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341. SALMONELOSIS Y CAMPILOBACTERIOSIS EN NINOS
MENORES DE 1 ANO EN CASTILLA Y LEON, 2007- 2011

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

Direccion General de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad, Junta de
Castilla y Leén.

Antecedentes/Objetivos: La campilobacteriosis y la salmonelosis
son las enfermedades gastrointestinales mas frecuentes en la UE y en
Espafia, especialmente en menores de 1 afio, aunque su alimentacién
sea restringida y el principal mecanismo de transmisién de ambas sea
por consumo de agua o alimentos. En Castilla y Le6n ambas son de
declaracion obligatoria individualizada desde 2007. Objetivo: describir
las caracteristicas epidemiolégicas de la salmonelosis y campilobacte-
riosis en Castilla y Le6n en menores de 1 afio y detectar diferencias
entre los de 0-6 meses y 7-12 meses.

Métodos: Se han analizado los casos de salmonelosis y campilobac-
teriosis menores de 1 afio notificados al Sistema de Vigilancia Epide-
miol6gica de Castilla y Ledn entre 2007 y 2011. Se han analizado las
variables: edad, sexo, tipo de presentacion, hospitalizacion, y caracte-
rizacién del microorganismo, obteniéndose diferencias con intervalos
de confianza al 95% y valor p. Poblacién de referencia de la revision
anual del Padrén (INE).

Resultados: Entre el 2007 y 2011 se han notificado un total de 2.048
casos de salmonelosis y 1061 casos de campilobacteriosis. El porcenta-
je de salmonelosis en menores de 1 afio es 6,15% (114,06 casos por
100.000 hab.), mientras que en campilobacteriosis es 17,44% (tasa de
195,93), diferencia estadisticamente significativa (IC95%: 0,087;0.139 p
=0,0000). Las campilobacteriosis fueron mas frecuentes en 7-12 m (p
=0,0000) que en los de 0-6 m; mientras que las salmonelosis se pre-
sentaron con la misma frecuencia en los dos grupos de edad. Ambas
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son mas frecuentes en varones (p < 0,005). Un 25,40% de las salmone-
losis estaban asociadas a brote frente a un 0,54% de las campilobacte-
riosis. Un 38,71% de las salmonelosis de 0-6 m estaban asociados a
brote, frente a un 12,50% en los de 7-12 m (IC95%: 0,100;0,424 p =
0,0015). E1 95,83% de los casos en 0-6 m estuvieron relacionados con
dos brotes relacionados con leche maternizada ocurridos en 2008 y
2011. E1 47,05% de las salmonelosis en 0-6 m fueron por Salmonella
poona, mientras que el 39,47% en 7-12 m fue Salmonella typhimurium.
El 77,83% de las campilobacteriosis y el 69,04% de las salmonelosis no
precisaron hospitalizacion.

Conclusiones: La campilobacteriosis presenta una mayor frecuencia
e incidencia en menores de 1 afio y de 7-12 meses. Ambas fueron mas
frecuentes en varones y no precisaron ingreso hospitalario. Los casos
de salmonelosis de 0-6 meses estuvieron asociados a brote cuya causa
fue el consumo de leche maternizada contaminada, y en los mayores
de 7 meses se aislé con mas frecuencia Salmonella typhimurium. Es
necesario recoger informacion especifica para conocer los riesgos a los
que estan expuestos los lactantes frente a estas dos enfermedades.

549. SALMONELOSIS EN NIN‘OS MENORES DE 1 ANO. RED
DE VIGILANCIA MICROBIOLOGICA VALENCIANA (REDMIVA)

S. Guiral Rodrigo, R. Carb6 Malonda, C. Marin Sanchis,
A. de la Encarnacion Armengol, J. Pérez-Panades, F. Gonzalez Moran

Servicio de Vigilancia y Control Epidemiolégico, Comunidad Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La RedMIVA recoge de manera automati-
zada y exhaustiva los resultados microbiol6gicos de las Infecciones
gastrointestinales (IG) de los laboratorios publicos de la C. Valenciana
(CV). Los resultados de 2010 y 2011 muestran un incremento en la in-
cidencia de salmonelosis (Sal), destacando en menores de 1 afio. El
objetivo es caracterizar las Sal en menores de 1 afio con la informacion
aportada por la RedMIVA, para la mejora de su vigilancia.

Métodos: Estudio de incidencia de Sal en la CV, afios 2010 y 2011. Se
analizan: edad, sexo, mes diagnéstico, localizacién, hospitalizacion y
serogrupo. Se presentan frecuencias y tasas de incidencia/10°.

Resultados: Se recuperan 5.227 casos nuevos de IG bacterianas en
2010y 5.653 en 2011. Corresponden a Sal el 42,4% (2.218) en 2010 y el
48,6% (2.745) en 2011, con un incremento significativo en su incidencia
(TI Sal-2010 44,1 y TI Sal-2011 53,88; p = 0,0000). La distribucién de Sal
por grupos de edad muestra una incidencia muy alta en menores de 1
afio y ha sufrido en 2011 un incremento significativo (TI Sal 2010: 382,5
y TI Sal 2011: 592,8; p = 0,0000). El andlisis de las Sal en menores de 1
afio se incrementa en el periodo estival, destacando 2 picos no espera-
dos compatibles con brotes alimentarios (marzo 9,5% y mayo 11,8%).
No existen diferencias por sexo (Tl hombres 498,3, TI mujeres 473,5; p
=0,5987). Se observa un incremento progresivo con la edad, los menos
afectados son de 0 a 3 meses (19,5%) y la maxima frecuencia entre 4 y
8 meses (56,3%). Se detectan diferencias territoriales importantes entre
los 24 departamentos (TI 1006,1 frente a 50,9); 5 de ellos presentan
incrementos significativos desde 2010 a 2011, entre ellos las ciudades
de Alicante (p = 0,0000) y Valencia (p = 0,0017). La tasa media de hos-
pitalizacién es alta (28,8%), siendo la mayor al mes de nacer (69,6%). La
probabilidad de ingreso aumenta sin significacién en los 2 primeros
meses; a partir del 3¢ mes decae, significativamente en el 7°y 10° mes
(16,6%). El serogrupo mas frecuente es el B (26,4%-134) con un 30% de
S. typhimurium (51), seguido del serogrupo D con un 11,6% (59). El
51,9% (263) fueron informadas como spp.

