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CARTELES ELECTRONICOS III
Viernes, 29 de octubre de 2010. 09:00 a 10:30 h

Sala Multiusos 1
Cribado de cancer

Modera: Carmen Vidal

72. PROGRAMA DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE CCR
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA: COMPARACION
DE RESULTADOS 1.2 Y 2.2 RONDA

A. Malaga Lépez, D. Salas Trejo, M. Goicoechea Séez,
Grupo Cribado de CCR de la Comunidad Valenciana

Oficina del Plan del Cdncer; Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: El CCR retine los requisitos exigibles a una
enfermedad para ser objeto de cribado, y en 2003 la Unién Europea
recomienda el cribado de este tumor con test de sangre oculta en heces
(TSOH). En la C.V se inici6 el programa en el 2005, y actualmente esta
en 22 ronda.

Métodos: El objetivo es analizar los resultados de las dos primeras
rondas. Poblacién diana: hombres y mujeres de 50-69 afios (un grupo
de 70-74), de 3 Departamentos (04,07 y 13) en 12 ronda; y del Depar-
tamento 02 en 22 ronda. Prueba cribado: TSOH basado en la resina de
guayaco sin rehidratacién ni restriccién dietética; de periodicidad



XXVIII Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia 163

bienal Circuito: invitacion a través de una carta nominal, con un trip-
tico informativo y una tarjeta de aceptacion franqueada. Los partici-
pantes reciben el material para la toma de muestras (2 muestras de
3 deposiciones consecutivas), que depositan en los Centros de Salud
para la lectura. Los resultados negativos y positivos débiles se comu-
nican por carta, y los positivos por el médico de Atencién Primaria.
Prueba de confirmacién: colonoscopia 6ptica.

Resultados: la poblacién diana de la 22 ronda es el doble de la 12 ron-
da (205.249 frente a 106.626). La tasa de participacion en 22 ronda es
ligeramente superior (45,1% frente a 37,57 %), y mayor en mujeres que
varones. La tasa de adhesion es de 88,82 %), y los que se incorporan a la
22ronda por primera vez muestran tasas similares a los de la 12 ronda.
La tasa de positividad es superior en la 12 ronda (1,48 frente a 0,95), y
en ambos casos se incrementa con la edad. La colonoscopia se realizé
en mas del 90%. Las tasas de deteccién de cancer invasor, AAR, ABR y
global por cada 1.000 personas con test valido son de 1,33; 4,15; 1,89;
9,35 en 12ronda; y de 0,9; 2,39; 1,04; y de 4,34 en 22 ronda respectiva-
mente. Los valores predictivos obtenidos son para cancer, AAR, ABR y
neoplasia de 9,14%, 28, 57 %, 13%, 50,71% en 12 ronda; y de 9,35%,
24,85%,10,81%,45,02% en 22 ronda.

Conclusiones: El cribado de CCR tiene buena aceptacién en nuestra
comunidad, con tasas de participacién mayores que en otros progra-
mas espafioles, y de adhesién aceptables La colonoscopia goza de bue-
na aceptacion, y los resultados satisfactorios obtenidos muestran una
adecuada calidad en la realizacién del procedimiento. La tasa de posi-
tividad es baja, y mejorable con el test inmunolégico. La tasa de lesio-
nes precursoras y canceres son similares a las de otros estudios; y los
VVP en ambas rondas son mas elevados en los AAR que en los ABR, lo
que se explicaria por la mayor sensibilidad del test en detectar sangra-
dos, y que son los adenomas mas grandes y con mas riesgo de maligni-
zaci6n los que mas sangran.

195. BARRERAS Y OPORTUNIDADES
PARA LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
DE PREVENCION DE CANCER COLORRECTAL

A. Molina-Barcel6, D. Salas, A. Malaga, M. Goicoechea,
R. Peir6-Pérez, M. Andrés, C. Martin, S. Esteve, M.A. Lopez, et al

CSISP; DGSP Valencia; CSP Manises; CS Economista Gay; CS Campanar.

Antecedentes/Objetivos: La disminucién de la incidencia y morta-
lidad por CCR depende en gran medida del porcentaje de participacién
en los programas de cribado. En Espafia el Programa de Prevencion del
Cancer Colorrectal (PPCC) no alcanza los porcentajes minimos de par-
ticipaciéon recomendados por la Unién Europea (minimo de 50%). El
objetivo de este estudio es conocer las barreras y/o oportunidades para
la participacién en el PPCC en relacién a aspectos organizacionales del
programa para introducir mejoras tendentes a aumentar la participa-
cién informada.

Métodos: Metodologia cualitativa a través de Grupos de Discusion
(GD) a hombres y mujeres de 50 a 69 afios de la ciudad de Valencia
(Espafia) invitados a participar al PPCC que acudieron o no. Muestra
tedrica/estructural en funcién del sexo (hombres/mujeres), el nivel so-
cioeconémico (medio-bajo/medio-alto) y la participacién en el PPCC
(si/no). Analisis del discurso mediante el método de comparacién
constante.

Resultados: Se identificaron barreras y oportunidades en relacién
a las siguientes dimensiones: sistema de invitacién/seguimiento del
programa, tipo de prueba de cribado, tipo de prueba diagndstica y
accesibilidad al programa. Se identificaron oportunidades a la partici-
pacion entre los participantes en el PPCC los cuales reconocieron ha-
ber tenido una buena experiencia en el programa. También se
detectaron barreras manifestadas fundamentalmente por los no par-

ticipantes relacionadas con una falta de informacién o con malas in-
terpretaciones tras la lectura de la carta de invitacién. Estos resultados
nos llevaron a realizar cambios en la carta de invitacién del programa,
redactada en 2008, obteniendo como resultado una nueva carta de
invitacion en 2010.

Conclusiones: La buena experiencia de los participantes en el PPCC
nos lleva a pensar que la adherencia al programa sera alta. Las barreras
identificadas por los no participantes se han intentado superar me-
diante la introduccion de la nueva carta de invitaciéon en 2010. Se hace
necesario evaluar este proceso para conocer si contribuye a potenciar
la participacién informada.

226. ACTITUDES DE LOS/LAS USUARIOS/AS
DE ATENCION PRIMARIA SOBRE EL CRIBADO
POBLACIONAL DE CANCER COLORRECTAL

M. Ramos, M. Llagostera, M. Esteva, E. Cabeza, X. Cantero,
M. Segarra, M. Taltavull, P. Pifieiro, ].M. Vanrell

[)ireccién General de Salud Piiblica y Participacién de Baleares;
Area Costa de Ponent de Barcelona; Gerencia de Atencion Primaria
de Mallorca; Servicio de Salut de Baleares.

Antecedentes/Objetivos: 1) Establecer el grado de conocimientos
de las personas usuarias de atencién primaria (AP) sobre el cancer co-
lorrectal (CCR) y sobre el cribado poblacional del CCR, atendiendo a las
diferencias de género. 2) Explorar elementos sociales y culturales que
determinan la intencién de participar en un programa de cribado po-
blacional de CCR de la poblacién usuaria de AP.

Métodos: Estudio descriptivo que combina técnicas de investiga-
cién cuantitativas y cualitativas, realizado en el ambito de AP de las
Islas Baleares y del Area Costa de Ponent de Barcelona. Para el obje-
tivo 1 se pasé un cuestionario a una muestra de personas usuarias
con edades comprendidas entre los 50 y los 69 afios sin historia de
CCR. Se realiz6 un analisis descriptivo y un analisis multivariante
mediante regresion logistica. Para el objetivo 2 se desarroll6 un es-
tudio desde las perspectivas etnograficas y de género basado en la
realizacién de entrevistas en grupo a hombres y mujeres usuarias
de AP.

Resultados: Se recogieron 625 cuestionarios, 58 % en mujeres. Mas
hombres que mujeres conocen que muchos casos de cancer pueden
evitarse haciendo mas ejercicio. En cambio, el conocimiento de las mu-
jeres sobre los principales sintomas del CCR es superior al de los hom-
bres. El 88,8% de personas entrevistadas afirmaron que se realizarian
un test de sangre oculta en heces (SOH) si se lo recomendara su médico
o enfermera de AP. En caso de que el SOH fuera positivo y se recomen-
dara una colonoscopia, el 84,9% se la harian. No se observaron diferen-
cias por género. El miedo a tener un cancer fue la principal razén
esgrimida para hacerse el SOH, pero también para no hacérselo, espe-
cialmente en las mujeres. Para ellas, el miedo al dolor fue el principal
motivo para no hacerse la colonoscopia. En cambio, los hombres con-
cretaron en menor medida los motivos para no hacerse el SOH o la
colonoscopia. Los factores asociados a tener resistencias para hacerse
el SOH fueron: falta de conocimiento de que muchos casos de cancer
pueden evitarse haciendo mas ejercicio y la intencién de no hacerse la
colonoscopia si el SOH fuera positivo. Los factores asociados a tener
resistencias para hacerse la colonoscopia fueron: vivir en Barcelona,
ignorar que el diagnéstico temprano del CRC puede mejorar el pronds-
tico, no tener experiencia en colonoscopias y la intencién de no hacer-
se el SOH.

Conclusiones: La mayoria de personas usuarias de AP tienen una
actitud positiva ante el cribado poblacional del CCR. Se observan algu-
nas diferencias por género que estan siendo exploradas mediante el
estudio cualitativo.

Financiacién: FIS 07/905/90696.
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246. REVISION SISTEMATICA SOBRE LA EFICACIA
DEL CRIBADO DEL CANCER DE PULMON

A. Selva, T. Puig, J. Lopez Alcalde, X. Bonfill

Servicio Epidemiologia Clinica y Salud Ptiblica, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau; Grupo Iberoamericano de Seguridad del Paciente,
Centro Cochrane Iberoamericano; CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica; Universitat Autonoma de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El cancer de pulmén es la causa mas fre-
cuente de muerte por cancer en el mundo. Dados los pobres resultados
obtenidos en el tratamiento, se ha puesto énfasis en estudiar estrate-
gias para el cribado periédico de la poblacién. La aparicién de nuevas
pruebas diagnésticas como la tomografia computarizada (TC) de térax
asi como la publicacién de los resultados de nuevos estudios realizados
en los Gltimos afios que han generado gran controversia, obligan a rea-
lizar una revisi6n de la evidencia cientifica sobre el efecto del cribado
del cancer de pulmén en la mortalidad especifica por este tipo de neo-
plasia. Objetivo: determinar la eficacia del cribado del cancer de pul-
mon basado en cualquier técnica diagnéstica asi como conocer el
estado actual del desarrollo de los ensayos clinicos que se estan reali-
zando sobre este tema.

Métodos: Se realizé una revision sistematica seleccionando ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y estudios observacionales. Se consi-
der6 el cribado tanto a poblacién general como a poblacién de riesgo
(exposicion al tabaco o a carcinégenos), asi como el uso de cualquier
técnica diagnostica o su combinacién (radiografia (Rx) de térax, TC de
torax, citologia de esputo).

