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CARTELES ELECTR()NICOS IV
Viernes, 29 de octubre de 2010. 12:30 a 14:00 h
Sala Multiusos 1

Brotes en instituciones

Modera: Nerea Muniozguren

18. BROTE DE PARVOVIROSIS EN UN COLEGIO
DE LA SERRANIA DE RONDA

C.R. Lebrun Bougrat

Area de Gestion Sanitaria Serrania de Mdlaga.

Antecedentes/Objetivos: Se trata de una agrupacién de 21 nifios de
un total de 147 expuestos con erupcién eritematosa en las mejillas,
tronco y extremidades, afebril, en nifios de un Colegio de la Serrania de
Ronda en Malaga. Dadas las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
se presumio de un posible brote ocasionado por parvovirus B19 o quin-
ta enfermedad. Como objetivo general se persigue describir epidemio-
légicamente bajo las caracteristicas tiempo, espacio y persona el brote
de parvovirosis ocurrido en un Colegio de la Serrania de Ronda entre
los meses de mayo y junio de 2009.

Métodos: Se disefi6 un estudio de campo, que incluyd: confirmacién
de la existencia del brote, verificacién del diagnéstico, bisqueda de
casos, elaboracion de la curva epidémica, visita al colegio, disefio de un
cuestionario para recoger la informacién y muestras de casos para su
confirmacién serolégica. Por su parte se cre6 la siguiente definicién de
caso: escolar con presentacion clinica de erupcion en mejillas, tronco
y/o extremidades, afebril generalmente, y relacionado epidemioldgica-
mente con algln caso con caracteristicas similares. Se organiz6 una
base de datos en SPSS para su posterior procesamiento informatico
descriptivo.

Resultados: El 47,6 % de los nifios afectados correspondieron al aula
de infantes de 4 afios de edad, donde se presenté el caso indice, el
28,0% al aula de 3 afios, estando el resto distribuidos en las aulas de
nifios con mayor edad. Los nifios de 3 y 4 afios comparten actividades
recreativas en comdn. Con respecto al género, el 66,7% de los afectados
eran varones y el 33,3 % nifias. Para el caso indice los padres no recuer-
dan contacto con algin caso similar dentro del periodo maximo de
incubacién. Todos los casos afectados cumplieron la definicién de caso

y ninguno presento algln tipo de complicacién u hospitalizacion. Se
corrobord la presencia de Ig M contra parvovirus B19 mediante la téc-
nica de ELISA indirecto en las seis muestras de pacientes analizadas por
el CN.M.V.LS. del Instituto de Salud Carlos IIl de Majadahonda en Ma-
drid. La presentacion del primer caso surgié el 09/05/2009. La curva
epidémica es de inicio lento con un pico de aparicion de casos entre los
dias del 08 al 15 de junio de 2009. El 15/06/2009 culminan las activida-
des escolares hecho que facilitaria la disminucién del riesgo de trans-
misién entre susceptibles.

Conclusiones: La deteccién de este brote fue posible gracias a la pre-
sentacion clinica del mismo y la afectacion de buena parte de los nifios
sobre todo los de 3 y 4 afios de edad quienes a su vez comparten mas
actividades que con respecto a nifios de mayor edad. Si bien esta enfer-
medad es de naturaleza benigna la identificacion clinica de la misma,
sobre todo en brotes, es importante por las posibles repercusiones en
mujeres embarazadas y pacientes inmunocomprometidos.

95. BROTE DE GASTROENTERITIS EN RESIDENCIA
DE ANCIANOS DE CADIZ

M. Carballido Fernandez, J. Nieto Vera, M.V. Garcia Palacios,
M.V. de la Cruz Calderén

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Puerta del Mar;
Unidad de Prevencién, Promocion, Vigilancia en Salud y Participacion,
Distrito de APS Bahia de Cddiz-La Janda.

Antecedentes/Objetivos: La gastroenteritis aguda (Gea) es la infla-
macion intestinal producida por un agente infeccioso o sus toxinas, y
suelen darse en instituciones cerradas. El envejecimiento de la pobla-
cién en las Gltimas décadas junto con los cambios sociales ha compor-
tado un aumento de residencias especializadas. Se describe el estudio
de un brote de Gea en una residencia de ancianos en Cadiz, a finales de
diciembre de 2009.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo a partir de los datos
aportados por la alerta epidemioldgica, las historias clinicas de los ca-
sos y los datos aportados tras la entrevista en la institucién y segui-
miento posterior. Segln el protocolo del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Andalucia, la definicién de caso correspondi6 al tra-
bajador o residente de la institucién con diarrea, vdmitos o ambos. El
brote fue la alerta con dos o mas casos de aparicién en un plazo maxi-
mo de una semana. Se realizé una curva epidémica en dias fracciona-
dos en 4 franjas horarias de mafiana, tarde, noche y madrugaday se
calculé la tasa de ataque de los casos.

Resultados: Se afectaron 25 residentes y 10 trabajadores que pre-
sentaron un cuadro leve y autolimitado de vomitos y diarrea de inicio
no explosivo. La tasa de ataque fue del 34,2% pararesidentes y de 22,7%
en trabajadores. No se encontré asociacion entre la utilizacion del co-
medor principal de la residencia y el inicio no explosivo del brote. La
curva epidémica prosodémica, con posible contagio de persona a per-
sona entre residentes con habitacién compartida (36% de los afecta-
dos) concuerda con etiologia por norovirus. Esta infeccion es de
reservorio y fuente en personas enfermas y un periodo mediano de
eliminacién de virus de 28 dias de media (rango 13-56 dias). Esta sos-
pecha concordé con los resultados negativos en coprocultivos para
Salmonella, Yersinia y Campylobacter.

Conclusiones: Se descarta etiologia alimentaria por el inicio del bro-
te no explosivo y una valoracion adecuada de condiciones higiénicas,
manipulacién de alimentos y estructura. El andlisis de las caracteristi-
cas clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio hacen sospechar la impli-
cacién de norovirus como agente causal en este brote, con posible
transmision persona a persona. Es fundamental que las instituciones
realicen una declaracién temprana de los brotes para realizar una bus-
queda activa de nuevos casos y actuar facilitando medidas higiéni-
co-sanitarias que controlen la situacién y eviten una alarma social
innecesaria.
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96. BROTE DE ESCABIOSIS EN UNA lNSTlTUCIf)N
CERRADA GADITANA DE ENFERMOS NEUROLOGICOS

M. Carballido Ferndndez, ]. Nieto Vera, M.V. Garcia Palacios,
M.V. de la Cruz Calderén

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Puerta del Mar;
Unidad de Prevencién, Promocion, Vigilancia en Salud y Participacion,
Distrito de APS Bahia de Cddiz-La Janda.

Antecedentes/Objetivos: La escabiosis es una infestacion parasita-
ria de la piel de localizacion tipica y diferente en hombres, mujeres o
lactantes. En inmunodeprimidos o ancianos asume forma de dermati-
tis generalizada con prurito menor o inexistente; siendo muy conta-
giosay los colectivos de personas institucionalizadas, un grupo de gran
riesgo de brotes. El objetivo de este estudio es describir caracteristicas
y actuaciones de un brote declarado en el 2010 en una residencia de
enfermos neurol6gicos ancianos de Cadiz.

Métodos: Estudio descriptivo de casos notificados por alerta sanita-
ria con investigacion de contactos y fuente de infestacion. Blisqueda
activa de casos no notificados ni diagnosticados entre personas resi-
dentes y trabajadores. Definicién de caso confirmado: trabajador, resi-
dente o contacto con presencia de Sarcoptes scabiei mediante vision
directa u otros métodos. Caso sospechoso: trabajador, residente o con-
tacto con prurito y lesiones cutaneas de 6 semanas de evolucién (maxi-
ma incubacién del parasito). Obtencién de informacién por historias
clinicas, entrevista con direccion sanitaria y encuesta validada a casos
y contactos. Clculo de curva epidémica y tasa de ataque.

Resultados: La btsqueda activa identificé 6 casos de escabiosis:
2/165 residentes (60 pernoctando en habitacién doble, resto en estan-
cia diurna) y 4/140 trabajadores del centro. Las tasas de ataque fueron
del 1,21%y 2,85% respectivamente. La infeccién fue mas frecuente en
mujeres, 5:1.Los casos en trabajadores presentaron distribucién tipica
femenina: mamaria, radiocubital y abdominal, mientras los ancianos
tuvieron distribucién generalizada. Ningtin caso presento fiebre. Los
dos residentes previamente no diagnosticados fueron los primeros cro-
nolégicamente, por lo que no pudo precisarse el origen del brote (inicio
de sintomas en curva epidémica 4-6 meses pre-alerta). La deteccion
por consulta dermatoldgica en una trabajadora hizo posible la actua-
cién para evitar mayor transmisién: recomendaciones higiénicas, tra-
tamiento especifico con permetrina, desinfeccién, lavado de ropa alta
temperatura, objetos personales en bolsas cerradas 10 dias y aspirado
de habitacién.

Conclusiones: El retraso diagndstico inicial en ancianos es la causa
mas probable del brote, que pudo controlarse con medidas preventivas
y desinfeccion. Este retraso es habitual en personas mayores con esca-
biosis por la inespecificidad de sus lesiones (similares a eccemas y
toxodermias) por lo que se debe sensibilizar a los servicios médicos de
las residencias para evitar actuaciones tardias.

301. BROTE ESCOLAR DE ESCARLATINA.
VIGILANCIA Y MEDIDAS DE CONTROL

C. Fernandez Garcia, V. Dominguez Marquez, E. Segarra,
E. Ferrandiz Espi, I. Llacer Fortea, M. Lamata Mateo

Centro de Salud Piiblica de Alzira, DGSP, Generalitat Valenciana;
Laboratorio Hospital de La Ribera; CAP Cullera.

Antecedentes/Objetivos: El 8 de marzo se recibe una llamada de un
vecino de Cullera denunciando una situacién de alarma social que le
obliga a no llevar a sus hijos a clase pues hay un gran niimero de casos
de escarlatina. Esta informacion circula por el pueblo el fin de semana.
Se confirma la situacién con el EAP de zona y el colegio. Se inicia la in-
vestigacion epidemiolégica con la deteccién de portadores en pobla-
cién expuesta, blisqueda de casos y tratamiento preventivo.

Métodos: Estudio descriptivo del brote de escarlatina (E), calculos
de tasas de ataque, fraccién atribuible y RR con intervalos de confianza

y Ji cuadrado para medida de asociacién con la exposicion (aula INF3a);
determinacién de la secuencia temporal de casos y las actuaciones lle-
vadas a cabo para la detencién de la transmision de la infeccién. Se
define caso al diagnéstico confirmado de escarlatina, escolarizado en
el colegio “A”. Amigdalitis estreptocdcica (AE): clinica de faringoamig-
dalitis con test rapido y/o cultivo positivo. Fuente de datos: encuesta
epidemioldgica, cumplimentadas por entrevista directa y/o con el MAP
correspondiente y resultados de laboratorio.

Resultados: Periodo de estudio desde el 1 de enero a 30 de abril de
2010, Se han declarado un total de 14 AE y 15 E; 4 casos de E se descu-
bren por blisqueda activa retrospectiva y son anteriores a la declara-
cién del brote. Ocho casos mas pertenecen al colegio “A”, uno de ellos
es un segundo ataque de caso de E diagnosticado en enero. Las dos
profesoras dieron resultado negativo en el cultivo de exudado. Una ma-
dre de alumnos infectados, tuvo clinica de amigdalitis estreptocécica y
test rapido positivo. La duracién del brote ha sido de 13 semanas. La
duracién media de enfermedad ha sido 4 dias. En tres casos no se con-
firmo el diagnéstico pues el test rapido o cultivo fue negativo. Total
11 casos, 2 portadores. La edad media de 3,8 afios (3 a 7) y el 44 % fue-
ron varones, sin diferencias significativas en la distribucién por sexo. El
exantema caracteristico aparecié en el 90% de los casos. El riesgo aso-
ciado a la variable exposicion -aula de infantil 3 afios- RR = 7,41 IC:
2,12-25,9 (p < 0,000), siendo la fraccién atribuible de 0,86. El riesgo
para padecer faringoamigdalitis no presenta diferencias por aula:
RR=1,931C: 0,2-29,6 (p=0,42).

Conclusiones: El brote queda circunscrito al colegio A, aunque ha
habido casos aislados en otros centros, sin relacién social ni familiar
con los anteriores. Se han declarados AE en fechas anteriores y poste-
riores al brote. El periodo de vigilancia favoreci6 la declaracién de casos
por parte de los pediatras de la zona. Tras la profilaxis antibiética, no se
detect6 ningtin portador asintomatico en el aula de infantil.

321. BROTE ESCOLAR DE NEUMONIA POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE

A. Sarrién, I. Costa

Epidemiologia, CSP Manises; Pediatria, CS Chiva.

Antecedentes/Objetivos: M. pneumoniae causa infecciones respira-
torias agudas en nifios que evolucionan a traqueobronquitis 0 neumo-
nia en un 5-10%. Describimos un brote escolar de neumonia por M.
pneumoniae tras declaracion de varios casos desde el Centro de Salud
de Chiva (Valencia) en la semana epidemiolégica (SE) 44 de 2008.

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo-retrospectivo con bs-
queda activa de casos. Se define caso confirmado si presenta signos o
sintomas de neumonia con serologia positiva (IgM) a M. pneumoniae y
caso probable si no hay confirmacién microbiolégica a ningtin patége-
no respiratorio pero en contacto con ambiente epidémico. Se adoptan
medidas basicas en el medio escolar y se encuesta a padres y pediatras.
Se realiza estudio descriptivo de variables sociodemograficas, geogra-
ficas y temporales y andlisis con valoracion del riesgo relativo segin la
ubicacién del aula.

Resultados: En 9 semanas (SE 39-48) se detectan 14 casos de neu-
monia en escolares. Doce asisten al mismo colegio (7 confirmados) y 2
(1 confirmado) comparten actividades extraescolares con los primeros.
La curva epidémica refleja dos casos iniciales tras los que se presentan
casos secundarios y terciarios, con un pico en la semana 42 (3 casos en
el mismo dia). La tasa de ataque global en el colegio fue del 2,61 %y un
40% de aulas present6 algtn caso. La tasa fue mayor en primaria que en
infantil (3,17% vs. 1,39%) y lleg6 hasta un 12,5% por aula. La asistencia
a uno de los edificios (de los tres que albergan aulas) sin calefaccién
tuvo un RR = 4,85 (1C95%:1,5-15,8). La mediana de edad de los casos
fue de 7 afios (rango 3-9) y un 64,3 % eran nifias. El periodo de incuba-
cion fue de 20-25 dias (moda: 22). La tos fue el sintoma mas frecuente
(100%). La fiebre sélo estuvo presente en un 64,29 %. La afectacion pul-
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monar fue sobre todo derecha (61,5%) y de l6bulos inferiores (69,2 %).
El cuadro tuvo una mediana de duracién de 11 dias (rango 4-37). Tres
casos presentaron falsos positivos a otros patégenos respiratorios. El
uso de betalactamicos en prédromos de los primeros casos fue inefi-
caz, el cambio a macrélidos o su indicacién como primera eleccién se
acompaiié de buena evolucion. Dos casos (14,28 %) fueron hospitaliza-
dos. Ocurrieron 4 casos secundarios no neumonicos en el 21,4% de las
familias de los casos (tasa de ataque: 9,52 %). Tras seguimiento de
4 meses, s6lo un caso presentaba tos residual y otro derrame pleural.

Conclusiones: El diagnéstico etiolégico mejord la adopcién de me-
didas preventivas escolares y el manejo de los casos. El mayor riesgo
observado en un edificio pudo deberse a que durante el periodo epidé-
mico no funcioné la calefaccién. El aprovechamiento de los datos mi-
crobiolégicos y epidemiolégicos, a nivel local y en tiempo real, de
patégenos no EDO puede ser de gran utilidad clinica y como estima-
cién de la circulacién del germen.

343. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
GII/4 EN UNA RESIDENCIA ASISTIDA

A. Sarrién, M.A. Sanchez-Quifiones

Epidemiologia, CSP Manises; S. Médico-Residencia.

Antecedentes/Objetivos: Norovirus es la principal causa de gas-
troenteritis aguda en Europa occidental. Distintos genotipos se han
relacionado con diferentes mecanismos de transmision. Describimos
un brote de gastroenteritis por el genotipo GlI/4, con elevada transmi-
sién persona a persona, en una residencia asistida y supraasistida de
Chiva (Valencia).

Métodos: Se defini6 caso como: residente o empleado con clinica de
gastroenteritis entre el 22/11/07 y el 20/12/07. Se realiz6 un estudio de
cohortes bidireccional, retrospectivo y prospectivo sobre factores que
pudieran estar relacionados con la aparicion y extension del brote. Se
realiz6 un analisis descriptivo y se calcularon tasas de incidencia y ries-
gos relativos para cada factor estudiado.

Resultados: Se presentaron 68 casos en un periodo de 20 dias. Los
5 primeros aparecieron en un lapso de 12 horas y sélo hasta pasadas
48 horas no comenzaron a manifestarse el resto de los casos. Al sexto
dia tuvo lugar el pico de incidencia (14 casos). Tras adopcién de medi-
das de control sélo aparecieron 12 casos mas. La tasa de ataque global
fue del 38,6%, siendo de 51,5% (50/97) para residentes y 22,8% (18/79)
para el personal. Los sintomas principales fueron: diarrea (81,7 %), dolor
abdominal (78%), nauseas (50%), vomitos (48,3%) y fiebre (26,7%). Un
93,3% de residentes enfermos precisé asistencia médica. Uno requirié
ingreso hospitalario y dos fallecieron (tasa de letalidad en residentes del
4%). El laboratorio de virologia confirmoé la sospecha de norovirus me-
diante RT-PCR (genotipo GlI/4; Lordsdale variante 2006b) como agente
etiol6gico en 3 de 3 muestras clinicas y se descartaron patégenos bac-
terianos habituales en el resto muestras. La media de duracién de la
enfermedad fue de 3,5 dias (rango: 1-11 dias), siendo mayor en los resi-
dentes (ANOVA F-test = 6,397; p = 0,015). Los factores asociados de for-
ma significativa al riesgo de enfermar fueron: edad (p=0,02) y la
condicién de residente (RR = 2,26; 1C95%: 1,44-3,55). No hubo ningtin
caso ni entre el personal de limpieza, ni en cocineros. Otros factores
explorados que no se asociaban al riesgo de enfermar fueron: ubicacién
de la habitacién del residente, turno de comida, mesa usada en el come-
dor, grado de dependencia, sexo y estabilidad laboral del personal.

Conclusiones: La alta sospecha de gastroenteritis por norovirus y la
confirmacion posterior de un genotipo de elevada transmisién persona
a persona permitié adoptar medidas especificas de control y desinfec-
cién ambiental que fueron efectivas gracias a una excelente colaboracién
del centro. La formacién del personal para la prevencién y manejo de
este problema, que puede llegar a ser grave en poblacién mas suscepti-
ble, junto a la alerta ante la circulacion periédica de este tipo de genoti-
pos, quizas permitieran minimizar su impacto en este tipo de centros.

404. BROTE DE INFECCION NOSOCOMIAL POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN UN HOSPITAL COMARCAL

M.D. Marquez Cruz, M.C. Galiardo Cano, C. Montafio Remacha,
A. Gonzalez Iniesta

Hospital de la Linea; Area Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar.

Antecedentes/Objetivos: El Clostridium difficile es la causa mas fre-
cuente de diarrea nosocomial y da lugar a una morbimortalidad signi-
ficativa en los pacientes hospitalizados. Se trata de un bacilo Gram
positivo esporulado, capaz de persistir en el medio ambiente durante
mucho tiempo, y facilmente transmisible por via feco-oral. El mate-
rial, instrumentos sanitarios, mobiliario, calzado y uniformes, consti-
tuyen los elementos principales de su diseminacién. Se sospecha en
pacientes con diarrea durante un tratamiento antibiético o tras 6-8 se-
manas después de éste. Durante el mes de febrero del 2009 se detec-
taron 11 casos de diarrea infecciosa por C. difficile en la planta de
Medicina Interna. Todos ellos confirmaron su diagnéstico mediante el
hallazgo de toxina (A o B) para C. difficile. El objetivo es describir el
brote de infeccién nosocomial por C. difficile que se produjo en el Hos-
pital de La Linea en el afio 2009, y cémo se llevaron a cabo las actua-
ciones realizadas.

Métodos: Tras la deteccién de 11 casos de diarrea infecciosa por C.
difficile en la planta de Medicina Interna, se notificé el brote a Delega-
cién, se verificé el diagnéstico y se estableci6 la existencia del brote. Se
contabilizaron los casos existentes y se realizé una bisqueda activa de
otros casos. Se determinaron las variables epidemiolégicas: tiempo,
lugar y persona. Se desarrollé una hipétesis que explicara el brote (uti-
lizacién de ciertos antibidticos/limpieza habitaciones/nueva técnica
deteccion toxina) y se tomaron las medidas de control y prevencién al
respecto.

Resultados: Se detectaron 11 casos entre los pacientes de Medicina
Interna, edad media de 63 afios, predominio sexo masculino (72%),y la
mayoria con tratamiento antibiético previo. Todos presentaron sinto-
mas de diarrea en algin momento de la estancia y se estudiaron a los
contactos (compafieros habitaciones) resultando todos ellos negativos
para la toxina de C. difficile. En todos los casos se tomaron las medidas
de aislamiento de contacto (habitaciones individuales, uso de guantes,
batas y patucos desechables, lavado de manos con agua y jabdn anti-
séptico, etc.) y se reforzd la limpieza de toda la planta con lejia al 5%.

Conclusiones: Las medidas de prevencién mas importante para pre-
venir este tipo de brotes hospitalarios son: realizar vigilancia activa
para la deteccién precoz de estos casos, el aislamiento de contacto del
paciente y el uso adecuado de guantes por parte del personal sanitario,
la desinfeccion de las habitaciones donde han estado los pacientes
afectados con soluciones que contengan hipoclorito sddico (lejia al
5%), la restriccion de ciertos antibiticos como clindamicina, quinolo-
nas o cefalosporinas, y elaboracién de protocolos para la utilizacion
correcta del uso de antibiéticos.

688. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
EN UNA UNIDAD DE ESTANCIA DIURNA DE MAYORES
Y EN SUS CUIDADORES

D. Almagro Nievas, C. del Moral Campafia

Distrito Metropolitano de Granada.

Antecedentes/Objetivos: Se han descrito brotes por norovirus en
gran variedad de ambitos y lugares como equipos de fttbol, hospitales,
residencias de ancianos, establecimientos alimentarios y poblacién
general. El objetivo del estudio fue describir la investigacién clinica,
epidemiolégica y microbioldgica y analizar las causas y factores predis-
ponentes de la transmisién de un brote de gastroenteritis aguda (GEA)
en usuarios de un centro de estancia diurna, en sus cuidadores familia-
res y trabajadores en noviembre de 2009.
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Métodos: Disefio: estudio descriptivo y de cohorte bidireccional.
Emplazamiento: centro de estancia diurna de un municipio y sus do-
micilios particulares. Poblacion: 43 usuarios de los que enfermaron 19;
15 trabajadores de los que enfermaron 4, 54 cuidadores de los que en-
fermaron 32 y 1 enfermera. Intervenciones: Mediante encuesta epide-
miolégica se recogieron datos para la descripcion e investigacion de la
relacién entre la enfermedad y distintas variables independientes: ca-
racteristicas personales (edad, género, grado de dependencia en usua-
rios, y antecedentes de cuidadores con enfermedad) tiempo (fecha 'y
hora de inicio de sintomas) y lugar (familia y municipio). Se realizé
tasas de ataque en usuarios, trabajadores y cuidadores y calculo el RR
(IC95%).

Resultados: La tasa de ataque entre los usuarios fue de 45,2 %, en las
trabajadoras 26,6% y en cuidadoras del 59,3 %. Los sintomas predomi-
nantes en las tres poblaciones fueron de diarrea y vomitos. La tasa de
ataque entre usuarios muy dependientes fue mas alta que entre los
auténomos y dependientes, sin ser esta relacion significativa estadisti-
camente (RR=0,65; 1C95% 0,20-2,11). Los usuarios que tenian antece-
dentes de que en su familia hubo casos de GEA, tuvieron un riesgo de
3,82 veces mas que si no tenian estos antecedentes (RR = 3,82; IC95%
1,238-11,46). La curva epidémica con representacion de todos los en-
fermos, reflejé un comienzo muy lento en la familia nimero 1 donde
se ubicé el primer caso de los usuarios, posteriormente comenzé a en-
fermar uno a uno el resto de usuarios y finalizando el tltimo caso con
una trabajadora del centro de salud que fue quien notificé el brote.
Toda la curva explica la transmisién de persona a persona en la pobla-
ci6n afectada. La duracién de la enfermedad fue entre 24-48 horas. De
los 9 coprocultivos todos fueron negativos a bacterias enteropatége-
nas, rotavirus y adenovirus y dos positivos a norovirus.

Conclusiones: Desde el punto de vista clinico, evolucién de los en-
fermos, resultados de analiticas y curva epidémica, hacen confirmar un
brote por gastroenteritis por mecanismo de transmision de persona a
persona y con la confirmacion etiolégica de que fue por norovirus. Se
encontré como factor de riesgo el tener antecedentes de que los cuida-
dores padecieron la enfermedad.

742. ESTUDIO DE COHORTES DE UN BROTE
DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
EN UNA RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD

D. Almagro Nievas, C. del Moral Campaiia, P. Guijosa Campos

Distrito Metropolitano de Granada.

Antecedentes/Objetivos: El dia 27 de octubre de 2009 a las 10 horas
el médico de familia de la residencia de la tercera edad, notifica a epi-
demiologia un brote de GEA en su institucion con fecha de inicio del
primer caso desde hacia 3 dias y con 15 enfermos. La clinica predomi-
nante era de vomitos, diarrea y algiin caso de febricula. La hip6tesis
inicial que se plante6 fue: brote de gastroenteritis de origen virico y
con mecanismo de transmision de persona a persona. Los objetivos
que se plantearon fueron describir y analizar la investigacién clinica,
epidemiolégica y microbiolégica de un brote de gastroenteritis aguda
dado en una residencia de la tercera edad en un ambito municipal en
octubre de 2009.

Métodos: Disefio: estudio de cohorte bidireccional (retro y prospec-
tivo). Emplazamiento: residencia de ancianos de una localidad. Pobla-
cién: de 38 residentes enfermaron 17 y de 24 trabajadores enfermaron
5. Intervenciones: Mediante encuesta epidemiolégica se investigé la
relacion entre la enfermedad y distintas variables independientes: ca-
racteristicas personales (edad, género, clinica de la enfermedad actual
y antecedentes de enfermedad en otro brote anterior) lugar (planta y
tipo de habitacién) y tiempo (dia de inicio de sintomas y turno). Se
realizé tasas de ataque y el calculo de RR (IC95 %).