Conclusiones: La incidencia es muy alta, con incremento significa-
tivo en 2011 que obligara a monitorizar la vigilancia en los préximos
afios. Se trata de una enfermedad con especial gravedad en los meno-
res de 1 afio, lo que supone una gran carga asistencial. Es conveniente
mejorar la especificidad mediante la identificacién de serogrupos y
serotipos. La RedMIVA aporta un valor afiadido a la deteccién, investi-
gacién y control de las agrupaciones temporoespaciales de Sal.

242. PREVALENCIA DE COINFECCION SIFILIS-HVC A PARTIR
DE LOS DATOS DE UNA RED DE VIGILANCIA
MICROBIOLOGICA

M.R. Zurriaga Carda, ]. Pérez Panadés, F Gonzalez Moran

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario de
Elche; Subdireccion General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud,
Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: Existe poca informacién sobre la coinfec-
cién sifilis-hepatitis virica C (HVC). En la Comunitat Valenciana (CV) se
cuenta con la Red de Vigilancia Microbiolégica (RedMIVA), un sistema
de informacién que recoge resultados de los laboratorios de Microbio-
logia de la CV. Objetivo: medir la prevalencia de diagndésticos microbio-
16gicos de sifilis en RedMIVA en 2010, analizando su distribucién en la
CVy cuantificar la coinfeccién con HVC.

Métodos: Se busc6 en RedMIVA aquellas pruebas de sifilis positivas
analizadas en el periodo 1 enero-31 diciembre 2010. Criterios de caso:
(1) Nuevo: (a) anticuerpos (ac.) IgM (+) o (b) deteccién DNA por PCR o
(c) visién Treponema. (2) Otros criterios: (i) Probable: (a) RPR o VDRL
(+)y FTAo TPHA (+) o (b) RPR 0 VDRL (+) y presencia de ac. totales anti-
Treponema o (¢) RPR o VDRL (+) y ac. IgG anti-Treponema. (ii) No de-
terminado: (a) FTA o TPHA (+) y ninguna otra prueba realizada o (b)
FTA o TPHA (+) y RPR 0 VDRL (-) o (c) RPR o VDRL (+) y cualquier otra
prueba negativa. Variables recogidas: edad (afios); sexo; municipio y
departamento sanitario (DSP) de residencia; realizacién, o no, de prue-
bas diagnésticas para HVC previas y resultado de las mismas.

Resultados: Se identificaron 1.653 casos con pruebas positivas para
sifilis, 67,5% hombres, media de edad del grupo a estudio: 41,9 afios
(ICqsy: 41,2-42,7). La tasa total estandarizada para casos de sifilis fue de
32,1 casos/10° habitantes, superior en el grupo de 25-34 afios (tasa:
51,8) y 35-44 afios (tasa: 51,6), y observandose una diferencia signifi-
cativa en relacién al sexo a partir de los 34 afios. De los 1.653 casos
analizados, 136 se consideraron casos nuevos (8,2%) y 1.517 casos
(91,8%) cumplian otros criterios de caso. A 588 (35,6%) de los positivos
para sifilis, se les realizé prueba diagnostica para HVC. Un 8,3% (49/588)
de las pruebas para HVC resultaron positivas, observandose el siguien-
te perfil de coinfeccién: hombre (67,3%), 35-44 afios (36,7%), residente
en Valencia ciudad (36,7%).

Conclusiones: La prevalencia de coinfeccion con HVC hallada en los
casos de sifilis, 8,3%, es 4 veces superior a la referenciada en la biblio-
grafia. Limitaciones del estudio: existe un sesgo de seleccién con res-
pecto a los casos de coinfeccién, ya que sélo se cuenta con aquellos a
los que se les solicitd serologia para ambas patologias segin el criterio
del médico que les atendid. Pese a que la transmision sexual de HVC es
excepcional, esta revision de los datos nos muestra que existe correla-
ci6én entre ambos diagnésticos, lo cual abre la puerta a nuevas investi-
gaciones en este tema.

376. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA DE BACTERIAS
MULTIRESISTENTES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
CONTINUADOS

M.M. Melero Garcia, O. Vicente Marinez, J.C. Ldpez Poma,
V. Marco Cabero

Medicina Preventiva, Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Tras un brote de Acinetobacter baumanii
multiresistente (ABMR) detectado en abril 2012 por nuestro sistema de
Vigilancia Epidemiolégica activa de Infeccién nosocomial, decidimos
disefiar un protocolo de deteccién de pacientes portadores de bacterias
multiresistentes (BMR). Nuestro hospital es de nivel terciario (CHGUV),
tiene 518 camas y atiende a una poblacién de 373.805 personas (fuen-
tes INE) con una de enfermos crénicos Unidad de Cuidados Continua-
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dos (UCC) y pluripatolégicos. Objetivo principal: deteccién activa y
precoz de portadores y control de la infeccién nosocomial.

