tuberculosis respiratoria. Sin embargo, en muchas
situaciones es dificil establecer el censo de contactos de riesgo
muy elevado. Objetivos: Describir un brote de tuberculosis que
afecté a una familia de Guipuzcoa durante 2007.

Métodos: El diagndstico y seguimiento de los casos de tuber-
culosis en Guipuzcoa se realizan mayoritariamente desde el nivel
especializado. La gestora de casos junto con el médico respon-
sable del caso, seleccionan los contactos que deben ser estudiados
derivandose para ello a atencion primaria. A partir de un caso de
tuberculosis pleural se realiza el estudio de contactos siguiendo
el protocolo de actuacion vigente. Se realizé el estudio del en-
torno familiar del caso caracterizando el tiempo y el grado de re-
lacion.

Resultados: Se establecié el mapa de relaciones familiares a par-
tir del cual se encontro relaciéon con un familiar que tuvo una tu-
berculosis pulmonar el afio anterior. No se censé en el estudio
de contactos por ser una relacién esporadica. Se diagnostico otro
caso pleural en un tio que se encontraba en Salamanca. A par-
tir de este momento se considera que existe un brote familiar y
se estudian todos los contactos familiares. Se trata de una fami-
lia de 5 hermanos originaria de Salamanca que suele veranear

en su pueblo natal en dos casas que se encuentran pareadas man-
teniendo una relacién estrecha en estos periodos. Los dos pri-
meros casos eran primos, que se relacionaban mas en el perio-
do vacacional. El tio de éstos, con una tuberculosis pleural, es
una persona minusvalida que pasa temporadas en casa de cada
hermano; en el momento del diagndstico se encontraba con un
hermano en Salamanca. Se diagnosticaron otros dos casos mas
en dos primos que vivian en Salamanca.

Conclusiones: La valoracion del grado de contacto y del tiem-
po de relacion es dificil sobre todo cuando no es una relacién ha-
bitual. Es importante realizar una buena encuesta a los casos para
detectar situaciones de contacto mas estrecho que puedan indi-
carnos contactos de riesgo.

PREVALENCIA DE INFECCION TUBERCULOSA EN NINOS DE 6 ANOS
DE LA CIUDAD DE VALENCIA

E. Giner Ferrando, N. Diez Monge, Y. Alonso Romero, A. Escribano Mon-
taner, F.J. Roi Sena, C. Salazar Guiral, A. Salazar Cifre, et al

Seccié d\Epidemiologia del Centre de Salut Publica de Valéncia; Unitat de Pneumolo-
gia Infantil de I'Hospital Clinic Universitari de Valencia.

Antecedentes/objetivos: Conocer la prevalencia de infeccién tu-
berculosa latente (ITL) y estimar el riesgo anual de infeccién (RAI)
tuberculosa en nifos de 6 afos, en la ciudad de Valencia. Ana-
lizar la asociacién entre ILT y las variables pais de nacimiento,
estado vacunal, contacto con familiares en tratamiento para la TBC
(terapéutico o preventivo), nivel de estudios de los padres, acti-
vidad laboral de los padres y n° de convivientes.

Métodos: Estudio transversal, con aplicacion de la prueba de tu-
berculina (PT) y autocumplimentacion de encuesta. Seleccion de
42 colegios de Valencia mediante muestreo aleatorio por con-
glomerados monoetépico. PT efectuada con 1ml PPD RT-23 Tween
80. Lectura a las 72 horas segun técnica de Sokal. Umbral de
positividad fijado en 5 mm. Se descarta enfermedad tuberculo-
sa (ET) con examen clinico, Rx de térax y tomografia compute-
rizada, en los casos dudosos. Se realiza estudio de contactos (EC)
en los nifios con (ITL) y/o enfermedad.