Resultados: Se identificaron 2.644 estudios, de los que se incluyeron
6. Cribado con Rx de térax con/sin citologia: no hay evidencia de que el
cribado mas frecuente reduzca la mortalidad por cancer de pulmon al
comparar con la realizacién del cribado a una frecuencia menor. Criba-
do con TC de térax: La evidencia proviene de estudios observacionales
de baja calidad. Parece que se diagnostican mas casos de cancer de
pulmén y en estadios mas precoces, aunque no hay una reduccién del
nimero de casos diagnosticados en estadio avanzado. Se detectan altas
tasas de supervivencia, aunque esta medida puede estar afectada por
varios sesgos. La mejor medida de resultado es la mortalidad especifica
por cancer de pulmén, que sélo se valora en 2 estudios en los que no se
encuentra ningtn beneficio del cribado con TC. Se identificaron 6 en-
sayos clinicos en fase de realizacién. Los resultados preliminares de
uno de ellos van en la misma direccién que los resultados de los estu-
dios observacionales comentados.

Conclusiones: Actualmente no hay suficiente evidencia que apoye
la realizacion de cribado del cincer de pulm6n mediante ninguna de
las técnicas estudiadas. Es esperable que los resultados de los ensayos
clinicos que se encuentran en fase de realizacion y que estaran dispo-
nibles préximamente aporten datos mas concluyentes sobre el efecto
del cribado sobre la mortalidad especifica por cancer de pulmén.

Financiacién: ETES, ISCIIL Expediente. PI08/90641.

338. EQUIDAD EN EL ACCESO A UN PROGRAMA
DE CRIBADO DE CANCER ORGANIZADO U OPORTUNISTA
EN CATALUNA

J.A. Espinas, L. Aliste, E. Fernandez, ].M. Argimon,
R. Tresserras, ].M. Borras

Screening Unit, Catalan Cancer Strategy, Department of Health; Cancer
Prevention and Control Unit, Catalan Institute of Oncology, IDIBELL;
Health Care Assessment Unit, Catalan Health Service; Health Plan Unit,
Department of Health; Department of Clinical Sciences, IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar el impacto de la implantacién de
un programa organizado de cancer de mama en comparacién con el
programa oportunista de cancer de cuello uterino en la equidad en el

acceso al cribado de cancer, asi como el papel del seguro voluntario
privado de salud (SVPS) en el marco de un Sistema Nacional de Salud.

Métodos: Estudio transversal. Los datos se han obtenido de las dos
Encuestas de Salud de Catalufia (ESCA) realizadas en 1994 y 2006. Po-
blacién: mujeres no-institucionalizadas, residentes en Catalufia. Mues-
tra: > 18 afios, 6.382 que participaron en la ESCA de 1994 y 7.653 en
2006. Principales medidas de resultado: la practica de mamografias y
citologias (prueba Papanicolau) con intencién preventiva en funcion de
la edad, region sanitaria, nivel educativo y tipo de cobertura sanitaria.

Resultados: La participacion de las mujeres de 50-69 afios ha
aumentado después de la introduccién del programa de cribado orga-
nizado, el mayor impacto se ha observado entre las mujeres con nive-
les educativos mas bajos (del 17% en 1994 al 79% en 2006). EI SVPS se
asocié con una mayor participacién en el cribado del cancer de mama
en mujeres de 40-49 afios y con la prueba de Papanicolau. Sin embar-
go, el mayor aumento en la participacién se observé en el grupo diana
del programa organizado (50-69 afios) con o sin SVPS y con bajo nivel
educativo. La equidad en el acceso por nivel educativo fue particular-
mente mayor en el grupo diana del programa de cribado de cancer de
mama, con un indice relativo de desigualdad (IRD) en 1994 de 5,97
(IC95%: 3,81-9,36) y 2,78 (1C95 %: 1,74-4,45) en 2006.

Conclusiones: Un programa de cribado organizado mejora signifi-
cativamente la participacion y permite reducir las desigualdades en el
acceso a una prueba preventiva. El SVPS aumenta la participacién en
ambas pruebas de deteccién preventivas, pero sobre todo en las muje-
res fuera de los grupos de edad diana de los programas, incluso en el
contexto de un pais con un Sistema Nacional de Salud.

402. MONITORIZ:‘\CI()N DEL PROTOCOLO DE CRIBADO
DE CANCER DE CERVIX EN UN DEPARTAMENTO DE SALUD

R.M. Andrés, .A. Pefiuelas, V. Carmona, M.A. Ferrer,
J.A. Ramos, M. Sanchis, M.L. Tregén, E. Perell6, M.A. Bohigues

Centro de Salud Ptiblica de Gandia, Direccién General de Salud Piiblica,
Conselleria de Sanitat; Hospital Francisco de Borja de Gandia,
Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: En la Comunidad Valenciana en 2004, se
revisa el protocolo de cribado de cancer de cérvix; en 2007 se incluye
la deteccién de HPV en determinadas situaciones. El objeto de esta co-
municacion es presentar el proceso de implantacién y seguimiento del
protocolo, realizado por una Comision interdisciplinar en el Departa-
mento 12, y algunos datos de su impacto.

Métodos: Andlisis descriptivo de las acciones de la Comisién y su
impacto en la mejora de la implantacién del protocolo (2004-2009). Se
identifica y convoca un grupo de profesionales clave. Este grupo hace,
de forma cualitativa, un andlisis de la situacién del momento identifi-
cando problemas: repeticion de citologias (ct) por los diferentes servi-
cios, por lo que algunas mujeres tienen una frecuencia de ct mayor de
la recomendada y otras menor. Escaso niimero de peticiones proce-
dentes de Atencién Primaria (AP), perdiéndose la oportunidad de cap-
tacién de mujeres con menor acceso. Variabilidad de los profesionales
en la conducta a seguir tras los resultados. Existencia de un sistema de
registro inadecuado para conocer las ct de cribado, patolégicas o, las
repeticiones innecesarias. En 2007 se incorpora la deteccién del HPV
con implantacion progresiva segiin priorizacién, y se disefia un circuito
para la toma de muestras, recogida de resultados, informacién a la mu-
jery paso a estudios sucesivos.

Resultados: Para evitar repeticiones se facilita a todos los profesio-
nales la visualizacién en red de la fecha y resultado de las anteriores ct.
Del traslado del cribado a AP resulta que, en 2004 se hacen 6.754 ct, el
67,81% del total procedian de ginecologia y el 32,19% de AP; en 2009,
del total de ct n =5.671 el 77,64 % proceden de AP donde es mas acce-
sible la captacién oportunista. Para reducir la variabilidad de criterios
entre profesionales tras los resultados, se establece un circuito de lec-
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tura e interpretacion de las ct: los resultados emitidos por anatomia
patolégica pasan a 3 ginecdlogos de referencia con criterios homogé-
neos. El sistema de registro atin no permite conocer con exactitud si,
son de cribado o patolégicas, aunque se ha iniciado su disefio. En 2008,
se realizan 250 detecciones de HPV resultando el 56% positivas; en
2009, 304, con el 60,5 % positivas.

Conclusiones: La creacién de la comisién permiti6 identificar pro-
blemas y posibles soluciones, acordar la necesidad de tener indicado-
res basicos en el Departamento para tener un conocimiento mas real
de la situacién y el trabajo conjunto para desarrollarlo. Los datos dispo-
nibles muestran que el impacto ha sido positivo aumentando las ct que
proceden de AP y el nimero de HPV realizadas en el periodo a estu-
dio.

525. PDP DE CANCER COLORRECTAL (CCR)

EN EL DEPARTAMENTO MANISES: RESULTADOS EN

2 POBLACIONES CON METODO Y PRUEBA DE CRIBADO
DISTINTAS (GUAYACO FRENTE A INMUNOLOGICO)

M. Andrés, V.A. Carrasco, N. Fuster, D. Salas, A. Malaga,
R. Peird-Pérez, Grupo Cribado CCR de la Comunidad Valenciana

CSP Manises; CSISP; DGSP Valencia.

Antecedentes/Objetivos: En 2003 la Unién Europea recomienda el
cribado de CCR con test de sangre oculta en heces (TSOH).Existen con-
troversias respecto al TSOH a emplear.En el departamento se inici6 el
cribado en una parte de la poblacién con el test de guayaco, posterior-
mente en el marco de un proyecto de investigacion se incorporé otra
poblacién con test inmunolégico. El objetivo es analizar los resultados
en las dos poblaciones.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Zona Campanar: hom-
bres y mujeres de 50-74 afios en 12 ronda y 50-69 afios en 22, Se utiliza
el TSOH guayaco sin rehidratar ni restriccion dietética; bienal. La invi-
tacion a través de una carta nominal, con triptico informativo y tarjeta
de aceptacion franqueada. Los participantes reciben el material para
toma de muestras (2 muestras de 3 deposiciones consecutivas), que
depositan en los CS para lectura. Los positivos los comunica el médico
de AP. Confirmacién: colonoscopia. Zona Quart: TSOH Inmunolégico.
Se cita a los participantes y si desean participar se les entrega el TSOH
(1 muestra). Lectura en el Laboratorio. Se comunica el positivo en la
consulta especifica. Variables: participacién, test positivos, aceptacién
colonoscopia, deteccién lesiones, VPP.

Resultados: La poblacién diana de Campanar (5.699 en 12 ronda y
6.247 en 2?) es mayor que Quart (2157 seleccionados aleatoriamente).
La tasa de participacién en Quart es superior a la 12 ronda de Campanar
(46,2 % frente a 40,7 %) e inferior a la 22 (50.6 %). La tasa de test positivos
es superior en Quart (5,7% vs 1,3%) y en Campanar disminuye con la
ronda (0,85 %). La tasa de aceptacion a la colonoscopia es >90% en am-
bas. La tasa de deteccién de cancer, AAR, ABR por cada 1000 personas
con test validos son 2,17; 5,6; 3 para 1? ronda Campanar siendo supe-
riores las de Quart 5; 22,1; 5 disminuyendo en Campanar 22 0,95; 0,95;
1,3.Los VPP para cancer, AAR, ABR son mayores en 12 ronda (16,1; 41,9;
22,6; vs 12; 12; 16). En el Inmunolégico son (9,6; 42,3; 9,6) inferiores
excepto para AAR.

Conclusiones: El cribado de CCR tiene buena aceptacién. La partici-
pacion se incrementa con la ronda mas que con el tipo de test y entre-
vista lo que hace pensar que es importante invertir en campafias de
divulgacién a la poblacién general mas que en realizar seleccién previa
por personal entrenado. La tasa de tests positivos es baja con guayaco
disminuyendo segtn lo previsto en la 22 ronda y alta con inmunolégi-
co. La colonoscopia tiene buena aceptacién en todos los casos. La tasa
de lesiones precursoras y canceres es menor en 22 ronda y mayor con
test inmunoldgico. Los VPP son inferiores en TSOH inmunolégico so-
bretodo en cancer y ABR pero seria interesante realizar otros estudios
para profundizar en el tema.

Cancer: sistemas de informacion y registro

Modera: M Dolores Chirlaque

155. TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD E INCIDENCIA
DE CANCER DE PROSTATA EN LA PROVINCIA DE GRANADA

E. Gea, E. Molina, M.E. Molina, C. Martinez, Y.L. Chang, M.J. Sanchez

Registro de Cdncer de Granada, Escuela Andaluza de Salud Ptiblica,
Granada; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: En la mayor parte de los paises europeos
se ha iniciado, en las dltimas décadas, una ligera disminucion de las
tasas de mortalidad por cancer de préstata y un aumento de las tasas
de incidencia. En Espafia se han observado variaciones geograficas en
dichas tendencias. El objetivo fue analizar las tendencias temporales de
la mortalidad e incidencia de cancer de préstata en la provincia de Gra-
nada, segtin grupos de edad.