Métodos: Se realizara estudio de portadores con la toma de mues-
tras de exudados a los pacientes al ingreso (faringeo, nasal, axilar- rec-
tal y de tlceras cutaneas). Seguimiento de los pacientes con control
microbioldgico periddico durante su estancia hospitalaria, repitiendo
el control microbioldgico a la semana y a los 15 dias. En caso de estan-
cia prolongada con cultivos negativos se realizara el control cada quin-
ce dias hasta el alta. Se realizara tratamiento descolonizador a todos los
portadores detectados con antibiticoterapia topica y/o clorhexidina. En
caso de infeccion tratamiento antibiético adecuado segtin antibiogra-
ma. Ademads se implementaran las siguientes estrategias para el con-
trol y vigilancia de la infeccién nosocomial: Vigilancia activa en la
correcta praxis de la higiene de manos. Politica de uso adecuado y ra-
cional de antibidticos. Aplicacion estricta de las normas de aislamien-
tos hospitalarios. Control del cumplimiento de las precauciones
estandar de seguridad clinica. Adecuada higiene y limpieza de habita-
ciones y superficies. Informacién y recomendaciones a pacientes y fa-
miliares. Recogida de datos en la ficha epidemioldgica la cual incluye
variables demograficas, epidemioldgicas microbioldgicas, clinicas, tra-
tamiento antibidtico y de bioseguridad ambiental.

Resultados: Se realizara un andlisis mensual, trimestral y semestral
de los datos obtenidos con la posterior difusién de resultados. Median-
te un andlisis descriptivo y de multivariables, utilizando como progra-
ma estadistico Excel y SPSS.

Conclusiones: Esperamos con la implantacién de este protocolo la
mejora en la Vigilancia epidemiolégica de la Infeccién Nosocomial.
Prevencién y control de brotes hospitalarios, reduccién de morbimor-
talidad por bacterias multiresistentes y evaluacion del coste-efectivi-
dad de las medidas implantadas. Si procediera ampliacién del
protocolo a mas unidades de nuestro hospital.

349. INFECCION Y COLONIZACION POR
MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EN UN HOSPITAL DE RECIENTE APERTURA

M.T. Ledo-Varela, I. Gonzélez Santana

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital de Torrejon.

Antecedentes/Objetivos: Describir la infeccion y colonizacién por
microorganismos multirresistentes en la poblacién de influencia de un
hospital de reciente apertura.

Métodos: Se seleccionaron todos los cultivos positivos a microorga-
nismos multirresistentes (IMR) aislados en el laboratorio en el periodo de
octubre 2011 a mayo 2012. Se realizaron frotis de control para valorar el
estado de portador a todos los individuos que presentaron dichos culti-
vos (S. aureus meticilin-resistente, E. coli BLEE, K. pneumoniae BLEE, P.
aeruginosa multirresistente...). Se realizaron frotis de control hasta obte-
ner tres frotis consecutivos negativos o hasta que el alta del paciente.

Resultados: Se identificaron un total de 96 cultivos positivos a mi-
croorganismos MR, con los siguientes microorganismos aislados:
SARM (41,8%), E. coli BLEE (38,5%), A. baumanii MR (9,9%), P. aeruginosa
MR (5,5%), K. pneumoniae BLEE (2,2%), un cultivo positivo a E. faecium
MR en aspirado bronquial y un P. mirabilis MR en orina. Las principales
localizaciones donde se obtuvieron cultivos positivos fueron en orina
(37,4%), esputo (24,4%), nasal (6,1%) y bronquial (5,1%) El 36,8% de los
SARM se encontraron en esputo y el 13,2% en exudado de herida. En
771% de los E. coli BLEE se aislaron en orina, el 100% de las K. pneumo-
niae y el 40% de las Ps. en esputo. El 75,2% de los frotis para determinar
estado de portador fueron negativos. El 15,6% de los frotis realizados
fueron positivos a SARM, y el 4,6%, positivos a E. coli BLEE. El 50% de los
pacientes con cultivo positivo a SARM presentaron igualmente un fro-
tis de control de estado de portador positivo a SARM.

Conclusiones: La presencia de microorganismos MR es elevada en
nuestra area. Hasta en la mitad de los casos de infeccién activa por

SARM, el paciente resulté ser portador y por tanto, posible origen de la
posterior infeccién. Por tanto, se recomienda realizar tratamiento des-
colonizador en los casos en los que sea posible. La coordinacién con
Atencién Primaria es fundamental para gestionar correctamente el
control de los microorganismos MR una vez que el paciente es dado de
alta en el hospital, y evitar su diseminacion. El cribado del estado de
portador es fundamental para erradicar focos.

238. PA]:OGENOS HOSPITALARIOS MULTIRRESISTENTES:
A PROPOSITO DE UNA ROTACION

M.]. Molina Rueda, M.C. Ubago Linares, B. Martinez Romero,
S. Martinez Diz, E. Navarro Moreno, M. Rosales Rodriguez

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves.

Antecedentes/Objetivos: Los microorganismos multirresistentes
son patégenos de creciente interés por su emergencia, mayor morbili-
dad, mortalidad y coste. Su deteccién precoz y la aplicacién de medidas
de aislamiento son las estrategias que han demostrado tener mayor
efectividad en disminuir la transmisién de estos patégenos. El objetivo
de este trabajo es describir los principales microorganismos multirre-
sistentes y su distribucion en los distintos Servicios del Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves (HUVN) durante Noviembre de 2011.

Métodos: Estudio observacional descriptivo en el HUVN durante el
mes de Noviembre de 2011. Se incluyeron todas las notificaciones reci-
bidas de los cultivos positivos para gérmenes multirresistentes desde
el Servicio de Microbiologia. Las principales variables estudiadas fue-
ron: Centro hospitalario (HMQ, HMI y HRT), Servicio, tipo de muestra,
germen aislado y resistencias. Los datos fueron analizados con el pro-
grama informatico SPSS 15.0.

Resultados: Se estudiaron 43 gérmenes, siendo el 40% multirresis-
tentes. El 88% de los microorganismos multirresistentes se aislaron en
el Hospital Médico Quirtrgico (HMQ). El Servicio identificado con mas
frecuencia fue Urgencias (41%), seguido de Medicina Interna (23%). Los
principales gérmenes aislados fueron Estafilococo aureus (52%) segui-
do de Escherichia coli (18%), Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumanii (12%). La localizacién principal de la infeccién fue el exudado
de herida quirtrgica (41%).

