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251. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN POBLACION INMIGRANTE EN
VALENCIA, 2006-2010

E. Navarro-Calderén?, I. Abad®, R. Borrasc, A. Gonzalezd,
E. Ortells-Ros?, FJ. Roig?, A. Salazar?

aC. Salud Piiblica, Valencia; *"Departamento de Historia de la Ciencia y
Documentacion, Facultad de Medicina, Valencia; ‘Departamento de
Microbiologia, Facultad de Medicina, Valencia; “UDCA, Hospital Arnau
de Vilanova.

Antecedentes/Objetivos: El principio del milenio ha supuesto gran-
des cambios sociodemograficos en la poblacion espafiola debidos, fun-
damentalmente, al impacto del fenémeno migratorio iniciado en la
altima década del siglo XX. Desde la creencia de que las enfermedades
transmisibles suponian un riesgo para la poblacién autéctona se han
publicado miltiples estudios enfocados, mayoritariamente, a infeccio-
nes concretas. Es objeto de nuestra investigacion determinar qué tipo
de enfermedades transmisibles llevan a los inmigrantes a ingresar en
los servicios hospitalarios pablicos.

Métodos: Se disefié un estudio longitudinal retrospectivo recupe-
rando diagnosticos al alta de poblacién inmigrante hospitalizada en el
area metropolitana. Definicién de sujeto a estudio: “Aquel cuyo pais de
nacimiento fue desconocido o diferente a Espafia, que causé una estan-
cia igual o mayor a 24 horas en alguno de los 5 hospitales ptblicos del
area, entre 01/01/06 y 31/12/10". El perfil de recuperacion fue comdn a
todos los servicios de admision e incluye el diagnéstico principal asi
como el 2.2y 3.& diagnéstico. Los datos de filiacién fueron contrastados
con el SIP (Sistema de Informacién Poblacional) a fin de disminuir las
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pérdidas. Se presentan los datos mas relevantes en forma de tasas por
ingresados de las enfermedades infectocontagiosas.

Resultados: Las altas por enfermedades transmisibles supusieron el
5,43% del total (n = 2.995). Al analizar los 3 primeros diagndsticos se
recogieron 3.481 por enfermedades transmisibles: 2.554 altas con 1
diagnoéstico, 396 con 2 y 45 con 3. Cabe destacar el origen casi exclusivo
de la malaria en africanos, el 91% de los casos, con tasas x 103 ingresos
de 175,0 en pacientes de Costa de Marfil y 60,21 en guineanos ecuato-
riales. Asimismo, la tuberculosis mostro tasas elevadas en inmigrantes
africanos, mayoritariamente en los procedentes de Mali (t: 141 x 103)
y Senegal (t: 56,41 x 103). De igual modo, el VIH muestra tasas mayores
en nacidos en Mali (t: 64,10 x 103) y Guinea Ecuatorial (t: 40,14 x 103).
Cabe destacar las elevadas tasas de VIH y hepatitis en pacientes portu-
gueses (t: 40,89 x 103/27,26 x 103).

Conclusiones: La imposibilidad de obtener denominadores reales
condiciona seriamente la estimacion de frecuencias, que hemos de redu-
cir a comparaciones entre ingresos. Aunque los valores absolutos en pa-
cientes de otros origenes en ocasiones son mayores, las tasas muestran
que las enfermedades transmisibles mas representativas se dan, funda-
mentalmente, en individuos procedentes de Africa subsahariana, mati-
zando la hipétesis del “efecto del inmigrante sano” en este colectivo.

321. EPlDEMIOLOGiA DE LAS NEURODEGENERACIONES
Y SALUD PUBLICA

J. de Pedro-Cuesta, E. Alcalde-Cabero, J. Almazan-Isla, F. Avellanal,
M. Calero, I. Mahillo, P. Martinez-Martin, A. Rabano, M. Ruiz

Centros Nacionales de Epidemiologia y de Microbiologia, CIBERNED;
Fundacién CIEN, Instituto de Salud Carlos III, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La epidemiologia de las neurodegenera-
ciones (ND), a menudo patologias subclinicas de la edad avanzada, se
ha construido sobre el diagnéstico clinico. En los Gltimos 15 afios, en
parte como consecuencia de investigaciones estimuladas por la epide-
mia de VEC], emerge una nueva visién de las ND cuando éstas se aso-
cian a dep6sitos de agregados proteicos predominando una serie de
proteinas deficientemente conformadas y t6xicas que caracterizan di-
versas ND. Ello ha ofrecido una nueva posibilidad de clasificacién mo-
lecular por reagrupamiento de las categorias clinicas o incluso neuro-
patolégicas de gran potencial etiolégico. Esta reflexion se plantea con
el objetivo de identificar e interpretar patrones epidemiol6gicos de al-
gunas ND en las que dichos depésitos han sido bien caracterizados.