Métodos: Diseiio: estudio descriptivo transversal de base poblacio-
nal. Fuentes de informacién: 1) Instituto Nacional de Estadistica: de-
funciones por cancer de prostata (C.61, segiin CIE-10) en el periodo
1985-2007 en hombres residentes en la provincia de Granada. 2) Re-
gistro de Cancer de Granada: casos diagnosticados por primera vez de
cancer de proéstata en el periodo 1985-2005 en hombres residentes en
la provincia de Granada. Se presentan tasas estandarizadas (poblacién
estandar europea, ASR-E). Para el andlisis de las tendencias temporales
de la mortalidad y de la incidencia se utiliz6 el método de regresiéon
Joinpoint, que estima el porcentaje de cambio anual (PCA) y los puntos
de inflexién de las tendencias. Se presentan resultados para el total de
las edades y por grupos de edad (45-54, 55-64, 65-74, 75 y mas).

Resultados: Mortalidad: en la provincia de Granada se observa una
tendencia ascendente en el periodo 1985-1999 (PCA: +1,6%) con un
punto de cambio en el afio 1999, a partir del cual se inicia un descenso
que se mantiene hasta el 2007 (PCA: -3,1%); ambos PCA fueron esta-
disticamente significativos. Se identifica un patrén similar para el gru-
po de 75 y mas afios, mientras que en los restantes grupos de edad se
detecta una estabilizacion de la tendencia. Incidencia: Se observa un
aumento estadisticamente significativo de la tendencia en el periodo
1985-2005 (PCA = +5,7 %). Este incremento se mantiene en todos los
grupos de edad estudiados, si bien en los hombres de 75 y mas afios el
punto de cambio en la tendencia correspondi6 al afio 1998, con un
descenso posterior hasta el afio 2005 (PCA: -3,9%).

Conclusiones: En la provincia de Granada, en las Gltimas décadas, se
ha observado un descenso de la mortalidad por cincer de préstatay un
aumento en la incidencia, lo que podria explicarse, en parte, por los
cambios en la prevalencia de factores de riesgo de cancer de préstata
en la poblacién y/o a la instauracién de mejores procedimientos diag-
nosticos, de tratamiento y de deteccién precoz (antigeno prostatico
especifico).

Financiacién: cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Re-
gional y la Consejeria de Economia, Innovacion, y Ciencia de la Junta de
Andalucia (CTS-3935, CTS-177).

202. TENDENCIAS DE LA INCIDENCIA DE MELANOMA
MALIGNO CUTANEO EN GRANADA, 1985-2005

E. Molina, Y.L. Chang, M.E. Molina, C. Martinez, E. Gea,
T. Payer, M.J. Sanchez

Registro de Cdncer de Granada, Escuela Andaluza de Salud Priblica,
Granada; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Durante las Gltimas décadas, en la mayor
parte de los paises europeos se ha observado un aumento de la inci-
dencia del Melanoma Maligno Cutaneo (MMC), que fundamentalmen-
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te ha sido atribuido a cambios en los estilos de vida. Espafia presenta
una de las tasas de MMC mas bajas de incidencia y mortalidad de Eu-
ropa. El objetivo fue analizar la tendencia temporal de la incidencia del
MMC en la provincia de Granada en el periodo 1985-2005, segiin sexo,
edad y sublocalizacién anatémica.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de base poblacional. Fuen-
tes de informacion: Registro de Cancer de Granada, que abarca una
poblacién aproximada de 880.000 habitantes. Se identificaron todos
los casos invasivos diagnosticados por primera vez de MMC (cddigo
(43 seglin la CIE-10) en personas residentes en la provincia de Grana-
da. Se estudiaron 3 grupos de edad (< 49, 50-69 y 70 y mas afios) y
5 categorias topograficas, segiin la CIE-O-3: cabeza-cuello (C44.0-4),
tronco (C44.5), extremidades superiores (C44.6), extremidades inferio-
res (C44.7) y localizacién no especificada (C43.8-9). El andlisis de ten-
dencias se realiz6 mediante regresion loglineal (joinpoint regression),
estimando el Porcentaje de Cambio Anual (PCA). Se presentan las ten-
dencias de tasas estandarizadas (poblacién estindar europea) segin
sexo, edad y localizacién anatémica.

Resultados: En el periodo 1985-2005 se registraron un total 1.019 ca-
sos nuevos de MMC. Las tasas de incidencia fueron superiores en las
mujeres (6,8 x 100.000 mujeres) con una razén de tasas estandarizadas
hombre/mujer de 0,8. Se observé un incremento, estadisticamente sig-
nificativo, de la tendencia de la incidencia del MMC en hombres y mu-
jeres (PCA: +3,8%y +4,1% respectivamente). En ambos sexos, aumenté
la incidencia del MMC en todas las sublocalizaciones anatémicas, aun-
que el incremento sélo fue significativo para el tronco. También se ob-
servaron diferencias en las tendencias entre hombres y mujeres, segtin
grupos de edad.

Conclusiones: La incidencia del MMC en la provincia de Granada, en
el periodo 1985-2005, aument6 en ambos sexos, siendo este incremen-
to superior en las mujeres. El aumento se produce fundamentalmente
a expensas de los casos localizados en tronco, lo que podria correspon-
der a cambios en los estilos de vida en cuanto a la exposicién a las ra-
diaciones solares en algunas areas corporales.

Financiacién: Cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Re-
gional y la Consejeria de Economia, Innovacién.

292. SITUACION DEL c.f\NCER DE COLON EN
EXTREMADURA (ESPANA). PERIODO 2003-2006

B. Andrada Carretero, M.L. Pacheco Garcia, I. Pérez Sanchez,
M. Pozzati Pifiol, B. Hernandez Lopez, J.M. Ramos Aceitero,
M.M. Alvarez Diaz

Subdireccion de Epidemiologia, Servicio Extremefio de Salud, Mérida.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de colon una enfermedad que
constituye un problema de salud importante por su elevada incidencia
y morbimortalidad asociada. La deteccién de la enfermedad en fases
iniciales, el acceso posible a estrategias y firmacos innovadores y la
excelencia de los profesionales involucrados en su tratamiento, han
aumentado considerablemente las posibilidades de curacion. El obje-
tivo de este estudio es analizar la situacion del cancer de colon y esti-
mar su incidencia y mortalidad en Extremadura.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo del registro de base po-
blacional del cancer (SICaP) y del registro de mortalidad de la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura. Se incluyen los registros cuya causa de
muerte e incidencia es un cancer de colon (cédigo “C18” segin la
CIEO-II). Se calculan las tasas medias anuales para el periodo estudiado
de incidencia (2003-2006), y para su célculo se utilizan los datos co-
rrespondientes al censo de 2001. En cuanto a mortalidad se calculan las
tasas medias anuales durante el periodo 2005-2008, y para su calculo
se utilizan los datos correspondientes al padrén de estos afios. Las tasas
estandarizadas se han calculado a partir de la piramide de poblaciéon
estandar europea. Se calculan tasas crudas, especificas y estandariza-
das de incidencia y mortalidad por cien mil habitantes.

Resultados: La cobertura del SICaP para estos afios es del 74,41 % de
la poblacién extremefia. En el periodo de estudio se han registrado
1.018 casos incidentes, la tasa cruda de incidencia anual media para el
total de Extremadura es de 32,31 casos por 10° habitantes mientras que
la tasa estandarizada por poblacién europea es de 22,31 casos por
10° habitantes. La edad media de incidencia se da en el grupo de edad
de 70-74 afios en hombres y en el grupo de 80-84 afios en mujeres. La
tasa cruda de mortalidad en Extremadura es de 24,89 por 10° habitan-
tes. La tasa estandarizada por poblacién europea referente a mortali-
dad es de 18,66 por 10° habitantes en varones y de 10,64 por
10° habitantes en mujeres, siendo de 14,25 por 10° habitantes en am-
bos géneros.

Conclusiones: Durante el periodo en estudio 2003-2006, se conclu-
ye que el cancer de colon presenta una tasa de incidencia mayor en el
grupo de edad de 80 a 84 afios en ambos géneros. Las localizaciones
mas frecuentes del cancer de colon son: colon SAI (sin otra indicacion),
colon sigmoideo y colon ascendente. En cuanto a las tasa de mortali-
dad cabe destacar una mayor incidencia en hombres que en mujeres y
una clara distribucién etaria.

400. CARACTERISTICAS DEL CANCER DE PULMON
EN UN REGISTRO HOSPITALARIO DE TUMORES

C.M. Sanchez Rodriguez, M.M. Rodriguez del Aguila,
A. Cambra Solans, M.A. Fernandez Sierra

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Antecedentes/Objetivos: En la actualidad el cincer de pulmén se
presenta como uno de los mas frecuentes a nivel mundial. Los Regis-
tros Hospitalarios de Tumores (RHT) ofrecen informacién detallada
sobre estos canceres, ya que determinan el volumen asistencial y las
caracteristicas de los pacientes y de los tumores, facilitando la rea-
lizacién de estudios de supervivencia y de factores pronésticos. El
objetivo es describir los casos incidentes de cancer de pulmoén aten-
didos en el Hospital Virgen de las Nieves de Granada en el periodo
2004-2009.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de todos los casos inci-
dentes de tumores malignos de pulmén con diagnéstico y/o tratamien-
to en el hospital en el periodo citado y recogidos en el RHT. Las fuentes
de rastreo fueron el Conjunto Minimo Basico de Datos, Anatomia Pato-
légica y servicios clinicos implicados. Las variables principales fueron
sexo, edad y tabaco para los pacientes e histologia, fechas 12 visita,
diagnoéstica y tratamiento, estadio, diagndstico y tratamiento inicial en
este centro para los tumores. El andlisis se realiz6 mediante frecuen-
cias y porcentajes, valores medios y desviaciones.

Resultados: Se registraron 1.246 casos de tumores de pulmén, que
suponen un 13,3% del total (intervalo de confianza 95% (12,6 %, 14,0%)),
siendo el 84,9% hombres. Los intervalos de edad con mayor frecuencia
del tumor fueron 65-79 para hombres (49,3%) y 50-64 para mujeres
(37,2%). En relacién con la histologia del tumor se han diferenciado tres
grandes grupos: carcinoma microcitico (12,9%), carcinoma no microci-
tico (78,9%) y no especificado (8,2 %). Dentro de los no microciticos, los
mads frecuentes fueron el carcinoma epidermoide (51,4%) y el adeno-
carcinoma (32,3 %). Relacionando la histologia con el sexo, tanto los
tumores microciticos con los no microciticos se dan en mayor porcen-
taje en hombres (89,4% y 84,7 % respectivamente). Respecto al tabaco,
se observé que en un 57,4 % de los casos constaba que el paciente era
fumador o ex fumador de menos de 1 afio, el 34,5%, exfumador de mas
de afio y un 8,1% no fumadores.

Conclusiones: Se observa una alta frecuencia de tumores de pul-
moén no microciticos y una gran mayoria de pacientes con habitos ta-
baquicos, al igual que lo encontrado en la literatura. Los resultados se
deben completar con estudios de supervivencia que permitan determi-
nar la evolucién de la enfermedad a lo largo del tiempo.
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457. REGISTRO DE CANCER DE ANDALUCIA EN ALMERIA
M.M. Requena Mullor, P. Barroso Garcia, ].L. Gémez Blazquez

Registro de Cdncer de Andalucia en Almeria.