Resultados: N° total estudiado: 1204 nifios (71%), 90% espafoles
y 10% extranjeros. Considerados positivos 12, todos asintomati-
cos. 2 con ET anterior, 1 diagnosticado de ET no activa, 7 de ITL
y 2 de reaccién vacunal. Sélo 0,3% de los nifos nacidos en Es-
pafna han sido vacunados de BCG, frente al 52% de los nifios na-
cidos fuera del pais; en estos ultimos, se desconoce su estado
vacunal en el 47% (p < 0,001). La prevalencia global de infec-
cion tuberculosa estimada es del 0,83% (IC 95% = 0,28-1,39);
en los nifios no vacunados del 0,64% (IC 95% = 0,12-0,16) y en
los vacunados del 4,9% (IC 95% = 1,03-13,71). El RAI se esti-
ma en 0,1%. En el EC no se detectd ninglin caso como fuente
de infeccion. El andlisis bivariante ha detectado relacion signifi-
cativa con el estado vacunal (OR = 7,95; IC 95% = 2,00-31,54;
p = 0,013) y contacto con familiares con quimioprofilaxis los 5 afios
previos (Fgp5ap) (OR = 14,94; IC 95% = 3,70-60,37; p = 0,094).
En el analisis multivariante sélo se mantiene significativamente
el Fgp5ap (OR = 12,36; IC 95% = 2,86-53,40; p = 0,001).
Conclusiones: La prevalencia de infeccion tuberculosa en nifios
escolarizados de 6 afos en nuestro medio es baja y similar a la
de otros estudios realizados en Espafa. Lo mismo ocurre con la
prevalencia de infeccién en los no vacunados, y con el RAI tu-
berculosa. Estos datos reafirman la no inclusién de la prueba de
tuberculina como cribado en el nifio sano. La asociacién obser-
vada con el Fgp5ap y la presencia de infeccion aconseja realizar
un adecuado estudio de contactos que permita iniciar quimiopro-
filaxis en los infectados, para reducir el riesgo de padecer la en-
fermedad y evitar que se conviertan en reservorio para el futuro.
Financiacion: Beca EVES Conselleria de Sanitat 046/2007.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO EN LA PO-
BLACION INMIGRANTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID

S. Galindo, T. Blasco, B. Sanz, et al

Escuela Nacional de Sanidad; Centro Nacional de Medicina Tropical; Instituto de Salud
Carlos Ill.

Antecedentes/objetivos: La informacién que existe sobre los re-
sultados de tratamiento antituberculoso en la poblacién inmigrante
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de la Comunidad de Madrid es muy escasa. El objetivo de este
trabajo es describir, segun caracteristicas clinicas y sociodemo-
gréficas las distintas categorias del resultado de tratamiento (RST)
antituberculoso en la poblacién inmigrante de la Comunidad de
Madrid (CM).

Métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes for-
mada por todos los casos de tuberculosis (TB) diagnosticados
en 15 hospitales publicos de la CM durante el aflo 2003 en per-
sonas inmigrantes, mayores de 15 afios, no institucionalizadas.
Al inicio del tratamiento se recogié en un cuestionario variables
clinicas y sociodemograficas de la poblacion de estudio. Tras
un seguimiento activo del paciente se obtuvo informacién de
los resultados de tratamiento. Los resultados de tratamiento se
categorizaron en: tratamiento satisfactorio, abandono, muerte
y fracaso terapéutico. Se incluy6 una nueva categoria que ana-
liza las pérdidas de informacién. Andlisis: estudio de frecuen-
cias de variables categodricas y distribuciéon de medidas de ten-
dencia central de las variables cuantitativas. La significacion
estadistica se calculé por la prueba de la Chi 2 —variables cua-
litativas- y la T student —variables continuas- El analisis se re-
alizé con SPSS. 15.0.