Resultados: La tasa de ataque entre los residentes fue de 47,22 %
(17/38) y de las trabajadoras 20,83 % (5/24). Los sintomas mdas importan-

tes fueron diarrea y vémitos. La tasa de ataque en habitaciones simples
fue 50% y compartidas 46,7 %, sin ser esta relacion estadisticamente sig-
nificativa (RR = 1,14; IC95% 0,19-6,6). La curva epidémica refleja un co-
mienzo y final de transmision de persona a persona. La duracién de la
enfermedad fue entre 24-48 horas. Los 6 coprocultivos que se recogieron
todos fueron negativos a bacterias y virus enteropatégenas y 1 fueron
positivos a norovirus.

Conclusiones: Podemos decir que desde el punto de vista clinico,
evolucién de los enfermos, curva epidémica y la determinacién antigé-
nica de virus en heces, hacen confirmar la hipétesis de ser una gas-
troenteritis con posible mecanismo de transmisién de persona a
personay de etiologia confirmada por norovirus, sin encontrar factores
de riesgo de enfermar.

748. GASTROENTERITIS AGUDA POR NOROVIRUS
EN UNA RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD
EN DICIEMBRE DE 2009

D. Almagro Nievas, C. del Moral Campaiia, P. Guijosa Campos

Distrito Metropolitano de Granada.

Antecedentes/Objetivos: El 16 de diciembre de 2009, el médico de
familia del consultorio de un municipio rural, notificé un brote de gas-
troenteritis en una residencia de ancianos. La investigacion inicial re-
vel6 un total de 25 casos con inicio de sintomas desde el dia 13 de
diciembre. También se notificé la existencia de 3 casos entre los traba-
jadores de la residencia. La clinica (vomitos y diarrea) y la evolucién de
los primeros casos sugirieron al norovirus como agente causal de este
brote con un mecanismo de transmision de persona a persona. El obje-
tivo que se propuso fue la descripcién clinica, epidemiolégica y de la-
boratorio de los casos y analizar que factores de riesgo estaban
presentes en el hecho de enfermar.

Métodos: Hipétesis: gastroenteritis aguda transmitida de persona a
persona y de etiologia viral. Disefio: estudio de cohorte retrospectivo.
Emplazamiento: residencia de ancianos de un municipio rural. Un en-
fermo fue definido como cualquier residente, usuario de estancia diur-
na (UED) o trabajador de la residencia que present6 con uno o mas
episodios de vomitos y/o diarrea, con o sin otros sintomas, con o sin
confirmacién de laboratorio, entre los dias 11 y 21 de diciembre de
2009y descartando aquellos casos que tuviesen cualquier patologia de
base que justificase dicha sintomatologia Poblacién: 57 residentes,
9 de usuarios de estancia diurna y 33 trabajadores. Intervenciones:
Mediante encuesta epidemiolégica se investiga la relacién entre la en-
fermedad y distintas variables independientes: caracteristicas perso-
nales (edad, género, grado de dependencia y clinica) tiempo (dia de
inicio de sintomas y turno) y lugar (tipo de habitacién y planta). Se
realiza tasas de ataque y el calculo de RR (IC95 %) y un andlisis de regre-
sion logistica multiple.

Resultados: La tasa de ataque fue del 52,63 % para los residentes
(30 de 57 residentes), del 22,22 % para los usuarios de estancia diurna
(2 de 9 de usuarios de estancia diurna) y del 15,15 % para los trabajado-
res (5 de 33 trabajadores). Los sintomas mas importantes fueron vomi-
tos y diarrea. La tasa de ataque en la planta primera fue del 52,4% y de
la segunda 73,1 %. Como factor de riesgo se encontr6 a los mayores de
80 afios respecto a los menores de 71 (RR = 1,9 [C95% 1,12-3,24). La
curva epidémica refleja un comienzo y final de transmisién de persona
a persona. La duracion de la enfermedad fue entre 24-48 horas. Los
9 coprocultivos que se recogieron todos fueron negativos a bacterias
enteropatégenas y rotavirus, adenovirus y astrovirus y 7 fueron positi-
VOS a norovirus.

Conclusiones: Como conclusién podemos decir que desde el punto
de vista clinico y curva epidémica hacen confirmar una gastroenteritis
con posible mecanismo de transmision de persona a persona y causada
por norovirus encontrando como factor de riesgo a los mayores de
80 afios.
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Cancer de mama

Modera: Beatriz Pérez

271. ESTUDIO DESCRIPTIVO (CARACTERISTICAS CLINICAS
Y EPIDEMIOLOGICAS) DEL CANCER DE MAMA INVASIVO
FEMENINO Y TENDENCIA TEMPORAL DEL INVASIVO

E IN SITU EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA,
1993-2005

J. Perucha, A. Baroja, R. Ibafiez, A. Garcia

Registro de Cdncer de La Rioja, Servicio de Epidemiologia y Prevencion
Sanitaria, Gobierno de La Rioja; Programa de Deteccién Precoz
de Cdncer de Mama, Fundacién Rioja Salud, Gobierno de La Rioja.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es el tumor mads frecuen-
te en las mujeres espafiolas. Los programas de cribado han elevado la
deteccion de tumores in situ. Objetivos: describir las caracteristicas clini-
cas y epidemiolégicas del cadncer de mama invasivo en La Rioja en el pe-
riodo 1993-2005 y la tendencia temporal del cancer invasivo e in situ.

Métodos: Es un estudio descriptivo transversal, de base poblacional.
Se han estudiado los casos incidentes de cadncer de mama invasivo e in
situ del periodo 1993-2005 procedentes del Registro de cancer de La
Rioja (el Programa de Deteccion Precoz [PDPCM] es una de sus fuentes
de informacién). Para el cancer invasivo se han calculado, por grupos
quinquenales, las tasas brutas (TB), y las tasas ajustadas a la poblacion
europea (TAE) y mundial (TAM), el porcentaje de verificacién histol6-
gica (%VH), la edad media al diagnéstico (EMD), la localizacion, el ries-
go acumulado a los 70 y 80 afios (RA70, RA80), la morfologia segin
CIE-03y el porcentaje de casos conocidos exclusivamente por el certi-
ficado de defuncién (BED). Para el maligno e in situ se ha estudiado la
tendencia, calculando el porcentaje anual de cambio (PAC) y su IC al
95 % mediante analisis de jointpoint.

Resultados: En el periodo 1993-2005 se registraron en la poblacion
residente en La Rioja 1726 nuevos casos de cancer de mama invasivo.
La TB fue de 96,59 por 100.000 y la TAE de 81,41 por 100.000. Compa-
radas con las de otros registros espafoles, las TAM de La Rioja ocupan
una situacién intermedia. E1%VH fue del 96,27 % en el grupo de
0-44 afios, de 97,60% en el de 45-69 y del 81,56 % en mas de 64 afios. La
EMD fue de 61 afos. La localizacién mas frecuente se ha dado en el
cuadrante superior externo (33 %) seguido por la localizacion solapada
(25%). EIRA70 fue de 5,73 y el RA80 7,57. Morfoldgicamente el carcino-
ma ductal infiltrante aparece aproximadamente en el 80% del total.
Sélo el 3,07 % de los casos se han conocido exclusivamente por BED. Las
tendencias han aumentado significativamente en ambos casos; leve-
mente en cancer invasivo (PAC de 0,12 [IC -2,6-2,9]) y de forma elevada
en in situ (PAC DE 10,17 [IC 1,9-19]).

Conclusiones: El cancer de mama en la poblacién de La Rioja, sigue
unos patrones y una tendencia similares a los paises desarrollados. La
puesta en marcha del PDPCM ha mejorado el pronéstico de la enferme-
dad, al diagnosticarla en estadios mas iniciales y la calidad de vida, al
aplicar tratamientos mas conservadores.

Financiacién: FIS PI070606.

305. EVOLpCl(‘)N EN LA lfRACTICA CLINICA Y EN LAS
CARACTERISTICAS DEL CANCER DE MAMA EN GIPUZKOA

M. Machon, M. Basterretxea, M.J. Mitxelena, C. Sarasqueta, N. Larrafiaga

CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica; Subdireccién de Salud Ptiblica
de Gipuzkoa; Instituto de Investigacion Biodonostia; Onkologikoa;
Hospital Donostia.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es la neoplasia mas
frecuente en las mujeres en Espafia. El programa de deteccion pre-

coz del cancer de mama (PDPCM) fue implantado en los afios
1997-98 en Gipuzkoa. Objetivo: comparar las caracteristicas y trata-
mientos del cancer de mama en Gipuzkoa entre 1983 y 2005.

Métodos: La informacién proviene del registro poblacional de
cancer de Gipuzkoa y de la revision de las historias clinicas hospita-
larias. Se han incluido todos los casos de cancer de mama invasivo
diagnosticados en mujeres residentes en Gipuzkoa en los periodos
1983-88, 1995-1996, 2003 y 2005. Se han excluido los casos diag-
nosticados mediante autopsia y aquellos cuya tnica fuente de infor-
macion fue el certificado de defuncién. La edad, morfologia, estadio
y tipos de cirugia han sido analizados en los tres periodos, para este
andlisis también se excluyeron los casos sin anatomia patolégica
(39, 13 y 10 en 1983-88, 1995-96 y 2003-2005, respectivamente).
Los receptores hormonales y los tratamientos de quimioterapia, ra-
dioterapia y hormonoterapia han sido estudiados en los dos tGltimos
periodos. Las variables continuas se describen mediante medias y
medianas y las categéricas mediante frecuencias absolutas y rela-
tivas. Para comparar las variables se han utilizado los test x? y
ANOVA.

Resultados: Fueron incluidos 1.158, 609 y 711 casos en los perio-
dos 1983-88, 1995-96 y 2003-2005. La edad media al diagnéstico
no difiere en los tres periodos, 58,6, 60,1 y 59,1 afios (p = 0,788),
aunque si existen diferencias significativas por grupos de edad. El
grupo de edad mas frecuente en 1983-88 fue el de 65-74 afios,
mientras que en 1995-96 y 2003-2005 lo fue el de 45-54 afos. El
tipo histolégico mas habitual en los tres periodos fue el carcinoma
ductal (79,5 %). Se ha observado un aumento significativo de tumo-
res en estadio I y un descenso significativo en los Il y IIl. Han dismi-
nuido las mastectomias, 58,2 % en 1983-88, 43,5% en 1995-96 y
33,9% en 2003-2005 (p < 0,001) y ha aumentado la cirugia conser-
vadora, 23,3%, 46,3% y 54,6 %, respectivamente (p < 0,001). En los
afios 1995-96 y 2003-2005, el porcentaje de pacientes a las que se
les analiza los receptores hormonales ha pasado de un 64% a un
95% (p <0,001). También se ha incrementado de forma significativa
el tratamiento sistémico de la enfermedad, sobre todo en hor-
monoterapia, de un 46,6 % en 1995-96 a un 76,6 % en 2003-2005
(p <0,001).

Conclusiones: A lo largo del tiempo ha aumentado la proporcién
de tumores de mama entre mujeres de 45-54 afios, la frecuencia de
tumores en estadio I (atribuible al desarrollo del PDPCM), la cirugia
conservadora y la quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia.

458. TUMOR MALIGNO RARO: CANCER DE MAMA
EN HOMBRES

I. Valera, M.D. Chirlaque, D. Salme6n, C. Lo6pez-Rojo,
J. Tortosa, MLE. Parraga, J.P. Buendia, C. Navarro

Registro de Cancer de Murcia, Consejeria de Sanidad y Consumo,
Murcia; CIBER en Epidemiologia y Salud Ptiblica, CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama en hombres es un tu-
mor maligno raro (incidencia menor de 2/100.000 hab). Se diagnostica
principalmente en hombres entre 60 y 70 afios de edad y conforma el
1% de todos los canceres de mama. Objetivo: conocer las caracteristi-
cas del cancer de mama en hombres en la Regién de Murcia y compa-
rarlas con el cancer femenino.

Métodos: Estudio descriptivo de incidencia, tendencia y supervi-
vencia de los casos de cancer de mama en hombres de la Regi6on de
Murcia. Se han seleccionado del Registro de Cancer de Murcia (RCM)
los casos nuevos diagnosticados en 25 afios (1983-2007) con c6digo
CIE-10 C50 (Tumor maligno de la mama invasivo) y sexo vardn. Las
variables de estudio son: afio de diagnéstico, base del diagnostico,
histologia y edad. Se compara con datos del cancer femenino obte-
nidos del RCM. Se ha calculado la incidencia bruta y ajustada por
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edad (Europea); y la tendencia temporal mediante regresién de
Poisson obteniendo el porcentaje de cambio anual (PCA). Se ha ob-
tenido la supervivencia observada (SO) y relativa (SR) de los casos
del periodo 1995-1999 seguidos hasta el 31/12/2004 mediante el
método de cohorte (Esteve et al) a los 5 afios del diagnéstico, asi
como los intervalos de confianza al 95% (IC).

Resultados: En hombres se han diagnosticado 91 casos de cancer
de mama desde 1983 a 2007, con una media de 4 casos/afio, aunque
en el periodo inicial (1983-1987) era de 3 casos/afio y en el periodo
final (2003-2007) de 6 casos/afio. E1 0,94 % de los casos de cancer de
mama aparecen en hombres. El 95% de los casos tienen confirma-
cién microscépica. El carcinoma ductal infiltrante representa el 67 %
de los casos (en mujeres el 74 %) y la morfologia no especificada un
16% (en mujeres el 9%). La tasa 1983-2007 es de 0,65/100.000 y la
ajustada por edad 0,69. Los mayores de 60 afios presentan mayor
incidencia, siendo la mas elevada en el grupo de 70-74 (4,6), con
una edad media al diagndstico de 70 afios (en mujeres de 60). E1 PCA
es de 15,5% con un amplio IC no significativo. La SO en los casos
incidentes en 1995-1999 es de 66,9 % (IC 40,8-83,5) y la SR de 76,2
(42,4-91,7), inferior a la SR en mujeres (79,3; IC 77,1-81,3) aunque
esta diferencia no es significativa.

Conclusiones: El estudio de cancer de mama en hombres mues-
tra que los grupos de edad afectados son algo mas elevados que en
las mujeres (debido al cancer postmenopausico), existe mayor por-
centaje de morfologia no especificada y la supervivencia es algo
menor. Aunque la tendencia estd aumentando, es dificil que se
muestre significativa.

507. ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE COMORBILIDAD
Y CANCER DE MAMA

C. Lépez-Rojo, I. Valera, J. Tortosa, E. Parraga, D. Salmeroén,
C. Navarro, M.D. Chirlaque

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad y Consumo, Murcia;
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: En qué medida afecta la co-morbilidad al
prondstico del cAncer de mama no ha sido estudiado en nuestro entor-
no. Se estd realizando un estudio poblacional en 9 regiones espafiolas
sobre supervivencia de cancer de mama. Este trabajo describe los re-
sultados preliminares en la Region de Murcia, una de las regiones par-
ticipantes, sobre la relacion entre supervivencia de cancer de mamay
co-morbilidad.

Métodos: Estudio de base poblacional. Se han obtenido nuevos ca-
sos diagnosticados de cancer de mama en mujeres durante 2005 resi-
dentes en la Regién de Murcia. Se han seleccionado casos con CIE
10 C50 (tumor invasivo de mama) del Registro de Cancer de Murcia. Se
han revisado las historias clinicas y oncolégicas, consultado los servi-
cios de radioterapia y otras fuentes de informacién. El seguimiento ha
sido realizado hasta el 31/12/2008 consultando las historias clinicas, el
Indice Nacional de defunciones, tarjeta Sanitaria, etc. La variable inde-
pendiente es el indice de co-morbilidad de Charlson (ICh) y como va-
riables de confusién se han incluido edad y estadio. Se calcula la
supervivencia a 3 afios del diagndstico observada (SO) y relativa (SR)
utilizando el método de maxima verosimilitud (Estéve, 1990). La su-
pervivencia se calcul6 segtn el ICh dividido en tres categorias: cero,
1-3 y > 4. Para identificar el efecto del los factores prondsticos (edad,
estadio) en la supervivencia se ha sido utilizado el método de regresién
de Cox.

Resultados: En el andlisis fueron incluidos 410 casos de cancer de
mama en mujeres diagnosticados por primera vez en 2005 (datos pre-
liminares del 85% del total de casos). El ICh se pudo obtener en el 94%
de los casos. E1 21% de las pacientes presentaron un indice igual a cero,
el 59% entre 1y 3 y el resto > 4. La SO a los 3 afios fue del 89% (IC

85,4-91,8) y SR del 93 % (IC 89,4-95,8). La supervivencia mas baja se
encontrd en la categoria de > 4 (RS 86,7). No se encontraron diferencias
en SR entre el indice de ICh 0 y la categoria de 1 a 3; sin embargo, si se
hallaron entre la categoria basal ICh cero y la de >4 (Hazard ratio 3,6 IC
1,6-8,3), esta significacion encontrada desapareci6 al ajustar por edad
y estadio. El principal efecto sobre el pronéstico fue determinado por
el estadio.

Conclusiones: Aunque la co-morbilidad afecte al pronéstico de can-
cer, también es cierto que las enfermedades concomitantes en las pa-
cientes con cancer de mama no son el principal preeditor del
pronéstico. Estos hallazgos preliminares son importantes a nivel po-
blacional y deberian ser verificados en el futuro.

Financiaci6n: FIS P1071161.

617. FACTORES ANTROPOMETRICOS Y CANCER DE MAMA
(MCC-SPAIN NODO MADRID)

C. Salamanca, A. Roldan, N. Aragonés, B. Pérez-Gomez,
V. Lope, A. Sierra, J. Ordas, J.F. Garcia-Palacios, M. Pollan, et al

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
CIBERESP; Hospital La Paz; Hospital Ramén y Cajal; por los miembros
de MCC-Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama representa un impor-
tante problema de salud publica, diagnosticindose en Espafia unos
26.000 casos nuevos cada afio. El proyecto MCC-Spain es un estudio de
casos y controles poblacionales que analiza multitud de factores de
exposicién en relacién con diversos tipos de canceres en 10 Comunida-
des Auténomas. El objetivo de este trabajo es presentar un andlisis pre-
liminar de la influencia de factores antropométricos en el cancer de
mama.

Métodos: Desde febrero de 2009 hasta mayo de 2010 se han re-
clutado 279 casos de cancer de mama en los hospitales La Paz y Ra-
mon y Cajal de Madrid y 301 controles poblacionales de las mismas
areas. Se ha realizado el estudio descriptivo de la poblacién selec-
cionada. Se ha analizado la relacién entre cancer de mama y factores
antropomeétricos, mediante regresién logistica no condicional ajus-
tando por hospital y edad para medidas como el IMC (Indice de
masa corporal), el perimetro de cintura, el ICC (indice cintura cade-
ra). Para el andlisis de los datos, la poblacién de mujeres se ha divi-
dido en pre/perimenopdusicas y postmenopausicas. Para el IMC se
han utilizado los puntos de corte establecidos por la OMS, para las
otras dos medidas se utilizan como punto de corte los terciles ob-
servados en las mujeres control.

Resultados: E1 48% de las mujeres con cancer de mama presenta-
ban un perimetro de cintura igual o superior al tercer tercil (90 cm)
(OR=2,201C95%: 1,42-3,43). Igual relacién muestra el ICC segmen-
tado en terciles: el 53 % de las mujeres con cancer de mama presen-
ta un ICC mayor o igual al tercer tercil (0,85) (OR = 2,89 1C95 %:
1,88-4,42). Al ajustar estas dos mediciones por IMC las relaciones se
mantienen para el tercer tercil (cintura OR=3,08 IC95%: 1,75-5,43 e
ICCOR = 3,20 1C95 %: 2,01-5,09). La asociacién se observa tanto en
mujeres pre/perimenopdusicas (cintura OR=3,16 [C95%: 1,21-8,22 e
ICC OR = 2,46 1C95 %: 1,12-5,40), como en mujeres postmenopausi-
cas dicha relaciéon se mantiene estadisticamente significativa inclu-
so sin ajustar por IMC (cintura OR = 3,11 IC95% 1,48-6,52 e ICC
OR=3,231C95%: 1,79-5,83).

Conclusiones: Los datos disponibles confirman que los factores
antropométricos, concretamente el perimetro de cintura y el indice
cintura cadera, muestran una asociacién con el cancer de mama
tanto en mujeres posmenopausicas como en las pre y perimenopau-
sicas.

Financiacién: Accién Transversal del Cancer, CIBERESP; FIS
PI1081770.
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643. CONCORDANCIA EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO ORAL EN PACIENTES
DIAGNOSTICADAS DE CANCER DE MAMA

R. Font, J.A. Espinas, M. Garcia, J.M. Gil, A. Barnadas,
I. Tusquets, M. Margeli, A. Prats, ].M. Borras

Plan Director de Oncologia, Departamento de salud de Catalufia;
Prevencion del cancer, Instituto Cataldn de Oncologia; Investigacion
clinica, Instituto Cataldn de Oncologia, Idibell; Oncologia Médica,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; Oncologia Médica, Hospital del
Mar; Oncologia Médica Hospital Germans Trias i Pujol, Idibell; Geréncia
d’Atencié Farmacéutica i Prestacions Complementaries, Catsalut.

Antecedentes/Objetivos: El desarrollo de nuevos tratamientos on-
colégicos de administracion oral esta cambiando la perspectiva de uti-
lizacién de farmacos en pacientes con cancer. La adherencia al
tratamiento es uno de los aspectos que se debe considerar teniendo en
cuenta la experiencia en otras patologias crénicas. Determinar la con-
cordancia en la adherencia a la hormonoterapia en una cohorte multi-
hospitalaria de pacientes diagnosticadas de cancer de mama segiin
diferentes métodos de medida.

Métodos: Se selecciond una cohorte de mujeres diagnosticadas de
cancer de mama invasor (estadios I, Il y Illa) en 6 centros sanitarios de
Cataluiia, afio 2004. Las pacientes tenian indicacion de tratamiento
adyuvante y seguimiento de 5 afios. Fuentes de informacién: Historias
Clinicas (HC); fichero de facturaciéon de los Colegios Oficiales de Farma-
céuticos; informacion facilitada por la paciente. Se estimé la adheren-
cia al tratamiento considerandose aceptable entre el 80 % y el 110% del
valor teérico. Para el andlisis estadistico de los determinantes de la ad-
herencia al tratamiento hormonal se realizé un analisis descriptivo y
multivariante, y se estimé la OR (IC95 %) mediante modelos de regre-
sion logistica. Se utiliz6 el indice Kappa para evaluar la concordancia
entre las distintas fuentes de informacién respecto a la adherencia.

Resultados: El estudio incluy6 630 mujeres. La edad promedio fue
de 58 afos (24-91). Al 99% se les realizé cirugia (74 % tumorectomia;
29% ganglios linfaticos invadidos), el 83 % recibieron radioterapia y el
57 % quimioterapia (24 % neoadyuvante; 94 % adyuvante). Las pautas
mas frecuentes en hormonoterapia fueron tamoxifeno seguido de exa-
mestano (31%), tamoxifeno (26 %) y anastrozol (23%). E 58 % presenta-
ron algin efecto adverso: sofocos (31%) y artromialgias (29%). La
adherencia al tratamiento hormonal fue de 91% en HC, 91% facilitada
por la paciente y del 77 % mediante dosis dispensadas. La concordancia
entre fuentes fue insignificante (0,03-0,18). La correlacién entre adhe-
rencia HC y farmacia fue de 0,4.

Conclusiones: Alta adherencia medida a partir de la HC o reportada
por la paciente. Moderada-alta adherencia dosis dispensadas en far-
macia. Se observé un bajo grado de acuerdo entre las 3 medidas de
adherencia empleadas. Se observa una sobreestimacion del grado de
adherencia a partir de la informacién reportada por la paciente.

Financiacién: 09FIS039.

656. CANCER DE MAMA EN LA MUJER:
PATRONES DE PRACTICA CLINICA EN ZARAGOZA.
ESTUDIO DE BASE POBLACIONAL

M.]. Rabanaque, P. Gomez, C. Feja, M. Esteban, F. Arribas,
J. Moliner, M.C. Martos

Universidad de Zaragoza; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud;
Departamento de Salud y Consumo, Gobierno de Aragon;
Centro Superior de Investigacion en Salud Ptiblica de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El tratamiento estandar para los tumores
malignos de mama diagnosticados en un estadio precoz deberia ser
cirugia conservadora mas quimioterapia para los canceres con nodo
positivo y tratamiento hormonal para los casos con receptores hormo-

nales positivos. El objetivo de este trabajo es identificar los patrones de
atencién sanitaria a las mujeres con cancer de mama.

Métodos: Se ha planteado un estudio cohorte de base poblacional.
Del Registro de base poblacional de Cancer de Zaragoza (RCZ) se han
identificado todos los tumores invasivos de mama en mujeres residen-
tes en la provincia de Zaragoza y diagnosticadas durante el afio 2005.
Del RCA se obtuvieron las variables: edad, topografia y morfologia. Pos-
teriormente se revisaron las historias clinicas para obtener informa-
cién adicional sobre: estadio del tumor previo al diagnéstico,
procedimientos diagnésticos y de tratamiento.

Resultados: Durante el afio 2005 se identificaron 396 casos de cancer de
mama en la mujer, siendo la mayoria de ellos carcinoma ductal infiltrante
(80%) y carcinoma lobulillar (10%). Los casos con estadio TINOMO repre-
sentaron el 23% del total y el 62 % de ellos se trataron con cirugia conserva-
dora més radioterapia. Al 83% de las pacientes con nodo positivo se les
administré quimioterapia. El 73% de las mujeres con receptores positivos
de estrégenos y progesterona recibieron tratamiento hormonal.

Conclusiones: La proporcién de casos diagnosticados en el estadio
T1NOMO es mas bajo que los encontrados en otros estudios. Esto po-
dria ser explicado, al menos en parte, porque el programa de diagnés-
tico precoz poblacional no se inicié en Zaragoza hasta el afio 2007. El
desarrollo de guias de practica clinica para el cincer de mama mejora-
ra la atencién de estas pacientes.

Financiacion: FIS PI071063.