Antecedentes/Objetivos: El Registro Poblacional de Cancer de An-
dalucia, inicia su actividad en el afio 2007 como proyecto de la Con-
sejeria de Salud de la Junta de Andalucia (Decreto 297/2007). En la
provincia de Almeria se inicia con el registro de los tumores infanti-
les, lo que va a permitir desarrollar e implantar los procedimientos de
trabajo en el registro. 1. Conocer la metodologia de trabajo desarrolla-
da en la Comisién Técnica Provincial, asi como las actividades reali-
zadas. 2. Conocer los resultados de la vigilancia del cancer de mama
y proéstata (afio 2008) e infantil (2006-2008). 3. Establecer un plan de
mejora.

Métodos: Ambito: Provincia de Almeria, 667.635 habitantes,
343.716 hombres y 323.919 mujeres, afio 2008. Recursos Sanitarios:
Tres hospitales ptblicos (Complejo Hospitalario Torrecardenas, Hospi-
tal La Inmaculada y la Empresa Pablica Hospital de Poniente). Los dos
hospitales privados, el Hospital Virgen del Mar y la Clinica Mediterra-
neo. Fuentes de Informacién: Informes de Anatomia Patoldgica, Infor-
mes de Hematologia, CMBD, BDU, Historias Clinicas y Programa de
Deteccion Precoz del Cancer de Mama, Informes Oncologia Pediatrica.
Se calcularon tasas brutas (TB) y estandarizadas (TE).

Resultados: Actividades realizadas: - Creacion de la Comisién Téc-
nica Provincial del Registro de Cancer de Andalucia en Almeria. — Pre-
sentacion del Registro de Cancer de Andalucia en los Hospitales
Pablicos, Clinicas Privadas y Distritos Sanitarios de Almeria. Procedi-
miento de trabajo: 1. Definir caso registrable 2. Estudio fuentes de in-
formacién 3. Peticién de datos (envio solicitud) 4. Recepcion de datos
(Formato papel/electrénico) 5. Depuracién/Homogenizacién bases
6. Creacion Hoja Registro 7. Completar variables: Basqueda datos (acti-
va) 8. Se recogen tres bloques de informacién: a) del paciente, b) del
tumor, y c) fuentes de informacién. 9. Incorporacién datos (aplicacion
informatica) Resultados de la vigilancia: Cancer de mama, 194 casos
(TB 60 y TE 55). La sublocalizacién anatémica, grado de diferenciacion
y Estadio no constaban (50, 41 y 34 %). Cancer de préstata, 180 casos
(TB 40 y TE 57). Tumores infantiles 46 casos (tasa media bruta de
142 por mill6n).

Conclusiones: Este primer analisis de los datos ha permitido, ade-
mas de tener una aproximacion a la incidencia que ha sido menor a las
estimaciones para Andalucia, realizar una valoracién de la cumplimen-
tacion de las variables esenciales. Plan de mejora: 1. Fuentes de infor-
macién nuevas: CMBD de dia médico y quirtrgico. 2. Registro de casos
de la Clinica Mediterraneo. 3. Mejora de bases informaticas (Apatol6-
gica), completan NHUSA, NUSS, NHC. 4. Peticion de las historias clini-
cas al servicio de oncologia para completar variables. (Tratamientos,
Estadiaje, sublocalizaciones, lateralidad).

482. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA Y SUPERVIVENCIA
DE LA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EN LA REGION
DE MURCIA

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

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

Antecedentes/Objetivos: La leucemia mieloide crénica (LMC) es
una proliferaciéon de las células hematopoyéticas inmaduras inicial-
mente en la médula 6sea. Los avances en la investigacion han revo-
lucionado el tratamiento en los pacientes con LMC incorporando el
interferén y trasplante de médula 6sea en los afios noventa y el ima-

tinib a partir del 2000. Conocer la incidencia, tendencia y supervi-
vencia de los casos de LMC en las Gltimas décadas en la Region de
Murcia.

Métodos: Estudio de casos incidentes y tendencia de LMC en resi-
dentes de la region de Murcia diagnosticados entre 1983 y 2003. El
estudio de supervivencia incluye casos incidentes de 1995 a 2003 se-
guidos hasta el 1/1/2008. Los casos de LMC se han obtenido del registro
de cancer poblacional de Murcia seleccionado las morfologias
CIEO-3 9863/3 (LMC SAI), 9875/3 (LMC BCR/ABL positivo) y 9876/3
(LMC BCR/ABL negativo). Para el andlisis de incidencia y tendencia se
han establecidos 3 periodos de 7 afios (1983-89, 1990-1996, 1997-2003)
y para supervivencia dos periodos: 1995-99 y 2000-03. No se incluyen
los menores de 15 afios. Se ha calculado la incidencia y tendencia por
grupo de edad (15-44, 45-64, 65+) y sexo mediante regresion de Pois-
son, obteniendo el porcentaje de cambio anual (PCA) y el riesgo relati-
vo (RR) ajustados por edad, periodo y sexo. La supervivencia observada
(SO) y relativa (SR) a los 5 afios del diagnostico se ha realizado utilizan-
do el método cohorte. Se han calculado los intervalos de confianza al
95% (IC).

Resultados: Los casos incidentes de LMC en la Regi6n de Murcia
entre 1983 y 2003 han sido de 275, correspondiendo el 57 % a hom-
bres. El 21% tienen entre 15 y 44 afios. Un 25% se atendieron forma
ambulatoria. La tasa es de 1,5/100.000 siendo inferior en mujeres
(1,3) que en hombres (1,8) con un RR = 0,6 (IC 0,5; 0,8). La tasa mas
elevada aparece en hombres mayores de 65 afios (6,7) y la mas baja
en mujeres de 15-44 (0,5). El riesgo aumenta con el periodo aunque
no es significativo (PCA 0,7 IC -1,4; 2,8). A los 5 afios del diagnéstico,
la SO del periodo 1995-1999 es de 48,1 (IC 36,6-58-6) y la relativa
67,6 (51-79,7). En el periodo 2000-2003 la SO es de 57,1 (IC 43,2-68,9)
y la SR de 70,2 (IC 52-82,3). Las diferencias entre periodos no son
significativas.

Conclusiones: La LMC es una enfermedad rara por tener incidencia
menor de 2/100.000 habitantes. Es mas frecuente en hombres de edad
avanzaday 1 de cada 4 casos no ha sido ingresado en el hospital. No se
observa tendencia y la supervivencia aunque aumenta, no es significa-
tiva. Continuar con la monitorizacién de la LMC resulta de vital interés
para medir los resultados en salud del sistema sanitario.

523. ESTIMACIONES DE CANCER PARA LA COMUNITAT
VALENCIANA

C. Sabater, C. Alberich, E. Llopis, ].G. Cos, E. Guallar,
A. Torrella, O. Zurriaga, ]. Pérez Panadés

Direccion General de Salud Piiblica, Generalitat Valenciana; Tecnologia
e Ingenieria de Sistemas y Servicios Avanzados de Telecomunicaciones.

Antecedentes/Objetivos: La vigilancia del cancer en la Comunitat
Valenciana (CV) se realiza a través del Sistema de Informacién de can-
cer (SIC), compuesto por el Registro de Tumores Infantiles (RTICV), el
Registro de Tumores Castell6n (RTC), ambos cubren el 13 % de la pobla-
cién y el Sistema de Informacién Oncol6gico (SIO) que realiza estima-
ciones para el 100%. Objetivos: obtener una estimacioén de la incidencia
de cancer en 2006 para la poblacién de la CV utilizando la aplicaciéon
NEOS.

Métodos: La poblacién: 4.806.908 de habitantes con una cobertura
publica sanitaria del 97 %. Fuentes de datos: desde el 01/01/2004 las
altas hospitalarias (Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 Re-
visién, de 140-239.9) y los informes de anatomia patolégica de cual-
quier localizacién y morfologia (SNOMEDII: M8-M9); NEOS gestiona
casos: captura datos, los procesa y por algoritmos de decision, estable-
ce pacientes y tumores malignos. Aplica controles de calidad, segiin las
recomendaciones de la International Agency for Research of Cancer.
Se elaboran estimaciones de incidencia: las tasas brutas y ajustadas por
edad y poblacién europea (ASR-E) por 100.000 hab, en hombres (H)
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y mujeres (M), de grupos tumorales segtin CI03: estémago (C16), co-
l6n-recto (C18-20), bronquios-pulmén (C33-34), prostata (C61), mama
(C50). Se comparan con las estimaciones realizadas para Espafia (Fer-
lay et al. Ann Oncol. 2007;18 Suppl 3:581-92; Sanchez et al Ann Oncol.
2010;21 Suppl 3:30-6) para el 2006 y con la incidencia observada por
el RTC en 2004.

Resultados: De los 36 hospitales (100% publicos y 90% privados) se
volcaron 244.129 altas, y 275.518 informes de anatomia patoldgica de
20 centros (90 % publicos y 80% privados) identificindose 124.404 pa-
cientes para todo el periodo. Los tumores incidentes fueron: 23.593. El
SIO estim6 tasas las ASR (E): estomago (H) 13, (M) 7; colon-recto (H)
50, (M) 31; bronquio-pulmén (H) 64, (M) 10; préstata 64; mama (M)
75; 1a ASR (E) en 2004 de mama por el RTC es de 67. Las estimaciones
de ASR (E) para Espafia en 2006: 1-Por Ferlay: estémago (H) 16, (M) 8;
colon-recto (H) 54, (M) 25; bronquio-pulmén (H) 68, (M) 14; prostata
77; mama fem 94. 2-Por Sanchez et al las ASR (E): estémago (H) 19, (M)
9; colon-recto (H) 65, (M) 36; bronquio-pulmén (H) 78, (M) 12; pros-
tata 86. 3-El RTC: estémago (H) 18, (M) 10; colon-recto (H) 52, (M) 38.
bronquio-pulmén (H) 77, (M) 9; préstata 107 y mama 67.

Conclusiones: Las estimaciones de incidencia para la CV son infe-
riores a las referenciadas, salvo en las mujeres en mama y pulmoén
donde son superiores a las del RTC. Se hace necesaria la incorpora-
cion de otras fuentes de datos, como los casos procedentes de morta-
lidad, que aumentarian la exhaustividad del Sistema de Informacién
Oncolégico.

569. CASOS DE CANCER ATRIBUIBLES A INFECCION
EN CATALUNA EN 2005. COMPARACION
CON LOS DATOS DEL CMBD-HA

J. Ribes, L. Pareja, J. Galvez, R. Cléries, L. Esteban, .M. Escriba,
M Bustins, A Izquierdo, ] Galceran, et al

Registre del Cancer de Catalunya, Pla Director d’Oncologia;
Gestié de Registres d’activitat; Registre del Cancer de Girona;
Registre del Cancer de Tarragona.