Resultados: Se diagnosticaron 312 casos de TB, de los cuales
296 formaron parte de la cohorte. EI RST fue satisfactorio en 75%
de los casos, fallecidos 2%; fracaso 0,7%, abandono 8.4% y pér-
didas de informacién 13,9%. Las personas fallecidas fueron ma-
yoritariamente hombres (83,3%), irregulares (100%), VIH positi-
vos (50%), TB resistente (50%), con un tiempo medio en Espana
de 0,62 afnos y mueren tras 1,67 meses de tratamiento. Los aban-
donos fueron hombres (88%), que viven sin sus familiares
(64%), irregulares (66,7%), VIH negativos (72%) con un tiempo
medio en Espafia de 4.90 afos y una duracion del tratamiento
de 3 meses. Las pérdidas son hombres (70,7%), irregulares (81,6),
no resistentes (70,7%), VIH negativos (68,3%) con un tiempo medio
en Espana de 3,50 afos y una duracién del tratamiento de 3,17
meses. El resultado satisfactorio fueron hombres (62,2%), regu-
larizados (49,5%), que viven con sus familiares (74,3%), VIH ne-
gativos (63,5%) con un tiempo medio en Espafa de 4,26 afos y
una duracién del tratamiento de 7,6 meses.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas
de la poblacién pueden estar mediando los resultados de trata-
miento antituberculoso. Identificar estas caracteristicas podria me-
jorar los resultados de tratamiento de la poblacion.
Financiacién: INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il SEPY 1254/02;
SEPY 1118/07.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A TRANSMISION RE-
CIENTE DE LA TUBERCULOSIS EN ALMERIA

M.A. Lucerna, M. Martinez, P. Barroso, R. Rodriguez-Contreras, D. Gar-
cia de Viedma, M.L. Sanchez, et al

Hospital de Poniente; CH Torrecardenas; Area Sanitaria Norte; Universidad de Medici-
na Granada; Hospital Gregorio Marafién (Madrid); Distrito Poniente.

Antecedentes/objetivos: La epidemiologia molecular aplicada
al estudio de la tuberculosis (TB) permite identificar cluster (gru-
pos de enfermos con cepas de Mycobacterium tuberculosis (MTB)
con idéntico genotipo). Se asume que los miembros de un clus-
ter estan implicados en una misma cadena de transmision reciente.
Los casos cuyo genotipo no son identificados con otros casos de
la poblacién se consideran cepas huérfanas. Objetivo: Estudiar
las caracteristicas epidemioldgicas de la transmision reciente de
la TB en Almeria en el periodo 2003-2007.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de pacientes con cul-
tivo positivo a MTB, cuyas cepas han sido caracterizadas geno-
tipicamente. Cada cepa corresponde a un paciente. Se han con-
siderado so6lo los verdaderos positivos descartando falsos
positivos por contaminacién cruzada. Métodos microbioldgicos:
RFLP IS6110 y spoligotipado. Se consideran genotipos idénticos:
1) Igual patron RFLP. 2) Idéntico espoligotipo, en los RFLP tipo
con 5 0 menos bandas. Se utilizé t de Student para comparar me-
dias; se calcularon Odds Ratio y sus intervalos de confianza al
95% para relacionar factores asociados a sujetos en cluster.
Resultados: Se estudiaron 427 cepas. De ellas, un 70,9% co-
rrespondieron a hombres. El grupo de edad con mas casos fue
el de 21 a 30 afos (34%), seguido del de 31 a 40 (25,1%). La

mitad residian en el Distrito Sanitario Poniente (50%). La forma
pulmonar fue la mas frecuente (82,6%). 56,2% de las cepas per-
tenecian a extranjeros y 43,8% a autdctonos. Los extranjeros pro-
cedian sobre todo, de Marruecos (20,9%) y Rumania (8,9%). 17,6%
eran alcohdlicos, 9,6% VIH positivos. Se encontraron 8.6% de re-
sistencias a isoniacida. Un 44,1% formaban cluster y 55.9% fue-
ron cepas huérfanas. Los casos en cluster tenian una edad media
de 34,5 anos (DE = 13,8) y los no agrupados en cluster 37,5 (DE
=18,1) (p = 0,066). Por sexo, no se encontraron diferencias sig-
nificativas (p = 0,440). Los factores de riesgo asociados a clus-
ter fueron los nacidos en Espafa (OR = 1,69, IC 95% [1,15-2,50]),
y los casos de origen europeo (OR = 1,97, IC 95% [1,31-2,98]).
La edad mayor o igual a 70 afos (OR = 0,14, IC 95% [0,03-0,50])
y cepas procedentes de Sudamérica (OR = 0,35, IC 95% [0,15-
0,80]) se presentaron como factores protectores.
Conclusiones: La transmision activa de la TB en Almeria se aso-
cia con casos nacidos en Espafa y pertenecientes al continen-
te europeo, mientras que las cepas huérfanas se asocian con los
mayores de 70 afos y los originarios de Sudamérica. No hay di-
ferencias en el resto de las variables estudiadas entre casos agru-
pados y no agrupados.