740. AUTOMATIZAC}ON DE LA IDENTIFICACION
DE RECIDIVAS DE CANCER DE MAMA MEDIANTE
DIFERENTES REGISTROS HOSPITALARIOS

S. Manzanares Laya, A. Burdn, C. Murta-Nascimento,
E. Calciati, F. Macia, S. Servitja

Unidad docente H. MAR-UPF-ASPB, Barcelona; Servei d’Epidemiologia
i Avaluacio, Hospital del Mar, Barcelona; Servei d’Oncologia Médica,
Hospital del Mar, Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad por cancer ha disminuido en
las Gltimas décadas; sin embargo, la tasa de recidivas continda siendo
importante, sobre todo en ciertos tipos de canceres como el de mama
(CM). La recidiva empeora el pronéstico del CM, y su estudio es necesario
para evaluar el tratamiento conservador del CM, cada vez mas extendi-
do. La deteccion de las recidivas es dificil, entre otros porque existe poco
consenso a la hora distinguir entre tumores multiples, bilaterales, pri-
marios, secundarios o metastasicos. Por todo ello, la deteccién automa-
tica de las recidivas a partir de diferentes registros hospitalarios puede
ser una herramienta ttil para estudios clinicos y epidemiolégicos. El ob-
jetivo de este estudio es desarrollar un algoritmo estadistico que permi-
ta identificar las recidivas de cancer de mama de forma fiable.

Métodos: A partir del Registro de tumores del hospital de referencia
se identificaran todos los casos de CM diagnosticados desde 2003. Di-
cha base de datos se cruzara con el Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) asi como con los registros hospitalarios de anatomia patol6gi-
ca, de citostaticos y de tratamientos de radioterapia. Se incluiran todas
aquellas variables que sean necesarias para identificar las recidivas y
cruzar los datos, como por ejemplo: antecedente de CM, cancer activo,
localizacién, tipo de cancer y de metastasis. Se analizara cudles de estas
variables puede identificar las recidivas de CM con una probabilidad
superior al 90%, asi como sus diferentes tipos: local, a distancia, multi-
ple o bilateral. La validacion final del algoritmo se realizara en base a la
revisién de casos desde el servicio de oncologia.

Resultados: El resultado del estudio sera un algoritmo que permita
detectar automaticamente todos los casos de CM diagnosticados desde
2003 y que han padecido una recidiva de CM. Se calculara la sensibili-
dad y la especificidad del algoritmo, asi como el margen de error que
presenta, entendiendo como tal el porcentaje de casos detectados que
se deberan revisar.
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Conclusiones: La identificacién de los casos de recidiva de CM me-
diante un algoritmo estadistico permitird automatizar un proceso que
hasta el momento, y llevado a cabo manualmente, obstaculizaba y en-
lentecia los estudios de supervivencia de CM. Una vez validado el mo-
delo en CM, se desarrollaran algoritmos en otros tipos de cancer.

Comunicacion

Modera: Javier Garcia Leén

135. LA GRIPE A H1N1: EL POTENCIAL IMPACTO
DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN LAS COBERTURAS
VACUNALES EN LA COMUNITAT VALENCIANA

A. Portero Alonso, A.M. Alguacil Ramos, R. Martin Ivorra,
E. Pastor Villalba, ].A. Lluch Rodrigo

Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Desde el afio 2006, hasta el 2009 son tres
las “crisis” que se han producido en vacunas, de ellas dos en el afio
2009, como han sido las derivadas de la vacunacién frente al papiloma
y la gripe A que tuvo su inicio el 25 de abril en México. Las crisis sani-
tarias generan en la poblacién miedo, preocupacién y ansiedad y ello
puede llevar a conductas extremas, con efectos en el ambito sanitario,
econémico y social. Los medios de comunicacién destacaron las noti-
cias negativas sobre la gripe, lo que ayudo a potenciar la alarma y el
panico entre la poblacién. Nuestro objetivo es analizar las coberturas
vacunales frente a la gripe pandémica segtin edad, sexo, grupos de ries-
go y departamento en la Comunitat y su relacién con las noticias publi-
cadas en prensa.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de la vacu-
nacion frente a la gripe A HIN1. El ambito de estudio es la Comunitat
Valenciana. El periodo de estudio es desde el 16 de noviembre de 2009 a
23 de febrero del afio 2010. La poblacién vacunada se ha obtenido a par-
tir de los actos vacunales declarados en el Registro de Vacunas Nominal
(RVN). Se analiza el patrén clinico-epidemiolégico de la gripe A en la
Comunitat Valenciana. El nimero de noticias relacionadas con la gripe A
que aparecieron en cinco periédicos de tirada nacional, asi como sus
fuentes, seccion donde se publicaron y el patrén de noticias utilizadas.

Resultados: El nimero total de personas vacunadas fue de 227.273,
de ellas 117.617 (51,75 %, 1C95% [51,55-51,96]) fueron hombres y
109.656 (48,24 %, 1C95% [48,04-48,45]) mujeres. Por grupos de riesgo
de 12.105 (5,33 %, 1C95% [5,23-5,42]) fueron trabajadores sociosanita-
rios; 2.670 (1,17 %, IC95% [1,13-1,22]) eran trabajadores de servicios
publicos esenciales; 4.669 (2,05 %, [C95%[2,00-2,11]) mujeres embara-
zadasy 207.829 91,44 %, 1C95 % [91,33-91-56]) mayores de 6 meses por
presentar condiciones clinicas especiales. La mayor incidencia de casos
fue en el grupo de 15 a 29 afios (2,40). La edad media de los casos afec-
tados en la fase 5 fue de 23,56 afios y en la fase 6 de 29,28 afios. De la
semana del 25 de abril al 1 de mayo del 2.009 el nimero de noticias
publicadas en los periddicos analizados (El Pais, El Mundo, La Vanguar-
dia, ABCy La Raz6n) fueron 274, de ellas 160 (58,39 %) se publicaron en
la seccion de Tendencias y Sociedad y la principal fuente de informa-
cion fue la institucional, destacaban fundamentalmente la parte mas
negativa de la enfermedad.

Conclusiones: El mayor ntimero de personas vacunadas fue el de
mayores de 6 meses por presentar condiciones clinicas especiales. El
namero de vacunados tanto de profesionales sanitarios como de traba-
jadores de los grupos especiales fue muy bajo. El mayor nimero de
casos se dio en los grupos de edad mads jévenes. Las noticias publicadas
sobre la gripe A fueron alarmistas.

219. BARRERAS Y ELEMENTOS FACILITADORES DE LA
COMUNICACION MEDICO-PACIENTE EN DIABETES TIPO II

R.L. Martin Ferndndez, L. Perestelo Pérez, ]. Pérez Ramos,
M. Gonzalez Lorenzo, A.J. Rivero Santana

Servicio de Evaluacién del Servicio Canario de la Salud;
Fundacion Canaria de Investigacion y Salud;
Centro de Investigacién Biomédica en Red.

Antecedentes/Objetivos: La diabetes tipo Il es una de las enferme-
dades crénicas con mayor incidencia en Espafia. Los cambios en el es-
tilo de vida requeridos (mantener un peso adecuado, realizar actividad
fisica, llevar una dieta sana, tomar medicacién, controlar los niveles de
glucosa), pueden verse optimizados mediante una efectiva comunica-
cién médico-paciente. Objetivos: conocer las necesidades de informa-
cién de las personas con diabetes tipo II; conocer los elementos que
facilitan o dificultan el establecimiento de una comunicacién efectiva
médico-paciente.

Métodos: Estudio cualitativo basado en la informacién recabada en
7 grupos focales y 9 entrevistas, teniendo en cuenta la perspectiva de
los profesionales sanitarios y la de los pacientes diagnosticados con
diabetes tipo II. Se realiz6 un muestreo teérico para identificar los dife-
rentes perfiles de pacientes, siguiendo criterios sociodemograficos:
edad, nivel de estudios, situacion laboral y participacién en grupos de
apoyo. Se identificaron profesionales que trabajan en las siguientes es-
pecialidades: endocrinologia, nefrologia, atencién primaria, enferme-
ria, podologia, cardiologia, y cirugia vascular. El estudio se desarrollé
en tres provincias espafiolas: Madrid, Barcelona y Santa Cruz de Tene-
rife.

Resultados: Pacientes (n = 29): Demandan mads informacién sobre
la diabetes y su tratamiento. Este “vacio” de informacién es compensa-
do con las asociaciones de diabetes, aulas educativas de algunos cen-
tros sanitarios, Internet y conociendo vivencias de familiares-amigos.
Esta situacion la justifican por la sobrecarga de trabajo, la excesiva ro-
tacion de los profesionales y los largos periodos de espera para asistir
arevisiones o seguimientos. Profesionales (n = 34): Reconocen que los
pacientes podrian estar mas informados y que existe una gran variabi-
lidad en la practica clinica. Sugieren que esto se debe a la sobrecarga de
trabajo y las diferencias de gestion y recursos de los Centros de Salud,
asi como al bajo nivel cultural de algunos pacientes que dificulta el
acceso y comprension de la informacion. Sefialan que algunos pacien-
tes se muestran “pasivos” ante su enfermedad y que no solicitan mas
informacion de la que reciben.

Conclusiones: Los pacientes con diabetes tipo Il podrian estar insu-
ficientemente informados debido a elementos intrinsecos de la orga-
nizacién sanitaria y a la forma de enfrentarse a la enfermedad. No
obstante esto podria variar segtn el conocimiento previo que tenga de
la enfermedad, el nivel de implicacién en su autocontrol y por su nivel
cultural. Se requieren establecer estrategias que favorezcan una comu-
nicacion efectiva entre el médico-paciente.

Financiacion: Foundation for Informed Medical Decision Making
(FIMDM Research Grant 0138-1).

306. INTERESES, CRITERIOS DE SELEFCI@N Y USOS DE
LA INFORMACION SOBRE SALUD Y CANCER EN INTERNET

A. Molina-Barceld, R. Peir6-Pérez, M. Talavera,
D. Salas, P. Ibafiez, P. Miranda, D. Aviié

CSISP; DGSP Valencia; Universidad de Valencia;
Fundacion Investigacion Hospital Dr. Peset.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo es conocer el tipo de informa-
cién sobre salud y cancer buscada por la poblacién en internet, los cri-
terios utilizados para seleccionarla y los usos de la misma para
identificar cambios tras la realizacién de un taller sobre criterios de
calidad de la informacién en internet.
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Métodos: Estudio cualitativo previo y posterior a la realizacién del
taller (noviembre 2009) a través de grupos de discusion (GD). Muestra
tedrica: 4 GD, 2 de personas afectadas de cancer (C)y 2 de no afectadas
(NC), antes y después del taller. Dimensiones de analisis: tipo de infor-
macién buscada, criterios de seleccién y usos de la informacién. Anali-
sis del discurso mediante el método de comparacién constante.

Resultados: Antes del taller, las NC reconocieron buscar informa-
cién sobre prevencion primaria (alimentacion, ejercicio fisico) y trata-
mientos alternativos (medicina natural) e interesarse en informacién
de cancer en el caso de tener familiares/conocidos afectados; y las C
afirmaron buscar fundamentalmente informacién sobre cancer en re-
lacién a prevencién primaria, tratamientos, asociaciones, medicina
alternativa y conceptos de la enfermedad. Para seleccionar la informa-
cion las NC dijeron basarse en la fiabilidad de la pagina web (conside-
rando paginas oficiales y de asociaciones como fiables y rechazando
foros y pdfs) y en la facilidad de acceso y comprension de la informa-
cién contenida; y las C reconocieron utilizar los mismos criterios ade-
mas de seleccionar textos de autores conocidos por ellas. En relacién a
los usos de la informacién las NC dijeron usarla para completar la in-
formaci6n del personal médico al igual que las C que recalcaron la falta
de informacion recibida por parte de los oncélogos. Una vez realizado
el taller las NC reconocieron tener nuevos intereses en relacién a efec-
tos secundarios de medicamentos y a prevencién secundaria (benefi-
cios y riesgos del cribado); y las C manifestaron interesarse por
epidemiologia del cancer y riesgo en personas jévenes. Las NC dijeron
seguir utilizando los mismos criterios de seleccién que antes del taller
e incorporaron la autoria, actualizaciones e imparcialidad de la infor-
macién; y las C incorporaron los sellos de calidad de las paginas web,
pero expresaron dudas de la fiabilidad de estos criterios. Tanto las NC
como las C refirieron seguir utilizando la informacién de forma com-
plementaria y reconocieron preferir ser informadas por el personal
médico.

Conclusiones: Se observan diferencias en los intereses de informa-
ciéon y en los criterios de seleccién tanto en las NC como las C una vez
realizado el taller y se mantiene el uso complementario de la informa-
ci6n ofrecida por el personal médico.

676. BARRERAS Y ELEMENTOS FACILITADORES DE LA
COMUNICACION MEDICO-PACIENTE EN CANCER DE MAMA

R.L. Martin Fernandez, L. Perestelo Pérez, M. Gonzalez Lorenzo,
AJ. Rivero Santana, ]. Pérez Ramos

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud;
Fundacion Canaria de Investigacion y Salud;
Centro de Investigacion Biomédica en Red.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de mama es la tercera enferme-
dad oncolégica en Espafia y la primera en mortalidad entre las muje-
res. La incertidumbre que genera el diagnéstico en la paciente puede
reducirse con una mejor comunicacién médico-paciente. Objetivos:
conocer las necesidades de informacion de las mujeres con cancer de
mama; conocer los elementos que facilitan o dificultan el estableci-
miento de una comunicacién efectiva médico-paciente.

Métodos: Estudio cualitativo, basado en la informaci6n recabada en
6 grupos focales y 5 entrevistas en profundidad, teniendo en cuenta la
perspectiva de las pacientes diagnosticadas de cancer de mama y pro-
fesionales sanitarios implicados. Se realizé un muestreo teérico para
identificar los diferentes perfiles de pacientes, siguiendo criterios como
los afios de evolucion de la enfermedad, el tipo de cirugia y el tipo de
tratamiento. Se identificaron a los principales profesionales que traba-
jan en ginecologia, oncologia, radioterapia, cirugia, epidemiologia, en-
fermeria y psicologia. El estudio se desarroll6 en tres provincias
espafiolas: Madrid, Barcelona y Santa Cruz de Tenerife.

Resultados: La forma de afrontar la enfermedad por parte de las
pacientes (n =30) es muy variable y determina la voluntad de obtener

informacion. Las pacientes destacan la importancia de establecer una
relacion de empatia con los profesionales. Reconocen el escaso tiempo
del que disponen los profesionales para informar. Valoran el apoyo y la
informacion recibida por parte de familiares y asociaciones de pacien-
tes. Consideran positivo solicitar una segunda opinién, con el objetivo
de confirmar el diagnéstico y el tratamiento. Los profesionales (n =20)
reconocen las dificultades para informar a las pacientes debido a la
sobrecarga asistencial y al corto espacio de tiempo disponible entre el
diagnéstico y la intervencion quirirgica. Debido a ello, los profesiona-
les consideraron que las pacientes se sienten poco informadas, gene-
randoles inseguridad, influyendo en la capacidad de asimilacién de la
informacién y teniendo consecuencias en la forma en la que afrontan
el proceso de la enfermedad.

Conclusiones: La informacion transmitida por los profesionales in-
fluye en el grado de satisfaccién de las pacientes con cancer de mama.
Un elemento primordial es el establecimiento de empatia con el profe-
sional, sin embargo, el escaso tiempo disponible en consulta dificulta
establecer esta relacion de confianza. El desarrollo de materiales infor-
mativos podria ayudar a los profesionales en la transmisién de la infor-
macién.

Financiacién: Foundation for Informed Medical Decision Making
(FIMDM Research Grant 0138-1).

683. BARRERAS Y ELEMENTOS FACILITADORES
DE LA COMUNICACION MEDICO-PACIENTE
EN HERNIA DISCAL LUMBAR

R.L. Martin Ferndndez, L. Perestelo Pérez, A.R. Rivero Santana,
J. Pérez Ramos, M. Gonzalez Lorenzo

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud; Fundacion
Canaria de Investigacion y Salud; Centro de Investigacion
Biomeédica en Red.

Antecedentes/Objetivos: La hernia discal lumbar es una de las prin-
cipales causas de baja laboral entre los menores de 45 afios y ademas
genera elevados costes al sistema nacional de salud. Consideramos que
dotar de mejor informacién a los pacientes repercute positivamente en
la forma de afrontar la enfermedad. Objetivos: conocer las necesidades
de informacién de las personas con hernia discal lumbar; conocer los
elementos que facilitan o dificultan el establecimiento de una comuni-
cacion efectiva médico-paciente.

Métodos: Estudio cualitativo, basado en la informacién obtenida en
6 grupos focales y 4 entrevistas en profundidad, teniendo en cuenta la
perspectiva de los pacientes diagnosticados de hernia discal lumbar y
profesionales sanitarios. Se realiz6 un muestreo tedrico para identificar
los diferentes perfiles de pacientes, siguiendo criterios como los afios
de evolucién de la enfermedad y el tipo de tratamiento (cirugia o ejer-
cicio fisico). Se identificaron a los principales profesionales que traba-
jan en psicologia, fisioterapia, rehabilitacion, atencién primaria,
traumatologia, radiologia, neurocirugia, reumatologia y anestesiologia.
El estudio se desarroll6 en tres provincias espafiolas: Madrid, Barcelo-
nay Santa Cruz de Tenerife.

Resultados: Los pacientes (n = 26) reclaman el establecimiento de
una informacién mas clara y concisa sobre las causas del dolor, la for-
ma de eliminarlo y la evolucién de la enfermedad. Sefialan la existencia
de problemas organizativos en la estructura sanitaria (de recursos hu-
manos y materiales), por ello, en muchos casos recurren a la sanidad
privada. Destacan la importancia de establecer una buena relacién con
el profesional sanitario y el apoyo recibido por las asociaciones de pa-
cientes. Recomiendan el desarrollo de materiales informativos. Los
profesionales (n=23) opinan que se debe informar sobre las causas del
dolor, las posibilidades terapéuticas, los ejercicios y la higiene postural.
Destacan la importancia de la informacion transmitida en las primeras
consultas, ya que puede determinar la forma de afrontar la enfermedad
por parte del paciente. Recomiendan la utilizacién de materiales infor-
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mativos y modelos a escala. Sefialan que se debe mejorar la comunica-
cién entre los profesionales de diferentes especialidades con la
utilizacion de la historia clinica electrénica.

Conclusiones: Los pacientes con hernia discal lumbar podrian estar
insuficientemente informados debido a problemas en la estructura sa-
nitaria (de recursos humanos y materiales). Se recomienda la utiliza-
cion de instrumentos de apoyo al profesional para la transmision de
informacion.

Financiaciéon: Foundation for Informed Medical Decision Making
(FIMDM Research Grant 0138-1).

746. CUANDO LA INFLUENCIA MEDIATICA ARROLLA,
OPINIONES SOBRE LA GRIPE A DURANTE LOS DIAS
DE INMUNIZACION

J. Tuells, P. Caballero, E. Montagud
Universidad de Alicante; Hospital del Vinalopd; CSISP.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia de gripe A /HIN1 se sostuvo
en tres tiempos a lo largo de 2009, una primera ola mediatica, arrolla-
doray contundente, una ola epidemiolégica mas silenciosa e imprecisa
y una tercera correspondiente a los dias de inmunizacién caracterizada
por la desafeccién y las rutinas. El objetivo de este estudio fue evaluar
de primera mano las opiniones de la poblacién hacia la pandemia de
gripe A, sus fuentes de informacién sobre la misma y su actitud hacia
la inmunizacion, realizando el test durante los dias en que se puso en
marcha la campafia vacunal.

Métodos: Estudio descriptivo de caracter transversal realizado en el
Departamento de Salud de Elche dirigido a adultos mayores de 18 afios
(n =838) seleccionados al azar en centros de salud utilizando como
instrumento un cuestionario disefiado adhoc. Las encuestas (25 items)
se realizaron entre los meses de noviembre de 2009 a enero 2010, me-
diante entrevista personal. El cuestionario recoge informacion sobre
estatus sociocultural, fuentes de informacién mads frecuente sobre las
vacunas, conocimientos sobre la gripe A: mecanismo de contagio, gru-
pos de riesgo, medicamentos para combatirla o definicién de pande-
mia. También se recogi6 informacién sobre el grado de preocupacion,
percepcion de gravedad de la pandemia y aceptacién de la vacuna es-
pecifica ofrecida.

Resultados: Dividimos las fuentes de informacién en dos aparta-
dos; las fuentes primarias que son las que provienen del entorno
sanitario, y las secundarias de los medios de comunicacién (internet,
radio, televisién y prensa). La poblacién ilicitana se informa sobre la
gripe A basicamente a través fuentes primarias en un 72,4% (IC95%
69,4-79,4) siendo el médico de cabecera en un 42,7% (IC95%
39,3-46,0) el informador mas cominmente citado. Las fuentes se-
cundarias fueron consultadas por un 64,8 % de los ciudadanos (IC95%
61,5-68,0) siendo la televisién el principal medio utilizado con un
47.5%. (1C95% 44-50,8). Sélo el 30,3 % (1C95% 27,2-34,4) considera la
gripe A mas grave que la estacional, el 27 % (IC95 % 24-30) siente ver-
dadera preocupaciony el 19% (IC95% 16,3-21,6) se ha vacunado o se
vacunaria contra la gripe A. En cuanto a los conocimientos sobre la
gripe A, el 84,8% (1C95% 27,2-34,4) afirmaba saber lo que era una
pandemia, 78,8% (1C95 % 27,2-34,4) reconocia que hay grupos de
riesgo, el 73,6 % (1C95% 27,2-34,4) dice saber como se contagiaba la
gripe Ay el 15% (IC95% 12,5-18,3) identificaba el tamiflu como el
medicamento capaz de combatir la gripe A. La preocupacién o miedo
por padecer la gripe A se asocia a la edad y al estado civil, mientras
la intencién o el acto de vacunarse contra gripe A se asocia al conse-
jorecibido por el médico de cabecera, el estado civil y el grupo etario
mas avanzado.

Conclusiones: Los usuarios han recibido informacién tanto de los
medios de comunicacién como de los profesionales del sistema nacio-
nal de salud. La influencia de los medios se traduce en una sensacién

de alta preocupacién ante el eco amplificado de los mensajes que, pa-
radéjicamente, cuando se dispone y se anuncia el remedio de la vacu-
na, momento de la encuesta, pasa a reflejar una desafeccién hacia la
posibilidad de vacunarse, recuperando en cierta medida el control so-
bre sus propias decisiones.

Financiacién: Enmarcado en el proyecto “Estudios sobre aceptabili-
dad de las vacunas”, con financiacion de la Direccién General de Salud
Pablica, Conselleria de Sanitat, Valencia.

Encuestas de salud y calidad de vida

Modera: Mayca Rodriguez

7. {QUIEN CONTESTA A UNA ENCUESTA SOBRE HABITOS
SEXUALES?

M. Pérez-Rios, ML.I. Santiago-Pérez, A. Malvar

Servizo de Epidemioloxia, Direccion Xeral de Satide Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: En Galicia empez6 a funcionar en el afio
2005 un Sistema de Informacién sobre Conductas de Riesgo (SICRI).
A partir de la realizacion de encuestas poblacionales se recoge infor-
macion sobre conductas de riesgo y practicas preventivas. En 2009 la
encuesta tuvo como objetivo principal el estudio de practicas sexuales.
El objetivo de este trabajo es valorar si los individuos que contestan a
encuestas sobre un tema sensible como son las practicas sexuales pre-
sentan caracteristicas similares a las de los sujetos que contestaron las
encuestas sobre temas no sensibles.

Métodos: Analisis comparativo de distintas variables recogidas en
las encuestas SICRI-2007 y 2009. En el afio 2007 se entrevistaron
7.819 individuos mayores de 15 afios y cuando se establecia contacto
telefénico se les informaba que la encuesta era sobre estilos de vida. En
2009 se entrevist6 a 7.985 individuos con edades comprendidas entre
los 16 y los 49 afios y cuando se establecia el contacto telefonico se les
informaba que la encuesta era sobre habitos sexuales. Para realizar este
andlisis, la poblacién estudiada sera aquella con edades comprendidas
entre los 16 y los 44 afios (SICRI-2007; n = 3.891 y SICRI-2009;
n=7.200), diferenciandose 2 grupos de edad: 16-24 y 25-44. Las varia-
bles comparadas en ambas encuestas son: autovaloracion del estado
de salud, nivel de estudios, estado civil y ambito. Para el contraste de
hipétesis se utilizé el test de Wald.

Resultados: La valoracién de la salud percibida por la poblacién es
similar en 2007 y en 2009, declarando en ambas encuestas mas del
95% de los individuos de 16 a 44 afios un estado de salud normal, bue-
no o muy bueno. El andlisis comparativo del nivel de estudios es el que
revela las diferencias mas destacables, especialmente en el grupo de
25-44 afios. Asi se observa un incremento de 6 puntos porcentuales
entre los individuos que declaran estudios superiores en 2009 (32,5 vs
26,3; p < 0,05) que se compensa con un descenso similar entre el por-
centaje de individuos con estudios basicos. El porcentaje de individuos
casados de 25-44 afios es superior en el SICRI-2009 (65,3 vs 60,5;
p<0,05)y en el grupo de 16-24 afios no aparecen cambios. El porcen-
taje de jovenes que viven en ambito urbano es mayor en el SICRI-2009
(60,4 vs. 56,3; p<0,05).

Conclusiones: A pesar de que aparecen diferencias estadisticamen-
te significativas en las variables estudiadas, la relevancia de las diferen-
cias es baja. Si bien, la poblacién que contesté a la encuesta sobre
habitos sexuales presenta caracteristicas diferenciales, especialmente
en el grupo de edad de 25 a 44 afos, ya que aumenta el porcentaje de
individuos con estudios superiores y casados.
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37. EXPECTATIVAS SOBRE CALIDAD DE VIDA EN LA MUJER
CON ENFERMEDAD CORONARIA

D. Sancho Cantis, J.M. Romero Sanchez, B. Sanchez Esteban,
A. Martinez Sabater, S. Pastor Montero, C. Solano Ruiz,
P. Orosa Fernandez, J. Agiiero Ramén-Llin, E. Plancha Burguera

Hospital Francesc de Borja de Gandia.

Antecedentes/Objetivos: Se han constatado diferencias de género
importantes en la enfermedad coronaria en aspectos como la presen-
tacion, el diagnéstico o el abordaje terapéutico de la misma. Asimismo
se sabe que las mujeres suelen reaccionar de modo distinto ante los
primeros sintomas del evento cardiaco, lo cual condicionara la evolu-
cién ulterior del cuadro. Este estudio se plantea analizar las expectati-
vas de la mujer tras sufrir la enfermedad cardiaca; en aspectos
relacionados con su calidad de vida o su rol en el hogar.