Antecedentes/Objetivos: Los canceres orofaringeo, estmago, hi-
gado, ano-genital, vejiga urinaria, algunos linfomas y el sarcoma de
Kaposi estan asociados causalmente a infeccién. Objetivos: 1) esti-
mar en el afio 2005 en Catalufia los casos de cancer atribuibles a in-
feccion a partir de los registros de cancer poblacionales (RCPs) y los
datos del CMBD-HA; 2) comparar las dos fuentes de informacién
para la incidencia del cancer y el nimero de casos atribuibles a in-
feccion.

Métodos: 1) Los datos de incidencia proceden de los RCPs de Girona
y Tarragona; 2) los casos incidentes en el CMBD-HA se detectaron a
partir de los datos del periodo 2003-2006 mediante el software ASE-
DAT; 3) para ambas fuentes de informacién, mediante la fraccién atri-
buible se estimé el niimero de canceres atribuible a Helicobacter
pylori, virus de la hepatitis B/C, papiloma humano, inmunodeficiencia
humana; herpes humano 8, Epstein Barr, humano linfotrépico de célu-
la Ty parasitos. La prevalencia poblacional de infeccién y el riesgo de
desarrollar cancer para cada tumor fueron descritas previamente por
Parkin. 4) para la comparacién entre la incidencia de cancer entre las
dos fuentes de informacion se us6 la razén de las tasas de incidencia
(IRR)y para la comparacién del nimero de casos atribuible a infeccién,
tests de proporciones.

Resultados: En el 2005 en Catalufia se estimaron 35.140 casos nue-
vos de cancer, siendo 1.995 atribuibles a infeccién (5,7 % del total de
casos). Segtin CMBD-HA, se detectaron 32.785 casos, significativamen-
te menos que los detectados mediante RCPs (IRR: 0,93, 1C95%:
0,92-0,95). De éstos, 1.768 fueron atribuibles a infeccién, y solo en
626 casos const6 la infeccién en los diagndsticos del informe del alta.
Segin tumor, la incidencia del cancer hepatico fue similar en ambas
fuentes de informacion (RCPs: 711; CMBD-HA: 715; IRR: 1,00, IC95%:

0,91-1,12). El nimero de casos atribuible a infeccion (237) fue inferior
al que se declar6 en el informe de alta (550). Para el resto de neoplasias,
CMBD-HA infradetect6 el cancer de estbmago, sarcoma de Kaposi, lin-
foma no Hodgkin, linfoma de célula B, cavidad oral y supraestimoé el de
vejiga urinaria. Para todos estos tumores, la presencia de infeccién en
los informes de alta fue limitada o nula.

Conclusiones: 1) El nimero de casos atribuibles a infeccién en Ca-
talufia (5,7 %) es inferior al estimado por Parkin en los paises desarro-
llados (7,7%); 2) CMBD-HA en relacion a los RCPs, infraestima el
nimero de casos incidentes de cancer, y por lo tanto, los casos atribui-
bles a infeccion; 3) La declaracién de infeccién en los diagnésticos (se-
cundarios) del alta hospitalaria es baja.

593. ESTRATEGIAS DE RECLUTAMIENTO DE CASOS
HOSPITALARIOS DE CANCER EN EL NODO DE MADRID
(ESTUDIO MCC-SPAIN)

A. Sierra, V. Lope, B. Pérez-Gémez, N. Aragonés, E. Boldo,
G. Lopez-Abente, T. Ruiz, M.F. Lopez-Cima, M. Pollan

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer, Centro Nacional
de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: En 2008, el CIBERESP inicié un estudio
multicaso-control (MCC-SPAIN) para evaluar factores ambientales y
genéticos asociados con diversos tumores. En Madrid el trabajo de
campo, coordinado por el Area de Epidemiologia Ambiental y Cancer
del Centro Nacional de Epidemiologia, con la colaboracién de los hos-
pitales universitarios del Ramoén y Cajal y La Paz y las gerencias de
Atencién Primaria, se inici6 en febrero de 2009. La baja tasa de partici-
pacién de los casos llevé a probar nuevas estrategias de reclutamiento
en septiembre 2009. En este trabajo se evalia el efecto de estos cam-
bios en la participacién.

Métodos: En Madrid se reclutan casos de cancer colorrectal, mama,
prostata, estbmago/es6fago. A los participantes se les realiza una en-
trevista de 1 hora, y se les toman muestras de sangre, pelo, ufias de los
pies y orina. Definimos dos periodos de reclutamiento usando como
dintel el 14/09/2009. Las estrategias iniciales se basaban sobre todo en
la colaboracién del personal sanitario hospitalario. En la segunda fase
se ha mejorado la bsqueda activa de casos, se ha incorporado el con-
tacto telefonico del equipo investigador previo al reclutamiento, con la
autorizacion de la Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de
Madrid, y se ha mejorado la acogida a los pacientes en el hospital y la
explicacion del estudio. Se ha elaborado ademas un folleto explicativo
contestando las preguntas habituales de los pacientes. Para evaluar el
reclutamiento en ambos periodos se han calculado las tasas de partici-
pacion globales, asi como el niimero de entrevistas semanal medio por
encuestadora.

Resultados: Hasta el 15 de mayo de 2010, se han reclutado 743 ca-
sos, entre los dos hospitales participantes de Madrid. El porcentaje de
participacién de los casos contactados pasé del 60% en el primer perio-
do al 78%, en el segundo, consiguiendo ademas recuperar a sujetos que
inicialmente no colaboraron en el estudio. El nimero de casos prome-
dio reclutado aument6 desde 3,6 a 7,1 casos por entrevistadora y sema-
na. La mejora se observé en todos los tumores, pasando en cancer de
colon de 1,7 casos/semana a 4,5 (2,6 veces), en mama de 2,1 casos/se-
mana a 6,0 (2,9 veces). El efecto fue mas claro en cancer de prostata,
aumentando desde 1,4 casos/semana a 5,0 (3,5 veces) y de estbmago/
esdfago, con 0,2 casos/semana iniciales y 1,2 en el segundo periodo
(5,8 veces), donde el contacto pre-ingreso fue clave para personalizar
el momento del reclutamiento.

Conclusiones: La participacién ha mejorado notablemente, gracias
a las nuevas técnicas de contacto. Dichas técnicas pueden ser de inte-
rés para los nuevos nodos que se han incorporado al proyecto.

Financiacién: ISCIII EPY021_09;FIS PI081770; Accion Transversal de
Cancer-MSC; CIBERESP.
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727. TENDENCIA EN LA INCIDENCIA DEL CANCER DE
PULMON EN UN DISTRITO SANITARIO EN EL PERIODO
1995-2008

E. Benitez Rodriguez, M.A. Machado Rugero, MJ. Sanz Garcia,
R. Doménech Torrejon, M.L. Vilches Campos, C. Mejias Marquez

Registro Poblacional de Cancer de Cddiz.

Antecedentes/Objetivos: Analizar el cambio producido en la inci-
dencia del cancer de pulmén en el periodo 1995-2008 en un distrito
sanitario de la provincia de Cadiz y detectar posibles cambios en la
tendencia.

Métodos: Los casos proceden de un Registro Hospitalario de Tumo-
res. Se han seleccionado los residentes en los municipios que confor-
man el distrito sanitario. Las variables utilizadas en el andlisis de
tendencia son género, grupo quinquenal de edad de 0-4 afios hasta
85 y mas, y fecha de diagnéstico. Las poblaciones se han obtenido del
censo, padrén y revisiones anuales del padroén, y de proyecciones de
poblacién entre las publicaciones oficiales. Se han calculado las tasas
brutas y las tasas ajustadas a la poblacién estandar europea (TAEE) des-
de 1995 a 2008. El andlisis de tendencia se ha realizado estratificando
por género para todos los grupos de edad. Para el andlisis de tendencia
se han utilizado las tasas anuales ajustadas por el método directo a la
poblacién estandar europea (TAEE), y se ha obtenido el porcentaje de
cambio anual y su significacién estadistica (p < 0,05) mediante mode-
los segmentados de regresién de Poisson.

Resultados: En el periodo 1995-2008 se han diagnosticado en el dis-
trito sanitario 1.161 canceres de pulmoén, 1.077 en hombres y 84 en
mujeres. En el caso de los hombres, las tasas ajustadas de incidencia
muestran un cambio de 80,36/100.000 en el afio 1995 a
60,12/100.000 en el afio 2008, representando en el andlisis joinpoint
dos periodos, uno comprendido entre 1995 y 1999 con un porcentaje
de cambio anual (PCA) no significativo de 1,5, y otro entre 1999 y
2008 con un PCA significativo de -3,9. Las tasas ajustadas de las muje-
res, para el periodo de estudio oscilan entre 5,01/100.000 en el afio
1995 y 4,87/100.000 en el afio 2008, con un PCA no significativo de
1,6 en todo el periodo.

Conclusiones: A lo largo del periodo de estudio se ha podido apre-
ciar un descenso significativo en la incidencia del cancer de pulmén
entre los hombres, no detectaindose esa misma tendencia entre las mu-
jeres.

Enfermedades infecciosas

Modera: Cristina Ruiz

78. ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE HERPES ZOSTER
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA A PARTIR DE 2 METODOS

M.V. Gutiérrez-Gimeno, A.M. Cebrian-Cuenca, J.D. Ordn,
B. Pedr6s, C. Davis, ]. Puig-Barbera, ]. Diez-Domingo

Area de investigacién en Vacunas, Centro Superior de Investigacién en
Salud Ptiblica (CSISP), Valencia; Centro de Salud de Ayora, Conselleria
de Sanitat, Valencia; Oficina de Abucasis, Direccion Gerente de la AVS,
Conselleria de Sanitat, Valencia; Area de Farmacia, Direccién General
de Farmacia y Productos Sanitarios, Conselleria de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Estimacion de la incidencia de herpes zos-
ter (HZ) en la Comunidad Valenciana (CV) a partir de la historia clinica
electrénica del sistema de atencién ambulatoria y su comparacion con
un estudio ad hoc.

Métodos: Se estima la incidencia acumulada de HZ a partir de dos
métodos: (A) estudio ad hoc observacional prospectivo multicéntrico
realizado en 24 centros de salud de la CV en pacientes de 15 a 100 afios
desde diciembre de 2006 hasta noviembre de 2007 ambos inclusive
(Cebrian-Cuenca AM BMC Fam Pract. 2010;11:33) (B) base de datos
poblacional del sistema de informacién ambulatoria Abuca-
sis-SIA(datamart) buscando por diagnéstico CIE-9-MC: 053,0-053,9 en
poblacién de 15 a 100 afios de la Comunidad Valenciana durante el
mismo periodo de estudio. La poblacién de estudio es la perteneciente
a los centros de salud donde estaba implantado Abucasis con fecha
junio de 2007. El calculo de los intervalos de confianza se ha realizado
con el programa Epidat 3.1.

Resultados: Incidencia estimada a partir del estudio prospectivo (A)
por rangos de edad: 15-49 afios: 0,135 casos/100 habitantes (29/21.500)
[IC95: 0,083-0,186] 50-59 afios: 0,674 casos/100 habitantes (33/
4.893) [1C95: 0,435-0,914] 60-69 afios: 0,518 casos/100 habitantes
(21/4.057) [1C95: 0,284-0,751] 70-100 afios: 1,111 casos/100 habitan-
tes (62/5.580) [I1C95: 0,827-1,395]. Incidencia estimada a partir de
Abucasis (B) por rangos de edad: 15-49 afios: 0,244 casos/100 habi-
tantes (4.639/1.897.682) [1C95: 0,237-0,252] 50-59 afios: 0,652 casos/
100 habitantes (2.706/415.026) [IC95: 0,627-0,677] 60-69 afios:
0,870 casos/100 habitantes (3.044/349.918) [IC95: 0,839-0,901]
70-100 afios: 0,832 casos/100 habitantes (3.917/470.787) [IC95:
0,806-0,858].