Financiacion: FIS (PI30986-P1030654), Junta Andalucia (248-03,
151-05), Fundacién Progreso y Salud (14033).

RETRASO EN EL DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

M. Farouk, J.M. Arroyo, J.A. Quintano, J. Gonzélez, J.M. Caballero, et al
Distrito Sanitario Cérdoba Sur, Lucena.

Antecedentes/objetivos: La tuberculosis es un problema im-
portante de Salud Publica. Segun datos aportados por la Red Na-
cional de Vigilancia Epidemioldgica, en el afo 2005 la tasa glo-
bal de tuberculosis ha sido de 18,02 casos/100.000 habitantes.
En la actualidad existe un importante retraso diagnostico, consi-
derandose prioritario reducirlo a menos de un mes. El objetivo
de este trabajo es estudiar el retraso en el diagndstico de la tu-
berculosis en el Distrito Sanitario Cérdoba Sur, identificando las
causas Y los posibles factores que intervienen en el mismo.
Métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo de los pacien-
tes diagnosticados de tuberculosis y declarados en el Distrito Sa-
nitario Cérdoba Sur del 1 de enero al 31 de diciembre de 2007.
En cada caso se evaluaron los datos referentes al paciente, en-
fermedad y tratamiento.

Resultados: Durante el afio 2007 se presentaron en nuestro dis-
trito sanitario 30 casos con una incidencia de 11,41/100.000 ha-
bitantes. EI mayor porcentaje de casos se presenté en varones
(63,3%) y la edad media fue de 42,7 afios + 21,6 (rango 1-82).
La media del retraso del diagnostico fue de 67,7 dias + 63,3 [Hom-
bres 76,9 dias + 70 versus Mujeres 51,8 dias + 48,7]. Prodigio-
samente, el retraso del diagnostico fue mayor entre los autéc-
tonos [Autéctonos 71,9 dias + 66,9 versus Extranjeros 56 dias
+ 54,7].

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran la necesidad de
que el médico de Atenciéon Primaria siga pensando que la tu-
berculosis existe, especialmente entre los autéctonos. Es reco-
mendable poner en marcha sistemas de sensibilizacion de los pro-
fesionales de Atencién Primaria y de la poblacion general.

EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE
LA TUBERCULOSIS EN CATALUNA EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS
(1998-2007)

A. Rodés, A. Orcau, A. Ferrer, |. Barrabeig, |. Parrén, N. Follia, P. Godoy,
S. Minguell, A. Pumarés, et al

Direccion General de Salud Publica. Departament de Salut; Agencia de Salud Publica
de Barcelona; Unitad de Vigilancia Epidemiologica; Region Sanitaria de Barcelona, am-

bito Costa Ponent, Barcelones Nord Maresme, Valles Occidental y Oriental; Regiones
Sanitarias de Catalunya Central, Girona, Lleida, Tarragona, Terres de LEbre.

Antecedentes/objetivos: La llegada en pocos afios de un nu-
mero importante de inmigrantes, la mayoria procedente de pai-
ses con alta carga de tuberculosis (TB), ha influido en la ende-
mia tuberculosa de nuestro medio. El objetivo de esta comunicacién
es describir la evolucién de la TB en Catalufa.