Métodos: De forma no sistematica se revisaron y compararon datos
epidemiolégicos publicados, a veces reagrupados por los autores, des-
criptivos, clinicos y analiticos, de las siguientes ND: ECJ, esclerosis late-
ral amiotroéfica (ELA) y enfermedades de Parkinson (EP), Alzheimer
(EA) y Huntington (EH).

Resultados: Los patrones mas llamativos fueron: 1) la separacién en
dos categorias de entidades (con formas casi exclusivamente genéticas/
familiares [EH] o mayoritariamente esporadicas [EC], ELA, EP, EA]); 2) la
proporcionalidad en estas Gltimas, de las incidencias de mutaciones y
formas esporadicas, razén familiar/esporadico alrededor de un 5-10%; 3)
la asociacién inversa en formas esporadicas o agrupadas entre edad al
comienzo clinico y duracién del curso clinico, con una estructura de la
incidencia por edad gausiana en las de comienzo mads temprano y ascen-
diente en EP, EA; 4) la existencia de factores de riesgo o interacciones
compartidas: a) genéticas ECJ esporadico y EA; b) vasculares EC] espora-
dico, EA, ELA; c) historia quirtrgica ECJ esporadico, EA, y d) efectos de
edad a la exposicion para tratamientos hormonales ECJ iatrogénico, o
quirdrgicos ECJ esporadico, cohortes de nacimiento/B. pertussis EPy, pro-
bablemente, exposicion dietética para VEC].

Conclusiones: Las ND asociadas a depésito proteico especifico/pre-
dominante presentan rasgos epidemiol6gicos compartidos o secuen-
ciales cuando exhiben mutaciones puntuales. Las formas esporadicas
podrian representar equivalentes de un mismo modelo de enfermedad

humana primariamente genética y secundariamente transmitida/in-
ducida.

414. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA TUBERCULOSIS
INFANTIL, 2003-2010

FJ. Roig-Sena?, E. Ortells-Ros®, J. Bayo Gimeno?, J.L. Chover Lara?,
A. Salazar Cifre?, C. Quirés Morato?, L. Soriano Llinares?

Centro de Salud Ptiblica de Valencia; "Medicina Preventiva, Hospital
Dr. Peset, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Los tltimos datos de paises con baja inci-
dencia de tuberculosis (TB) indican un repunte. En esta situacion, el es-
tudio de la TB infantil permite mejorar el conocimiento de su grado de
transmision en la poblacién y la posibilidad de un mejor control de esta
reserva de TB para la edad adulta. Objetivo: Describir las principales ca-
racteristicas de la TB infantil seglin diagnéstico, tratamiento, contacto
con adulto enfermo y procedencia, en el periodo 2003-2010.

Métodos: Estudio longitudinal descriptivo de los diagndsticos de TB
de 0-14 afios residentes en el area de cobertura del Centro de Salud
Puablica de Valencia entre 2003 y 2010. Caso: nifio clasificado como
confirmado o probable segtin los criterios de enfermedades de decla-
racién obligatoria (EDO). Demas definiciones segtn criterios EDO. Va-
riables: edad, localizacién, asociado a brote, tipo diagndstico, contacto
enfermo adulto, inmigrante, tratamiento completo. Calculos: frecuen-
cia relativa, t-Student, el Ji-cuadrado y la odds ratio con intervalo de
confianza al 95%.

Resultados: Se identifican 150 casos de TB infantil (pasando de 19
en 2003/04 a 67 en 2009/10), 24 de ellos (16,0%) en poblacién inmi-
grante, aumentando del 5,3% (2003/04) al 11,9% (2009/10). Esta ten-
dencia aumenta al considerar sélo casos aislados (2003/04: 8,3%;
2009/10: 22,7%). Media de edad de 5,74 afios, con menor edad en espa-
fioles (5,25 frente a 8,29; p = 0,001). Las principales zonas de proceden-
cia han sido Sudamérica (14), Africa (4) y Europa del Este (4). El 62,0%
de los casos se han dado asociados a brotes; 41,7% en inmigrantes y
65,9% en nacionales (OR: 2,70, IC 95%, 1,10-6,59). Las formas de TB mas
frecuentes han sido la pulmonar (69,3%) y la linfatica intratoracica
(24,6%). Se tomaron muestras para confirmacién diagnéstica en 113
nifios (75,4%), resultando 40 positivas (35,4%). El 86,6% de los casos
completaron el tratamiento (27,3% inmigrantes frente a 10,0% espafio-
les, OR: 3,38, IC 95%, 1,05-10,81).

Conclusiones: Se ha observado un aumento en la incidencia de la TB
infantil, siendo mas evidente en la poblacién inmigrante. La mayor
proporcién de casos aislados entre inmigrantes (no se ha localizado el
adulto que actué como fuente) nos sugiere dos reflexiones: hay una
mayor transmision en su comunidad y la dificultad de realizar un estu-
dio de contactos por su mayor movilidad. No se han observado diferen-
cias en la localizacién de la enfermedad. Resulta excesivo el 27,3% de
inmigrantes sin constancia de que completaran el tratamiento, siendo
necesarios programas de actuacién especificos para evitar futuros ca-
Sos y resistencias.