Métodos: Se trata de un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico
realizado a 17 pacientes que sufrieron infarto agudo de miocardio o
angina de pecho. La recogida de los datos se efectu6 a través de entre-
vistas semi-estructuradas durante los primeros dias tras el episodio
agudo. Ademas de las principales manifestaciones segin la historia
clinica, la entrevista se centr6 en conocer la percepcion de los sintomas
por parte de la paciente en el momento inicial, y las repercusiones que
la enfermedad le plantea a corto plazo en su vida.

Resultados: De las 17 pacientes incluidas, 8 presentaron SCASEST y
9 SCACEST. En 88 % se realiz6 coronariografia, y el 82 % de las pacientes
requirieron estancia en la UCL. A corto plazo las mujeres del estudio se
plantean modificaciones en sus estilos de vida, y reconocen que no se
han cuidado lo suficiente.

Conclusiones: Las mujeres muestran preocupacion por su futuro,
especialmente en lo relativo a las limitaciones que comporta la enfer-
medad e intentan asumir las consecuencias de la misma en su vida. La
resignacion se convierte en una actitud frecuente ante la baja concien-
ciaci6én e implicacién de su entorno en su situacion de salud.

97. PR()TESI§ TOTAL DE RODILLA.
COMPARACION DE 2 CRITERIOS DE PACIENTES
RESPONDEDORES AL TRATAMIENTO

A. Escobar, .M. Quintana, A. Bilbao, K. Vrotsou,
M. Gonzalez Sdenz de Tejada

Hospital de Basurto, CIBERESP; Hospital de Galdakao-Usansolo,
CIBERESP; Fundacién Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias
(BIOEF), CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: La protesis total de rodilla (PTR) busca el
alivio del dolor y la recuperacién funcional de los pacientes. Con rela-
cién a la calidad de vida relacionada con la salud, clasicamente se mi-
den las mejoras en términos de puntuacién de los cuestionarios usados.
Creemos que se deberia medir también la situacién final en la quedan
los pacientes, ya que pueden mejorar, pero no estar satisfechos con el
estado alcanzado. Los pacientes que mejoran y estan satisfechos serian
los pacientes respondedores al tratamiento. El objetivo de éste trabajo
es comparar dos conjuntos de criterios de “pacientes respondedores”
al tratamiento; los criterios OMERACT-OARSI (O0) basados en opinién
de expertos y “estado sintomatico aceptable” (ESA), basado en la opi-
nién de los pacientes. Por otro lado se facilita para comparacién la Di-
ferencia Minima Clinicamente Importante (DMCI).

Métodos: Estudio multicéntrico prospectivo de un afio de segui-
miento: sobre 519 pacientes intervenidos de PTR. Datos sobre dolor y
funcién fueron recogidos mediante el cuestionario WOMAC. Los pa-
cientes puntuaron tres items de transicion al afio de la intervencién,
uno para dolor, otro para funcion fisica y otro para la valoracion del
estado final con relacién a la satisfaccién de los resultados. Los criterios
de paciente respondedor OO estdn basados en una combinacién de
cambios absolutos y relativos en las puntuaciones de las dimensiones

de dolor y capacidad funcional, asi como en una valoracién global del
paciente de su situacion. Los criterios del ESA se basan en una pregun-
ta sobre la satisfaccién actual de los pacientes con sus sintomas, medi-
da por el item de transicién anteriormente citado. En ambos criterios
los pacientes se clasifican como respondedores o no al tratamiento.

Resultados: Al afio de la intervencion los valores de DMCI fueron de
28,3 puntos y 33,4 para las dimensiones de dolor y funcién respectiva-
mente. Los valores medios de mejora fueron 38 y 39,7 puntos de acuer-
do a los criterios ESA'y 00. En la dimensién de capacidad funcional
estas mejoras fueron de 37,9 y 38,3 puntos respectivamente. Al afio, las
puntuaciones medias en la dimensién de dolor de los pacientes res-
pondedores fueron de 84,0 y 83,8 segtin los criterios ESA y OO respec-
tivamente. Los valores en la dimensién de capacidad funcional fueron
de 77,5y 76,8 puntos de acuerdo a los criterios ESA y OO.

Conclusiones: Aunque desarrollados desde diferentes aproximacio-
nes, los valores de ambos criterios de pacientes respondedores son si-
milares. La DMCI aporta otro tipo de informacién, no directamente
relacionada con la de los criterios.

Financiacién: FIS 04/0938. Departamento de Sanidad Gobierno Vas-
co0 200411012.

131. PERCEPCION DE LA SALUD, CAPACIDAD FUNCIONAL
Y GRADO DE DEPENDENCIA EN LA COHORTE
EPIC-GIPUZKOA

P. Amiano, L. Vega, M. Dorronsoro, Grupo EPIC-Gipuzkoa

Subdireccion Salud Ptiblica Gipuzkoa; CIBERESP, CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica; Instituto de Investigacion Sanitaria, IIS BIODONOSTIA.

Antecedentes/Objetivos: La salud percibida se define como la valo-
racion global, o el conjunto de percepciones que las personas tienen
sobre su estado de salud. La capacidad funcional y dependencia viene
determinada como consecuencia de algtin problema de salud. El obje-
tivo es describir la percepcion de la salud asi como la capacidad funcio-
nal y grado de dependencia en el desarrollo de la vida diaria en
individuos que forman parte de la cohorte EPIC en Gipuzkoa.

Métodos: La cohorte de EPIC-Gipuzkoa esta compuesta por 8.417 su-
jetos de ambos sexos, reclutados entre 1992-96 con edades entre los
35y 65 afios, y a los que se recogi6 informacion sobre dieta, anteceden-
tes médicos, habitos de vida, caracteristicas socio-demograficas, medi-
ciones antropométricas ademas de una extraccion de sangre. Durante
el afio 2003 se realiz6 un seguimiento activo de la cohorte mediante
encuesta administrada via correo e internet. En el cuestionario se in-
cluyeron, entre otras, preguntas sobre la percepcion de la salud y la
capacidad funcional para realizar actividades personales como comer,
bafarse, etc. y la necesidad de ayuda para realizar labores de casa o
llevar asuntos como papeleos, cuentas, etc. Se ha realizado un anlisis
descriptivo por sexo, edad, nivel educativo y estado mérbido en el re-
clutamiento sobre los respondedores al seguimiento. Para observar
diferencias se ha realizado el test estadistico de la chi-cuadrado.

Resultados: Se enviaron cuestionarios a 8.244 individuos en tres
tandas y se obtuvo una respuesta del 75%. La media de tiempo de se-
guimiento ha sido de 10 afios. La edad media de los respondedores es
de 61 afios en los hombres (52%) y 58 afios en las mujeres (48%). Los
hombres tienen una mejor percepcion de la salud. Son las mujeres y
mayores de 65 afios las que peor perciben su salud 17,25 vs 11,6 % (p
0,000) asi como los niveles educativos inferiores 16,5% vs 6,2% (p
0,000). Los individuos que refieren un estado mérbido mayor perciben
un estado peor de salud, 8,44% vs 22,9 (p 0,000). La dependencia de
otra persona es declarada en porcentaje mayor en las mujeres que en
los hombres (p < 0,001). La disminucién de la capacidad funcional es
mayor en los individuos que declararon hace 10 afios tener mas de una
morbilidad.

Conclusiones: En la cohorte EPIC-Gipuzkoa se observan diferencias en
la salud percibida por sexo y edad. Son las mujeres las que declaran tener
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una peor salud y los mayores de 65 afios. La percepcién también es peor
por nivel educativo y segtin la morbilidad referida en el reclutamiento. La
incapacidad funcional se diferencia también por sexo y aumenta igual-
mente con la edad y en aquellos que percibian peor salud.

Financiacién: UE PR NOA/7906522006-2008//Departamento de Sa-
nidad, Gobierno Vasco.

346. PREFERENCIA EN LA ELECCI()N DE LA MODALIDAD
DEPORTIVA EN PACIENTES HEMOFILICOS JOVENES

S. Pérez-Alenda, A. Valencia-Peris, F. Querol, C. Peir6-Velert,
E. Pérez-Gimeno, L.M. Gonzalez

Universidad de Valencia; Hospital La Fe.

Antecedentes/Objetivos: La hemofilia es un trastorno congénito de
la coagulacién que se caracteriza por un cuadro clinico hemorragico que
afecta principalmente al aparato locomotor. Histéricamente se ha des-
aconsejado la realizacién de cualquier ejercicio fisico, pero en los tlti-
mos 10 afios se ha comenzado a recomendar la practica de determinados
deportes. El objetivo de nuestro trabajo es realizar un estudio descripti-
vo sobre la practica deportiva en una muestra de jovenes pacientes.

Métodos: 41 pacientes afectados de hemofilia A (12 severos, 7 mo-
derados y 22 leves) tomaron parte de forma voluntaria en el presente
estudio. Los datos antropométricos basicos de la muestra expresados
en media (ET) fueron [edad 12,78 (0,48) afios; peso 47,86 (2,53) kg;
altura 1,51 (0,02) m; IMC 20,28 (0,58) kg/m? y grasa corporal 19,24
(1,25)%]. Durante el mes de enero de 2010 se encuest6 a los pacientes
tras firmar el consentimiento informado por parte de sus tutores lega-
les. Entre otras cuestiones, se les pidié que describieran qué tipo de
actividad deportiva practicaban y con qué intensidad. Para la descrip-
cién de las variables se emplearon métodos estadisticos estandar. Los
resultados se muestran agrupados en diferentes categorias de acuerdo
con la clasificacion de la American Pediatric Society (i.e. contacto o
colisién, contacto limitado, no contacto).

Resultados: De los 41 sujetos, 14 (34,1 %) aseguraba no realizar nin-
guna actividad deportiva mientras que 26 (63,4%) practicaban algtn
deporte; 11 (26,8 %) natacion, 9 (22 %) fatbol, 3 (7,3 %) baloncesto, 1
(2,4%) salvamento y socorrismo, 1 (2,4%) tenis de mesay 1(2,4%) tae-
kwondo. Siguiendo las recomendaciones de la APS vemos que hay
13 sujetos (50%) que realizan deportes de la categoria “contacto o coli-
sién” (fatbol, baloncesto y taekwondo), ninguno del tipo de “contacto
y limitado” y 13 (50%) de la categoria “no contacto” (natacion, salva-
mento y socorrismo y tenis de mesa).

Conclusiones: A pesar de que en nuestra Unidad de Hemostasia y
Trombosis se recomienda de forma sistematica la realizacién de ejer-
cicio y deporte, el nimero de jovenes que practican es todavia insufi-
ciente. No obstante, el punto mds controvertido de nuestro trabajo
estriba en la eleccion del deporte por parte de los pacientes. La mitad
de ellos eligieron una categoria inadecuada para sus caracteristicas cli-
nicas. Es necesario reforzar los procesos de toma de decisiéon en los que
tienen que estar involucrados pacientes, familiares, equipo médico y
especialistas en ciencias del deporte.

359. ACT lVlDAD‘FiSlCA MODERADA A VIGOROSA
EN PACIENTES JOVENES AFECTADOS DE HEMOFILIA A

]J. Devis-Devis, C. Peir6-Velert, A. Valencia-Peris, S. Pérez-Alenda,
X. Garcia-Mass6, L.M. Gonzalez

Universidad de Valencia; Hospital La Fe.

Antecedentes/Objetivos: La hemofilia es un trastorno congénito de
la coagulacién que se caracteriza por un cuadro clinico hemorragico
que afecta principalmente al aparato locomotor. La actividad fisica (AF)
puede prevenir y retardar la aparicion de muchas patologias (e.g. dia-

betes, enfermedades coronarias). En los pacientes hemofilicos, debido
a los problemas esqueléticos que sufren, es especialmente importante
determinar los niveles de AF que hacen y con qué intensidad la reali-
zan. El objetivo de este trabajo es cuantificar la actividad fisica en in-
tensidades moderadas-vigorosas (AFMV) que realizan los jovenes
hemofilicos y comparar los resultados entre grupos de edades.

Métodos: 41 pacientes afectados de hemofilia A (12 severos, 7 mo-
derados y 22 leves) tomaron parte de forma voluntaria en el presente
estudio. Los datos antropométricos basicos de la muestra expresados
en media (ET) fueron [edad 12,78 (0,48) afios; peso 47,86 (2,53) kg;
altura 1,51 (0,02) m; IMC 20,28 (0,58) kg/m? y grasa corporal 19,24
(1,25)%]. Para medir la AF que realizaban los pacientes se les colocé en
la cintura un acelerémetro triaxial (ActiGraph GT3X) durante 7 dias.
Este dispositivo expresa la AF en counts (1 count = 16,6 milli G’s per
second). Se considera AFMV a la que supone > 3.600 counts/min. Para
la descripcion de las variables y diferencias entre grupos de edad se
emplearon métodos estadisticos estandar.

Resultados: Los pacientes analizados emplearon de media 8,74
(1,19) minutos al dia en realizar AFMV. Esto supone menos del 1% del
tiempo total del dia. Cuando se segmentdé el archivo por edades
(< 15 afios vs > 16 afios) se encontraron diferencias significativas
(p <0,001) ya que los mas pequefios de promedio realizaban 10,32
(7,66) min/dia frente a los mayores 2,20 (1,50) min/dia.

Conclusiones: Nuestros pacientes estan lejos de las recomendacio-
nes que sugieren 60 min diarios de AFMV en la adolescencia (Riddoch
et al, 2007). Esta falta de AF puede tener repercusiones a largo plazo, ya
que los pacientes hemofilicos han aumentado considerablemente su
esperanza de vida. Es posible que en un futuro no muy lejano asista-
mos a la aparicién de enfermedades asociadas a la inactividad fisica en
pacientes hemofilicos. Es necesario realizar mas campaiias de concien-
ciacion entre todos los actores implicados en el cuidado de estos jove-
nes para mejorar los niveles de actividad fisica, ya que segiin se aprecia
conforme se hacen mas mayores realizan menos actividad fisica.

646. INFLUENCIA DE PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD
EN LAS DIMENSIONES DEL EQ-5D EN MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS

M.C. Delgado, A. Ayala, M.]. Forjaz, M.E. Prieto, P. Martinez-Martin,
F. Rojo-Pérez, G. Ferndndez-Mayoralas, en nombre del Grupo
Espaiiol de Investigacién en Calidad de Vida y Envejecimiento

Instituto de Salud Carlos III; Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas.

Antecedentes/Objetivos: El EQ-5D es un instrumento genérico de
evaluacion de Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS). El objeti-
vo del estudio es analizar la influencia de las enfermedades crénicas en
la CVRS en personas mayores de 60 afios o0 mas institucionalizadas y no
institucionalizadas en Espafia.

Métodos: Los datos proceden de dos estudios sobre CVRS en personas
con 60 afios o mas: 1) Encuesta nacional sobre CVRS en personas no
institucionalizadas (CadeViMa-Espafia) (grupo NI, n=1.106) y 2) encues-
ta en mayores institucionalizados (grupo I, n =234). Se recogieron enfer-
medades cronicas autodeclaradas, subescala de depresion de HADS-D e
indice EQ-5D y sus dimensiones (movilidad, cuidado personal, activida-
des cotidianas, dolor/malestar, ansiedad/depresion). Para analizar la in-
fluencia de las enfermedades crénicas mas prevalentes en la CVRS, junto
con variables sociodemogrificas, se ajustaron modelos de regresion lo-
gistica tomando como variable dependiente cada dimensién del indice
EQ-5D, categorizada en presencia o ausencia de problemas.

Resultados: La depresion fue el Gnico factor que influyé en las 5 di-
mensiones de EQ-5D en ambos grupos (p <0,05), NI (OR: 1,351-1,214) e
[ (OR: 1,243-1,090). En NI otros factores que influyeron negativamente
en dimensiones de EQ-5D fueron: en movilidad (OR: 5,103-1,502), pro-
blemas de huesos, tener 80 afios y mas, diabetes, problemas de corazén
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e insomnio; en cuidado personal (OR: 3,198-1,645), tener 80 afios y mas,
problemas de huesos, diabetes y problemas de vision; en actividades
cotidianas (OR: 3,940-1,647), tener 80 afios y mas, problemas de huesos
y de corazén; en dolor/malestar (OR: 6,127-1,494), problemas de hue-
so0s, insomnio, tener 70 afios y mas e hipertension; y en ansiedad/depre-
sion (OR: 4,854-1,682), el insomnio, sexo (mujer)y problemas de vision,
los mayores de 80 y mds afios presentaron mejor CVRS en esta dimen-
sién. En I, en movilidad influyeron también problemas de huesos (OR:
3,707)y diabetes (OR: 3.090); en dolor/malestar, problemas de huesos
(OR: 3,493) e hipertension (OR: 2,363); y en ansiedad/depresion el in-
somnio (OR: 4,743) y la hipertensién (OR: 1,736).

Conclusiones: Los problemas de huesos, la edad, depresién, diabe-
tes, los problemas de insomnio y corazén son los factores que mas
afectaron a la CVRS de poblacién no institucionalizada. En mayores ins-
titucionalizados, la depresién, los problemas de huesos, insomnio, dia-
betes e hipertensién fueron los problemas crénicos mas relacionados
con peor CVRS. Estos resultados contribuyen al estudio del caracter
debilitante que las enfermedades crénicas tienen sobre la CVRS.

Financiacién: MICINN (SEJ2006-15122-C02-01 y SEJ200615122-
-C02-02); ISCIII-CSIC-EULEN.

699. LA EVALUACION DE LA HIGIENE DE MANOS
COMO HERRAMIENTA DE CALIDAD

M.V. Garcia Palacios, M. Carballido Fernandez, V.M. Senabre Garcia,
FJ. Lépez Fernandez, R. Diaz-Crespo del Hoyo

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Puerta del Mar.

Antecedentes/Objetivos: La evaluacion y monitorizacién de la cali-
dad de los cuidados prestados a través de indicadores se recomienda
en los centros sanitarios. Entre ellos, los CDC (Centers for Disease Con-
trol) incluyen los derivados de un programa continuo y constante de
higiene de manos (Hm). Objetivo: evaluar el programa de Hm como
indicador de calidad mediante la observacién del cumplimiento.

Métodos: Se evaluaron a finales del 2008 dos unidades asistenciales
con Contrato-Programa. Se valoré el Nivel de Cumplimiento (Nc) de
Hm en el personal sanitario, la asistencia a cursos convocados y la do-
tacién estructural de cada unidad. Se emple6 el indicador de proceso/
cumplimiento de Hm cuantitativo segiin referencia del Dr. Donabedian
(Nc excelente: 91-100%, aceptable: 85-90%, parcial: 75-84 %, minimo
70-74% y no cumplimiento < 70%); y la correccién de la evaluacion tras
valoracioén cualitativa de la técnica o producto utilizado.

Resultados: Se observaron 244 oportunidades que precisaban Hm;
97 del servicio X y 147 del Y. El Nc global del servicio X fue del 35,1%
(No cumplimiento), que corregido por valoracion cualitativa descendi6
al 6,2% y s6lo un 3,6% antes de atender al paciente. Aunque se disponia
estructuralmente de solucién hidroalcohélica (Sha) en la mitad de ob-
servaciones, nunca se realizé mediante esta técnica. El servicio Y alcan-
z6 un “Cumplimiento parcial” de Hm en el limite de “Aceptable” (83 %),
disminuyendo cualitativamente a un 34,7 % con valores similares antes
y después de la atencion de pacientes. En el 18,4 % de ocasiones se uti-
lizaron Sha (presentes en la unidad en el 84,8 % de observaciones). La
asistencia a cursos de formacién fue similar en el colectivo de enferme-
ria, mientras que la presencia del colectivo médico fue total en el ser-
vicio Y (nula en el X).

Conclusiones: La evaluacién mediante observacion de la calidad de
los cuidados prestados en materia de Hm, permite afadir una valora-
cién cualitativa sobre técnica y productos utilizados, asi como dotacién
estructural del momento. Esta circunstancia es recogida en la Joint Co-
mission Mission cuando se refiere a la evaluacion de la Hm. Los indica-
dores seleccionados mostraron una tendencia similar por servicio,
requiriendo un plan de mejora en esta practicay la relevancia de estra-
tegias conjuntas sobre cumplimiento, estructura y formacion. La acep-
tacion del uso de Sha se relacion6 con su accesibilidad y adhesion a la
técnica de Hm tradicional.

708. RELACION DEL EJERCICIO)FiSICO Y TIEMPO
DEDICADO A VER LA TELEVISION CON EL INDICE
DE MASA CORPORAL

S. Millan Velasco, R. Lépez Lara, M.A. Irles Rocamora,
M.]. Torner Giner, P. Viedma Gil de Vergara

Oficina del Plan de Salud, DGOEIS, Conselleria de Sanitat, Generalitat.

Antecedentes/Objetivos: Los patrones de conducta han evoluciona-
do adquiriendo estilos de vida mas sedentarios, resultado de la vida en
las ciudades, las nuevas tecnologias, el ocio pasivo y el mayor acceso a
los transportes. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cin-
co de los diez factores clave para el desarrollo de las enfermedades
crénicas estan relacionados con el ejercicio fisico y la alimentacién. El
objetivo de este trabajo es relacionar el nivel de ejercicio fisico y el
ntimero de horas diarias dedicadas a ver la televisién con el Indice de
Masa Corporal (IMC) en la poblacién muestral.

Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de los datos proce-
dentes del estudio piloto de la Encuesta de Nutricién de la Comunitat
Valenciana 2009. El IMC se ha calculado con las medidas antropomé-
tricas tomadas en una de las fases del estudio. La muestra analizada es
de 134 individuos. Para la clasificacién de la poblacién mayor o igual de
18 afios, segtin su IMC, se ha utilizando la empleada en la Encuesta de
Salud de la Comunitat Valenciana 2005 (Peso insuficiente: = 19,9; Nor-
mopeso: 20-24,9; Sobrepeso: 25-29,9; Obesidad: 30-39,9; Obesidad
morbida: = 40). En los menores de 18 afios se ha utilizado los Z-Scores
de las tablas de crecimiento de la OMS. La evaluacién del ejercicio fisi-
co en la poblacién menor de 16 afios se ha realizado a partir de la pre-
gunta sobre realizacién de ejercicio fisico en el tiempo libre del
cuestionario especifico para este grupo de edad (46 individuos). En la
poblacién de 16 o mas afios se ha analizado la pregunta referida a la
realizacion de ejercicio fisico en el tiempo libre del cuestionario espe-
cifico para 16 o mas afios (88 personas). El nimero de horas diarias
dedicadas a ver la television se ha analizado a partir de una pregunta
comn para ambos grupos de edad (134 individuos). Para el analisis
estadistico se ha utilizado el programa SPSS-PC + versién 18.0.

Resultados: La poblacién menor de 16 afios que realiza 2 o0 mas ho-
ras de ejercicio fisico semanal se clasifica segtin el IMC de la siguiente
manera: 66,7 % peso insuficiente, 42,1 % normopeso, 23,1 % sobrepeso y
45,5% obesidad. En cuanto a la poblacién mayor de 16 afios, la distribu-
cién de aquellos que realizan ejercicio fisico varias veces a la semana
es: 20% de peso insuficiente, 25 % normopeso, 25 % sobrepeso y 5,3%
obesidad. En cuanto al perfil de la muestra que dedica mas de 3 horas
diarias a ver la television es: 12,5% peso insuficiente, 32,7 % normope-
s0, 29,3 % sobrepeso y 46,7 % obesidad.

Conclusiones: En este estudio piloto se observa que un menor nivel
de ejercicio fisico y ver la television mas de 3 horas diarias se asocia a
un mayor Indice de Masa Corporal.

Gripe 1

Modera: Amparo Larrauri

313. IMPACTO DE LA PANDEMIA POR VIRUS
A(H1N1)2009 EN ESPANA

L. Simén, A. Larrauri, S. Jiménez, M. Cerpa, S. Mateo
Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE).
Antecedentes/Objetivos: La onda pandémica por el virus de la gri-

pe A(H1N1)2009 ha sido caracterizada de actividad moderada en
Espaifia y en la mayor parte del mundo. Estudios realizados en diver-
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sos paises han estimado bajas tasas de letalidad. Desde abril de
2009 se han notificado en Espaifia 340 casos fatales confirmados por
laboratorio como gripe pandémica. El objetivo de este trabajo es ca-
racterizar el impacto de la primera onda de la pandemia en Espafia y
su gravedad, con indicadores de letalidad y comparando las tasas de
mortalidad del virus pandémico y las epidemias estacionales de gripe
previas.

Métodos: Con los casos notificados al SVGE, se estima el nimero de
casos confirmados de gripe pandémica, desde la semana 20/2009 a la
19/2010, a partir de las incidencias semanales de gripe, corregidas por
la tasa de detecci6n de virus de la gripe A(H1N1)2009. Las defunciones
por virus pandémico durante ese periodo se obtuvieron del registro de
casos graves y defunciones del Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias del MSPS, y las debidas a gripe estacional (CIE-10:
J09-J11), durante el periodo 2000-08, se obtuvieron del registro de
mortalidad del INE. La letalidad por virus pandémico en la dltima tem-
porada se calcul6 utilizando el nimero de casos estimados de gripe
pandémica como denominador, mientras que para las tasas de morta-
lidad tanto de gripe estacional como pandémica, se usaron las proyec-
ciones de poblacién del INE (Censo-2001). En ambos casos se
obtuvieron estimaciones puntuales e IC95 % asumiendo distribucion de
Poisson.

Resultados: Un 64% de las defunciones por gripe pandémica se re-
gistraron en adultos jévenes, entre 25-64 afios, con las mayores tasas
de mortalidad en los grupos de 1-4 y de 45-64 afios, grupo este Gltimo
con la maxima tasa (9,35 defunciones/100.000 habitantes. La mo-
rtalidad asociada a gripe estacional en el periodo 2001-08 ha sido
maxima en > 64 afios, con una tasa promedio anual de 32 defun-
ciones/100.000 habitantes. La mayor incidencia estimada de gripe por
el virus pandémico, durante el periodo estacional estudiado, se obser-
v en el grupo de 5-14 afios, estimandose una cifra de letalidad global
de 0,43 defunciones/1.000 casos de gripe pandémica (I1C95 %:
0,38-0,48). La mayor tasa de letalidad se registr6 en > 64 afios
(4 defunciones/1.000 casos).

Conclusiones: La gravedad de la primera onda pandémica en Es-
pafia, a partir de las tasas de letalidad y mortalidad estimadas, pue-
de calificarse de baja en comparacion con temporadas anteriores de
circulacién de virus de la gripe estacional. La distribucién por edad
de las tasas de mortalidad por gripe pandémica refleja un patrén
distinto del producido por la gripe estacional. Un andlisis mas deta-
llado de la mortalidad por grupos de edad y riesgo puede ayudar a
establecer recomendaciones de la vacuna trivalente para la tempo-
rada 2010-11.