Métodos: Anadlisis descriptivo de los casos de de TB que inicia-
ron tratamiento entre 1998 y 2007 residentes en Cataluna.
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Resultados: Durante estos 10 afios se detectaron 16.850 casos
de TB, de los que el 92,6% eran casos no tratados anteriormen-
te. EI 65% de los casos fueron hombres y el 55% tenian entre 25
y 44 afos La incidencia pasé de 32,2/100.000 hab. en 1998 a
23/100.000 en 2007, lo que supone un declive anual promedio (DAP)
del 2,9%. Este declive fue del 4% en el periodo 1998-2002 y tan
s6lo del 0,5% en el periodo 2003-2007. La incidencia de TB pul-
monar paso de 23,8 a 15,9/100.000 (DAP de 3,3%) y la de TB
pulmonar bk+ de 11,9 a 8,1/ 100.000 h. (DAP de 3,2%). En nifios
menores de 5 afos, la incidencia aumenté de 16,7 a 18,1 casos
por 100.000 h. La proporcién de casos de TB en personas naci-
das fuera de Espafa aumenté del 8,6% al 44,8% y la co-infecta-
dos por el VIH disminuy6 del 14,7% al 7,3%. Entre los 14.762 casos
que iniciaron tratamiento entre 1998 y 2006 de los que se dispo-
ne de informacion, el 83,5% completd el tratamiento.
Conclusiones: La evolucion de la tuberculosis en Catalunya en
los dltimos 10 afos no es satisfactoria. Las caracteristicas socio
demograficas de los pacientes con TB han cambiado significati-
vamente durante estos afos, debiéndose incrementar y adaptar
los correspondientes sistemas de asistencia, vigilancia y control
de esta enfermedad.

LA GESTORA DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN GUIPUZCOA:
CINCO ANOS DE EXPERIENCIA

R. Sancho Martinez, M. Basterrechea Irurzun, M. Jiménez, E. Bikufa,
etal

Subdireccion de Salud Publica de Guiptizcoa; Osakidetza.

Antecedentes/objetivos: La situacion de la tuberculosis en los
ultimos afos ha mejorado notablemente en Guipuzcoa, pasan-
do de una tasa estandarizada por edad de 51 por cien mil habi-
tantes en 1995 a una tasa de 23,6 por cien mil en 2007, por en-
cima todavia del objetivo planteado en el Programa de control y
prevencion de la tuberculosis de la CAPV.

Métodos: La mayor parte de los casos de TB en la CAPV se
diagnostican y se siguen desde la atencién especializada pero
el estudio de los contactos en muchos casos se realiza desde
la asistencia primaria. Con el fin de facilitar el abordaje integral
todo el proceso se creo la figura de “Gestora de casos de tu-
berculosis” (GC).Se crean seis plazas de enfermeria en las di-
ferentes comarcas sanitarias de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, tres en Bizkaia, una en Araba y dos en Gipuzkoa, per-
tenecientes a la red sanitaria de Osakidetza y con una vincula-
cion funcional de la Unidad de Epidemiologia. Entre sus funcio-
nes estan: Valorar conjuntamente con el médico el perfil de
adherencia del paciente al tratamiento Realizar el seguimiento
de la cumplimentacion del tratamiento y de las consultas de con-
trol Asegurarse de la cumplimentacién de tratamientos directa-
mente observados (TDO) en el centro que corresponda Poten-
ciar la coordinacion entre la Atencién Primaria y la Especializada
en el ambito del control de la tuberculosis Valorar la necesidad
de recursos sociales y potenciar la coordinacion con los servi-
cios de Bienestar social Coordinar los diferentes recursos clini-
cos y sociales para conseguir la adherencia al tratamiento Ges-
tionar los estudios de contactos, decidiendo el centro responsable
del mismo o asumiendo su realizacién Realizar la busqueda ac-
tiva de casos rastreando diferentes fuentes: altas, micro, AP, etc
Asegurar la recogida de informacién de todos los casos de tu-
berculosis y de sus contactos.

Resultados: En Gipuzkoa las GC comienzan a funcionar en 2003
y desde entonces ha permitido conocer en el 98% de los casos
el resultado final del tratamiento asi como obtener los resultados
del 90% de los estudios de contactos realizados. 944 casos de
TB consiguiendo finalizar el tratamiento en mas del 80% de los
casos. En un 2,5% de los casos no se conoce su situacion final.
El n° de contactos estudiados ha sido de 4415 de los que alre-
dedor del 6% no completa el estudio.

Conclusiones: La creacion de la figura de GC ha supuesto un
recurso importante para facilitar el seguimiento de los casos con
tuberculosis y sus contactos contribuyendo en la coordinacién tanto
de los recursos clinico-sanitarios como sociales para conseguir
el objetivo prioritario que es el control de la tuberculosis. Ha me-
jorado la informacién acerca del resultado de los estudios de con-
tactos.
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