416. TENDENCIA DE LA TUBERCULOSIS INFANTIL,
2003-2010

FJ. Roig-Sena?, E. Ortells-Ros®, ]. Bayo Gimeno?, M.J. Borras Moliner?,
E. Giner Ferrando?, C. Quirés Morato?, L. Repulles Jiménez?

Seccion de Epidemiologia, Centro de Salud Ptiblica de Valencia;
bServicio de Medicina Preventiva, Hospital Dr. Peset, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis (TB) continta siendo un
importante problema de salud ptblica en todo el mundo. En los paises
con baja incidencia parece que nos encontramos en un momento de
cambio en la tendencia descendente observada en los tltimos afios. El
diagnéstico de TB en nifios podemos considerarlo como un marcador
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de transmisién reciente, a la vez que es una medida indirecta del grado
de transmision en la comunidad e indica un fracaso en los sistemas de
prevencion. Objetivo: Caracterizar la tendencia de la TB infantil entre
los afios 2003-2010.

Métodos: Se realiza un estudio longitudinal descriptivo de los diag-
nésticos de TB en nifios de 0-14 afios residentes en el drea de cobertu-
ra del Centro de Salud Piblica de Valencia entre 2003 y 2010. Poblacién
en riesgo a mitad de periodo: 195.975 (fuente: datos poblacionales de
la Direccion General de Salud Publica). Se ha considerado caso a los
clasificados como confirmado o probable segtn los criterios de las en-
fermedades de declaracion obligatoria. Se agrupan en periodos bianua-
les y se calcula la tasa de incidencia x 105 (TI). Se compara con la ten-
dencia en sujetos de 15 o mas afios.

Resultados: Se han detectado 150 casos de TB infantil, con una Tl de
9,56, la mitad de ellos (50,7%) menores de 5 afios. Se observa diferencia
en las TI, siendo de 13,27 en menores de 5 afios frente a 7,44 en el gru-
po de 5-14 afios, diferencia que se mantiene en todos los bienios. La
tendencia temporal ha sido claramente ascendente (TI 03/04: 4,85;
09/10: 17,09) y se mantiene en el grupo 0-4 afios (TI 03/04: 7,68; 09/10:
20,25)y en 5-14 afios (03/04: 3,22; 09/10: 15,28). La TI de TB en adultos
aumento el primer bienio para disminuir el resto del periodo, termi-
nando con valores muy similares a los iniciales (TI por bienio 17,76;
20,63; 20,02; 18,67). Pese a la estabilidad general observada en la TI
hay un evidente aumento en el porcentaje de casos infantiles, que ha
pasado del 4,43 al 13,45%.

Conclusiones: Mientras la T de la TB en adultos es estable, o incluso
desciende en los Gltimos afios, la TI de TB infantil ha seguido una ten-
dencia claramente ascendente. También aumenta el porcentaje de TB
infantil sobre el total de TB de forma constante en los Gltimos afios. La
vigilancia epidemioldgica de la TB infantil debe servir para corroborar
la eficacia de las medidas adoptadas para el control de la TB, a la vez
que evitara futuros casos.

538. ASOCIACION TABACO-H. PYLORI CagA+: (UNA
COVARIABLE A INCLUIR EN LA RELACION TABACO-CANCER
GASTRICO?

M. Santibafiez, M. Ruiz-Garcia, S. Belda, J. Sola-Vera, J. Sdez,
]J.C. Rodriguez, L. Alvarez, P. Lopez, C. Sillero, G. Royo

IFIMAV-FMV, Santander; Servicio de Microbiologia y Servicio de
Medicina Digestiva, HGU de Elche; UMH Elche, Alicante.

Antecedentes/Objetivo: Estudiar la asociacion entre el tabaco y el
factor de virulencia CagA en Helicobacter pylori.

Métodos: Se procesaron 176 biopsias obtenidas por endoscopia de
97 pacientes consecutivos con sospecha clinica de infeccién por H.
pylori confirmada mediante métodos clasicos de diagnéstico, obte-
niéndose diferentes parametros demograficos y clinicos, asi como el
habito tabaquico y endlico. Se disefi6 un sistema de PCR a tiempo real
para la deteccién del gen CagAy para la cuantificacién del n.® de bacte-
rias. Se consider6 como no fumador al que en el momento de la endos-
copia refiri6 no ser fumador y como fumadores al resto independien-
temente de la cantidad de cigarrillos fumados y los afios de consumo.
Como medida de asociacion entre el tabaco y la presencia del gen CagA,
se calcularon odds ratios ajustadas (ORa) asi como sus correspondien-
tes intervalos de confianza al 95% (IC 95%) en modelos multivariantes
de regresion logistica no condicional que incluyeron las siguientes co-
variables: genero, edad (< 50 afios, > 50 afios), consumo de alcohol (si/
no), ingesta de inhibidores de la bomba de protones (si/no) en los dias
previos a la endoscopia, presentacion clinica en forma de hemorragia
digestiva alta (si/no) y antecedente de ulcus complicado (si/no).