Conclusiones: El principal germen aislado fue Estafiloco aureus y la
localizacién principal el exudado de herida quirtrgica. Sin embargo, se
observa que el servicio identificado con mas frecuencia fue Urgencias
del HMQ, lo que puede ser debido a la inadecuada identificacién del
Servicio de procedencia. Se recomienda realizar estudios de este tipo
para seguir de forma continuada la distribucién de estos patégenos en
los distintos servicios hospitalarios, con objeto de detectarlos precoz-
mente y aplicar las medidas de aislamiento oportunas.

523. AN[\LISIS DE LAS INCIDENCIAS EN RESISTENCIAS
ANTIBIOTICAS EN LA COMUNITAT VALENCIANA

M. Martin-Sierra, F. Gonzalez, D. Navalpotro, N. Tormo, A. de la
Encarnacién, M. Selva, ]. Marin, H. Vanaclocha

Direccién General de Investigacion y Salud Piiblica; Hospital General
Universitario de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de las resistencias antibiticas
estd incorporandose a las nuevas lineas de trabajo en el laboratorio de
microbiologia y en los servicios de vigilancia. Su importancia radica en
que el incremento de las resistencias disminuye la efectividad del tra-
tamiento de las enfermedades infecciosas. La Red Microbiolégica de la
Comunitat Valenciana (RedMIVA) se presenta y ofrece como una he-
rramienta esencial para la identificacién automatica de dichas inciden-
cias. El objetivo es mostrar el funcionamiento del sistema de vigilancia
de las resistencias y los resultados de su gestién de un periodo de tiem-
po determinado.
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Métodos: La RedMIVA se ha programado para monitorizar la infor-
macioén registrada diariamente de todos los laboratorios de microbio-
logia en base a la tabla “pares antibiético-germen”, previamente
“seleccionados” por expertos, asi como las técnicas empleadas para
confirmar e investigar sus mecanismos de resistencia. Se han modula-
do los niveles de resistencias de mayor a menor importancia analizan-
do en conjunto las resistencias de 28 gérmenes a 17 antibidticos y la
sensibilidad de 22 microorganismos a 10 antibidticos. Se ha realizado
un seguimiento pormenorizado de la incidencia diaria, durante un pe-
riodo de tres meses, analizando los resultados segtn los niveles de
“clasificacién” (Resistencia Confirmada, No confirmada), datos referen-
tes al laboratorio de origen, tipo y procedencia de la muestra, caracte-
risticas del paciente y tiempos empleados entre los diferentes técnicos
implicados. Participan a nivel de laboratorio un microbiélogo de refe-
rencia por hospital, contando con 24 en el conjunto de la Comunitat.

Resultados: Se han registrado un total de 620 incidencias, que se
dividen segin niveles en 46 del primero, 342 del segundo y 232 del
tercero. Del primer nivel, 19 (41,3%) fueron resistencias confirmadas, 18
(39,1%) No confirmadas y 9 (19,6%) comprendian las dudosas, sin
muestra y pendientes. Los tiempos de respuesta de los referentes de
laboratorio han sido en un 70% antes de las 48 horas (< 24h el 42%). De
los 22 Laboratorios de Hospital que han tenido casuistica, 14 han sido
de nivel 1, destacando uno de ellos que registra el 28%. El estudio de la
casuistica ha aportado que el porcentaje de nivel 1 frente al resto ha
sido de 7.4% marcando diferencias con periodos y afio anterior.

Conclusiones: La integracién de este servicio con datos en 24 horas
mejora la oportunidad y versatilidad del sistema de vigilancia de resis-
tencias, pudiendo ayudar a la identificaciéon rapida de cambios en su
patrén. Mejora el control de calidad del sistema. Se propone ampliar el
estudio tanto a otros niveles como en el nimero de pares a estudiar.

268. UTILIDAD DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
DE ATENCION PRIMARIA PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

S. Martinez-Cuenca, N. Enriquez-Martin, B. Adiego, A. Poncel,
F. Bielsa, C. Malo-Aznar, E. Marco, ].R. Ipiens, ].P. Alonso

DG de Salud Piiblica, Gobierno de Aragon; DG de Planificacion y
Aseguramiento, Gobierno de Aragon; Centro de Gestion Integrada
Proyectos Corporativos, Salud, Gobierno de Aragén.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios se ha informatizado la
historia clinica de AP en Aragén con OMI AP. Los objetivos del estudio
son describir la incidencia y distribucién de las EDO en OMI, evaluar su
utilidad para la vigilancia epidemioldgica y detectar oportunidades de
mejora en la declaracion.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de EDO registradas en
OMI en 2010 como episodios y declaraciones. En EDO numérica (otros
procesos diarreicos -opd-, gripe, varicela, sifilis e infeccién gonocécica)
se analiz6 nimero, distribucién por grupos de edad y sexo, incidencia
acumulada (IA) cruda y ajustada por edad a la poblacién europea. Se
realiz6 analisis geografico con ArcView GIS 3.2a. Se calculé diferencia
porcentual (dp) frente al registro EDO representandola en mapas. Se
realizaron corredores endémicos y correlaciones bivariadas de ambos
registros. En EDO individualizada se calcul6 sensibilidad y valor predic-
tivo positivo (VPP) para cada enfermedad en el registro OMI.