363. LA CAJA ROJA DE GRIPE-VIGILANCIA CONTINUADA
ANTE UNA POSIBLE PANDEMIA DE CUALQUIER GRIPE

].J. Fornovi Vives, R.J. Bonillo Navarro

Distrito Sanitario Almeria.

Antecedentes/Objetivos: Ante la alerta pandémica de gripe
AH5N1 declarada por la OMS en 2006 el Distrito Sanitario Almeria
puso en marcha un Plan para que los servicios sanitarios estuvieran
preparados; el Plan fue adecuado a la declaracién de pandemia de nue-
va gripe AH1N1 en 2009. Se pretende que el personal sanitario tenga
acceso a lainformacién epidemiolégica relacionada con las gripes pan-
démicas y a recursos suficientes y adecuados para poder intervenir con
seguridad.

Métodos: Presentacion en febrero de 2006 del Plan de Vigilancia
sobre gripe aviar para el Distrito Almeria en Sesiones clinicas: Envio
de una Caja Roja de Gripe Aviar a los 19 Centros sanitarios (incluidos
Urgencias) conteniendo los Protocolos, flujogramas diagnésticos y los
equipos de proteccién en situacién de alerta: Kit A (equipo de prepa-
racién para traslado del paciente); Kit B (equipo de proteccién indivi-
dual para profesionales); Kit C (en caso de secreciones respiratorias).

Realizacion de Auditorias telefénicas (julio/2006, mayo/2008 y
mayo/2010) evaluando tiempos en localizar al responsable del cen-
tro, conocimiento de la existencia y ubicacién de la Cajaroja y el con-
tenido existente. Recordatorio en abril/2007: actualizacién del
protocolo. Abordaje de la crisis de Alerta pandémica nueva gripe
AH1NT1 en abril de 2009: con actualizacién de Protocolos y suminis-
tro generalizado de equipos de proteccién. Pasa a denominarse Caja
Roja de Gripe. El abril de 2009 se incorpora el acceso a la informacién
epidemioldgica actualizada sobre Gripe a través de la web del distri-
to. Mayo de 2010: tercera Auditoria.

Resultados: Menos de 3 minutos en localizar a responsable del Cen-
tro: 90% en 2006 y 2008 y 95% en 2010. Conocimiento de la ubicacién
de la Caja roja: 100% en 2006, 95% en 2008 y 90% en 2010. Menos de
5 minutos en recoger la Caja Roja y decir el contenido: 80% en 2006 y
2008 y 90% en 2010); Cajas con Protocolos: 90% en 2006 y 2008 y 84%
en 2010 (en 5 cajas mezclados de H5N1 y HIN1). Cajas con equipos de
proteccion: 100% en 2006 y 2008 y en 2010 sélo 10 centros (53 %) man-
tienen los Kits de proteccion completos en la Caja Rojay en 16 se cono-
ce la existencia de equipos de proteccién en otras ubicaciones del
centro. 100% de acceso a la informacién sobre gripe a través de la web
del distrito.

Conclusiones: En todos los Centros se dispone de la Caja Roja de
Gripe. Se ha mantenido la vigilancia continuada ante la Gripe desde
febrero de 2006 hasta la actualidad, adecuando protocolos y suminis-
tros de proteccion. Tras la crisis de 2009 se ha olvidado de forma gene-
ralizada controlar los contenidos de la Caja Roja: mezcla de protocolos
y kits incompletos. Todos han tenido acceso a la informacién a través
de la web del distrito asi como a los equipos de proteccién aunque esto
dltimo de manera no protocolizada.

417. TRANSMISION DOMICILIARIA DE LA GRIPE A/HIN1.
FACTORES ASOCIADOS AL CASO iNDICE Y CON LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS ADOPTADAS. RESULTADOS
PRELIMINARES

H. Vargas-Leguas, J. Bellido, I. Ballester, M. Morteruel,
A. Martinez, R. Burgui, J. Castilla, O. Horna, J. Cayla

Servicio de Salud Piiblica de Castellén; Departament de Salut de
Catalunya; Instituto de Salud Piiblica de Navarra; Agéncia de Salut
Publica de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Uno de los factores ampliamente descritos
en la gripe estacional es la transmision intradomiciliaria. En relacién a
la gripe A HIN1, son pocas las evidencias que exploren esta transmi-
sion Objetivo: estudiar las caracteristicas diferenciales de los casos in-
dices que generan casos secundarios y evaluar la efectividad las
medidas preventivas aplicadas.

Métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo, observacional retros-
pectivo de base poblacional. Se incluyeron todos los pacientes diag-
nosticados de gripe A/HIN1 tanto hospitalizados como ambulatorios
de las semanas 44 a 47 de 2009, de la provincia de Castellén, y las
comunidades auténomas de Catalufia y Navarra. Las variables demo-
graficas, clinicas, de factores de riesgo y acerca de las medidas pre-
ventivas utilizadas se obtuvieron mediante la aplicacién de una
encuesta a los casos y a sus contactos convivientes. Se consideré caso
indice al caso que motivé la notificacién al sistema de vigilancia. Se
definié como caso secundario, a los contactos que presentaron una
enfermedad respiratoria aguda (ERA) definida como la presencia de
al menos dos de los siguientes signos y/o sintomas: fiebre, tos, odin-
ofagia y rinorrea.

Resultados: El total de casos confirmados encuestados fue de
598. La media de edad de los casos fue de 27,95 (DE 21) afios. El
55,5% eran hombres. El 15% (90) eran obesos y el 54 % (323) presen-
taban alguna enfermedad crénica. El total de contactos convivientes
de los casos fue de 1.469, con una media de 2,5 (DE 1,1) contactos
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por cada caso. 446 contactos presentaron sintomas respiratorios, de
los cuales 161 se fueron secundarios. La tasa de ataque secundaria
fue de 11%. La media de edad de los casos secundarios fue de 29,5
(DE 16,6) afios, el 12,4 % eran obesos y el 13,7 % tenian al menos una
enfermedad crénica. Ninguno requirié hospitalizacién. El grupo de
edad de los casos mayores de 51 afios fue el que menos se asoci6 a
la generacién de casos secundarios (OR 0,2; IC95 % 0,01-0,067). El
53,5% de los casos confirmados refirié haber tomado alguna medida
preventiva. La mas frecuente fue aumentar la frecuencia del lavado
de manos (46 %). En el analisis preliminar no se encontré asociacién
entre las medidas preventivas adoptadas y el riesgo de generar ca-
sos secundarios.

Conclusiones: La trasmision de la gripe A a los contactos convivien-
tes ha sido similar a los de la gripe estacional y los casos secundarios
no revestian mayor gravedad que los casos indice.

418. ¢SE HAN SEGUIDO LOS PROTOCOLOS DE VIGILANCIA
EN EL DIAGNOSTICO DE LA GRIPE A HIN1?

E. Lopez-Garcia, S. Fernandez-Arribas, A. Pérez-Rubio,
C. Ruiz-Sospefia, H. Marcos Rodriguez

Direccion General de Salud Ptiblica e Investigacion,
Desarrollo e Innovacion, Junta de Castilla y Leon.

Antecedentes/Objetivos: La declaracién de pandemia por casos del
nuevo virus de la gripe A HIN1 2009 supuso un desafio para los siste-
mas de vigilancia epidemiolégica y para el sistema asistencial. En Salud
Pablica se elaboraron protocolos de vigilancia en las diferentes etapas
de la pandemia. El objetivo del estudio es analizar la correlacién entre
estos protocolos y la actuacién de los profesionales sanitarios en Casti-
llay Le6n y describir los casos graves a los que se solicité confirmacién
analitica.

Métodos: Para la vigilancia de casos graves se elabor6 una ficha de
peticién de pruebas analiticas de confirmacién del virus. Caso grave es
el caso compatible con la definicién de gripe del ECDC, el que desarro-
11a el cuadro durante un ingreso hospitalario y las neumonias ingresa-
das en UCI sin causa conocida. El periodo de estudio fue de la semana
epidemioldgica 44 a la 50, ambas inclusive. La ficha de peticion de
pruebas de confirmacién analitica recoge variables demogréficas, cli-
nicas y de factores de riesgo.

Resultados: Se solicitaron 588 analiticas. La variable “criterios de
gravedad” estaba cumplimentada en 247 hojas de peticion, 42 %, aun-
que no se detallaba el criterio en el 15%. El 62% fueron hombres y el
grupo de edad mas afectado el de 14 a 44 afios, 31%. El factor de ries-
go mas frecuente fue la insuficiencia respiratoria. El motivo de ingre-
so mas frecuente fue la neumonia adquirida en la comunidad (27,1 %),
la variable no estaba cubierta en el 10% de las fichas. Requirieron in-
greso en UCI el 25%. La fecha de inicio de sintomas no estaba cubierta
en el 24,7% de las fichas. Se administré tratamiento antiviral en el
26,7 % de los casos, el 54,5% en las primeras 24 horas. En el 4% de las
fichas no se cubri6 la variable. De los 247 casos graves 77 (31,2 %) fue-
ron positivas a gripe AH1N1 2009, el 57,1 % fueron hombres. La edad
media fue de 37,8 afios y el grupo de edad mas afectado de 15 a 44
(33,8%). E118,2% de los casos precisaron ingreso en UCI. El factor de
riesgo mas frecuente fue la enfermedad respiratoria crénica, 26,7 %.
La obesidad mérbida se observo en el 6,8% de los casos. No se registrd
ningtn factor de riesgo en tres casos. El motivo de ingreso mas fre-
cuente fue la neumonia, 16,9%y en el 25,97 % no se registré motivo de
ingreso.

Conclusiones: Del estudio realizado podemos concluir que la cali-
dad en la cumplimentacién de las fichas es mejorable y que existe un
bajo cumplimiento de los protocolos de vigilancia lo que pone de ma-
nifiesto la discordancia entre estos y las actuaciones en la practica cli-
nica. Es importante trabajar en estrategias de mejora, colaboracién y
comunicacién con el ambito asistencial.

448. ANALISIS DE LOS CASOS DE GRIPE A
H1N1 2009 NOTIFICADOS AL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (SIVE) DE CASTILLA Y LEON

S. Fernandez-Arribas, C. Ruiz-Sopefia, H. Marcos Rodriguez,
A. Pérez-Rubio

Direccion General de Salud Piiblica e Investigacion,
Desarrollo e Innovacién, Junta de Castilla y Leon.

Antecedentes/Objetivos: Desde el inicio de declaracién de pande-
mia por gripe AH1N1 2009 las CCAA y el MSPS trabajaron en las estra-
tegias de vigilancia de la enfermedad. Primero se estableci6 una
estrategia de vigilancia individualizada de casos y posteriormente, de
acuerdo con la evolucién de la pandemia, una estrategia de vigilancia
basada exclusivamente en los casos graves. El objetivo del estudio es
describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos de
gripe AH1N1 2009 ocurridos en Castilla y Ledn.

Métodos: Son casos aquellos que cumplen las definiciones acorda-
das. La definicién vari6 segiin la estrategia de vigilancia vigente. Se
analizan los casos notificados al SIVE desde el inicio de la pandemia
hasta el 16 de abril de 2010. Se estudian en conjunto todos los casos y
de forma especifica los casos graves y los casos que necesitaron ingreso
en UCI, independientemente de la estrategia de vigilancia de cada mo-
mento. Se utiliza como poblacién de referencia la correspondiente a la
Rev. anual del Padrén de 2009 (Fuente INE).

Resultados: Se notificaron 618 casos confirmandose 458, 74,1 %, tasa
de 17,8 x 10° hab. El 55% fueron hombres, 19,8 x 10° hab. y el 45% mu-
jeres, 15,9 x 10°. Hubo 14 mujeres embarazadas. La edad media fue
32,6 afios y el grupo de edad mas afectado de 15 a 44 afios, 41,9% (tasa
de 18,9 x 10°). Valladolid fue la provincia con mas casos, 27,3% y una
tasa de 23,5 x 10° hab. De los 458 casos 223 fueron graves, 48,7 % y tasa
de 8, 70 x 10° hab, su edad media fue de 38,9 afios y la mayor frecuen-
cia entre 15 y 44 afios, 41,7 %. El factor de riesgo mas frecuente fue el
asma, 50,8 %, diferencia estadisticamente significativa con los casos no
graves p = 0,0189 (IC95%: -0,486; -0,061), diferencia que también se
observa en ser fumador. La hipoxemia y la neumonia fueron las com-
plicaciones mas frecuentes, 75,1%y 63,1 % respectivamente. La diferen-
cia con los casos no graves fue estadisticamente significativa p =0,0000
(IC95%: 0,576; 0,764 y p=0,0000 (IC95%: 0,524; 0,677). Se administré
tratamiento en el 72,2 %. Ingresaron en UCI 47 casos graves, 21,1%, tasa
de 1,8 x 10°. El 59% fueron hombres. El factor de riesgo mas frecuente
fue el asma y la complicacién mas frecuente la hipoxemia, 90,9 %, hay
diferencia estadisticamente significativa con los casos que no ingresa-
ron en UCI p=0,0098 (IC95%: 0,079; 0,338). Hubo 15 fallecidos, tasa de
mortalidad 0,58 x 10° y letalidad 3,3 %. Mas del 65% eran hombres y el
40% tenia entre 15 y 44 afios.

Conclusiones: La incidencia de gripe A HIN1 2009 ha sido baja,
afectando principalmente a adultos jovenes, los factores de riesgo y las
complicaciones se han asociado a problemas respiratorios.

516. LA VIGILANCIA DE LA GRIPE SIN RED CENTINELA

M.]. Purrifios Hermida, A. Pousa Ortega, A. Malvar Pintos,
X. Hervada Vidal

Direccion Xeral de Satide Piiblica e Planificacion-Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia de la gripe en Espafia se rea-
liza, desde mediados de los noventa, por la red de médicos centinela,
excepto en Galicia y Murcia que no disponen de esta red. La vigilancia
se realiza en Galicia, por lo tanto, con una sistematica algo diferente al
resto de Espafia. El objetivo de este trabajo es comparar los resultados
de los diferentes sistemas de vigilancia en Galicia de la gripe en 2009.

Métodos: Se recogen y analizan los datos de los diferentes sistemas
de vigilancia de gripe utilizados en Galicia: llamadas recibidas por gri-
pe e infeccién respiratoria aguda en el 061; notificaciones de gripe al
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Sistema General de Notificacién de Enfermedades de declaracién Obli-
gatoria (SXNOE); vigilancia viroldgica; registros de consultas por gripe
en Atencion Primaria e ingresos hospitalarios con gripe A(HIN1)v con-
firmada. Las variables de anélisis son: edad, localidad y fecha de decla-
racion. La onda epidémica se considera pico + 5 semanas y se compara
el momento del pico y onda, ademas de afectacién por grupos de edad
y difusién geografica.

Resultados: La primera onda por el virus A(HIN1)v se presenté por
datos del 061 antes de lo habitual, entre las semanas 39/09 y 49/09,
alcanzando el pico en la 44/2009. La mayor tasa de llamadas acumula-
das es en el grupo de 0-4 afios, aunque en el pico de la onda es en el de
5-19 afios. Se observa una mayor demanda en las provincias occiden-
tales; Ourense present6 el pico una semana mas tarde. SXNOE propor-
ciond una onda, semanas 39/09 a 49/09, de intensidad media baja (algo
mas de 3.000 casos por cien mil habitantes), con pico en la 44/2009. El
nimero semanal de casos declarados fue superior en pediatras que
entre médicos de familia (media de 5,8 frente a 2,1). Aunque las pro-
vincias occidentales presentaron peor participacién, constataron una
mayor intensidad de actividad gripal durante la onda. Ourense presen-
t6 el pico una semana mas tarde. La vigilancia microbiolégica presenté
la onda entre las semanas 39/09 y 49/09, con pico en la semana
44/2009. La tasa de positividad es mayor en el grupo de edad de
5-19 afios. Los registros de Atencion Primaria proporcionaron una onda
(semana 39/09 a 49/09) con pico en la 44/2009, aunque Ourense lo
present6 una semana mas tarde. La mayor tasa de consultas fue en el
grupo de 5-19 afios. El 83 % de los ingresos se presentaron durante la
onda (semana 39 a 49/09) con el mayor nimero de casos hospitaliza-
dos en la semana 44/09. Las mayores tasas de ingreso son para los gru-
pos de 0-4 y 5-19 afios. Por provincias, las mayores tasas de ingreso se
vieron en la provincia de Lugo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos son consistentes en todos
los sistemas evaluados y ademads avalan al 061 como el mas eficiente,
ademas del mas operativo al enviar los datos diariamente.

521. GRIPE PANDEMICA EN LA COMUNIDAD DE MADRID,
TEMPORADA 2009-2010

M.A. Ordobas Gavin, M.A. Gutiérrez Rodriguez, S. Cafiellas Llabrés,
J. Garcia Gutiérrez, I. Rodero Gardufio, S. Jiménez Bueno, N. Garcia
Marin, M. Martinez Blanco, M.A. L6paz Pérez

Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencién, Consejeria de
Sanidad, Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El 25 de abril de 2009 la OMS calific6 el
brote por el nuevo virus de gripe A (H1N1) como emergencia de Salud
Pablica de importancia internacional. EI 11 de junio, la OMS elev6 el
nivel de alerta pandémica a fase 6. Describir las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los casos de gripe pandémica residentes en la
Comunidad de Madrid y comparar los casos atendidos en atencién
primaria con los casos graves.

Métodos: Los casos de gripe atendidos en atencién primaria se ob-
tienen de la Red de Médicos Centinela (RCM) de la Comunidad de
Madrid, entre la semana 40 de 2009 y la semana 4 de 2010; y los ca-
sos graves del Registro de casos graves. Las definiciones de caso de
gripe en atencion primaria y de casos graves de gripe utilizadas son
las consensuadas a nivel nacional. Se calculan tasas por 100.000 ha-
bitantes.

Resultados: Se han recogido 2.622 casos de gripe a través de la
RMC, lo que supone una incidencia de 1.854,81 casos por 100.000 ha-
bitantes. El 53,6 % de los casos eran mujeres, el 45,1 % tenian menos de
15 afios y el 52,8 % tenian entre 15 y 64 afios. La mayor incidencia se
present6 en el grupo de edad de 5 a 14 afios (4.216,04), seguido de los
menores de 5 afios (4.161,77). E1 7,6 % de los casos tenian patologias
previas. El 23,2 % de los casos tenian confirmacion diagnéstica de la-
boratorio, siendo todos ellos virus de gripe A subtipo HIN1. Se han

registrado 1.102 casos graves, con una incidencia de 17,57. E1 50,0 % de
los casos eran varones, el 24,8 % eran menores de 15 afios y el 65,3%
tenian entre 15 y 64 afios. La mayor incidencia se presenta en los
menores de 5 afios (45,65), seguido del grupo de 5 a 14 afios (20,33).
El 62,7 % de los pacientes presentaban factores de riesgo para la en-
fermedad, siendo el principal factor registrado la enfermedad respi-
ratoria crénica (32,8 %). La complicacién mas frecuente ha sido la
neumonia (75,2 %). E1 20,6 % de los pacientes han requerido ingreso
en UCI (227 pacientes) y un 11,8 % ventilacién mecanica. Han fallecido
41 pacientes (letalidad 3,7 %). El pico maximo de incidencia para los
casos atendidos en atencion primaria se registré en la semana 43 y de
los casos graves en la semana 42. La razén de casos graves respecto a
los atendidos en atencién primaria ha sido de 0,01 a nivel global,
siendo menor para el grupo de edad de 5 a 14 afios y de 0,07 para los
mayores de 64 afos.

Conclusiones: La mayor incidencia de casos graves se adelant6 una
semana a la de los casos leves. Los varones presentan una mayor inci-
dencia de casos graves, asi como los mayores de 64 afios y los pacientes
con patologias previas.

626. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS FALLECIDOS
POR GRIPE (H1N1) 2009 EN ESPANA,
ABRIL 2009-ABRIL 2010

M. Cortés, M J. Sierra, P. Santa Olalla, J. Andrés, I. Pachén

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES),
DGSPySE, Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Antecedentes/Objetivos: Desde el 25 de abril de 2009, fecha en
la que la OMS dio la alerta mundial por la gripe pandémica (H1N1)
2009, en Espafia se recomendé a la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demiolédgica que notificara todo caso sospechoso de infeccién por
virus pandémico 2009 y se recogiera informacion detallada de los
casos, incluyendo su evolucién y posible defuncién. Se describen las
caracteristicas epidemiolégicas y los factores de riesgo asociados a
muerte en los casos notificados al CCAES (MSPS) entre abril de
2009y abril 2010.

Métodos: Como parte de la estrategia de vigilancia de la gripe pan-
démica, se recogi6 informacién detallada de forma individualizada de
los casos fallecidos por virus de la gripe (HIN1) 2009 con diagnéstico
confirmado por laboratorio. La informacién fue recogida por la Red Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégica y remitida al CCAES para su revi-
sién y analisis.

Resultados: En el periodo de estudio se notificaron al CCAES, 347 fa-
llecidos por gripe pandémica 2009 en Espafia, de los que se dispone de
informacién en 342. El 55,8 % de los fallecidos eran varones. La media-
na de edad era de 47 (rango, 0 meses-92 afios). El 8,8 % de los fallecidos
era menor de 15 afios frente al 21,4% que era mayor de 64 afios. El
79,5% de los fallecidos habia ingresado en una unidad de cuidados in-
tensivos. E1 84,8 % (290) de los casos presentaba alguna comorbilidad y
un 63,5% presentaban 2 o mas. Sin embargo, el 20% (46) de los falleci-
dos entre 20 y 64 afios no presentaba ninguna comorbilidad. Las pato-
logias mas frecuentemente descritas fueron la inmunosupresion (26 %)
y la obesidad mérbida (23,3%). E1 10,6 % de los casos no recibié terapia
antiviral. La mediana de dias transcurridos desde el inicio de los sinto-
mas hasta el inicio del tratamiento antiviral fue de 4 dias, siendo me-
nor en los menores de 15 afios (3 dias).

Conclusiones: Estos datos muestran que los casos fallecidos por gri-
pe pandémica HIN1 se han producido principalmente en jovenes
adultos, en contraste con lo observado en la gripe estacional. Sin em-
bargo, la letalidad fue superior en personas mayores de 64 afios. La
obesidad mérbida estaba presente en un alto porcentaje de los falleci-
dos, lo que deberia tenerse en cuenta en futuros programas de control
de la gripe.
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652. VIGILANCIA DE LA GRIPE PANDEMICA (H1N1)
2009 EN CATALUNA

P. Godoy, T. Pumarola, A. Martinez, N. Torner, A. Rodés,
G. Carmona, P. Ciruela, J. Cayla, A. Dominguez

Departament de Salud, Generalidad de Catalufia; CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP); Servicio de Microbiologia, Hospital Clinic
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia ha de permitir estimar el
peso relativo del virus pandémico, la actividad gripal atendida y su
gravedad. El objetivo del estudio fue describir la pandemia por el virus
(H1N1) 2009 en Catalufia y su nivel de gravedad.

Métodos: Se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo de la in-
cidencia de sindromes gripales y de los virus respiratorios circulantes
entre mayo del 2009 y abril del 2010. La gravedad se estudié mediante
la incidencia de casos graves, su mortalidad y letalidad. La red de mé-
dicos centinela, segiin criterios estatales y internacionales, recogieron
del 1% de la poblacién los sindromes gripales y frotis nasales y farin-
geos. Se constituyé un registro de los casos graves (segiin definicion de
caso del CCAES y el ECDC) y el diagnéstico se confirmé en todos los
casos mediante técnicas de PCR y/o cultivo. Para cada caso se realizd
una encuesta epidemiol6gica sobre variables de filiacién, clinica, facto-
res de riesgo y evolucién clinica. Se calculé la incidencia por
100.000 hab de sindromes gripales, casos graves hospitalizados y mor-
talidad. La existencia de diferencias estadisticamente significativas se
determind con el riesgo relativo (RR) y su IC del 95%.

Resultados: Un 52,4% de las muestras (477/916) fueron positivas a
virus gripal: 456 (95,6%) a virus pandémico (H1N1) 2009. La tasa de
sindromes gripales alcanzé su maximo (600 por 100.000 hab) la sema-
na 46 del 2009, y triplicé la tasa maxima del afio anterior. Esta tasa fue
muy superior en el grupo de 5 a 14 afios (1.227,8) y en el grupo de me-
nos de 5 afios (1.048,4) respecto al grupo de 15 a 64 (314,4) y mayores
de 64 (29,1). Se detectaron 771 casos graves (tasa 10,2). Se registraron
54 muertes confirmadas que represent6 una mortalidad del 0,7 por
100.000 hab. La mortalidad fue ligeramente superior en el grupo de
0-4 afos (1,0); de 5-14 afios (0,7) de 15-44 afios (0,7); y en el de
45-64 afios (0,8) respecto a los mayores de 64 afios (0,6) aunque las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. La letalidad glo-
bal fue del 0,02 por 100 y se comportd en sentido inverso. Fue mayor
en los mayores de 64 (0,73 por 100) respecto al resto de grupos que fue
en todos inferior a 0,1 por 100.

Conclusiones: Se observé un predominio absoluto del virus pandé-
mico. La actividad de la gripe pandémica ha sido muy intensa y ha tri-
plicado al maximo de la temporada anterior. La incidencia de
hospitalizacién y mortalidad es similar a la observada en los paises del
hemisferio sur. La mayor tasa de hospitalizacién y mortalidad en jove-
nes puede comportar mayor impacto que la gripe estacional en térmi-
nos de afios de vida potencialmente perdidos.

669. CASOS GRAVES DE GRIPE AH1N1 2009 EN ARAGON
DURANTE LA PANDEMIA GRIPAL 2009-2010

E. Marco, B. Adiego, J.R. Ipiens, C. Malo, S. Martinez, J.P. Alonso

Direccion General de Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: En abril de 2009 la OMS declaré la alerta
mundial por casos humanos de gripe producidos por un nuevo virus
gripal AH1N1 de origen porcino. La mayoria de los casos en Aragén han
sido sindromes leves sin complicaciones incluso sin tratamiento. Sin
embargo, algunos fueron casos graves y es necesario profundizar en
sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos graves confirmados de
gripe AH1N12009 notificados al Servicio de Vigilancia en Salud Pdblica
por los hospitales puablicos y privados de Aragén, de abril de 2009 a

abril de 2010. Caso grave: 1. cuadro clinico compatible con gripe que
requiere ingreso hospitalario por la gravedad (neumonta, fallo multior-
ganico, shock séptico) o que lo desarrolla durante su ingreso por otro
motivo o 2. neumonia grave ingresada en UCI en ausencia de causa
conocida. Para la confirmacién se utilizé la RT-PCR especifica. Hasta la
semana 45 (7 al 13 de noviembre) la notificacion fue individualizada y
después numérica ampliada. Las variables analizadas en todos los ca-
sos son sexo, edad, semana de notificacién, provincia de ingreso hospi-
talario, UCI y embarazo. Se analizan ademas factores de riesgo,
complicaciones y tratamiento en los 77 casos con encuesta individua-
lizada. Se calculan tasas de mortalidad y letalidad.