Resultados: Se detect6 la presencia de CagA en 55 pacientes (57%).
Se encontrd una asociacion positiva estadisticamente significativa en-
tre la presencia de CagA y el habito tabaquico. Diecinueve pacientes
CagA+ fueron fumadores (35%). Entre los CagA negativos, 5 refirieron

fumar (12%). Esta asociaciéon mantuvo la significacion estadistica en
todos los modelos multivariantes de ajuste: ORa 4,83 (IC 95%, 1,2-19,7).
Respecto al habito endlico, se encontré una fuerte asociacién negativa:
ORa 0,08 (IC 95%, 0,0-0,09).

Conclusiones: Posteriores estudios son necesarios para analizar en
profundidad esta asociacién e intentar filiar el sentido de la misma. La
infeccién crénica por H. pylori es considerada un factor causal para el
cancer gastrico (CG). El consumo de tabaco es un factor de riesgo fir-
memente establecido. De confirmarse la asociacién tabaco-CagA, sur-
giria la hipétesis de que epidemiolégicamente no solo la infeccién cré-
nica por H. pylori, sino también de un modo mads preciso la presencia
de factores de virulencia como el CagA, podrian actuar como factores
de confusion en las relaciones epidemioldgicas clasicamente estudia-
das entre el tabaco y el cancer de estémago.

Financiacién: FIBELX 08-01 y Fundacién Bienvenida-Navarro Lucia-
no Tripodi.

575. GESTION DE UN PROYECTO MULTICENTRICO
EN LA PANDEMIA DEL VIRUS A(H1N1)2009.
IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA

M. Baricot, E. Borras, P. Godoy, N. Soldevila, N. Torner, A. Dominguez,
Grupo de Trabajo del Proyecto de Casos y Controles Gripe
Pandémica

CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia provocada por el virus
A(H1N1)2009 permiti6 realizar un estudio para investigar la efectivi-
dad de medidas farmacolégicas y no farmacolégicas en la prevencion
de la hospitalizacion por gripe en Espafia. El proyecto conté con la par-
ticipacion de 36 hospitales. Se disefiaron estrategias de control y segui-
miento del trabajo de campo, adaptadas a esta situacion. El objetivo del
trabajo es presentar y discutir las estrategias de gestion utilizadas en
un proyecto multicéntrico de casos (hospitalarios) y controles (hospi-
talarios y ambulatorios) en una situacién de crisis en salud ptblica.

Métodos: Participaron centros de Andalucia, Castilla-Le6n, Catalu-
fia, Madrid, Navarra, Pais Vasco y Valencia. Se formé un Centro Coordi-
nador, un Comité Cientifico y un Comité Institucional, integrado este
dltimo por representantes de organismos de salud publica (estatales y
autondmicos) y de instituciones de investigacién. Para la realizacién
del trabajo de campo se cont6 con profesionales de ciencias de la salud,
que realizaron encuestas presenciales/telefonicas a los casos y contro-
les, una vez obtenido el consentimiento informado. Para la formacién
y seguimiento a encuestadores se utilizaron webinars, manuales y for-
mularios de seguimiento.

Resultados: Para formar a 38 encuestadores, se realizaron 7 webi-
nars que resultaron especialmente tiles debido a la dispersion geogra-
fica de los centros, evitando traslados y agilizando el proceso. Los for-
mularios de seguimiento fueron ttiles para la monitorizacion del
trabajo de campo. Se recibieron 142 formularios, el 77% en los 4 prime-
ros meses de trabajo y el resto en los 4 meses siguientes. Se realizaron 3
reuniones presenciales del Comité Cientifico, 2 reuniones del Comité
Institucional y reuniones semanales del Centro Coordinador. Fue nece-
sario modificar la estructura del trabajo debido a la rapida evoluciéon de
la gripe, recogiendo también casos y controles de manera retrospectiva
y mediante encuesta telefénica, enviando el consentimiento informado
por correo postal. Estos cambios se incorporaron en el primer mes del
proyecto, respetando siempre la metodologia y el disefio del estudio.

Conclusiones: La implicacién de los servicios de salud piblica es fun-
damental cuando se investigan enfermedades para las que existe espe-
cial sensibilidad por parte de los profesionales sanitarios, la poblacién y
medios de comunicacién. La participacién de profesionales de hospita-
les y de la atencién primaria, especialmente de la Red de Médicos Centi-
nelas, demostré asimismo ser clave para el desarrollo del proyecto.