Resultados: En EDO numérica en OM], gripe, varicela, sifilis e infec-
cién gonocécica presentaron una IA superior al registro EDO con una
dp entre un +11,1% (gripe) y +129,4% (sifilis) en episodios y de +9,0%
(gripe) y +53,6% (sifilis) en declaraciones. En opd la dp fue -25,6% y
-37,7% inferior (p < 0,0000). Los menores de cinco afios presentaron la
mayor IA en declaraciones y episodios en opd (16.984,6-20.318,2) y
varicela (4.143,8-4.685,1); 5 a 9 afios en gripe (6.948,7-6.995,9)y 15 a
39 afios en sifilis (21,7-28,4) e infeccion gonocdcica (16,6-21,9). Los
corredores endémicos mostraron una tendencia estacional casi idénti-

ca entre ambos registros. La correlacién fue muy alta en opd, gripe y
varicela y moderada en sifilis e infeccién gonocécica. Las EDO indivi-
dualizadas en OMI presentaron una sensibilidad moderada-alta (>
75%) para los episodios de carbunco (75%), hepatitis (95%), hidatidosis
(100%), leishmaniasis (100%), lepra (100%), paludismo (100%), parotidi-
tis (94%) y sifilis congénita (100%) y en las declaraciones de sifilis con-
génita (100%). En el resto fue medio o bajo. E1 VPP fue alto en episodios
de lepra (100%) y media en carbunco (46%) y toxiinfeccién alimentaria
(44%). En declaraciones fue medio en carbunco (56%) y sifilis congénita
(50%). En el resto fue bajo.

Conclusiones: OMI es una herramienta Gtil para la vigilancia de
EDO numeérica, aporta sensibilidad, oportunidad y desburocratizacién,
afiade edad y sexo, posibilita analisis geografico y detecta infranotifi-
cacién. En EDO individualizada, aporta inmediatez y detecta brotes,
pero se deben implementar medidas para su uso 6ptimo.

181. INTEGRACION DE DATOS DE LABORATORIO
EN LA VIGILANCIA EUROPEA DE ENFERMEDADES

L. Martin Marcos, A. Conde Bandera, L. Herrera-Leén, E.V. Martinez,
S. Villarrubia, C. Varela Martinez, M. Sastre, G. Hernandez Pezzi

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Unidad de Coordinacién de
Sistemas y Tecnologias de la Informaciéon, ISCIII; CIBER de
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El avance en la metodologia de laboratorio
utilizada en la vigilancia de enfermedades transmisibles, el uso de es-
tos resultados, y el desarrollo de tecnologias informaticas esta supo-
niendo una revolucién en su vigilancia. La diversificacién de fuentes de
informacién unida a la convivencia de varios sistemas informaticos de
obtencién de datos, generan mucha riqueza de informacién especifica
microbiolégica (eficacia), que al no estar integrada pierde potencial y
eficiencia en la vigilancia europea. El objetivo de este trabajo es identi-
ficar los puntos criticos que dificultan la integracion de datos de un
pais (Espaiia) en el sistema de vigilancia Europeo y proponer solucio-
nes.

Métodos: Se han estudiado los requerimientos de vigilancia europea
para las enfermedades transmisibles (excluyendo gripe), identificando
las fuentes de datos disponibles para cada una, asi como las variables
utilizadas para enviar datos de Espafia a Europa. Se han identificado y
valorado la ganancia o pérdida de informacion segtn la eleccién de
fuente principal de datos y la dificultad de su integracién informatica.

Resultados: De las 47 enfermedades estudiadas, 35 proceden de
fuentes de datos mas sensibles (médicos)y 12 de otras mas especificas
(microbi6logos). De estas 47 enfermedades, 22 se complementan con
informacion de laboratorio de referencia (LR) pero dada la inconsisten-
cia de los identificadores utilizados y la gran cantidad de variables re-
queridas para cada enfermedad, los datos complementados por el LR
no se pueden integrar en el 27% de los casos (6/22: gonococia, menin-
gitis, tuberculosis, campilobacteriosis, salmonelosis y neumococia).

Conclusiones: El 27% de la informacién de los LR estd infrautilizada,
ya que no se puede asociar con fuentes que aportan mas informacién
sobre posibles riesgos de enfermar y otras caracteristicas de la enfer-
medad, perdiendo informacién (til para el control de la enfermedad.
Se deberia establecer un criterio para asignar identificadores anénimos
que enlacen con cada una de las fuentes de datos utilizadas en vigilan-
cia (cada caso deberia albergar informacién sobre identificacién del
resto de fuentes). Este mecanismo puede considerarse como mecanis-
mo de etiquetado o tagging. Otra solucién, mas complicada a nivel in-
formatico y que no estaria exenta en ningtn caso de un posible margen
de error a la hora de la relacién, podria consistir en la clasificacién au-
tomatica de casos con el objeto de relacionarlos, mediante algtn tipo
de algoritmo que conllevaria la implementacién de alguno de los para-
digmas de clasificacion estadistica o de inteligencia.
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51. LA DECLARACION DE LAS ENCEFALOPATIAS
ESPONGIFORMES TRANSMISIBLES HUMANAS EN
ANDALUCIA (2001-2010)

A. Varo Baena

Delegacion Provincial de Salud de Cérdoba.

Antecedentes/Objetivos: Las encefalopatias espongiformes trans-
misibles humanas (EETH) componen un grupo de enfermedades neu-
rodegenerativas que han sido protagonistas de una gran atencién
cientifica y mediatica y que fueron incluidas en el afio 2001 como En-
fermedades de Declaracion Obligatoria. El objetivo fundamental es
conocer la incidencia de las EETH y sus caracteristicas clinico-epide-
mioldgicas y detectar la posible aparicién de la variante de la enferme-
dad de Creutzfeldt-Jakob (EC]).

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo analizando las va-
riables de las EETH entre los afios 2001 y 2010 de la declaracién directa
al registro andaluz en Redalerta. Las fechas de fallecimiento para la
clasificacién diagndstica se han solicitado en algiin caso al registro de
mortalidad. Se han descrito variables de persona, tiempo y pruebas
clinicas complementarias.