Resultados: Se han estudiado 227 casos, 107 hombres y 120 muje-
res. La edad media es 33,1 afios (DE: 31,1) y rango:1 mes-84 afios. El
mayor nimero de casos se da en el grupo de 15-44 afios (29,5%). La
semana con mas notificaciones fue la 46 (15 al 21 de noviembre). En
Zaragoza se notificaron 160 casos, en Teruel 39 y en Huesca 28. La inci-
dencia mas alta se registr6 en Teruel (26,6 casos/100.000 hab). Por hos-
pitales, el H.U. Miguel Servet de Zaragoza notificé el mayor nimero de
casos (96) y H. Clinico de Zaragoza el mayor nimero de UCIs (18). En
total, ha habido 39 ingresos en UCI (16,7 %). E1 71 % de los casos presen-
taban factores de riesgo sobre todo metabdlicos y respiratorios; emba-
razo solo el 4,8% y obesidad 10%. El 94 % presentaron complicaciones,
lo mas frecuente neumonia (75%). El 72,7 % de los casos fueron tratados
con antivirales (oseltamivir) durante un promedio de 8,4 dias. Se pro-
dujeron 13 fallecimientos, 9 eran mujeres y de ellas, 4 obesas morbi-
das. La tasa de mortalidad = 0,9 fallecidos/100.000hab y
letalidad = 0,027 fallecidos por cada 100 casos de gripe.

Conclusiones: Los casos graves en Aragén afectaron principalmente
a adultos jovenes. La mayoria presentaban factores de riesgo y sufrie-
ron complicaciones, sin embargo, la mortalidad por todas las causas no
ha aumentado en esta temporada en Aragén El 31% de los fallecidos
fueron mujeres obesas. La obesidad mérbida parece asociarse como
factor agravante, aunque serian necesarios mas estudios.

Tabaco 2

Modera: Ménica Pérez Rios

12. FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE UN PROGRAMA
DE DESHABITUACION TABAQUICA

E.Jiménez, N. Garcia-Arenzana, J. Sdnchez, M. Rumayor,
0. Ayala, L. Carrefio, L. Gutiérrez, M. Sainz, J. Fereres

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El tabaquismo es considerado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud como la principal causa de muerte evita-
ble. Los Talleres de Deshabituacién Tabaquica (TDT) desarrollados en
6 sesiones suponen una alternativa para el tratamiento de la depen-
dencia tabaquica sin recurrir al consumo de farmacos. El objetivo de
este estudio es evaluar el éxito de los TDT en la cesacion del consumo
de tabaco a largo plazo e identificar los factores determinantes de di-
cho éxito.

Métodos: Estudio transversal en una cohorte de fumadores mayores
de edad que habian acudido a los talleres de deshabituacién para tra-
tamiento en grupo. Las variables independientes fueron: sexo, edad,
estado civil, nivel de estudios, cigarrillos consumidos/dia, edad de ini-
cio de consumo, dependencia nicotinica (test de Fagerstrom), carboxi-
hemoglobina inicial y final, intentos previos de abandono, convivencia
con fumadores. Se considero éxito la abstinencia autodeclarada trans-
curridos 12 meses de la finalizaci6n de los talleres. Se realizaron anali-
sis univariados mediante la Prueba x? de Pearson y mediante la prueba
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t de Student o la U de Mann Whitney, asumiendo un error alfa del 5%
(p < 0,05). Se ajust6é un modelo de regresién logistica incluyendo las
variables asociadas en el andlisis univariado con una p < 0,100.

Resultados: Se contact6 con 588 pacientes que habian finalizado los
TDT: 36,6% varones y 63,4% mujeres, con un edad media de 46,3 afios
(DE: 11,9). La puntuacién media en el test de Fagerstrom era de 6,6 pun-
tos (DE: 2,2), 42,8 % entre 0-5 puntos y 57,2 % entre 6-10 puntos. La
mediana de cigarrillos consumidos inicialmente era de 20 (RIQ: 20-30).
La media de la edad de inicio de consumo fue de 17,5 afios (DE: 5,0). La
mediana de la carboxihemoglobina inical fue de 19,0 (9,0-26,0) y la
mediana de la carboxihemoglobina final fue de 9,5 (RIC: 1,0-12,0). El
porcentaje de abandono del tabaco al afio fue de 32,5%, sin diferencias
significativas en cuanto a sexo, edad, estado civil, intentos previos y
edad de comienzo de consumo (p > 0,05). El fracaso en el abandono del
tabaco se asoci6 con bajo nivel de estudio [OR: 1,80 (1,05-3,09)] y con
puntuacién en el test de Fagerstrom igual o superior a 6 [OR: 1,82
(1,24-2,67)] en el analisis multivariante,

Conclusiones: El 32,5% de la muestra abandoné completamente el
tabaco al afio del TDT. Este porcentaje es similar a los descritos en la
literatura para terapias de cesacion tabaquica con farmacopea. Los fac-
tores asociados al logro del abandono del tabaco fueron: alto nivel de
estudios y menor dependencia nicotinica en el test de Fargrestrom.

16. ABANDONO DEL HABITO TABAQUICO E INCREMENTO
DE PESO

D. Blasco Asensio, C. Adell Aparicio, ]. Garcia Gasulla,
C. Gombau Baldrich

Unidad de Epidemiologia, CSP Benicarlé; Servicio de Medicina
Preventiva, Hospital Comarcal de Vinaros.

Antecedentes/Objetivos: Antecedentes: El abandono tabaquico se
asocia con importantes beneficios para la salud, pero puede conllevar
ganancia de peso. Puede ser un motivo de recaida, especialmente en
mujeres jévenes. Objetivo: Estudiar el incremento del peso en una co-
horte, observando el aumento de peso en el transcurso de un afio de
seguimiento continuo de abstinencia tabaquica.

Métodos: Se seleccionara a fumadores de > 15 cigarrillos de entre
18 y 75 aiios de edad, a partir del calculo tamafio muestral y durante
un periodo de seleccién de 3 afios. Se excluye cualquier fumador que
no esté en fase de preparacion o accién y pacientes con patologias psi-
quiatricas graves. Se recoge Historia clinica completa del tabaquismo,
test de Fagerstrom, test de Russell, peso, talla, cooximetria, con un total
de 7 seguimientos hasta el afio. La evaluacién de los factores asociados
con el peso, a nivel crudo y multivariado, se ha realizado mediante
modelos de regresion lineal jerarquicos con constante aleatoria (mo-
delos multilevel).

Resultados: Se han estudiado a 429 pacientes. El perfil del fumador
es de una persona de 44 afios de mediana, con una dependencia alta,
25 cigarrillos dia y con una edad de comienzo a los 15 afios de edad. El
porcentaje de éxito al afio es de 36%. En término medio, las mujeres
estudiadas presentan un peso correspondiente al 78% del peso de los
hombres (estimacién porcentual del modelo = 0,78, 1C95% 0,75, 0,81,
p <0,001). Independientemente del sexo y para toda la muestra estu-
diada, existe una variacion significativa del peso a lo largo del tiempo
(p<0,001). El efecto estimado a los 3 dias del inicio de la terapia no es
significativo. Sin embargo, se observa un aumento significativo a partir
de una semana después del inicio, siendo el efecto medio estimado del
1% las primeras semanas, 2 % el primer mes, 4% a los 3 meses, 6% a los
6 meses y 9% al afio (estimacién porcentual del modelo = 1,09, IC95%
1,07, 1,10).

Conclusiones: El deshabituamiento del tabaco provoca un aumento
de peso que empieza a ser significativo a partir de la primera semanay
que aumenta progresivamente hasta un promedio de un 9% sobre el
peso base, en las revisiones al afio. Los fumadores deben ser advertidos

de la probabilidad de un aumento de peso. Hay que insistir en los be-
neficios de dejar de fumar frente al aumento de peso. Ayudar a los pa-
cientes a dejar de fumar es una tarea compleja que requiere un enfoque
sistematico y multidisciplinar.

58. ESTUDIO COMPARATIVO DEL HABITO 'I;ABAQU[CO
EN PERSONAL DOCENTE EN BENICARLO: ANOS 2002-2010

D. Blasco Asensio, J. Garcia Gasulla, C. Adell Aparicio,
C. Gombau Baldrich

Unidad de Epidemiologia, CSP Benicarlé; Servicio de Medicina
Preventiva, Hospital Comarcal de Vinaros.

Antecedentes/Objetivos: La prevalencia de tabaquismo en Espafia
ronda el 30% en los Gltimos afios. El Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana 2005-2009 recoge entre sus objetivos, la reducciéon del ta-
baquismo en personal docente de un 20 %. Objetivo: conocer la evolu-
cién del tabaquismo en personal docente en los Gltimos 8 afios.

Métodos: Estudio observacional descriptivo en personal docente
de Benicarl6. N =413 (2010) y N = 378 (2002), Encuesta autocumpli-
mentada sobre consumo de tabaco en dos oleadas (mayo de 2002 y
2010). Variables recogidas: sexo, edad, lugar de trabajo, habito taba-
quico, dos cuestionarios: uno de valoracion de la dependencia a la
nicotina (test de Fagerstréom), otro de valoracién de la motivacién
para dejar el habito (test de Richmond), y una pregunta final sobre la
influencia que puede tener su actitud frente al tabaco sobre familia-
res y alumnos.

Resultados: Tasa de respuesta del 60,77 % en 2010 y del 51,32 en
2002. En el afio 2010, de las 254 encuestas validas 88 fueron hombres
(35,06%) y 163 (64,94%) mujeres con media de edad global de
39,81 afios (DE 10,43). De las 194 validas del afio 2002, 85 (43,81%)
fueron hombres y 109 (56,19 %) mujeres, edad media global de
40,95 afios (DE 8,95) sin diferencias significativas por edad ni por sexo
entre ambas oleadas. Se observé un leve descenso en la prevalencia de
tabaquismo pasando del 23,20% (IC 16,99% y 29,39%) en el afio 2002,
al 22,71% (1C95% entre 17,33 % y 28,09%) el afio 2010. No siendo éste
significativo. Por sexos se observa un incremento en el nimero de mu-
jeres fumadoras pasando del 55,56 % al 59,65 %, ocurriendo lo contrario
en el caso de los hombres con un descenso de 44,44% al 40,35%, sin
significacion. En el test de Fagerstrom, el 61,40% en 2010y el 57,45% en
2002 muestran un nivel de dependencia bajo. El test de Richmond
mostré una baja motivacion para el abandono del 49,12% en el 2010, y
del 44,44 % en 2002. Ambos tests no mostraron diferencias significati-
vas entre ambas oleadas. Los respondedores creen que si influyen so-
bre otras personas con su actitud frente al tabaco (el 79,38 % de ellos en
2002 y el 79,28 % en 2010), aunque si se estudia ésta respuesta sélo
entre los fumadores, nos encontramos con valores para el 2002 del
73,91 %y del 47,36 % para el 2010, siendo estas diferencias significativas
p=0,0074.

Conclusiones: No se ha modificado la prevalencia en el consumo de
tabaco del personal docente de Benicarlé. Los docentes fumadores tie-
nen menos conciencia de su papel modélico que hace 8 afios. Cabria
reorientar los esfuerzos hacia este colectivo a fin de reducir la preva-
lencia del habito tabaquico.

183. EVALUACION DEL CONCURSO CLASES SIN HUMO
EN GALICIA

M.IL Santiago-Pérez, M. Pérez-Rios, M.]. Garcia, B. Alonso,
B. Seoane, A. Malvar

Direccién Xeral de Satide Priblica e Planificacion, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: El concurso “Clases sin humo (CSH)” es un
proyecto de educacién para la salud en la escuela orientado a la pre-
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vencién del consumo de tabaco en los nifios. En Galicia, este concurso
se realiza desde el curso 2002-03 y esta dirigido a alumnos de 12y 2?2
de ESO. El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto del concurso
CSH al afio y a los dos afios de la participacion.

Métodos: La poblacién objetivo son los escolares gallegos matricu-
lados en 32y 42 de ESO en el curso 2008-2009. En el grupo interven-
cion (I) se incluyeron los centros educativos que participaron en CSH,
con al menos el 50% de las aulas de 22 de ESO, y completaron todas las
actividades en los cursos 2006-07 y 2007-08 (27 centros). En el grupo
control (C) se incluyé una muestra aleatoria de otros 27 centros que
nunca participaron en CSH, estratificando por ambito, tamafio del cen-
tro y titularidad. Se entrevistaron todos los alumnos de 32y 42 de ESO
de los centros incluidos aplicando en el aula un cuestionario autocum-
plimentado. Se recogi6 informacién demogréfica, datos sobre consumo
de tabaco y participacién en el concurso. Como indicadores de resulta-
do se analizaron la prevalencia de consumo, la edad de inicio del con-
sumo regular y el nimero de cigarrillos/semana. Se compararon las
caracteristicas de los grupos C e I mediante la prueba Ji-cuadrado de
Pearson o un modelo ANOVA, segtn el tipo de variable. Para comparar
los indicadores de resultado entre los dos grupos se ajustaron modelos
de regresion logistica para el estatus de consumo, y modelos ANOVA
para la edad de inicio y el niimero de cigarrillos; los modelos se ajusta-
ron por potenciales confusores. Se presentan OR ajustados con interva-
los de confianza del 95%.

Resultados: Se incluyeron 1.747 escolares del grupo I, después de
eliminar a los que declararon no haber participado nunca en el pro-
grama, y 1.267 del grupo C tras excluir a los que dijeron que habian
participado alguna vez en el concurso o en otro programa sobre ta-
baco. E149% de los escolares del grupo I solo participaron una vez, y
el 51 % participaron el curso anterior. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos C e I en la prevalencia de fumadores
(22,7%y 22,6 %, respectivamente, p=0,781; OR=1,03 (0,86-1,25)), ni
en la edad media de inicio (14 afios en los dos grupos, p = 0,719), ni
en la media de cigarrillos/semana (30,5 vs 28,5, p = 0,596). Sin em-
bargo, entre los que participaron en CSH el curso anterior la preva-
lencia de fumadores es menor que en el grupo control (OR = 0,74
(0,59-0,93)).

Conclusiones: El impacto del concurso CSH en los escolares de ESO
es muy débil y solo afecta a la prevalencia de consumo al afio de la
participacion, pero a los dos afios se pierde el efecto.

311. DEPENDENCIA A LA NICOTINA'Y MOTIVACION PARA
DEJAR DE FUMAR EN POBLACION ADULTA FUMADORA

M. Fu, E. Fernandez, .M. Martinez-Sanchez, M.]. Lépez,
M. Nebot, A. Raich, E. Salt6, ETS Eurosurvey Working Group

Institut Catala d’Oncologia-IDIBELL; Agéncia de Salut Ptiblica
de Barcelona; Althaia Red Asistencial; Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: En Espaiia, diversos estudios han descrito
la dependencia a la nicotina o la motivacion para dejar de fumar, pero
son pocos los que lo han hecho en muestras representativas de la po-
blacién espafiola. El objetivo de este estudio es describir ambos aspec-
tos en la poblacién adulta espafiola.

Métodos: Estudio transversal de una muestra representativa de la
poblacién espaiiola > 18 afios (n = 2.522). La informacién se obtuvo
mediante entrevista telefénica (junio y julio de 2006). El presente ana-
lisis esta focalizado en los 568 fumadores que declararon fumar ciga-
rrillos diaria u ocasionalmente. Se evalud la dependencia fisica a la
nicotina con el test de Fagerstrom (FTND) y la motivacién para dejar de
fumar de acuerdo a los estadios del cambio del modelo transteérico de
Prochaska y DiClemente. Se calcularon proporciones e intervalos de

confianza del 95% (IC95%) segln variables sociodemograficas y algu-
nas caracteristicas del consumo.

Resultados: El 22,5% de los encuestados (1C95 %: 20,9-24,2 %) decla-
r6 fumar cigarrillos; fumaban de media 14,4 cigarrillos/dia (desv. es-
tandar: 9,15) y su puntuacién media en el FTND fue de 2,8, sin
diferencias segtin los estadios del cambio. El 64,3 % de los fumadores
(IC95%: 60,3-68,2%) estaba en el estadio de precontemplacién, el
25,4% (1C95%: 21,8-28,9%) en el de contemplacion y el 10,4 % (IC95 %:
7.9-12,9%) en el de preparacion, sin diferencias por sexo. Los fumado-
res mas dependientes (FTND = 6) tenian mas frecuentemente estudios
primarios, comenzaron a fumar a edad mas temprana y fumaban mas
cigarrillos al dia.

Conclusiones: Los fumadores espafioles presentan mayoritaria-
mente un bajo nivel de dependencia y se encuentran en fase de pre-
contemplacién. Los programas de salud publica deberian poner una
atencién especial en estos grupos de fumadores, consiguiendo interve-
nir en la prevalencia de tabaquismo, reducir la dependencia y mover a
los fumadores hacia estadios del cambio mas avanzados.

Financiacién: Comisién Europea (proyectos de la European Network
for Smoking Prevention, Ref. 2004323), Instituto de Salud Carlos IIl del
Ministerio de Sanidad (Red Tematica de Investigacion en Cancer, Ref.
RD06/00).

440. EFECTO DE UN CURSO SOBRE TABAQUISMO EN LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CREENCIAS EN ALUMNOS
DE CIENCIAS DE LA SALUD

A.J. Molina, D. Ferndndez, T. Fernandez, V. Martin

Instituto de Biomedicina (IBIOMED) Universidad de Leon;
Hospital de Leén.

Antecedentes/Objetivos: Los profesionales sanitarios son esenciales
para lograr el éxito en la lucha contra el tabaquismo, principal causa de
muerte evitable en el mundo. La formacién sobre prevencién y control
del tabaquismo durante los estudios es esencial para que adquieran
conocimientos, actitudes y creencias que deberan aplicar durante su
practica profesional. El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad
de un curso de prevencién y control del tabaquismo en la mejora de
conocimientos, actitudes y creencias sobre tabaquismo en alumnos de
ciencias de la salud.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi-experimental en 2 campus de
la Universidad, durante 3 cursos académicos. En el campus Interven-
cién se ofrecié un curso tedrico-practico a los alumnos de 1er curso y
en el campus Control no se dio tal posibilidad. Se realizé una encuesta
sobre habito tabaquico, y conocimientos, actitudes y creencias al res-
pecto, antes del curso y 6 meses después del mismo para evaluar el
efecto del mismo. Ambas encuestas fueron cumplimentadas por
290 alumnos del campus intervencién y 256 del campus control. Se
analizaron las diferencias iniciales entre campus, asi como la diferencia
inter- e intra-campus en la evolucién de los 3 aspectos analizados, me-
diante test de ANOVA, x? y regresion logistica ajustando por la situa-
cién inicial y el habito tabaquico.

Resultados: Los conocimientos sobre el efecto directo del tabaco en
diferentes problemas de salud, aumentaron mas en el grupo interven-
cién que en el control, rozando la significacién estadistica (1,05 vs 0,79;
p =0,06). La percepcién de autoeficacia de los alumnos a la hora de
ayudar a un paciente a dejar de fumar incrementé de modo significati-
vo en el grupo intervencién (0,82 vs 0,20; p < 0,001), del mismo modo
que se aument6 de modo significativo (0,19 vs 0,59; p < 0,01) la actitud
de advertir a los pacientes sobre las consecuencias del habito. Por el
contrario no se produjeron cambios significativos en las creencias so-
bre el papel de los profesionales, que ya inicialmente mostraba unos
valores elevados, que se veian influenciados en algunos casos por el
habito tabaquico de los alumnos.
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Conclusiones: La realizacion de formacion especifica sobre taba-
quismo, permite una mejora de los conocimientos, de la actitud hacia
la intervencién y de la percepcién de autoeficacia en los alumnos.

Financiacién: Proyecto FIS Pi052724.

514. RESULTADOS DEL RECLUTAMIENTO Y SELECCION
DE UN PROGRAMA DE CESACION DEL CONSUMO DE
TABACO Y CANNABIS PARA JOVENES

F. Sinchez-Martinez, C. Ariza, O. Juarez, P. Ramos, T. Gutiérrez,
J. Serrano, T. Salvador, M. Nebot, y Grupo Paso de fumar

Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona; CIBERESP de Epidemiologia
y Salud Piiblica; Estudios y Consultoria en Promocion de la Salud;
Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad
Auténoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Recientemente se ha demostrado que los
j6venes adultos tienen mas probabilidades de dejar el tabaco con éxito
que los adultos mayores. Sin embargo, los programas de cesacién del
consumo de tabaco y cannabis en jévenes son escasos en la Unién
Europea. El objetivo del estudio es valorar la factibilidad de una inter-
vencion de cesacion, pionera en nuestro entorno, dirigida a escolares y
universitarios en su ambito ordinario de actividad y fuera del circuito
asistencial.

Métodos: Estudio evaluativo de una intervencion con disefio cua-
si-experimental antes-después. La intervencion se desarrolla en 3 fa-
ses, en afios sucesivos, y pretende reunir una muestra total de
312 jévenes. Entre noviembre 2009 y febrero 2010 se realizé la prime-
ra oleada del estudio, resultados que se presentan, en la que se recluta-
ron estudiantes de Bachillerato y universitarios de Barcelona mediante
jornadas de sensibilizacién in situ. Los interesados fueron convocados
a una sesién de seleccién y posteriormente asignados a grupos de ce-
sacion.

Resultados: En los centros escolares se impartié una actividad de
sensibilizacién a 3.702 alumnos, de los cuales 209 fumadores se inte-
resaron en la cesacién y 39 (18,7 %) asistieron a la sesién de seleccién.
De un total de 2.200 universitarios que recibieron actividades de sen-
sibilizacién, 90 fumadores se mostraron interesados en la cesacién y
35 acudieron a la seleccion (38,9%). El 68,6 % de los universitarios se-
leccionados se incorpord a la intervencion frente al 53,8 % de los esco-
lares. De los 74 jovenes seleccionados, el 75,7% (56) fumaba sélo
tabaco (92,9% fumadores diarios) y el 24,3% (18) tabaco y cannabis
(94,4% consumidores habituales de cannabis), sin diferencias significa-
tivas entre escolares y universitarios. De los jovenes inicialmente inte-
resados, participaron en la intervenciéon fundamentalmente los que
tenian una motivaciéon moderada o alta para dejar de fumar (test Rich-
mond > 4), una dependencia media a la nicotina segtn el test de Fa-
gérstrom (75,8%) y los que definian su situacién familiar como mala
(82,4%).

Conclusiones: La intervencién de cesacién promovida y organizada
en el contexto educativo de los escolares y universitarios parece ser
factible y apropiada para los fumadores de tabaco y cannabis. La moti-
vacion, la dependencia a la nicotina y la situacién familiar parecen ser
los factores claves asociados a la participacion. El avance del estudio
permitira confirmar la consistencia de estos datos.

Financiacién: Plan Nacional Sobre Drogas (Exp 2009/046).

Vacunas

Modera: Eva Martinez Ochoa

15. EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
EN NINOS DE CASTELLON MEDIANTE DATOS DEL ESTUDIO
EDICS Y DEL REGISTRO NOMINAL DE VACUNAS EN 2009

J.B. Bellido Blasco, S. Sabater Vidal, M.M. Salvador Ribera,
A. Arnedo Pena, M.D. Tirado Balaguer, E. Silvestre Silvestre,
M.A. Romeu Garcia, L. Safont Adsuara, 1. Ballester Rodriguez

Seccién de Epidemiologia, Centro de Salud Ptiblica de Castellon;
Servicio de Microbiologia, Hospital General de Castellon;

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (grupo 41 CIBERESP);
Grupo EDICS (Estudio Diarrea Infecciosa Castellon).

Antecedentes/Objetivos: Desde 2006 dos vacunas de rotavirus han
sido comercializadas en Espaia. Ninguna de ellas esta incluida en el calen-
dario de vacunaciones sistematicas por lo que la cobertura vacunal no es
alta. A partir del Estudio de Diarrea Infecciosa en Castell6n (EDICS) hemos
evaluado la efectividad de la vacunacién (EV) entre los nifios de 1 a 3 afios
de Departamento 2 de la provincia de Castellén (273.000 habitantes).

Métodos: Estudio caso-caso. Fueron incluidos todos los nifios de
1-3 afios con diarrea y un examen de heces positivo identificados a lo
largo de 2009 en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital General
de Castellén. Los casos fueron los nifios positivos a rotavirus, los con-
troles fueron los nifios positivos a otros microorganismos. El estado
vacunal antes de la diarrea se averigu6 a partir de los datos del Registro
Nominal de Vacunaciones de la Comunidad Valenciana. También rea-
lizamos un estudio comparativo con la vacunacién contra el neumoco-
co como factor de exposicién en lugar de la vacunacién contra rotavirus
(en este estudio no esperdbamos encontrar ningtn efecto). Hemos cal-
culado las odds ratios (OR) y la EV (1-OR) simple y ajustadas por edad,
sexo, hospitalizacion, inmigracion mediante regresion logistica.

Resultados: 364 nifios fueron incluidos, de los que 81 fueron casos
de diarrea por rotavirus y 283 controles. Las proporciones de vacuna-
dos contra rotavirus entre los casos y los controles fueron 2,5%y 23,7%
respectivamente, lo que supone una EV de 91,8 % (1C95% de 65,9 %-98%),
sin variacién sustancial al ajustar por las otras variables (94,4 %;
IC=75,4%-98,7%). En el analisis comparativo con la vacuna de neumo-
coco, las proporciones de vacunados fueron 51 % entre los casos y 59%
entre los controles (valor p = 0,20).

Conclusiones: Este andlisis sostiene la efectividad de la vacunacién
contra rotavirus en nifios pequefios de Castellén. Hay algunas limita-
ciones: No conocemos los serotipos de rotavirus circulantes y no he-
mos realizado un andlisis por tipo de vacuna y dosis (las dos marcas de
vacunas contra rotavirus se repartieron en un 60% y 40% de los vacu-
nados; solo 10 nifios tenian una Gnica dosis). El andlisis comparativo
con la vacuna del neumococo sirve para evaluar el potencial sesgo
como consecuencia de la utilizacién del RNV como fuente de datos,
que creemos que no se dio. En conjunto, este estudio da una estima-
cién de la EV en condiciones reales.