Financiacién: ISCIII Proyecto GR09/0030.
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684. FACTORES PRONOSTICOS DE REINGRESO
HOSPITALARIO PRECOZ TRAS UN PRIMER INGRESO
POR BRONQUIOLITIS

L. Pino?, C. Naharro®, I. Gémez-Acebo?, M.]. Cabero®, T. Dierssen?,
J. Llorca?

°Grupo de Medicina Preventiva, Universidad de Cantabria, CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica CIBERESP; *Servicio de Pediatria,
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Antecedentes/Objetivos: La bronquiolitis es la enfermedad del trac-
to respiratorio mas frecuente durante los 2 primeros afios de vida.
Afecta anualmente al 10% de los lactantes, de los que un 2-5% requeri-
ran ingreso hospitalario. Objetivos: Identificar factores prondésticos
asociados al riesgo de reingreso hospitalario precoz tras un primer in-
greso por bronquiolitis.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes de ambito hospitalario.
Poblacién de estudio: pacientes con un primer ingreso por bronquioli-
tis en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla durante el periodo 2002-2009, utilizando la informacién
contenida en la base CMBD. Analisis estadistico: variable dependiente:
reingreso en los 30 primeros dias postalta hospitalaria. Variables inde-
pendientes: 1) relacionadas con el paciente (factores sociodemografi-
cos y comorbilidades) y 2) relacionadas con la asistencia hospitalaria
(periodo de ingreso, realizacion de pruebas diagnosticas, duracion de
la estancia hospitalaria, etc.). Como medida de asociacién se ha utiliza-
do el RRy su IC al 95%. El analisis ajustado se ha realizado mediante
regresion logistica no condicional.

Resultados: En el periodo de estudio se produjeron 1.475 nuevos
ingresos por bronquiolitis de los que el 13,4% (199) presentaron un re-
ingreso. Al analizar la influencia de factores de riesgo intrinseco se ob-
servo que la presencia de comorbilidades aumenté el riesgo de rein-
greso un 23% (OR ajustada = 1,23, IC 95%, 1,04-1,45), siendo el grupo
diagnéstico mas fuertemente asociado el de enfermedades hematold-
gicas (OR ajustada = 6,63, IC 95%, 1,33-33,09), seguido de enfermeda-
des del aparato circulatorio (OR ajustada = 4,87, IC 95%, 1,08-21,91) y
anomalias congénitas (OR ajustada = 2,238, IC 95%, 1,036-4,834). Glo-
balmente el riesgo de reingreso aument6 un 17% por cada comorbili-
dad presente en el primer ingreso (OR ajustada = 1,17, IC 95%, 1,01-
1,35). En cuanto a la influencia de factores extrinsecos, se observé un
aumento del 74% del riesgo por cada procedimiento terapéutico inva-
sivo realizado durante el ingreso (OR ajustada = 1,74, IC 95%, 1,10-2,74).
Otros factores extrinsecos analizados como la duracién de la estancia
hospitalaria, el tipo de ingreso o el tipo de procedimiento realizado no
mostraron relacién con el reingreso.

Conclusiones: Los antecedentes de enfermedades hematoldgicas o
circulatorias son los factores mas fuertemente asociados al riesgo de
reingreso en pacientes con bronquiolitis, siendo débil la influencia de
factores asistenciales.

766. SALUD PUBLICA Y RED CENTINELA: ACCION
COLABORATIVA DE INVESTIGACION EN LA PANDEMIA
A(H1N1)2009

N. Torner, M. Baricot, D. Toledo, A. Martinez, P. Godoy, A. Dominguez,
Red de Médicos Centinela de Catalufia (PIDIRAC), Grupo de Trabajo
del Proyecto de Casos y Controles Gripe Pandémica

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya; CIBER Epidemiologia y
Salud Priblica, Universitat de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La reciente pandemia ocasionada por el
virus de la gripe A(H1N1)2009 se plante6 una investigacion colabora-
tiva sobre la efectividad de medidas farmacoldgicas y no farmacolégi-
cas en la prevencion de la hospitalizacion por gripe en Espaiia. Para ello
se solicité la colaboracién de los médicos que forman parte de la Red
Centinela para la Vigilancia de la Gripe en Catalufia (PIDIRAC). El obje-

tivo de este trabajo es presentar el resultado de una encuesta distribui-
da a los médicos centinela (MC) de la red que colaboraron en el estu-
dio.

Métodos: La coordinacién y comunicacién con la red para facilitar la
entrevista con los encuestadores y los pacientes ambulatorios y con-
troles incluidos en el estudio se llevé a cabo a través del Departamento
de Salud, que gestiond la solicitud de informacién a los MC. Tras la
primera ola pandémica se distribuy6 una encuesta con 14 preguntas a
45 médicos participantes para determinar el grado de implicacién y
carga de trabajo que supuso su colaboracion. Se analizaron las respues-
tas seglin si procedian de medio rural (municipios < 100.000 h) o urba-
no (> 10.000 h), o si eran MF o P mediante ANOVA estableciendo el
nivel de significacién a 0,05.