Conclusiones: La incidencia de herpes zoster en la Comunidad Va-
lenciana estimada por ambos métodos es significativa siendo mayor
conforme aumenta la edad. A pesar de las limitaciones potenciales de
la utilizacién de Abucasis para estudios epidemiolégicos, la incidencia
de HZ es similar utilizando ambos métodos. Esta en revision el poten-
cial duplicado de casos cuando aparecen complicaciones de HZ que
explicaria parcialmente la mayor incidencia obtenida por Abucasis.

79. INCIDENCIA DE HERPES ZOSTER ATENDIDA
EN ATENCION PRIMARIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
(2007-2009)

M.V. Gutiérrez-Gimeno, ].D. Orén, B. Pedr6s, C. Davis,
F. Larrauri, ]. Puig-Barbers, J. Diez-Domingo

Area de investigacién en Vacunas, Centro Superior de Investigacién
en Salud Ptiblica (CSISP), Valencia; Oficina de Abucasis, Direccion
Gerente de la AVS, Conselleria de Sanitat, Valencia; Area de Farmacia,
Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios, Conselleria

de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Estimacion de la incidencia de herpes zos-
ter (HZ) en la Comunidad Valenciana (CV) a partir de la historia clinica
electrénica del sistema de atencién ambulatoria en diferentes afios
para ver su evolucién.

Métodos: Se estima la incidencia acumulada de HZ a partir de la
base de datos poblacional del sistema de informacién ambulatoria
Abucasis-SIA(datamart) buscando el nimero de casos incidentes por
diagnostico CIE-9-MC: 053,0-053,9 en poblacién de 15 a 100 afios de la
Comunidad Valenciana durante tres afios consecutivos: 2007, 2008 y
2009. La poblacién de estudio es la perteneciente a los centros de salud
donde estaba implantado Abucasis. El calculo de los intervalos de con-
fianza se ha realizado utilizando el programa Epidat 3.1.

Resultados: La poblacién de estudio se fue incrementando con los
afios por la implantacién progresiva del sistema Abucasis, asi mismo lo
hizo el nimero de casos diagnosticados obteniéndose las siguientes
incidencias: Incidencia de HZ en 2007: 0,446 casos/100 habitantes
(13.977/3.133.413) [IC95: 0,439-0,453]Incidencia de HZ en 2008:
0,482 casos/100 habitantes (18.701/3.877.646) [1C95: 0,475-0,489] In-
cidencia de HZ en 2009: 0,481casos/100 habitantes (20.343/4.227.770)
[1C95: 0,475-0,488].
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Conclusiones: La incidencia de herpes zoster en la Comunidad Va-
lenciana es significativa observandose un aumento de 2007 a 2008 que
podria ser real o deberse a mejoria en la codificacion diagnéstica de los
médicos de familia con la experiencia.

83. EXPOSIQI()N AL TABACO Y ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA EN MENORES DE 20 ANOS

J.A. Fabregat, E. Silvestre, L. Safont, R. Igual, M.A. Romeu,
A. Arnedo, ]. Bellido, I. Ballester, N. Meseguer

CSP Castellon; Laboratorio de Microbiologia, Hospital General.

Antecedentes/Objetivos: Cuantificar la exposicion al tabaco como
factor de riesgo de la Enfermedad Meningocécica (EM) en menores de
20 anos.

Métodos: Estudio de casos y controles. Se recogieron todos los casos
declarados como sospecha de EM en los departamentos de salud 2 y
3 de Castellén en menores de 20 afios durante el periodo 2008-2009. Se
estudiaron 17 casos, que incluyeron 11 pacientes con EM confirmada
(9 serogrupo B,1 serogrupo Cy 1 serogrupo W 135), 1 paciente de enfer-
medad invasiva por Haemophilus influenzae b, 1 paciente con sepsis y
sospecha EM, y 4 pacientes de meningitis bacteriana purulenta sin con-
firmacién microbiolégica, seglin los resultados obtenidos por los labo-
ratorios microbiolégicos de los hospitales General de Castellén y La
Plana de Vila-real. Los controles fueron las personas con edad menor de
20 afios, que tenian relacioén con los casos como convivientes, compa-
fieros de estudio o trabajo, en situacién de riesgo de sufrir laEM y a los
que se recomendd profilaxis antibiética. Se estudiaron factores de ries-
go de la EM, incluyendo la exposicién al tabaco en el hogar o fuera de él.
Se estimaron odds ratios (OR) crudos y ajustados (ORa) con intervalos
de confianza del 95 % (IC) mediante modelos de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 17 casos y 256 controles con
una participacién del 77,1% (273/354). Los casos, 9 mujeres y 8 varones,
tenian una edad media de 5,6 + 5,9 afios y los controles 256, 118 mujeres
y 138 hombres, 6,9 + 5,7 afios, sin existir diferencias entre casos y contro-
les por edad o sexo. Tenian exposicion al tabaco 15 casos sobre 17 (88,2 %)
y 141 controles sobre 256 (55,1 %) (OR =6,12 1C95% 1,37-27,30). En el ana-
lisis ajustado por edad, sexo, infeccién respiratoria previa, e historia fami-
liar de meningitis, se aprecio una fuerte asociacioén entre EM y exposicién
al tabaco (ORa=7,161C95% 1,58-32,51), y fumar el padre (ORa=6,901C95%
1,87-25,43). Se estimd una relacién dosis-respuesta entre la EM y el nii-
mero de cigarrillos de exposicion diaria: no exposicién vs 1a 19 cigarrillos
(ORa = 3,40 IC95% 0,77-15,04), 20-29 cigarrillos (ORa = 4,57 1C95%
0.96-21,70)y 30 0 mas cigarrillos (ORa=5,951C95% 1,30-27,36), tendencia
p=0,015. A mayor niimero de convivientes fumadores, el riego de sufrir
EM se incrementaba: no fumadores vs 1 conviviente fumador
(ORa = 6,80 IC95% 1,34-34,36), 2 0 mas convivientes fumadores
(ORa=7321C95% 1,44-37,17), tendencia p =0,012.

Conclusiones: Se aprecia una elevada asociaciéon entre laEM y la
exposicion al tabaco con una relacién dosis-respuesta. Pese a que todos
los casos no fueron confirmados por laboratorio, la exposicién al taba-
co fue un factor de riesgo importante a prevenir en nuestro medio.

143. ENFERMEDAD MENINGOFOCICA. DEPARTAMENTO
DE SALUD DE LA RIBERA, PERIODO 2003-2009

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

Centro de Salud Ptiblica de Alzira, DGSP, Conselleria de Sanitat,
Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad meningocécica continda
siendo un problema de salud y produce preocupacién y alarma social,
debido a la letalidad de algunas formas clinicas. El serogrupo B parece
estar presente en la mayoria de casos esporadicos, mientras que el C

estaria implicado en la aparicioén de brotes. En enero de 2001, la Comu-
nidad Valenciana introdujo la vacuna frente al meningococo C en el
calendario vacunal, pauta de 3 dosis (2,4 y 6 meses). En el afio 2006, se
modificé la pauta (22 y 62 mes y refuerzo al 182 mes). El objetivo de este
trabajo es describir las caracteristicas y evolucién de los casos de enfer-
medad meningocdcica declarados en un departamento de salud de la
Comunidad Valenciana entre los afios 2003 y 2009.

Métodos: Distribucion de frecuencias y estimacién de diferencias
(x?) de los datos procedentes de la declaracién EDO, encuestas epide-
miolégicas y datos de laboratorio de microbiologia del hospital de re-
ferencia. La informacion relativa a los serogrupos, serotipos y subtipos,
son remitidos desde el laboratorio de referencia del meningococo
(CNM).

Resultados: Se han declarado 28 casos confirmados y 8 probables,
con media de 5 casos anuales. La demora diagndstica fue de 2,4 dias. La
demora media de declaracién fue 1 dia. El serogrupo B fue identificado
en 58%. El Cen 4 casos y 1 del W135. En 10 casos no se pudo determi-
nar. Se serotiparon 12 cepas, tres fueron del serogrupo C (uno 2b y dos
2a) E1 50% son menores de 5 afios (p = 0,02). No hay diferencias por
sexo. Por territorio y afio no hay diferencias, salvo destacar que en una
zona basica, no se ha declarado ningiin caso Un caso evolucioné con
insuficiencia renal secundaria. 2 casos fallecieron (serogrupo B, seroti-
pos 15y 2a P1.5) 21 casos estaban vacunados con vacuna conjugada C,
el 63% con pauta de 3 dosis, 2 de ellos ademas, con 1 dosis de vacuna
de polisacaridos; 11 casos no estaban vacunados por edad (2 menores
de 2 meses y 9 mayores de 25 afios). No hay informacién vacunal en
4 casos. Ha habido un fallo vacunal, declarado en 2005, cepa aislada
2b:P1.2 y con pauta vacunal de 3 dosis en 2002 Como consecuencia de
la investigacion epidemioldgica, se han realizado quimioprofilaxis en
el entorno familiar, social y escolar. Se declar6 un brote familiar, sero-
grupo B, con dos casos simultaneos entre convivientes.

Conclusiones: Incidencia media de la enfermedad meningocécica
en el departamento, particularmente de serogrupo C. Un fallo vacunal
en este periodo; las defunciones se han asociado al serogrupo B. Este
continta siendo responsable de la mayoria de los casos esporadicos en
la comunidad.

160. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
POR SEROGRUPO C EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
(2005-2009)

I. Huertas Zarco, F. Gonzalez Moran, E. Carmona Marti,
M. Martin-Sierra Balibrea, E. Pérez Pérez, H. Vanaclocha Luna

Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico, Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad meningocécica contintia
siendo un importante problema de salud. La presencia de casos espo-
radicos y/o agrupaciones de casos (cluster) originan gran preocupaciéon
y alarma en las comunidades donde se detectan, debido a la relativa-
mente alta letalidad de ciertas formas clinicas. El serogrupo C se carac-
teriza por presentar una elevada letalidad pero al mismo tiempo
disponemos de una vacuna eficaz incluida en el calendario de vacuna-
cién infantil desde el afio 2000. El objetivo de este trabajo es analizar la
evolucién de la enfermedad meningocécica por serogrupo C en la Co-
munidad Valenciana, y describir las caracteristicas de los casos: edad,
sexo, serotipo/subtipo, letalidad, vacunacién y fallos vacunales durante
los Gltimos cinco afios.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de los casos de enferme-
dad meningocécica por serogrupo C notificados al sistema EDO, en los
altimos 5 afios, a partir de los datos de las encuestas individualizadas,
que se encuentran en nuestra aplicacién informatica AVE.