Resultados: El total de casos diagnosticados (posibles, probables o
confirmados) entre 2001 y 2010 fue de 102 EETH, siendo 97 casos de
EC] esporadicos y 5 ECJ familiares. El total de casos declarados durante
el periodo sin embargo fue de 145, descartandose por tanto el 30% de
los casos (la razén casos declarados/casos diagnosticados es de 1,42). El
afio con mayor niimero de casos diagnosticados es el que comienza la
declaracién, 2001, con 14 casos, estabilizandose a partir del afio 2004
cuando empiezan a declararse entre 10 y doce casos anuales. La tasa
andaluza media anual de diagnéstico es de 1,24 por millén y la de de-
claracién es de 1,77. E1 60% de los casos son mujeres y el 40% varones.
La edad media es de 66,32 afios, con un rango entre 35 y 83 afios. El
ndmero de casos con diagnéstico definitivo acumulado es del 44%. El
polimorfismo del codén 129 es homocigético en el 80% de los casos
(64% metionina/metionina y 16% valina/valina) en los que se realiza ya
que el andlisis genético sélo se hace en el 58% de los casos. El EEG es
tipico en un 65% de los casos y la proteina 14-3-3 es positiva en el 89%
de las realizadas. La resonancia magnética es positiva (hipersefial en
caudado y putamen) en el 40%.

Conclusiones: Los datos de incidencia y las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas no difieren de los conocidos en la bibliografia y no se
registra ning(in caso de variante de ECJ. El mayor porcentaje de protei-
na 14-3-3 positiva en liquido cefalo-raquideo en las pruebas comple-
mentarias (muy por encima del electroencefalograma y la resonancia
magnética) resalta su valor diagnéstico de probabilidad por encima de
otras pruebas diagnésticas. El alto porcentaje del polimorfismo del co-
dén homocigoto confirma la relacion con las EETH. La sensibilidad de
la declaracion es alta.

369. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES .
PARASITARIAS TROPICALES EN VALENCIA, ESPANA

M. Morales Suarez-Varela, ]. Schmitt, N. Rubio Lépez,
E. Ortega Gonzalez, M.T. Morales Sudrez-Varela, A. Llopis Gonzalez

Unidad de Salud Ptiblica y Sanidad Ambiental, Departamento de
Medicina Preventiva, Universidad de Valencia; CIBER Epidemiologia y
Salud Piiblica; Centro Superior de Investigacion en Salud Priblica
(CSISP), Valencia; Servicio de la Unidad de Enfermedades Infecciosas y
Salud Internacional, Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La patologia tropical y particularmente
parasitaria es cada vez mas frecuente en Espaiia, tanto por el incre-
mento de los viajes intercontinentales como por la inmigracion. El ob-
jetivo de este trabajo fue describir la frecuencia relativa de las

enfermedades parasitarias tropicales en los pacientes atendidos en Va-
lencia y los factores de riesgo asociados a dichas enfermedades.

Métodos: Se recogieron de manera retrospectiva datos sobre los pa-
cientes que fueron atendidos por la Unidad de Enfermedades Infeccio-
sas y de Salud Internacional del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Resultados: De los 1.269 pacientes atendidos, 287 padecieron por lo
menos una enfermedad parasitaria tropical. La edad media de los pa-
cientes fue de 39,51 afios; el 65,85% de los pacientes nacieron fuera de
Espafiay 70,07% de los pacientes realizaron una estancia en zona tro-
pical en el afio previo a la consulta. El diagnéstico mas frecuente fue la
malaria (n = 131 casos), infeccién por protozoos intestinales (n = 83),
enfermedad de Chagas (n = 52). Los inmigrantes fueron identificados
como un grupo de riesgo: padecieron con mayor frecuencia mas de
una enfermedad (OR: 3,66). Las variables mas relacionadas a la malaria
fueron un viaje a Africa (OR: 18,20) y antecedentes a la malaria (OR:
4,82). Clinicamente, los factores asociados fueron fiebre (OR: 54,82),
trombopenia (OR: 16,89) y sintomas generales (OR: 15,36) Las varia-
bles mas relacionadas a las infecciones por protozoos intestinales fue-
ron los viajes a Asia (OR: 24,38). Clinicamente, presentaron diarrea
aguda (OR: 5,85) Las variables mas relacionadas con la enfermedad de
Chagas fueron pacientes nacidos en América (todos), viviendo en Espa-
fia (OR: 6,03) desde hace mas de 1 afio (OR: 36,59) sin estancia recien-
te en zona tropical (OR: 23,25). Los pacientes fueron frecuentemente
asintomaticos (OR: 9,38).

Conclusiones: Una enfermedad parasitaria tropical fue detectada en
22,61% de los pacientes atendidos en la Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas y Salud Internacional durante el periodo de estudio. La malaria
afect6 a todos los pacientes sin distincién de origen, pacientes nacidos
fuera de Espafia padecieron mas enfermedad de Chagas, mientras que
los pacientes nacidos en Espafia padecieron mas infecciones por pro-
tozoos intestinales.

258. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CONSULTAS DE
VIAJEROS. CENTRO DE VACUNACION INTERNACIONAL
DE PALENCIA (2009-2011)

E.M. Vidn Gonzalez, M.L. Mateos Baruque, M.]. Gonzalez Megido,
]J. de la Puente Callejo

Seccion de Epidemiologia, Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Social de Palencia.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios se ha incrementado el
numero de personas que viajan a destinos ex6ticos, lo que conlleva un
riesgo de exposicion a diferentes enfermedades infecciosas. El objetivo
de este trabajo es determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las
consultas de viajeros del Centro de Viajes Internacionales (CVI) de Pa-
lencia durante el trienio 2009-2011.

Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo. A cada
viajero se le realiza una encuesta donde se recogen variables sociode-
mograficas, relacionadas con el viaje, estado de salud, vacunaciones
previas y recomendaciones higiénico-dietéticas, de quimioprofilaxis
antipaltdica y de vacunas. Se realiz6 andlisis descriptivo.