Resultados: Se obtuvieron 32 encuestas (71,1%), de las cuales un 47%
procedia de MFy un 53% de P. E1 69% de los participantes era conocedor
del proyecto, a pesar de que sélo un 47% afirmé haber asistido a la re-
unién informativa. La percepcién de la actividad pandémica fue consi-
derada como similar a la estacional (43,8%) o elevada pero no desbor-
dante (37,5%). En el 88% de los casos su colaboracién durante la
pandemia no supuso un problema especial, aunque el 78% de MC siem-
pre aport6 la informacién relevante de la historia clinica personalmen-
te al encuestador. Un 93,7% de los MC contacté con los pacientes para
informar del estudio y coordinar con el encuestador/a para facilitar el
flujo de comunicacién y la aceptacién por su parte. En ningin caso
hubo manifestaciones de descontento de los pacientes. No se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las res-
puestas a la encuesta entre medio rural y urbano ni por especialidad.

Conclusiones: La coordinacion de los servicios de Salud Pablica con
los médicos de Atencién Primaria a través de la Red de MC tiene un
impacto positivo sobre la salud de la poblacién dado que permite esta-
blecer un nexo de unién entre los individuos de la comunidad y los
objetivos de salud publica, entre los que también figura la investiga-
cién.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III, Proyecto GR09/0030.

827. CAMPILOBACTERIOSIS Y SALMONELOSIS EN NINOS
ENTRE 0'Y 6 MESES EN ESPANA

C. Varela, E.V. Martinez, I. Martinez, L. Herrera, G. Hernandez-Pezzi
CNE, ISCIII; CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: Dentro de las enfermedades gastrointes-
tinales sujetas a vigilancia en Espafia y la UE, las causadas por Salmo-
nellay Campylobacter son las mas frecuentes. La transmision, para am-
bas enfermedades, es por consumo de agua o alimentos contaminados,
por contacto persona a persona o por contacto con animales infecta-
dos. La salmonelosis se presenta en forma de brotes con mas frecuen-
cia que la campilobacteriosis; asimismo, tanto la dosis infectiva como
la transmisién persona a persona es mayor en la salmonelosis. La inci-
dencia de estas enfermedades en los menores de 1 afio es elevada, aun
cuando su alimentacién es muy restringida. El objetivo del estudio es
conocer la situacion de la salmonelosis y la campilobacteriosis en ni-
fios entre 0 y 6 meses en Espafia.

Métodos: Se estudiaron los casos declarados de forma individuali-
zada por aquellos laboratorios de microbiologia que notificaron de for-
ma constante a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica entre
2005 y 2010. Para la comparacién de proporciones se utilizé el test de
chi-cuadrado, con una confianza del 95%.

Resultados: Entre 2005 y 2010 los laboratorios de microbiologia no-
tificaron al Centro Nacional de Epidemiologia 33.801 casos de campi-
lobacteriosis y 28.830 casos de salmonelosis, en todas las edades. En el
50% de los casos no se conoce la edad en meses y sélo se tiene informa-
cién de que el caso es menor de 1 afio. El porcentaje de campilobacte-
riosis en nifios menores de 1 afio es 21,2% mientras que el de salmone-
losis es 13,7% (p < 0,001). En los casos menores de 1 afio en los que se
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conoce la edad en meses (n = 5.510) se observa que el 4,5% de los casos
de campilobacteriosis se produce en nifios entre 0 y 6 meses, siendo
este porcentaje del 3,0% para la salmonelosis (p < 0,001). En cuanto a
los nifios entre 0 y 3 meses el porcentaje de campilobacteriosis en este
grupo de edad es 1,9% y el de salmonelosis 1,3% (p < 0,01).

Conclusiones: En los nifios entre 0 y 6 meses y entre 0 y 3 meses,
el porcentaje de campilobacteriosis es mayor que el de salmonelo-
sis. Los porcentajes de estas dos enfermedades, en los nifios entre 0
y 6 meses, y 0 y 3 meses, probablemente serian superiores si la in-
formacién de la edad de los casos se notificara de forma mas des-
agregada, ya que la mayoria de los casos proporcionan la informa-
cién en aflos y no en meses. Seria necesario realizar estudios
especificos para conocer en profundidad cuales son los riesgos a los
que estan expuestos los lactantes a la hora de sufrir campilobacte-
riosis o salmonelosis.

839. EVAL[[ACI()N DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE USO
DE ANTIBIOTICOS NO RESTRICTIVO EN 9 HOSPITALES
ESPANOLES

L. Garcia San Miguel, J. Cobo, A. Asensio

Grupo de Estudio del Proyecto 2 de la Red Espafiola de Investigacion en
Patologia Infecciosa (REIPI).