Resultados: Durante el periodo estudiado el total de casos notifica-
dos de enfermedad meningocécica por serogrupo C ha sido 60 y el
rango anual ha estado entre 7y 20 casos. Al comparar la proporcién de
casos de este serogrupo en relacién al total de enfermedad meningocé-
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cica se aprecia que en Espafia la tendencia ha sido descendente a lo
largo de todo el periodo, mientras que en nuestra comunidad ha sido
ascendente a excepcion del tltimo afio. En cuanto a las caracteristicas
estudiadas se observa: el 20% han sido en menores de 15 afios, el 62%
mujeres, el serotipo/subtipo se ha conocido en casi el 90% de los casos
y de estos el 68 % han sido 2a:P1.5, y la letalidad ha sido del 25 %. Once
casos (18,3%) habian recibido alguna dosis de vacuna: 7 casos tenian
tres dosis de vacuna conjugada, uno tenia dos dosis y otro una dosis, y
2 casos tenian una dosis de vacuna polisacarida. En los 8 casos consi-
derados fallos vacunales se observa que el 87 % eran menores de
15 afios, el 75% mujeres, el 50% han sido 2a:P1.5, y todos evolucionaron
favorablemente.

Conclusiones: La proporcién de casos de serogrupo C en la CV es
mas elevada que en el resto de Espaifia y el serotipo/subtipo mas fre-
cuente ha sido el 2a:P1.5. Claro predominio de casos en adultos, no
vacunados y con una alta letalidad. Entre los menores de 15 afios se
observa una alta proporcién de fallos vacunales pero ningtn fallecido.

186. SITUACION DE LA VARICELA Y HERPES ZOSTER
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO

R. Sancho Martinez, M.A.’Garcia Calabuig, F. Gonzalez,
I. Gonzélez, J. Artieda, L. Alvarez

Subdireccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa; Subdireccion de Salud
Piiblica de Araba; Subdireccion de Salud Piiblica de Bizkaia;
Direccion de Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las bajas coberturas de vacunacion frente
a varicela puede producir su desplazamiento y aumentar sus compli-
caciones. Objetivo: conocer las caracteristicas de la varicela y herpes
zoster en la CAPV durante el periodo 2008-20009.

Métodos: Se recogié informacion de casos de varicela y herpes zos-
ter desde la semana 11 de 2008 a la 10 de 2009 a través de médicos
vigia. Variables analizadas: edad, sexo, fecha inicio sintomas, compli-
caciones, hospitalizacion, defuncién, vacunacion, fecha de alta, factor
de riesgo. Para la confirmacion por laboratorio se utilizé toma de mues-
tra de las lesiones en medio viral. Se calcularon las tasas de incidencia
por grupos de edad y se realiz6 la descripcién de los datos con el pro-
grama SPSS vs 17.

Resultados: Participaron 48 médicos generales y 18 pediatras que
vigilan una poblacién de 112.245 personas (5,3% poblacién de la CAPV).
Varicela: Se declararon 664 casos (incidencia 59,2/10.000), 638 en pe-
diatria (incidencia 392,1/10.000) y 26/10.000 en adultos. El 53,3 %
hombres. Edad media de 4,6 afios (IC95 % 4,03-5,2). E1 92 % de los casos
menos de 8 afios. Se identific6 virus salvaje en 7 casos (1,1%). No se
identificé virus vacunal. Algtn factor de riesgo el 30,1% de los casos; de
ellos el 96,55 fue el contacto con otro caso. Complicaciones de la vari-
cela en el 0,8% de casos menores de 8 afios no vacunados. Hubo 3,2%
fallos vacunales: edad media 5,3 afios, 25% vacunado antes de los
15 meses de vida y el 20% iniciaron la enfermedad durante el primer
afio tras la administracién de la vacuna. Herpes-zoster: se declararon
233 casos (tasa incidencia 20,8/10.000) 21 en pediatria (incidencia
12,9/10.000) y 22,1/10.000 en adultos. El 49,8 % eran hombres. Edad
media de 55,5 afios (IC95% 52,5-58,4). E1 86 % de los casos tenian mas
de 25 afios. Algin factor de riesgo el 18 % de los casos; de ellos el 83,7 %
patologia crénica. Complicaciones en el 2,6 % de casos todos mayores
de 19 afios; la mas comn sobreinfeccién bacteriana.

Conclusiones: No se han observado diferencias en la edad media de
presentacion y la distribucién de casos por grupos de edad es similar.
Sigue siendo el grupo de 1 a 4 afios el que concentra mayor proporcion
de casos de varicela. La vacunacion fuera del calendario vacunal con
bajas coberturas no parece haber ocasionado, de momento, un despla-
zamiento en la edad de presentacion de la enfermedad. La incidencia y
caracteristicas de herpes-zoster no presenta diferencias relevantes en
relacién a otros datos publicados. Sera necesario vigilar su evolucién
para detectar modificaciones en su presentacion.

196. CASOS DE E. COLI 0157 EN TURISTAS
DEL REINO UNIDO CON ESTANCIA EN BENIDORM

L. Monge Garcia, F. Hernandez Lluch,
M.A. Calatayud Sanchez, I. Ibafiez Gémez

Centro de Salud Piiblica de la Marina Baixa.

Antecedentes/Objetivos: El servicio de Epidemiologia de la DGSP
comunica al Centro de Salud Pdblica de la Marina Baixa, que el Cen-
tro de Proteccién de Salud de Escocia y el Reino Unido ha notificado
al CNE, la existencia de un cluster de 15 casos de infeccion por E. coli
0157 en 4 regiones, en turistas con antecedentes de viaje a Beni-
dorm entre el 7 y el 17 de noviembre de 2009 y alojamiento en dife-
rentes hoteles. Este hecho fue objeto de una alerta sanitaria
internacional. Se inicia una investigacion inmediata, multidiscipli-
nar con el objetivo de verificar la existencia de casos fuera del Reino
Unido, establecer una relacién causal y estrategias de control y pre-
vencion.

Métodos: Definicién de caso probable, confirmado y periodo epidé-
mico. Estudio transversal. Fuentes de informacién: Registros Hospita-
larios y RedMIVA. Registro de ocupacién hotelera y procedencia de
turistas en el periodo de estudio. Estudio descriptivo procedente del
Reino Unido con datos de encuestas epidemiolégicas. Estudio de co-
hortes retrospectivo del Servicio de Salud Pablica de Gales. Inspeccio-
nes y andlisis de muestras de alimentos en diversos establecimientos
de hosteleria y proveedores de alimentacion.

Resultados: El total de casos fue de 45, 23 confirmados y 22 proba-
bles. 35 inician sintomas del 12 al 19 de noviembre de 2009, lo que
apoya una fuente de infeccién inica mantenida en un periodo corto de
tiempo. En el resto de casos no se facilité este dato. La hipétesis de una
contaminacién cruzada en una salsa tipica de uno de los estableci-
mientos de comida rapida frecuentado por estos turistas, es compati-
ble con el origen del brote.

Conclusiones: En ausencia de casos de distinta procedencia y
otros datos epidemiolégicos, se orienta el estudio hacia lugares y
costumbres de alimentacién de este turismo. Hay que destacar el
trabajo inmediato y coordinado de los profesionales de Salud Puabli-
ca, en un municipio con un elevado niimero de establecimientos. El
andlisis de datos respecto a una exposiciéon previa, apunta a defi-
ciencias en la elaboracién y conservacién de una salsa consumida
tipicamente por turistas britanicos en un establecimiento de comi-
da rapida como fuente de dicho desarrollo bacteriano. Los datos de
las encuestas se recibieron 6 dias después de la declaracién lo que
pudo contribuir a que los resultados de las muestras resultaran ne-
gativos.

408. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ALTAS HOSPITALARIAS
POR LEISHMANIASIS EN ESPANA (1997-2006)

T. Lopez-Cuadrado, D. Gémez-Barroso, L.P. Sanchez Serrano,
E. Rodriguez-Valin, O Diaz Garcia

Centro Nacional de Epidemiologia, Area de Vigilancia
de la Salud, Instituto de Salud Carlos III; CIBER de Epidemiologia
y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: La leishmaniasis es una zoonosis cau-
sada en nuestro pais por la especie Leishmania infantum con inde-
pendencia de la forma de presentacion, visceral o cutanea. El vector
responsable de la transmision de la enfermedad es la hembra del
mosquito del género Phlebotomus. El objetivo de este trabajo es
estudiar la evolucién de la incidencia en Espaifia en el periodo
1997-2006 y analizar las principales patologias asociados a esta
enfermedad.

Métodos: Estudio retrospectivo del Conjunto Minimo de Bases de
Datos hospitalarias (CMBD) desde 1997-2006. Se seleccionaron los re-
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gistros cuyo diagnéstico principal eran los c6digos del CIE-9 del 085.0 al
085.9, que corresponden a cualquier forma de leishmaniasis. Se realizé
un analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas de la pobla-
cién de estudio, y andlisis multivariante para conocer los factores aso-
ciados a esta enfermedad.

Resultados: En el periodo de estudio se registraron 2.335 altas por
leishmaniasis en 1.770 pacientes, con una razén de masculinidad de
2,8 y edad media de 34 afios. La estancia media hospitalaria fue de
14-17 dias. Cabe destacar que el 44% de los pacientes estaban com-
prendidos en el grupo de edad de 25 y 44 afios. La principal coinfeccién
de estos pacientes fue por VIH/SIDA en un 37 % de los casos y procesos
neoplasicos en un 5%.

Conclusiones: La informacién aportada por el CMBD indica que en
todas las Comunidades Auténomas se han registrados altas hospitala-
ria por leishmaniasis y su incidencia es superior a la proporcionada por
el Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. La leishmania-
sis afecta principalmente a jévenes varones adultos, y tiene como pa-
tologia asociada el inmunocompromiso, siendo el VIH su principal
co-infeccién.

653. TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR
ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN ESPANA (1980-2007)

T. Lopez-Cuadrado, R. Palmera-Suérez, A. Llacer,
R. Fernandez-Cuenca

Area de Andlisis Epidemiolégico y Situacién de Salud;
Centro Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos III;
CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades transmisibles conti-
ndan siendo un problema de salud ptblica y si bien algunos hechos,
como la aparicion de los antibiéticos, las condiciones higiénico-sanita-
rias de la poblacién y el avance en los programas de vacunacién en al-
glin momento hicieron pensar que habiamos conseguido el control de
las mismas, en los Gltimos aflos hemos asistido a su resurgimiento. El
conocimiento de las enfermedades transmisibles continiia siendo un
proceso abierto sujeto a la aparicién de nuevos agentes o al incremen-
to de la incidencia de otros. El objetivo de este trabajo es analizar la
tendencia de las enfermedades infecciosas en Espaiia, 1980-2007.

Métodos: Se analizan los datos obtenidos de la Estadistica de defun-
ciones seglin causa de muerte, del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Para el calculo de tasas se utilizan las proyecciones de poblacién
de la misma institucién. Los c6digos seleccionados fueron los corres-
pondientes al capitulo [ y a otras enfermedades infecciosas de la
CIE-10 para el periodo 1999-2007 y su equivalencia en la CIE-9 para
1980-1998. Se realiz6 un estudio descriptivo en el que se calcularon las
tasas de mortalidad anual ajustadas por edad con poblacién europea
para las causas seleccionadas, y mediante el método Joinpoint se estu-
di6 la tendencia en hombres y mujeres.