Resultados: Durante estos 3 afios, se atendieron a 1937 viajeros,
(51,6% varones y 48,4% mujeres) con una media de edad de 36,12 afios
+ DE 13,8. El tiempo medio de antelacién de consulta fue de 56,7 dias.
Segiin el destino, un 42,9% eligié Sudamérica, un 31,7% Asia y un 24,9%
Africa. Los paises més visitados fueron India, Colombia y Perti. Un 39,9%
de los viajes fue organizado, un 18,5% visita a familia/amigos y un 18,4%
de aventura. La duracién media del viaje fue de 46,28 dias (mediana
18). A cada viajero se le indicé una media de 2,2 vacunas. Las vacunas
mas frecuentemente recomendadas fueron: hepatitis A (51,3%), fiebre
tifoidea (50,8%), fiebre amarilla (38,6%), tétanos-difteria (30,8%), la tri-
ple virica (18,3%) y hepatitis B (7,3%). Los porcentajes de cumplimiento
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fueron para las vacunas de la fiebre tifoidea (89,8%) y de la fiebre ama-
rilla (87,4%). Otras vacunas como las del célera, la rabia, y la vacuna
antimeningocdcica ACYW135 fueron recomendadas en menos ocasio-
nes (entre un 2%y un 8%). Se recomend6 quimioprofilaxis antipaltdica
aun 52,3% de todos los viajeros que consultaron, de los cuales, al 65,9%
se les aconsej6 atovacuona + proguanil, al 13% mefloquina y al 12,2%
cloroquina.

Conclusiones: En el niimero de viajeros atendidos, se puede apre-
ciar un pequefio descenso desde 2009 a 2011. En cuanto al tipo de via-
je, se han incrementado los viajes de trabajo y visita a familiares lo que
supone un aumento progresivo del niimero de vacunas recomendadas.
La antelacién media de consulta fue de 56,7 dias. La atovacuona + pro-
guanil fue el antipaldico mas recomendado.

294. EVOLUCI(‘)‘N DE LOS INGRESOS POR MALARIA EN
HOSPITALES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA,
2005-2010

E. Pastor, A.M. Alguacil, R. Martin, A. Portero, M.R. Zurriaga,
J.A. Lluch

Conselleria de Sanitat, Direccion General de Investigaciéon y Salud
Ptiblica, Servicio de Salud Infantil y de la Mujer; Servicio de Medicina
Preventiva, Hospital General Universitario de Elche.

Antecedentes/Objetivos: La malaria es una de las enfermedades
importadas mas graves padecidas por los viajeros. La prevencién me-
diante quimioprofilaxis es una de las acciones desarrolladas por los
Centros de Vacunacion Internacional. Objetivo: estudiar la evoluciéon
de los ingresos por malaria en la Comunidad Valenciana entre los afios
2005 a 2010.

Métodos: Estudio transversal descriptivo sobre los casos de malaria
atendidos en los Hospitales de la Comunidad Valenciana entre los afios
2005 y 2010 segtn el diagnéstico al alta del Conjunto Minimo Basico
de Datos (CMBD). Evolucién temporal y perfil de los casos, estancias
generadas y coste por hospitales. Se analizaron los datos del CMBD de
los hospitales ptiblicos de agudos de la Comunidad Valenciana donde
su diagnéstico principal o secundario al alta aparecen los c6digos CIE 9
del 084.0 al 084.9.

Resultados: Desde el afio 2005 al 2010 se han producido 464 altas
por malaria. Los dias de estancia generados han sido 2.355, con una
estancia media de 5,1 dias y una edad media de los ingresados de 31,4
afios. E1 65,1% de los casos se han dado en hombres cuya edad media
es de 32,08 afios no encontrando diferencias significativas por sexo ni
afio analizado. La estancia media en mujeres es mayor para todos los
grupos de edad excepto en mayores de 64 afios. El 52,35% de las es-
tancias se han generado en el grupo de edad de 25 a 44 afios. Se apre-
cia una tendencia creciente en el nimero de casos pasando de 66
casos en 2005 a 92 en 2010. El Consorcio Hospital General Universi-
tario de Valencia representa el 28,6% de todos los ingresos donde en
alguno de sus diagndsticos al alta aparecen los cédigos CIE 9 de ma-
laria. El Hospital La Fe con 635 dias (26,9%) seguido muy de cerca por
el Consorcio Hospital General de Valencia con 602 dias (25,5%) son
los que mayor niimero de dias de estancia han tenido. El paludismo
producido por P. falciparum (CIE 084.0) representa el 62,0% del total
de estancias. El gasto de hospitalizacién en los seis afios analizados
fue de 630.457,1 €.

Conclusiones: Los ingresos por malaria se han incrementado en la
Comunidad Valenciana desde el afio 2005. El perfil de los ingresados es
de hombre joven con estancias de menos de una semana y los Hospi-
tales de referencia (Hospital General Universitario y Hospital La Fe)
representan mas de la mitad de los ingresos. La malaria producida por
el P. falciparum representa casi dos tercios de los ingresos. El coste de
hospitalizacién es importante pero mas si tenemos en cuenta que es
prevenible mediante quimioprofilaxis.

157. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES RARAS.
ACTUALIZACION DEL REGISTRO ANDALUZ DE
ENFERMEDADES RARAS. NUEVAS FUENTES DE
INFORMACION

C. Salamanca Rivera, ].M. Aldana Espinal, R. Sanz Amores,
A. Gonzalez-Meneses Lopez, C. Cortes Martinez, A. Bordéns Ruiz

Plan de Atencion a Personas Afectadas por Enfermedades Raras de
Andalucia, Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Salud y Bienestar
Social de la Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: El Registro de Enfermedades Raras de An-
dalucia se crea por ORDEN de 3 de mayo de 2010, BOJA n.100. Tras mas
de un afio en funcionamiento, y dada la dispersién de la informacién y
de los casos, se ha consolidado como una valiosa herramienta para el
conocimiento de las enfermedades raras (ER) en nuestra comunidad.
Objetivo: actualizar la metodologia y las fuentes de informacién que
aportan datos al Registro para mantener un censo fiable, y lo mas com-
pleto posible de pacientes con ER, para poder desarrollar una investi-
gaci6én de mayor calidad y validez.