Antecedentes/Objetivos: El uso inadecuado de los antibidticos es
un problema de salud ptblica de gran dimensién ya que origina resis-
tencias bacterianas que aumentan la mortalidad y la estancia hospi-
talarias. Objetivos: Describir la implantacién de un programa de con-
trol de uso de antibidticos no restrictivo (PCA-noR) en 9 hospitales
espafioles. Evaluar el impacto sobre el consumo y gasto de antibiéti-
cos. Evaluar el impacto sobre la incidencia de patégenos multirresis-
tentes.

Métodos: Estudio multicéntrico aleatorizado de intervencion reali-
zado en dos periodos: 1 (enero a junio de 2004) y 2 (enero-junio 2005).
Cada hospital seleccion6 de forma aleatoria de 2 a 4 unidades de hos-
pitalizacién en las que se intervino o no (control) en los periodos 1y 2.
El Servicio de Farmacia proporcion6 diariamente un listado de los pa-
cientes que recibian antibidticos durante mas de 3 dias. Cada caso fue
evaluado por un médico con formacién en enfermedades infecciosas
que, tras revisar la informacién disponible, establecia recomendacio-
nes escritas encaminadas a optimizar y mejorar la prescripcion anti-
bidtica.

Resultados: Se realizaron 3.192 intervenciones. En 1.121 casos (35%)
se recomend6 mantener el mismo tratamiento y en 2.070 casos (65%)
se recomendé alguna modificacién del mismo. Para realizar la reco-
mendacion, se consulté la historia clinica (100%), se revisaron resulta-
dos de microbiologia (43%), se hablé con el médico responsable (23%),
o la enfermeria (8%) o se visité al paciente (6%). Las modificaciones
recomendadas fueron las siguientes: suspension de todo el tratamien-
to antibidtico (47%), modificacién de la via de administracion (26%,
recomendandose en 97% de ellos el paso a via oral), cambio de farma-
cos (19%), variacion en el namero de antibiéticos (8%), cambio de dosis
(5%) e interconsulta formal a enfermedades infecciosas (2%). La reco-
mendacién de cambio se encaminé a una simplificacion del tratamien-
to (suspension, reduccién del nimero de farmacos o paso a via oral) en
el 75% de los casos. En el 73% (62-91%) se siguié la recomendacién rea-
lizada. Cuando se recomendé mantener el tratamiento el seguimiento
fue del 88% (86-100%) mientras que cuando se recomend¢ algiin cam-
bio fue del 68% (56-91%). La adherencia cuando se recomendo la sim-
plificacién del tratamiento fue del 70% (57-92%).

Conclusiones: Una proporcién elevada de los tratamientos antibié-
ticos hospitalarios habituales es susceptible de modificaciones enca-
minadas a la simplificacién (suspension, reduccién del nimero o paso
ala via oral). Un PCA-noR es bien aceptado en una amplia muestra de
hospitales espafioles.

878. EVOLUCION DE LA ESTACIONALIDAD
DE LA SALMONELOSIS EN ESPANA

E.V. Martinez*®, C. Varela®®, I. Martinez?®, L. Herrera?, G. Hernandez®,
A. Torres?, P. Ordé6fiez?

aCentro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; *CIBER Epidemiologia y Salud
Priblica.

Antecedentes/Objetivos: Salmonella es 1a segunda causa de diarrea
notificada en Espafia, después de Campylobacter, y la primera causa de
brotes de transmision alimentaria. La forma de presentacion de la en-
fermedad es histéricamente estacional, con mayor ndmero de casos y
brotes en los meses de calor. El objetivo del estudio es conocer la evo-
lucion de la estacionalidad de la salmonelosis en Espafia entre 2001 y
2010.

Métodos: Se estudiaron los datos obtenidos en la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica: para los casos se estudiaron los declarados
por los laboratorios de microbiologia entre 2001 y 2010 y para los bro-
tes se estudiaron los declarados al Sistema de Brotes entre 2003 y
2009. Como variable temporal se han usado las semanas epidemiol6-
gicas para los casos y los meses para los brotes. Se han considerado los
periodos de mayor proporcién de casos o brotes aquellos con mas no-
tificaciones por unidad de tiempo, seleccionando la zona de mayor
frecuencia de casos entre la semana epidemioldgica 23 y 40 (aquellos
con mas de 2,5% de casos) y de brotes entre el mes de junio y agosto
(aquellos con mas del 14% de brotes). Se ha realizado un estudio des-
criptivo y analitico de la frecuencia de casos y brotes, comparando los
periodos con mayor ocurrencia de infecciones frente al resto.