Financiacién: CIBERESP Grupo 41.

62. LA VACUNACION DEL VIAJERO EN 8 HOSPITALES DE
TERCER NIVEL DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2008-2009

].D. Calle Barreto, G. Pérez Torregrosa, E. Pastor Villalba,
R. Martin Ivorra, A.M. Alguacil Ramos, A. Portero Alonso,
J.A. Lluch Rodrigo

Direccion General de Salud Piiblica-Promocion de la Salud;
Hospital General Universitario de Elche.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios ha aumentado mucho
la frecuencia con que la poblacién realiza viajes internacionales, lo que
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ha comportado un aumento del niimero de enfermedades infecciosas
importadas, que en algunos casos llega a afectar anualmente al 25 % de
la poblacién viajera. El objetivo es analizar el perfil de las personas que
se vacunan contra enfermedades mas frecuentes en el viajero en la
Comunidad Valenciana (C.V).

Métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo. Se usé como
fuente de datos el Sistema de Informacién Vacunal (SIV) de la C.V. con
registros de actos vacunales en 8 hospitales de tercer nivel en el perio-
do 2.008-2.009. Las variables analizadas fueron: sexo, edad, hospital,
adscripcién departamental y distribucién temporal de los actos vacu-
nales.

Resultados: Se administraron 1.210 vacunas para viajeros, de las
cuales el 89,8 % correspondi6 a la vacuna contra la fiebre tifoidea; 8,2 %
contra el meningococo A + C, 1,3% fiebre amarilla, 0,7% cdlera, y 0,1%
contra la encefalitis japonesa. En el 2.009 se administraron 35,3 % me-
nos vacunas para el viajero que en el afio precedente. El 53,5% fueron
mujeres, el grupo de edad con mayor niimero de actos vacunales fue el
comprendido entre los 25 y 34 afios tanto en hombres como en muje-
res. En el grupo de edad entre 35 y 44 afios se encontr6 diferencia sig-
nificativa (p = 0,01) entre sexos, siendo mayor el porcentaje entre los
hombres (19,2 % vs 13,8 %;), mientras que en el grupo de 15 a 24 afios el
mayor porcentaje correspondié a las mujeres (27,5% vs 19,2 %;
p < 0,001). Los meses de febrero y julio son los de mayor demanda de
vacunacioén internacional. Los hospitales de la provincia de Valencia
administraron el 71,8% de las vacunas para viajeros, mientras que los
de la provincia de Alicante lo hicieron el 14,4%, y Castellon el 13,8 %. El
68,1% de los vacunados reside en el departamento de salud correspon-
diente al hospital donde se vacuné. El 40,9% de los vacunados tiene
domicilio en Valencia, el 10,7 % en Elche, el 8,6 % en Castellén y el 3,1%
en Torrent (otros municipios: 36,6 %).

Conclusiones: El perfil de los usuarios de la vacunacién internacio-
nal es el de mujer, espafiola de nacimiento, con edad entre 25 y 34 afios.
Los hospitales de la provincia de Valencia asumen la mayoria de los
actos vacunales para el viajero en la C.V., siendo la vacuna de la fiebre
tifoidea la mas utilizada para proteger a los viajeros. El perfil de los
usuarios de los centros de vacunacion internacional, asi como su distri-
bucién temporal permitira prever las necesidades asistenciales de cada
centro.

65. PERFIL DE LOS PACIENTES VACUNADOS EN
8 HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA, 2008-2009

].D. Calle Barreto, G. Pérez Torregrosa, E. Pastor Villalba,
R. Martin Ivorra, A.M. Alguacil Ramos, A. Portero Alonso,
J.A. Lluch Rodrigo

Direccion General de Salud Piiblica-Promocion de la Salud;
Hospital General Universitario de Elche.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion es una de las estrategias mas
efectivas de prevencién primaria con que cuenta la Medicina Preventiva
y la Salud Piblica en la actualidad. El objetivo fue conocer las caracteris-
ticas de las personas vacunadas (demograficas, grupos de riesgo, proce-
denciay adscripcién departamental) y del tipo de vacunas administradas
en hospitales de tercer nivel de la Comunitat Valenciana.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo. La informacién procede
del Sistema de Informacién Vacunal (SIV) de la Conselleria de Sanitat
correspondientes al bienio 2008-2009.

Resultados: Se obtuvieron los registros de 53.702 actos vacunales
realizados entre 2008 y 2009 en 8 hospitales de tercer nivel. En
2009 hubo un incremento en los actos vacunales declarados con res-
pecto al afio anterior de 21,6 %. La tasa de vacunacién anual fue de
581,73 por 100.000 habitantes. Los actos vacunales se realizaron en
32.669 personas, con una media de edad de 35,96 afios (rango de
0 meses a 101 afios). E1 57,24 % fueron mujeres y extranjeros el 2,32 %.

Los grupos de edad mas vacunados fueron el de menores de 1 afio y
el de 25 a 34 afos. En la provincia de Valencia residen el 52,03 % de
los vacunados. Cada hospital realiza en promedio 3.356,3 actos vacu-
nales/afio, con rango de 6.330 a 1.624, y una media de 1,6 por pacien-
te. Los hospitales General Universitario de Alicante, Hospital
Universitario San Juan de Alicante y General Universitario de Elche
tuvieron el mayor porcentaje de incremento con respecto al afio 2008
(1471%,103,9% y 59,7 % respectivamente). Las vacuna de la gripe es-
tacional fue la que mas se administré (29,73 %), seguida por la de he-
patitis B pediatrica 16,72 % (recién nacidos), tétanos/difteria adultos
(10,5%), gripe pandémica (9,98 % s6lo en 2009) y hepatitis B de adul-
to (9,08 %). En octubre y noviembre se realiza el 42 % de los actos va-
cunales, mientras que en marzo se realiza el menor ndmero de los
mismos.

Conclusiones: El perfil de las personas vacunadas fue de mujer, es-
pariola de nacimiento de 25 a 34 afios. El nimero de vacunas se incre-
menté con relacién al afio 2008 sobre todo por introduccién de la
vacuna contra la gripe pandémica. Se debe tener en cuenta el perfil de
los usuarios de los centros de tercer nivel que requieren vacunacion, asi
como la distribucién temporal de los actos vacunales con el fin de pre-
ver las necesidades asistenciales de cada centro.

107. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SINDROME DE
GUILLAIN BARRE POSVACUNAL EN CAMPANAS 2009/2010

F. Avellanal Calzadilla, E. Alcalde Cabero, . Almazan Isla,
C. Casasnovas Pons, D. Montero Corominas, J. de Pedro Cuesta,
Grupo Espafiol de Vigilancia de Sindrome de Guillain-Barré

Departamento de Epidemiologia Aplicada, Centro Nacional
de Epidemiologia, ISCIII.

Antecedentes/Objetivos: Deteccion de casos de SGB post-vacuna
antigripal en las campafias de 2009 y 2010 de gripe estacional o A
H1N1. Balance a enero 2010 (se presentaran datos actualizados a fecha
de exposicion).

Métodos: Utilizando recursos humanos actualizados de una red de
vigilancia de SGB en Espafia basada en unidades hospitalarias de neu-
rologia y métodos y umbrales de alarma publicados, se recogen notifi-
caciones retrospectivas de SGB durante enero-agosto 2009 y
prospectivas hasta enero de 2010, con confirmacién diagnéstica para
SGB a cuatro semanas, procedentes de 11 centros de toda Espafia y
aproximadamente 4 millones de adultos > 20 afios. Se calculan inci-
dencias mensuales y latencias desde vacunacién identificando lotes
por la Agencia Espafiola del medicamento.

Resultados: Se detectaron 38 pacientes con SGB confirmados clinica
y electrofisiolégicamente. Cuatro de ellos, uno atipico, de comienzo en
octubre-noviembre (incidencia aproximada de 1/1.000.000 h anual)
fueron post-vacuna gripal estacional. Uno de estos SGB fue grave. No se
notificaron casos de SGB post vacuna A HIN1.

Conclusiones: La presencia de SGB post vacuna A HINT1 es baja, no
asi la del SGB pos vacuna estacional. Esta diferencia puede deberse a la
considerablemente menor cobertura de la vacuna pandémica en nues-
tro pais.

285. INVESTIGACION DE UN CASO DE SARAMPION
VACUNAL: ACTUACIONES DE VIGILANCIA

A. Aznar, L. Aguilar, S. Martinez, M.A. Lazaro, M. Omefiaca,
J. Guimbao

Direccion General de Salud Piiblica, Aragén; Unidad Docente
de MPySP, Aragén; Servicio de Microbiologia, HUMS.

Antecedentes/Objetivos: La Red Espafiola de Vigilancia Epidemio-
l6gica define sarampién vacunal al caso con antecedente de vacuna-
cion en las seis semanas previas al inicio del exantema, con IgM
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positiva y aislamiento del genotipo vacunal. Una vez clasificado el caso
como vacunal cesan las actividades por parte de vigilancia. La notifica-
cién de una sospecha de sarampién vacunal conlleva una investigacion
del caso por la seccion de vigilancia epidemiolégica, enmarcada dentro
del Plan de Eliminacién del sarampién. El objetivo del trabajo es des-
cribir las actividades realizadas ante la notificacién de un cultivo posi-
tivo a virus de sarampion.

Métodos: Descriptivo de las actividades realizadas tras notificacion
de un aislamiento de virus de sarampién en aspirado nasofaringeo.
Las actividades incluyeron la investigacion del caso y revisién biblio-
grafica de casos de sarampi6n vacunal. Las actuaciones implican al
laboratorio de referencia de Aragén (Hospital Miguel Servet), envio de
cepa al Centro Nacional de Microbiologia y entrevista con pediatra,
enfermero y servicio de medicina preventiva del Hospital. Las varia-
bles recogidas fueron sintomatologia, fecha de inicio de sintomas, va-
cunacion (fecha, lote de vacuna, otras vacunas concomitantes),
antecedentes epidemiolégicos de viajes y contacto con otros casos de
sarampion.

Resultados: El dia 12 de abril se notifica a la Seccién de Vigilancia
Epidemiolégica de Zaragoza el aislamiento de virus de sarampién en
aspirado nasofaringeo. Se trata de un nifio de 15 meses de edad al que
se le administré la primera dosis de triple virica el 3 de marzo. El 18 de
marzo comienza con fiebre y tres dias mas tarde presenta episodio de
movimientos ténico-clénicos. No existen antecedentes de viaje al ex-
tranjero en los 21 dias anteriores al inicio de sintomas ni contacto con
personas procedentes de paises con sarampién endémico. No hubo
constancia de ningln otro caso relacionado. Los resultados de la se-
cuenciacién mostraron un virus de sarampién genotipo A, considerado
“virus vacunal”. Con todos estos datos, el caso es clasificado como sa-
rampién vacunal y se notifica la reaccion adversa al Centro de Farma-
covigilancia de Aragén.

Conclusiones: Ante la presencia de un cultivo positivo a sarampién
es necesario descartar un sarampién vacunal, antes de iniciar otras me-
didas. Si existe un cultivo positivo con vacunacién previa y sin antece-
dentes epidemiolégicos de exposicién a ninguna fuente, es improbable
que se trate de una infeccion natural y por tanto no recomendamos
establecer las medidas de control habituales. Es importante la caracte-
rizacién molecular como herramienta para el diagnéstico diferencial y
la notificacién a Farmacovigilancia como método de control de reaccio-
nes adversas.

509. TASA DE COBERTURA VACUNAL EN PERSONAS
MENORES DE 65 ANOS CON FACTORES DE RIESGO
EN GALICIA EN 2006/2007/2008

M.]. Purrifios Hermida, A. Pousa Ortega, A. Malvar Pintos,
E. Rego Romero, V. Nartallo Pena

Direccion Xeral de Satide Piiblica e Planificacion-Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: La morbilidad y mortalidad asociada a gri-
pe, su impacto social y econémico, explican los esfuerzos mantenidos
en la vacunacion. Hasta la actualidad no existe en Galicia un registro de
personas menores de 65 afios con enfermedades crénicas que tengan
recomendada la vacunacién antigripal, por lo que no se conoce su co-
bertura vacunal. El objetivo de este trabajo ha sido buscar una metodo-
logia con la que estimar la poblacién con factores de riesgo (FR) y la
cobertura vacunal.

Métodos: Se estima la poblacién gallega menor de 65 afios con al-
gtn factor de riesgo (FR), segln criterios de indicacién de vacunacion,
a partir de la encuesta gallega de salud de 2005 (3.620 individuos) y la
de nutricién gallega del 2006 (3.148). Los resultados se ponderan por
edad y sexo usando como referencia el padrén de 2007. Con estos datos
se estiman los porcentajes por grupo de edad con FR, que se aplican
sobre el padrén correspondiente al afio de cada temporada de gripe. El

nimero de personas vacunadas menores de 65 afios con factores de
riesgo se obtiene del registro de vacunas establecido. Se usa Excel y
SPSS 15.0.

Resultados: La poblacién con algin factor de riesgo, ponderado por
edad y sexo, se estima para el grupo de 0 a 15 afios en 38.929; de 16 a
18 afios, 9.016, y para el grupo de 19 a 64 afios en 332.596. Para los
grupos de edad de 0-15 y de 16-18 afios se estimaron porcentajes de
personas con FR de un 12% en ambos casos, incluyendo asmaticos le-
ves, moderados y graves. Para el grupo de 19-64 afios ha pasado a esti-
marse de un 18,9% (frente al 17,4% estimado inicialmente en trabajos
previos, donde no se ponderaba y se excluian las patologias de muy
baja prevalencia). En la temporada 2007/08 se ha observado una co-
bertura vacunal de 30,6 %, practicamente igual a la estimada para la
temporada anterior (31%). Para la temporada 2008/09, se estima igual-
mente en un 30%.

Conclusiones: Nuestro resultado esta acorde con el 29,8 % de vacu-
nados con FR Alemania (temporada 2006/07) y en el rango bajo reco-
gido en 2008 por Mereckiene et al, a partir de datos presentados
entre 7 paises, que va de un 27,6% a 75,2 %. Aun asi, estamos lejos de
resultados como en RU donde presentan una tasa de vacunacién en
pacientes con factores de riesgo de 59,4 %. El porcentaje de vacuna-
dos, entre menores de 65 afios con factores de riesgo se estima sobre
un 30%, valor estable en las distintas temporadas y que da una doble
lectura: probable estabilidad entre los que solicitan la vacuna cada
afio y necesidad de seguir trabajando para aumentar la vacunacién en
estos colectivos.

693. ACTITUD DE VARONES ESPANOLES
ANTE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO

J. Tuells, P. Caballero, T. Cantd, ]. Pomares

Universidad de Alicante; Hospital del Vinalopd;
Hospital General de Elche; CSISP.

Antecedentes/Objetivos: Sin trabajos previos en Espafia, el estudio
intenta determinar los conocimientos y actitud que poseen los hom-
bres respecto a la vacunacién contra el VPH.

Métodos: Estudio descriptivo de caracter transversal dirigido a va-
rones (n = 874) de 18 a 57 afios de edad, residentes en 12 provincias
espafiolas, mediante entrevistas personales realizadas en mayo-julio
de 2009 con cuestionario (48 items) elaborado ad hoc.

Resultados: Un 52,4 % casados/pareja, 39,6 % solteros, el 45,3% no
tiene hijos, la media de edad es de 37,3 afios. E1 70,1% ha oido hablar de
la vacuna contra VPH. De estos, un 47,5% sabe que estd incluida en el
calendario vacunal y un 59,6 % manifiesta saber la edad indicada para
hacerlo, entre los cuales responden que a los 14 afios un 46,6 %. Un
42,3% contesta con acierto al nimero de dosis necesarias para estar
bien vacunado y un 48,8 % conoce el precio de la vacuna. El 74,1 % vacu-
naria a sus hijas contra VPH aunque un 56,5 % sepa que la vacuna puede
producir efectos adversos. Un 26,8 % cree que la vacunacién puede fa-
vorecer que los adolescentes tomen menos precauciones en las relacio-
nes sexuales. Un 89,9% se preocuparia si algtin hijo varén se infectara
por VPH y un 34,7 % opina que deberia vacunarse contra VPH a los va-
rones jévenes. Un 26,5% y un 20% cree que vacunar a hombres contra
VPH les previene la aparicién de verrugas genitales y de cancer anal o
de pene, respectivamente. Un 32,9 % cree que vacunar a los hombres
haria disminuir los canceres de ttero en mujeres. El 76,6 % aceptaria
vacunar a sus hijos varones si se lo recomendara un especialista. El
95,7 % cree que hace falta informacién sobre esta vacuna. Se estimaron
asociaciones entre estar casado o en pareja y conocer precio vacuna
(OR 1,47,1C95% 1,038-2,081), entre tener hijo y preocupacién por que
padezca infeccién VPH (OR 2,84, IC95 % 1,3-6,19), tener estudios uni-
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versitarios y conocer edad, precio o creencia nifios deben vacunarse
(OR 2,22 1C95% 1,396-3,557).

Conclusiones: Siete de cada diez hombres ha oido hablar de la va-
cuna contra el VPH, entre los que se observa porcentajes medio-altos
de conocimiento sobre la vacuna, una buena predisposicién para vacu-
nar a sus hijas e hijos, sobre todo si lo recomienda su médico y una mas
baja percepcion del riesgo o ventajas de la vacuna asociado a hombres
que se refuerza por una abrumadora demanda de informacién. Casa-
dos o en pareja con buen nivel de estudios e hijos son los mas proacti-
vos hacia la vacuna VPH.

Financiacién: Enmarcado en el proyecto “Estudios sobre aceptabili-
dad de las vacunas”, con financiacién de la Direccién General de Salud
Pablica, Conselleria de Sanitat, Valencia.

716. INTRODUCCION DE LA VACUNA FRENTE
AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN EL CALENDARIO
DE VACUNACIONES DE CASTILLA Y LEON

M.J. Rodriguez Recio, M. AllGe Tango, M. Herranz Lauria

Direccion General de Salud Piiblica e Investigacion, Desarrollo
e Innovacion, Consejeria de Sanidad, Junta de Castilla 'y Leén.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacién frente al virus del papiloma
humano (VPH) se inicia en Castilla y Le6n en abril de 2008 en nifias de
14 afios. En 2008 se vacund la cohorte nacida en 1994 y en 2009 a las
nacidas en 1995. Actualmente esta en curso la captacion de las nacidas
en 1996. El objetivo del estudio es describir las caracteristicas basicas
de la campafia y presentar los resultados de cobertura y seguridad de
los dos primeros afios.

Métodos: La captacién de la poblacién diana se realiza en el centro
escolar y la vacuna se administra en el centro de salud o de vacunacién
habitual. Se ha administrado vacuna VPH tetravalente, con pauta
0-2-6 meses. Para estimar la poblacién de diana se utiliza el censo es-
colar de nifias nacidas en el afio correspondiente, ya que consideramos
ésta la fuente mas fiable en nuestro medio, al ser edad de escolariza-
cion obligatoria. Para el cdlculo de coberturas se utiliza el registro de la
vacuna en la historia clinica electrénica en atenciéon primaria y se com-
pleta con un seguimiento especifico. Para calcular la tasa de reacciones
adversas se han tenido en cuenta las reacciones comunicadas al Centro
Regional de Farmacovigilancia.

Resultados: En la primera cohorte vacunada se alcanzaron las si-
guientes coberturas: 96,6 % en la 12 dosis, 95,6 % en la 22 dosis y 94,2 en
la 32 dosis; el 97,6 % de las nifias que iniciaron la vacunacién completa-
ron la pauta de 3 dosis. En la segunda cohorte vacunada, las coberturas
fueron: 89,9 en la 12 dosis, 87,6 en la 22 dosis y 84,4 en la 3? dosis; el
95% de las nifias completaron la pauta. La tasa de notificaciones adver-
sas vinculadas a esta vacuna fue de 0,5 reacciones adversas por cada
1.000 dosis administradas. Todas las reacciones asociadas a la vacuna
VPH se han relacionado con efectos adversos ya conocidos y han evo-
lucionado en todos los casos favorablemente.

Conclusiones: Las coberturas presentadas muestran un primer
afio de implantacién con una alta cobertura y seguimiento de pau-
ta. Durante la segunda campafia se produce un descenso importan-
te que se manifiesta ya en la 12 dosis, pero el cumplimiento sigue
siendo alto. Este descenso se corresponde temporalmente con la
crisis generada por la notificacién y difusién mediatica de dos ca-
sos de reacciones adversas en nuestro pais. Es necesario mejorar la
monitorizacién de las coberturas de vacunas de reciente incorpo-
racion al calendario, especialmente en adolescentes, de forma que
permita detectar fallos del programa de vacunacién, mejorar la
captacién y la confianza de la poblacién en la seguridad de las va-
cunas, diseflando estrategias que mejoren la calidad del programa
de vacunacion.

Vigilancia epidemiol6gica 2

Modera: Alejandro Rodriguez Torronteras

73. ANALISIS DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
DE LA RABIA EN MELILLA

D. Castrillejo Pérez, ]. Burillo Téllez, A.A. Gébmez Anes,
N. Martinez Ladaga, A. Rivas Pérez, S. Villanueva Serrano

Consejeria de Bienestar Social y Sanidad de la Comunidad Auténoma
de Melilla.

Antecedentes/Objetivos: La Espafia peninsular permanece libre de
rabia en mamiferos terrestres desde 1978. En los Gltimos afios, en Me-
lilla, hay casos de rabia en 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2008 y 2009.
La proximidad de Marruecos, pais con rabia endémica y con frontera
directa posibilita esta circunstancia. El Programa de Vigilancia de la
rabia incluye la vacunacién antirrabica obligatoria y gratuita para pe-
IToS y gatos. Los objetivos de este estudio son conocer los datos refe-
rentes a tratamientos antirrabicos en el territorio, revisar pautas de
actuacién post exposicion y realizar propuestas de mejora.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los Gltimos 7 afios. Se
analizan datos del registro sanitario antirrabico de 2002 a 2009. Varia-
bles: tratamientos iniciados y finalizados, personas agredidas por sexo
y edad, especie agresora y estado vacunal y casos diagnosticados de
rabia por animal agresor.

Resultados: Hay una media de 147 agresiones al afio y un 53,7 % ne-
cesitan de profilaxis postexposicién. La media anual de tratamientos
iniciados en este periodo es de 81,4, finalizando el 85,7 %. La relacion
seglin sexo de los agredidos es 1,8:1 hombre/mujer. Afecta a todos los
tramos de edad, siendo el grupo de 25 a 59 afios el mas agredido
(40,1%),el de 5a 14 afios (21,8%), 15 a 24 (21%)y finalmente un 7,5% los
mayores de 60 aflos. Los animales agresores fueron en un 67,6 % perros
y un 25,4% de gatos. Los perros, el 40% esta vacunado correctamente y
el resto se divide: un 28 % son conocidos no vacunados que se someten
a observacién y posterior vacunacion; un 63% son perros que a pesar de
poder tener duefio, no se han podido localizar y por lo tanto, se les con-
sidera como no vacunados; un 9% son agresiones que se producen en
Marruecos a residentes en Melilla y por tanto al no poder constatar su
estado vacunal se consideran no vacunados. Los gatos estan vacunados
en un 7,3%. El porcentaje que se estima de perros censado vacunados
frente a la rabia en la Ciudad en los Gltimos afios alcanza el 95%.

Conclusiones: La proximidad de Marruecos, la llegada de viajeros y
migrantes procedentes de areas endozodticas, la posibilidad de intro-
duccién de animales infectados de forma ilegal o perros asilvestrados
que cruzan el perimetro fronterizo, significa que el riesgo de rabia hu-
mana y animal sigue presente entre nosotros. La labor realizada para
que la APS y los servicios de urgencia remitan a los pacientes para va-
loracién y tratamiento postexposicion, es fundamental para evitar ca-
sos en humanos. La comunicacién fluida entre los veterinarios, para
poder reconocer y tomar las medidas oportunas en casos sospechosos,
es igualmente de vital importancia Es sumamente importante la coor-
dinacién y evaluaciéon continuada del programa entre sanidad animal
y epidemiologia.

87. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ASPERGILOSIS
EN ANDALUCIA

I. Mateos, J. Guillén, ].M. Mayoral
Servicio de Epidemiologia; Secretaria General de Salud Ptiblica

y Participacién; Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones por Aspergillus spp,
(hongo ubicuo) son agresivas, de diagnéstico dificil y en ocasiones
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solo confirmado por hallazgos anatomopatolégicos. Desde el punto
de vista epidemiolégico, resulta problematico dilucidar el origen co-
munitario o nosocomial de la infeccién, porque el periodo de incuba-
cion oscila entre dos dias y tres meses. El criterio clasico considera
infeccién nosocomial aquella cuya sintomatologia se inicia pasadas
72 horas desde el ingreso, mientras que John Hopkins Hospital consi-
dera aspergilosis nosocomial en los hospitalizados de una semana.
No se incluye como EDO en la Red de Vigilancia Nacional, ni en la
propuesta por los ECDC. Los CDC solo tienen editada una guia para la
prevencion de la infeccién nosocomial. En Andalucia la red SVEA la
considera EDO y como alerta un caso nosocomial, existiendo un pro-
tocolo de actuacion, siendo de declaracion microbiolégica voluntaria
en Andalucia (SIMAN) y obligatoria a nivel estatal. Nuestro objetivo
es describir la enfermedad en nuestro medio y revisar el protocolo de
vigilancia.

Métodos: Estudio descriptivo a partir del sistema de informacion
SVEA de los casos de aspergilosis declarados en el periodo
2005-20009.

Resultados: Se declaran 150 casos de aspergilosis con tendencia cre-
ciente en el periodo: 17 casos en 2005, 21 en 2006, 28 en 2007, 38 en
2008 y 46 en 2009. La tasa media fue de 1,85 por 105 habitantes, estan-
do por encima de la media Almerta, Sevilla y Granada. Afecté mas a
hombres (68%), y el rango de edad con mayor incidencia es 60-69 afios
con un 30%, y el menor 16-29 afios con un 6%. E1 99,3 % de los casos
fueron hospitalizados y 55 casos fallecieron (36,67 %). De los 150 casos,
41 no tenian fecha de inicio de sintomas, 46 eran sospecha de ser no-
socomiales en base al criterio de 72 horas de hospitalizacién, con una
media de 22 dias de estancia; s6lo 14 casos estan declarados como
nosocomiales.37 casos serian comunitarios. La declaracién de los casos
fue hospitalario. 12 casos (8%) se asocian a 3 brotes nosocomiales de-
clarados durante el periodo. En el 8% de los casos el diagnéstico se
realiza a partir de sospecha clinica .Seg(n la informacién recogida se
confirmaron el 61,3% de los casos, quedando el 33,3 % como probable.
En CMBD a partir de 2007 se ha registrado la aspergilosis con 34 casos
y en 2008, 43 casos que es similar a la declaracién EDO.