Métodos: La metodologia del Registro se centra en recoger informa-
cién de pacientes con ER atendidos en Andalucia a partir de bisquedas
estructuradas en las bases de datos andaluzas, principalmente DIRAYA,
CMBDA y BDU. Hasta el mes de abril se realizaba la recaptura de datos
a partir de fuentes de datos como: Registros de Farmacia, Trasplantes y
pacientes con insuficiencia renal crénica, Metabolopatias, Cancer, y
Hormona del crecimiento entre otros. Actualmente se esta trabajando
para incorporar nuevas fuentes de datos como los registros de los ser-
vicios de Anatomia Patolégica (AP) de los hospitales, o los registros
hospitalarios de las Unidades de Referencia como pueden ser fibrosis
quistica (FQ) y esclerosis lateral amiotroéfica (ELA). Préximamente se
incorporaran datos del Registro de Atencién Temprana de Andalucia.

Resultados: Hasta mayo 2012 hay publicados en la web de ER de la
Consejeria de Salud y Bienestar Social datos de 30 ER. Gracias a la in-
corporacion de nuevas fuentes de informacién, como son los registros
hospitalarios de Unidades de Referencia (UR), se estan actualizando
datos de ER ya publicadas como FQ y ELA. Asimismo, al recuperar datos
de las bases de AP se confirman casos de ER que atin no habian sido
publicadas por tener diagnosticos dudosos. Afiadir datos del registro
de Atencion Temprana podra suponer un importante avance al recupe-
rar no Ginicamente datos diagnésticos sino también de evolucién de la
enfermedad y datos sociosanitarios.

Conclusiones: La incorporacién de nuevas fuentes de datos como
las extraidas de los servicios de AP o de las UR de Andalucia ha su-
puesto un importante avance en la metodologia del Registro Andaluz
de ER, ya que permite recuperar de manera moderadamente sencilla
datos sobre casos de ER con diagnéstico confirmado, asi como datos
de evolucion de la enfermedad. Por todo ello, parece conveniente ac-
tualizar la metodologia incorporando progresivamente nuevas fuen-
tes de informacién que permitan un mejor conocimiento de las ER en
Andalucia.

54. FACTORES DE RIESGO DEL CANSANCIO DEL CUIDADOR
EN CASTILLA Y LEON (2011)

M.L. Mateos Baruque, E.M. Vian Gonzalez, M. Gil Costa,
J.E. Lozano Alonso, T. Vega Alonso

Seccion de Epidemiologia, Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Social de Palencia; Observatorio de Salud Piiblica, Direccion General de
Salud Priblica, Consejeria de Sanidad de Castilla y Leén.

Antecedentes/Objetivos: En nuestro entorno, existen cada vez mas
cuidadores de personas no auténomas. Esta actividad supone una gran
sobrecarga fisica y psicolégica. Los objetivos de este estudio son deter-
minar las caracteristicas epidemiolégicas de los cuidadores de perso-
nas no auténomas en Castilla y Le6n durante 2011.
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Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado por el Progra-
ma del Registro de Enfermeria de la Red Centinela Sanitaria de Castilla
y Ledn (2011) en el que participaron 105 enfermeros/as de forma vo-
luntaria. La declaracién fue semanal y confidencial. Se incluyeron: cui-
dadores familiares de personas no auténomas. Se excluyeron:
cuidadores remunerados, de instituciones sanitarias/sociales y de ni-
fios sanos. Se analizaron datos sociodemograficos, situacién sociofami-
liar, problemas de salud y sobrecarga del cuidador y caracteristicas de
la persona no auténoma. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo y se
utilizaron las escalas de Zarit y Barthel.

Resultados: Se obtuvo informacién de 665 cuidadores (74,7% muje-
res y 25,3% hombres, con edad media de 64,9 afios). Segtin parentesco,
un 35,9% era conyuge, un 34,6% hijo/a, un 15,2% padre/madre, un 10,2%
otros miembros de la familia como sobrinos, nietos, yernos o nueras y
un 4,1% hermano/a. El 86,3% convivia en el mismo domicilio de la per-
sona a la que cuidaba. El cuidador recibié ayuda en un 60,8%, siendo
realizada en el 65,3% por otros miembros de la familia y en el 27,9% por
Instituciones Sociales. El 96,1% de los cuidadores afirman tener una
dedicacién plena al cuidado, invirtiendo una media de 17,8 horas al dia,
7 dias a la semana. Un 83,3% dispuso de informaci6n sobre c6mo reali-
zar los cuidados consiguiendo informacion en un 89,1% a través de su
centro de salud. Un 24,4% de los cuidadores tuvo sobrecarga intensa,
un 32,9% leve y un 42,1% no tuvo sobrecarga. Los problemas de salud
mads frecuentes fueron osteomusculares, depresién/ansiedad y cam-
bios frecuentes en el estado de animo. La persona no auténoma refirio,
en un 27,1%, dependencia moderada, en un 30,5% dependencia leve, en
un 23,3% dependencia grave y en un 18,9% dependencia total. Un 76,8%
cumplié criterios para acogerse a la Ley de Dependencia.

Conclusiones: El perfil del cuidador es el de una mujer de 65 afios,
conyuge y con dedicacién diaria a la persona no auténoma que se ve
afectada fisica y psicolégicamente, principalmente, por enfermedades
osteomusculares y estados depresivos o de ansiedad que le ocasionan
una sobrecarga intensa en una de cada cuatro veces. Una adaptacién de
los estilos de vida podria disminuir el riesgo de padecer problemas de
salud en los cuidadores.