Resultados: Entre 2001 y 2010 han notificado Salmonella de forma
constante 30 laboratorios de microbiologia, con un total de 24.415 ca-
sos. Entre 2003 y 2009 se notificaron 3.075 brotes. Se observa una dis-
minucién (p < 0,001) tanto en el nimero de casos (3.386 en 2001 y 913
en 2010) como en los brotes (773 en 2003 y 232 en 2009). El 50% de los
casos se notificé en 18 semanas epidemiolégicas consecutivas (aproxi-
madamente un tercio del afio), observandose una disminucién (p <
0,001) en la proporcién de casos notificados en este periodo (13% me-
nos de casos entre 2001 y 2010). En global, el 45% de los brotes se noti-
fic6 en el 25% de los meses cada afio, con una disminucién (p < 0,005)
en la proporcién de brotes en estos meses respecto al resto del afio,
pasando de un 46% en 2003 a un 37% en 2009.

Conclusiones: Existe una disminucién significativa en el nimero de
casos y brotes notificados, destacando que esa disminucién no es pro-
porcional, sino que el porcentaje de salmonelosis en los meses calidos
respecto al resto del afio ha disminuido de forma significativa en los
altimos afios, aplanandose la curva histérica de estacionalidad. Habria
que estudiar si las diversas medidas para el control de Salmonella afec-
tan de forma diferente segtn la estacion del afio o la variacién se debe
a otros factores.

1003. FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA INVASIVA EN NINOS

P. Ciruela, N. Soldevila, M.F. de Sevilla, S. Hernandez, F. Coll,
F. Moraga, ].J. Garcia-Garcia, A.M. Planes, C. Mufioz-Almagro,
A. Dominguez, Grupo de Estudio Proyecto PI 06/1507

DG Salud Piiblica, Generalitat de Catalufia; DEP Salud Priblica; UB; HU
Sant Joan de Déu; HU Vall d’Hebron; CIBER Epidemiologia y Salud
Piiblica.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad neumocécica invasiva
(ENI) representa un importante problema de salud ptblica por su ele-
vada morbimortalidad. En los Gltimos afios se han observado impor-
tantes cambios en la epidemiologia de la enfermedad. El objetivo de
este trabajo ha sido conocer los factores asociados a ENL

Métodos: Estudio prospectivo de casos y controles apareado en ni-
fios de 3-59 meses atendidos en el Hospital Vall d’Hebron y en el Hos-
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pital Sant Joan de Déu desde enero de 2007 hasta diciembre de 2009.
Las variables de apareamiento han sido edad, sexo, fecha hospitaliza-
cion y enfermedad de base. Se han recogido las variables: = 1 dosis
vacuna neumocécica conjugada 7-valente (VCN7), asistencia guarde-
ria/escuela, n.? convivientes, habito tabaquico y clase social de los pa-
dres, antibi6tico e infeccion respiratoria previos y lactancia materna.
Para comprobar la asociacién de variables con ENI se ha realizado ana-
lisis bivariante, calculando OR e IC 95%. Para calcular las OR ajustadas
(ORa) se ha realizado andlisis de regresion logistica condicional inclu-
yendo variables con p < 0,2.

Resultados: En el periodo de estudio se han incluido 293 casos. El
60,8% tenia entre 24-59 meses y 53,9% han sido hombres. La clinica
mas frecuente ha sido neumonia con empiema (54,6%). El 8,9% fue pro-
ducido por serotipos incluidos en VCN7. El haber recibido = 1 dosis de
VNC7 se ha asociado positivamente a guarderia/escuela (ORa: 1,43, IC
95%, 1,07-1,92), mientras que vivienda > 4 personas (ORa: 0,65, IC 95%,
0,45-0,95) y clase social IVa-V (ORa: 0,47, IC 95%, 0,36-0,63) se han
asociado negativamente. Asistencia a guarderia/escuela (ORa: 3,04, IC
95%, 1,95-4,74) y vivienda con > 4 personas (ORa: 2,04, IC 95%, 1,41-
2,96) se ha asociado positivamente a ENI. Por grupos de edad, los fac-
tores asociados positivamente han sido: asistencia a guarderia/escuela
en 12-23 meses (ORa: 4,91, IC 95%, 2,26-10,66) y 24-59 meses (ORa:
2,62, IC 95%, 1,07-6,45), vivienda con > 4 personas en 24-59 meses
(ORa: 2,06, IC 95%, 1,29-3,29). Los factores que se han asociado negati-
vamente han sido: = 1 dosis VCN-7v en 3-11 meses (ORa: 0,38, IC 95%,
0,16-0,91) y 12-23 meses (ORa: 0,48, IC 95%, 0,24-0,96) y antibidtico en
24-59 meses (ORa: 0,53, IC 95%, 0,31-0,93).

Conclusiones: El 57% de nifios < 5 afios han recibido = 1 dosis de
VCNT7. Este hecho se ha observado con mayor frecuencia en nifios que
asisten a guarderia/escuela. Los factores de riesgo para ENI han sido:
asistencia a guarderia/escuela y viviendas con > 4 personas, mientras
que VCN7 ha protegido a los nifios < 2 afios.

Financiacién: Fondo Investigaciones Sanitarias (PI 06/1507), Funda-
cién Caja Navarra y AGAUR (2009/SGR 42, 2009/SGR 00136).
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