Conclusiones: La incidencia de la aspergilosis, la presentacion de
brotes nosocomiales, la necesidad de establecer la fuente de infeccion
y su letalidad hace que sea importante revisar su inclusion como EDO,
aunque las caracteristicas del agente y de los pacientes dificulta esta-
blecer el origen causal. Consideramos de interés que la declaracién
fuera obligatoria en el resto del Estado.

145. EPIDEMIOLOGIA DEL TETANOS EN ESPANA,
1997-2008

M. Terrés, I. Pefia-Rey, J. Masa

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El tétanos es una enfermedad aguda pro-
ducida por Clostridium tetani, bacilo gram positivo formador de espo-
ras con reservorio humano, animal y teldrico. Heridas, visibles o no,
quemaduras, punciones y técnicas quirdrgicas no estériles son la puer-
ta de entrada del tétanos. El tétanos neonatal se asocia con practicas no
estériles en el parto. La utilizacion sistematica del toxoide tetanico en
los calendarios de vacunacién ha reducido drasticamente la incidencia
y la letalidad del tétanos en todo el mundo. El objetivo de la OMS es la
eliminacién del tétanos neonatal (< 1 caso/1.000 nacidos vivos) y el
mantenimiento de altas coberturas de vacunacién para prevenir el té-
tanos en todas las edades. En Espafia la vacunacién frente al tétanos se
introdujo en los afios 60, con dos dosis de DTP en el primer afio de vida.
El nimero de dosis se ha ido incrementando hasta las seis del calenda-
rio infantil vigente (3 en primovacunacién y 3 revacunaciones) y las
coberturas han ido mejorando hasta alcanzar 96,7 % para primovacu-
nacién en 2008. Las recomendaciones de vacunacién en el adulto se

actualizaron en 2009 adaptandolas a los grupos de edad desprotegi-
dos. Objetivo: describir la epidemiologia del tétanos en Espafia entre
1997y 2008.

Métodos: los datos se han obtenido de la Red de Vigilancia Epide-
miolégica de Espafia, Conjunto Minimo Bésico de Datos Hospitalarios
y Estadistica de Mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica.

Resultados: En 1997 se notificaron 45 casos de tétanos y 14 en 2008.
La incidencia por 100.000 habitantes pasé6 de 0,11 en 1997 a 0,03 en
2008. El 71,3 % de casos notificados eran mayores de 60 afios y el 55%
eran hombres. Ningtin caso tenia > 3 dosis de vacuna administradas. La
hospitalizacion por tétanos pasé de 50 ingresos en 1997 a 11 en 2007 y
la mortalidad se redujo de 14 muertes en 1997 a 5 en 2008, el 75% en
mayores de 55 afios. Entre 1997 y 2008 no se ha notificado ningtin caso
de tétanos neonatal aut6ctono.

Conclusiones: En Espafia el tétanos es una enfermedad de muy baja
incidencia gracias al mantenimiento de altas coberturas con las dosis
del calendario de vacunacién infantil en los Gltimos 40 afios. La vacu-
nacion en adultos persigue asegurar la inmunizacién de las cohortes
que no se beneficiaron de la vacunacion infantil. En la Gltima década el
tétanos aparece en mayores de 60 afios incorrectamente vacunados.
Las recomendaciones de vacunacién en adultos proponen cinco dosis
en los no vacunados y sustituyen la revacunacién cada 10 afios por una
sola dosis a los 65 afios, para asegurar la inmunidad reduciendo efectos
adversos. Para mantener la baja incidencia de tétanos se requiere altos
niveles de inmunizacién en todos los grupos de edad, tanto con las
dosis del calendario infantil como del adulto.

164. ENFERMEDAD DE CHAGAS. TRES ANOS DE
VIGILANCIA EN BIZKAIA. 2007-2009

V. de Castro, P. Liendo, N. Muniozguren, J. Pérez-Irezabal,
S. San José

Departamento de Sanidad Gobierno Vasco; Laboratorio de
Microbiologia, Hospital de Basurto; Laboratorio de Microbiologia,
Hospital de Cruces.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad de Chagas es una enferme-
dad infecciosa producida por Trypanosoma cruzi. Es endémica en Lati-
noameérica; en nuestro medio, como no existe el vector, la via de
transmision puede ser materno-fetal, por transfusién y por trasplante
de 6rganos. Ademas de la forma aguda, que siempre debe ser tratada,
hay una fase crénica asintomatica con indicaciones especificas de tra-
tamiento, y una forma crénica sintomatica (cardiaca/digestiva/nervio-
sa) que en ocasiones requiere tratamiento. Su incidencia esta
aumentando debido al movimiento migratorio. En Bizkaia se han tri-
plicado los diagndsticos los tres tltimos afios.

Meétodos: Definicion de caso: serologia (+) frente a T. cruzi en dos
pruebas serol6gicas distintas (EIA, IFT) y/o PCR (+). Fuentes de informa-
cién: laboratorios de Microbiologia de los hospitales de Cruces y Basur-
to. Estimamos el nimero de casos posibles de infeccién asintomatica
y/o sintomatica multiplicando la poblacién de residentes en Bizkaia
con nacionalidad latinoamericana, segiin datos del INE, por la preva-
lencia de la enfermedad en sus paises de origen.

Resultados: Entre el afio 2007 y 2009 los casos de enfermedad de
Chagas declarados por los laboratorios se han triplicado aumentando
desde 17 (2007) hasta 52 (2009). En total, hay 107 casos diagnostica-
dos, es decir, 0,2% de la poblacién latinoamericana residente en Bi-
zkaia. Todos son casos importados excepto dos: un caso materno fetal
(2009) y un caso adquirido via transfusional (2007). Un 15% son meno-
res de 25 afios, 70% tienen entre 25 y 44 afios y el resto son mayores de
44 afios. El 76 % de los casos son mujeres, diferencia que se explica por
la mayor proporcién de mujeres entre los inmigrantes y el mayor nd-
mero de solicitudes analiticas entre embarazadas. Se conoce el pais de
origen de 60 personas, de las que el 93 % son bolivianas. Estimamos que
en Bizkaia en 2009 puede haber unas 1.000 personas con la infeccién
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crénica asintomatica de las que, como describe la literatura, entre un
20-30% podrian presentar manifestaciones crénicas cardiacas o diges-
tivas a lo largo de su vida.

Conclusiones: La tripanosomiasis es una enfermedad emergente en
nuestra comunidad y el nimero de diagndsticos se ha triplicado desde
2007, afio en que iniciamos la vigilancia. El control serolégico de las
embarazas permite la deteccion de la infeccion congénita y su correcto
tratamiento. La prevalencia creciente de la enfermedad, y la posibili-
dad de tratamiento efectivo, justificarian la solicitud de cribado serolé-
gico en la poblacién de origen latinoamericano; los objetivos, ademas
de la deteccion precoz de infeccién congénita, son el diagnostico de las
formas asintomadticas para su tratamiento cuando esté indicado y el
control de las manifestaciones crénicas.

168. PAROTIDITIS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.
(HA INFLUIDO LA CEPA RUBINI EN EL AUMENTO
DE LA INCIDENCIA 2007-2009?

I. Huertas Zarco, F. Gonzalez Moran, M. Martin-Sierra Balibrea,
E. Pérez Pérez, T. Castellanos Martinez, H. Vanaclocha Luna

Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico, Conselleria
de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: En 1983 se pone en marcha el programa
de vacunacién Personalizada, que incluye una dosis de vacuna triple
virica (SRP) a los 15 meses; en 1994 se introduce una segunda dosis
alos 11 afios y en 1999 se adelanta ésta a los 6 afios, y asi hasta la
actualidad. En nuestra Comunidad la cepa Rubini se utilizé en los
afios 1994 y 1995, y se administra a las cohortes de nifios nacidos
15 meses antes (en 2007-2009 tendrian 13-17 afios) como primera
dosis, y a la cohortes de 11 afios (en 2007-2009 tendrian 23-26 afios)
como segunda dosis Objetivo: describir la evolucién de la parotiditis
en el dltimo decenio; las caracteristicas de los casos notificados los
altimos tres afios y valorar el peso de los casos vacunados con cepa
Rubini.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, evolucion, caracteriza-
cién de los casos y antecedentes de vacunacion. Utilizando como fuen-
te de informacién, la recogida en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (AVE).

Resultados: Se observa un claro descenso de las tasas de inciden-
cia desde 1999 a 2005 (19,2 a 1,8 casos por 105) y una elevacion de
éstas los dltimos afios 2007 (3,8), 2008 (10,4) y 2009 (6,2). En la dis-
tribucién por edad, en 2007 la tasa mas elevada (19,46) se da en el
grupo de 0 a 4 afios y mas del 50% son < 15 afios, en 2008 (TI 56,54)
en el grupo de 5 a 9 afios y mas del 60% < 15y en 2009 (TI 29,83) en
el grupo de 5 a 9 afios y mas del 50% < 15. Por género la tasa es mas
elevada en hombres que en mujeres (4,97/2,58) (12,95/8,21) y
(6,50/5,95) los tres afios. La PCR y el cultivo identifico el genotipo
G1 en 14 casos en 2007, en 2008 el G1 se identifico en 44 casos, y en
2009 se identifico en un caso el D1. La mayoria de casos han cursado
con sintomatologia tipica, y menos del 5% fueron hospitalizados y/o
presentaron alguna complicacién. En 2007, el 60% de los casos esta-
ban vacunados con una o dos dosis, en 2008 el 61%y en 2009 el 59%.
Desagregando los afios en que se podria estar vacunado con la cepa
Rubini, se observa que en 2007 sélo siete casos tienen una dosis de
esta vacuna (4%) y s6lo en 2 de ellos esta fue la Gnica dosis recibida,
en 2008 fueron 13 los casos con alguna dosis (2,5%) y s6lo en 2 fue
Ginica 'y en 2009 sélo 2 casos recibieron una dosis de Rubini y otra que
no lo era.

Conclusiones: A pesar del incremento sufrido los Gltimos afios,
estamos en niveles inferiores a las tasas de Espafia; el grupo de edad
mas afectado ha sido el de 0 a 9 afios; la mayoria de los casos estaban
correctamente vacunados y en vista de estos resultados no parece
que la incidencia actual esté relacionada con la aplicacién de la cepa
Rubini.

262. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA INFECCION
INVASORA POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
EN EXTREMADURA. ANO 2009

M.C. Serrano Martin, L. Pacheco Garcia, B. Herndndez Lopez,
M.M. Alvarez Diaz, ].M. Ramos Aceitero

Subdireccion de Epidemiologia, Direccion de Salud Priblica,
Servicio Extremefio de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad neumocdcica es una de las
causas mundiales mas frecuentes de morbilidad y mortalidad en nifios
y mayores de 65 afios. El Streptococcus pneumoniae puede pasar desde
la nasofaringe a la sangre y dar lugar a enfermedades invasivas.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo,
analizando los datos del SIM en Extremadura, del que forman parte
todos los laboratorios clinicos piblicos. Durante el afio 2009 se han
estudiado de forma especial los casos de enfermedad invasiva, siendo
aquella producida por diseminacién hematdgena del patégeno, oca-
sionando diferentes cuadros clinicos: meningitis, sepsis, bacteriemia,
neumonia, artritis, pericarditis, peritonitis, osteomielitis, endocardi-
tis, etc. y con al menos una de las siguientes pruebas de laboratorio
positiva: Aislamiento de S. pneumoniae, deteccién de acido nucleico
de S. pneumoniae o de antigeno de S. pneumoniae de un sitio normal-
mente estéril.

Resultados: Se han comunicado 26 casos de enfermedad invasiva
por S. pneumoniae, lo que supone un 36,11 % de todas las notificacio-
nes con una TIA de 2,46 (IC95%: 0-5,52) y una TIA estandarizada a
poblacién europea de 3,30 casos. La mayoria se manifestaron como
neumonia en un 76,92 % (1C95 %: 72,96-80,89), seguida de meningi-
tis y sepsis en el 11,54 % (1C95 %: 5,65-17,43) Por edad hallamos una
mayor incidencia en el grupo de 80-84 afios con una TIA: 12,04
(IC95%: 5,23-18,83) seguido el grupo de 0-4 afios con una TIA de
7,89 (1C95%: 2,38-13,39). E1 53,85 % de las muestras se han serotipa-
do. Los serotipos mas frecuentes han sido el 1 (28,57 %), seguidos del
19A (21,43 %). En niflos fueron el 1 y el 19A, predominando en adul-
tos los tipos 3 y 19A. Los serotipos en pacientes vacunados han sido
el 3,1y 19A. Se han realizado andlisis de sensibilidad a antibidticos
en 25 muestras. Se han analizado la cefotaxima, eritromicina, peni-
cilinay vancomicina y se han clasificado como sensible, resistente e
intermedia. El mayor indice de resistencias lo presenta la eritromi-
cina (19,23 %) y el mayor indice de sensibilidad la cefotaxima
(100%).

Conclusiones: En Extremadura, la infeccién por neumococo sigue
los patrones generales de distribucién en relacién a la edad y tempo-
ralidad, no en cuanto a la evolucidén creciente en el tiempo. Los sero-
tipos mas frecuentemente identificados coinciden con los hallados a
nivel nacional. La mayoria de las muestras (87,5 %) tienen una proce-
dencia hospitalaria, probablemente por el tratamiento empirico en
Atencién Primaria. Hemos encontrado una diferencia notable en
cuanto al indice de resistencia del neumococo a la Penicilina en Ex-
tremadura, respecto a la bibliografia consultada en la que se llega a
un 507%.

284. EPIDEMIOLOGIA DEL TETANOS EN CATALUNA

G. Carmona, L. Ruiz, P. Plans, P. Godoy, J. Alvarez,
I. Barrabeig Fabregat, R. Sala, N. Camps, S. Minguell

Subdireccid general de Vigilancia i Resposta a Emergeéncies

de Salut Priblica; UVE de Lleida; UVE Barcelonés Nord-Maresme;
UVE Costa de Ponent; UVE Regié Centre; UVE de Girona; UVE

de Tarragona.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia epidemiolégica del tétanos
puede detectar los grupos mas susceptibles y sugerir programas de
intervencion. El objetivo del estudio fue describir la situacion epide-
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miolégica del tétanos en Catalufia y comparar los resultados del Gl-
timo estudio de seroprevalencia realizado con los datos de
morbilidad declarada al sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria.

Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo de los casos de téta-
nos notificados al sistema EDO en el periodo 1990-2008 en Cataluiia.
A todos los casos se les pasé una encuesta en la que se recogieron va-
riables epidemiolégicas relevantes. Para calcular las tasas de incidencia
se utiliz6 el padrén continuo publicado por el IDESCAT (Instituto de
Estadistica de Cataluiia). Se estimé la reduccién relativa de la tasa y se
compararon los datos de incidencia con los resultados del Gltimo estu-
dio de seroprevalencia.

Resultados: La tasa de incidencia de 1993 fue de 0,3 por
100.000 habitantes mientras que la de 2008 se situé en 0,03 por
100.000 habitantes. La disminucién de incidencia supuso un 90% de
reduccion. EI 77% de los casos del periodo 1990-2008 eran mayores
de 60 afios. En este mismo periodo se notificaron 2 casos en el grupo
de 0-19 afios. El dltimo estudio de seroprevalencia de Catalufia mos-
tré que la prevalencia de anticuerpos frente a la enfermedad dismi-
nuia con la edad, pasando del 97,8 % en el grupo de 15-24 afios a 57,1%
en el grupo de mayores de 64 afios (p < 0,0001). En el periodo
2000-2008 el 41 % de los casos notificados al sistema EDO fueron
hombres y un 59% mujeres. El Gltimo estudio de seroprevalencia
mostré prevalencias de anticuerpos superiores en los hombres que
en las mujeres (76,5% vs 61,7%; p < 0,0001). El 44 % de los casos no
habian sido vacunados, 16 % estaban incorrectamente vacunados y en
40% restante el antecedente vacunal fue desconocido. En el 32,1% de
los casos se produjo la defuncién del enfermo.

Conclusiones: La incidencia de la enfermedad ha disminuido du-
rante el periodo. Los casos se han presentado en poblacién no vacuna-
da o incorrectamente vacunada, en la gente mayor (> 60 afios) y en
mayor proporcién en las mujeres. Estos datos muestran concordancia
con los resultados del dltimo estudio de seroprevalencia realizado en
Cataluiia. La letalidad fue similar a la observada en otros paises de
nuestro entorno. Deberian mejorar las coberturas de vacunacién en
personas adultas, especialmente en las mujeres mayores de 60 afios
buscando estrategias oportunistas.

493. ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

DE LOS CASOS DE PALUDISMO DECLARADOS

AL SISTEMA AVE DURANTE EL PERIODO 2005/2009
EN LOS DEPARTAMENTOS VALENCIA-DR. PESET

Y LA RIBERA

E. Ferrandiz Espf, C. Fernandez Garcia, 1. Llacer Fortea

Centro Salud Ptiblica Alzira; DGSP; Comunidad Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Analizar la incidencia y evaluar las carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas, asi como cumplimentacion de la
profilaxis antipaliidica antes de la realizacién de un viaje a zonas de
riesgo en los casos de Paludismo de los departamentos Valencia-Dr.
Peset y la Ribera durante el periodo 2005-2009.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de Paludis-
mo declarados al sistema AVE (Andlisis Vigilancia epidemioldgica)
durante el periodo 2005-2009 por departamentos. Las variables estu-
diadas son las incluidas en la encuesta epidemiolégica.

Resultados: Departamento 10: Se declararon 18 casos. Ninguno
pertenece a brote. Todos de origen extranjero (17 origen africano y
1 colombiano). Casos en Alfalfar (7), Silla (6), Catarroja (4) y Bene-
tusser (1). Media de edad 32 (9-54). indice masculinidad 1/1,25. El
50% de los caso son nuevos y el 28% recidivas. Los sintomas mas
frecuentes han sido: fiebre 78%, escalofrios 67 %, sudores 39% y en
menor medida diarrea 22%, tos 16% e ictericia 11%. 11 casos fueron
ingresados. Evolucidon favorable, documentada en 12 casos. Las téc-

nicas de diagnéstico han sido: gota gruesa en el 39%, tincion en el
22 %y antigeno en sangre en el 11 %. En todos los casos se ha confir-
mado la presencia de Plasmodium, (Falciporum 83 %). La confirma-
cién ha sido microbiolégica en el 61%, seroldgica en el 22% y
microbiolégica-serolégica en el 16% de los casos. Todos los casos son
importados (visitas a familiares en pais de origen 72 %). No quimio-
profilaxis documentada en ningtin caso Departamento 11: Se decla-
raron 3 casos aislados. Origen espafiol. Media de edad 37 (33-40).
indice masculinidad 1/1,50. Son casos nuevos. Los sintomas mas fre-
cuentes han sido: fiebre 100%, escalofrios 100 %, sudores 67 %, dia-
rrea 33%. 1 presenté complicacién leve. Los 3 fueron ingresados.
Curacion 100%. La técnica de diagnédstico ha sido gota gruesa. Confir-
mado la presencia de Plasmodium (Falciporum 67 %). Casos importa-
dos por viaje a pais endémico por turismo y/o trabajo temporal (2 a
Guinea ecuatorial y 1 a Guinea y Camerin). Quimioprofilaxis correc-
tasi1, no2.

Conclusiones: Existe una diferencia clara entre departamentos en
cuanto a nacionalidad de origen de los casos. En ambos departamentos
estan asociados a viajes a paises endémicos sin haber tomado quimio-
profilaxis o haberla realizado de manera incorrecta. Se evidencia la
importancia de efectuar profilaxis antipaltadica correcta cuando se via-
ja a estas zonas e. Insistir desde Atencién Primaria en la necesidad de
las recomendaciones internacionales de profilaxis ante los viajes de
riesgo.

540. EPID]:IMIOLOGiA DE LA TOS FERINA EN CATALUNA
EN EL PERIODO 2004-2008. IMPLICACIONES PARA
SU CONTROL

I. Crespo, G. Carmona, N. Cardefiosa, P. Godoy, A. Dominguez,
Grupo de Trabajo de Vigilancia de Tos Ferina en Catalufia

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Departament de Salut, Generalitat de Catalufia;
Departamento de Salud Ptiblica, Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La tos ferina es una enfermedad inmuno-
prevenible. Se presenta en ciclos epidémicos de 3-4 afios con mayor
incidencia en < 1 afio. La pauta de vacunacién incluye 5 dosis admi-
nistradas a los 2, 4, 6, 18 meses y 4-6 afios. El objetivo del estudio
fue analizar su epidemiologia en Catalufia y las implicaciones para
su control.

Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo de casos registrados
en el sistema EDO en Catalufia en el periodo 2004-2008. La definicién
clinica fue tos > semanas y paroxismos, vomitos post-tusigenos, estri-
dor inspiratorio o apnea. Los casos confirmados tuvieron resultado
positivo en laboratorio (cultivo o PCR) o relacion epidemiol6gica con
los positivos. Los casos que sélo tenian definicion clinica se considera-
ron sospechosos. Se recogié edad, sexo, hospitalizacién, clinica y dosis
de vacuna. Se consideraron bien vacunados los < 1 afio con 3 dosis; de
1-9 afios con 4/5 dosis; > 10 afios con 5 dosis e incorrectamente vacu-
nados los que tenian menos dosis o ninguna. Se calcularon tasas, razo-
nes de tasas (RR), intervalos de confianza (IC) al 95 % y Chi cuadrado de
Pearson para comparar proporciones (nivel de significacién de
p <0,05).

Resultados: Durante 2004-2008 se declararon 1.200 casos. La tasa
de incidencia por 100.000 pers-afio fue 3,38; IC95%: 3,19-3,58). Se hos-
pitalizaron el 30% del total (tasa por 100.000 pers-afio: 1,01; IC95%:
0,9-1,1). La tasa de incidencia por 100.000 hab fue 3,05 en 2004;
2,04 en 2005; 2,28 en 2006; 4,29 en 2007 y 5,12 en 2008. El mayor in-
cremento en 2008 respecto 2004 fue en el grupo de 1-4 afios (RR: 2,0;
1C95% 1,2-3,5) seguido por > 15 (RR: 1,9; IC95% 1,2-3,1). La clinica de
sospechosos y confirmados en < 15 afios mostré diferencias en tos
(63,6%y 70%, p < 0,037), paroxismos (69,1%y 76,7 %, p = 0,008), estri-
dor inspiratorio (28,5% y 38,7%, p < 0,001) y apnea (13,4% y 22,9%,
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p < 0,001). En confirmados se observé diferencia para apnea entre in-
correctamente vacunados (50,3 % de no vacunados eran < 3 meses) y
bien vacunados (27,8 %y 16,8 %, p = 0,007).

Conclusiones: La tos ferina es importante en Catalufia por los casos
y hospitalizaciones que supone. El aumento observado podria explicar-
se por el ciclo epidemiolégico de la enfermedad y la mejora en el siste-
ma de vigilancia. Para controlar la enfermedad en < 10 afios deberia
asegurarse la pauta de vacunacién completa. En > 15 afios deberia afia-
dirse una dosis de refuerzo que prolongaria la inmunidad contribuyen-
do a la prevencién en < 3 meses, en quienes la tinica forma de profilaxis
es mediante vacunacion de personas que tienen relacién estrecha con
el nifio.

Financiacién: CIBER de Epidemiologia y Salud Pablica del Instituto
de Salud Carlos III, FEDER y AGAUR (2009 SGR 42).

592. EXPERIENCIA EN EL DIAGNOSTICO DEL NUEVO
INFLUENZA A H1N1 USANDO 3 ENSAYOS COMERCIALES
DIFERENTES DE RT-PCR

M.D. Ocete, M.R. Guna, N. Tormo, D. Navalpotro, M. Chanza,
C. Gimeno

Servicio Microbiologia, Centro de Diagndstico Biomédico, Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia; Facultad de Medicina,
Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El nuevo virus pandémico Influenza
A(H1N1) aparece en abril del 2009, tiene difusién mundial y perma-
nece como la cepa dominante. La actividad de este virus se inicié du-
rante el verano y a finales de agosto la actividad se incrementa. La
detecci6n precoz es una de las medidas mas efectivas para prevenir la
transmisi6n del virus. En este estudio se evaltan los resultados obte-
nidos en la deteccién del nuevo influenza A(H1N1) en frotis nasofarin-
geos con tres ensayos de PCR real time (RT-PCR).

Métodos: Se incluyen muestras respiratorias (n = 675) de pacien-
tes con un cuadro gripal, recogidas entre el 1 de julio y 10 de octubre
y remitidas a Microbiologia para el diagnéstico de gripe. En el labora-
torio se emplearon tres métodos comerciales diferentes de RT-PCR
realizados siguiendo las instrucciones del fabricante. Artus® Influen-
za/H5 LC RT-PCR, Real Time Influenza A/H1N1 Detection Set (Roche
Applied Science®) y Applied Biosystems Real-Time RT-PCR kit
(Applied Biosystems, Foster City, CA, EEUU) que incluye un panel de
primers y sondas basados en el disefio del CDC. Los dos primeros mé-
todos se seleccionaron por su facil realizacién y la corta duracion de
la prueba y el tercero por ser considerado el método de referencia.
Durante los meses de julio y agosto el método de Artus® se usé como
método de cribado y todos los resultados positivos se confirmaron
por el método del CDC (“gold standard”). Al incrementarse los casos
positivos en Septiembre el diagndstico se realiz6 por el método de
Roche®y solo los resultados inciertos se confirmaron por el método
de CDC.

Resultados: De las 675 muestra analizadas, 101 fueron positivas
para el nuevo influenza A(H1N1). 368 muestras fueron estudiadas
por el método de Artus®. De ellas, solamente 4 resultados positivos
(1,1%) no se confirmaron por el método de referencia. Cuando el
método usado fue Roche®, 8 de 273 muestras analizadas mostra-
ron resultado inciertos y se analizaron por el método del CDC, de
los cuales, s6lo uno de los casos se confirmé por el método de
referencia.

Conclusiones: Con los métodos empelados, la eficiencia diagndstica
fue buena debido al alto porcentaje de resultados concordantes. Se ob-
tuvieron 12 resultados discrepantes con los métodos de Artus® y Ro-
che® respecto al método de referencia CDC. Hasta la fecha no se conoce
la sensibilidad del método descrito por el CDC, que deberia ser deter-
minada.
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