Resultados: En el patrén de tendencia de los hombres se observé un
descenso de la mortalidad de las enfermedades transmisibles a lo largo
del periodo de estudio, con puntos de cambio de tendencia alrededor
de los afios 1987, 1995 y 2007. En el primer tramo se produjo un des-
censo con un porcentaje anual de cambio (APC) de -6,0%. En el segun-
do tramo, se produjo un ascenso de 5,5% APC, y en el Giltimo tramo un
descenso de -2,2%. El patrén de tendencia de las mujeres fue comple-
tamente diferente, con un tnico punto de corte alrededor de 1986 y
ambos tramos fueron decrecientes con un porcentaje de -6,5%y -1%,
respectivamente.

Conclusiones: Este método nos permite estudiar las tendencias, es-
pecialmente cuando hay puntos de cambio, y permite calcular su por-
centaje anual de cambio y su significacién estadistica. El tramo de
incremento en los hombres a partir de 1987 se debe a la aparicién del
SIDA alcanzando su valor mas alto en 1995.

680. PLAN DE ALTA FRECUENTACION EN TEMPORADA
DE GRIPE 2009-10

M.L Sillero, L. Mufioz, R. Martinez, T. Ureiia, ]. Rodriguez,
S. de Castro, F. Casado, A. Carmona, M.C. Muiioz

Delegacion Provincial de Salud de Jaén; Distritos Sanitarios Jaén,
J- Norte, J. Sur, J. Nordeste; Complejo Hospital de Jaén, Hospital Alto
Guadalquivir, Hospital de Linares y Hospital de Ubeda; EPES 06.

Antecedentes/Objetivos: El Plan de Alta Frecuentacién constituye la
respuesta organizativa y funcional del Sistema Sanitario Ptblico de An-
dalucia a la pandemia de gripe en la temporada 2009-10. Se trata de
intervenciones especificas de respuesta asistencial, tanto en Atenciéon
Primaria como Hospitalaria, segtn tres niveles de alerta. Los elementos
centrales del Plan son la coordinacién de todos los centros, unidades y
dispositivos sanitarios del SSPA y la reorganizacion de los mismos para
adaptar la actividad asistencial a las necesidades de la poblacion y mi-
nimizar el impacto de la pandemia.

Meétodos: Se han analizado los sistemas de informacién que inte-
gran el Plan de Alta Frecuentacién: registros de urgencias de los hospi-
tales y de los centros de salud de Atencién Primaria, los registros de
demandas y de solicitud de informacién a la EPES (061) y las llamadas
atendidas por Salud Responde. Se han establecido indicadores sema-
nales comparativos con la temporada anterior (2008/09): incrementos
de atencion en urgencias, incrementos de atencion del 061 y asisten-
cias por Salud Responde. El periodo de analisis abarca desde la semana
40 de 2009 hasta la semana 6 de 2010.

Resultados: La aparicién de la gripe AH1NT1, ha supuesto un adelanto
de la curva epidémica, comenzando en la semana 27, con el pico maximo
en la semana 43 (tasa de incidencia de 410 casos por 100.000 hab). En
urgencias hospitalarias, se ha observado un% de incremento en la de-
manda entre un 16% y un 69% (segtin hospital) con respecto a la tempo-
rada anterior, manteniéndose hasta la semana 50. Desde la semana 51 a
la 5 existe un incremento negativo comparativo, que puede llegar hasta
un -29%. En urgencias de At. Primaria siguen el mismo patrén semanal,
llegando hasta un incremento del 137%. Las llamadas al 061 han supera-
do la fase I (primer nivel de incidencia) en 3 semanas y las demandas
asistenciales la han superado en 16 semanas, 4 de ellas incluso sobrepa-
sando la fase IL. En cuanto a la atencién por parte de Salud Responde, el
pico maximo de llamadas se produjo en la semana 51, fundamentalmen-
te por demandas sobre vacunas, sintomas y grupos de riesgo.

Conclusiones: La valoracién en tiempo real de indicadores ha pues-
to en marcha las sucesivas medidas asistenciales previstas en el Plan.
Dicho Plan ha sido ttil en la toma de decisiones y la planificacién de
recursos, de tal forma, que el paso de un nivel de alerta a otro superior,
ha implicado una orientaciéon del personal sanitario hacia las deman-
das de los casos mas graves, que ha conllevado una minimizacion de
las complicaciones.

Metodologia
Modera: Marc Mari Dell’Olmo

22. VALIDACION DE UNA VERSION REDUCIDA DEL WOMAC
PARA PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE CADERA

A. Bilbao, ].M. Quintana, A. Escobar, C. Las Hayas, M. Orive

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

Antecedentes/Objetivos: El objetivo de este estudio fue proponer
una nueva versién reducida del cuestionario Western Ontario and Mc-
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Master Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) basandonos en ver-
siones previamente reducidas, y estudiar su validez y fiabilidad en
pacientes con osteoartrosis de cadera intervenidos de protesis total de
cadera (PTC).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de dos cohortes inde-
pendientes (788 y 445 pacientes, respectivamente). Los pacientes
completaron los cuestionarios WOMAC y SF-36 antes de la interven-
cién y 6 meses después. Basaindonos en estudios previos sobre reduc-
ciones del WOMAG, se propuso una nueva version reducida de 11 items
(3 de dolor y 8 de funcién). Se realizé un proceso de validacién, inclu-
yendo el andlisis factorial confirmatorio (AFC) y el analisis Rasch, ade-
mads del estudio de fiabilidad.

Resultados: El AFC confirmé el modelo de dos factores (dolor y fun-
cién) mostrando unos indices de ajuste adecuados en ambas cohortes:
RMSEA, 0,0792 y 0,0690; CFI, 0,95y 0,97; y NNFI, 0,94 y 0,95, respecti-
vamente. Tanto el dominio de dolor como el de funcién se ajustaron al
modelo Rasch. Los 3 items de dolor se distanciaban en al menos 0,10 lo-
gits. La unidimensionalidad quedé demostrada con estadisticos infit y
outfit entre 0,7 y 1,3, con la excepcién de un item. Los items de funcién
resultaron igualmente ordenados segtn su dificultad en ambas cohor-
tes, y la separacion en logits entre ellos fue adecuada. Todos los valores
infit y outfit se encontraban entre los limites requeridos, a excepcion
de un item. Tanto en el caso del dominio de dolor como en el de fun-
cién, el andlisis de componentes principales de los residuales no pro-
porciond factores adicionales con valores propios mayores que 3, y los
indices de separacién excedian el valor de 2, indicando una fiabilidad
superior a 0,80. La estabilidad quedé demostrada con resultados simi-
lares en ambas cohortes. El coeficiente a de Cronbach fue de 0,74 y
0,88, respectivamente. En cuanto a la validez concurrente, las mayores
correlaciones se encontraron con los dominios de dolor corporal y de
funcion fisica del SF-36. Se detectaron diferencias significativas en am-
bos dominios seg(in los niveles de severidad de dolor y limitacién fun-
cional, confirmando asi la validez de grupos conocidos. La concordancia
entre las escalas originales del WOMAC y las reducidas fue adecuada.

Conclusiones: La versiéon reducida del WOMAC es valida y fiable
para pacientes intervenidos de PTC. Debido a su simplicidad y facilidad
de uso, la version reducida es una buena alternativa al cuestionario
WOMAC original y puede ser ttil en la practica rutinaria y en la inves-
tigacion clinica.

Financiacién: Fondo de Investigacion Sanitaria (98/001-01 A 03;
01/0184).

34. (ES VENTAJOSO MODIFICAR EL MODO TRADICIONAL
DE PUNTUAR EL INDICE DE FUNCION VISUAL-14 (VF-14)?

C. Las Hayas, A. Bilbao, ].M. Quintana, N. Gonzalez

CIBERESP, Unidad de Investigacién Hospital de Galdakao; Fundacion
Vasca de Innovacion e Investigacion Sanitarias (BIOEF)-CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El VF-14 es un cuestionario de funcién vi-
sual percibida que mide la dificultad con la que el individuo puede
realizar una lista de 14 actividades cotidianas. El objetivo de este estu-
dio es examinar si las cualidades de discriminacién y sensibilidad al
cambio del VF-14 son superiores empleando la puntuacién basada en
el modelo Rasch frente a la puntuacién tradicional (suma directa de las
respuestas).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte de
4.335 pacientes en lista de espera para ser operados de cataratas. Los
pacientes completaron el VF-14 en la visita previa a la intervencién y
3 meses después de la intervencién. Para el andlisis Rasch se empleé la
muestra apilada de pacientes que consiste en combinar en un Ginico
conjunto de datos las respuestas de los pacientes antes de la operacién
con sus respuestas después de la operacion, como si fuesen pacientes
independientes (stacked data). Para analizar la capacidad de discrimi-
nar de cada sistema entre grupos dividimos la muestra segtin presen-

cia o no de otra patologia ocular afiadida a la catarata y agudeza visual
previa a la intervencién mayor o menor a 0,5 decimales. Para comparar
qué sistema de puntuacién era mejor empleamos el indice de Precisién
Relativa (PR), tomando siempre como referencia el sistema tradicional.
Valores por encima de 1,00 indicarian que el sistema Rasch es superior
al tradicional. Para valorar la habilidad de cada sistema de puntuaciéon
para detectar el cambio tras la intervencion, dividimos la muestra se-
gln patologia ocular y aumento de agudeza visual tras la intervencion
y calculamos el cambio medio en cada grupo. Siguiendo la literatura,
los pacientes con catarata simple y los que ganan mas de 0,5 decimales
tras la intervencién son los que presentan mayores ganancias en fun-
cién visual tras la intervencion.

Resultados: El andlisis Rasch confirmé la estructura unidimensional
del VF-14. Asimismo, todos sus items y escalas de respuesta se ajusta-
ron adecuadamente al modelo (los indices de ajuste oscilaron entre
0,71 hasta 1,34). El indice de PR fue de 0,82 en el caso de la discrimina-
cién seglin patologia ocular, y de 1,02 en el caso de agudeza visual pre-
intervencion. Con respecto a la sensibilidad al cambio, el PR fue de
2,68 segtin patologia ocular y de 1,78 dividiendo la muestra segtin
aumento de agudeza visual tras la intervencion.

Conclusiones: Para estudios longitudinales donde es importante
medir el cambio se recomienda el uso de la puntuacién Rasch por en-
cima de la puntuacién tradicional. No obstante, para estudios transver-
sales, ambos sistemas de puntuacién son similares en precisién e
incluso se observa cierta ventaja del sistema tradicional sobre el siste-
ma Rasch.

47. GENOTIPACION DE VARIACIONES EN NUMERO
DE COPIAS: FIABILIDAD Y VALIDEZ DE LA MEDIDA
PANGENOMICA

G. Marenne, B. Rodriguez-Santiago, L. Pérez-Jurado,
M. Garcia-Closas, M. Kogevinas, EX. Real, S.J. Chanock,
E. Génin, N. Malats

CNIO, Madrid; Inserm UMR-5946, Paris, Francia; UPF, Barcelona;
CIBERER, Barcelona; NCI, MD, EE.UU.

Antecedentes/Objetivos: Las variaciones en nimero de copias
(CNVs) representan una parte importante de los polimorfismos gené-
micos germinales. Existen evidencias que apoyan su papel en la pato-
génesis de algunas enfermedades. Tecnologias de alta resolucién de
polimorfismos de un solo nucleétido (SNP) permiten identificar CNVs
en exploraciones pangenémicas mediante la combinacién de la inten-
sidad de los alelos de cada SNP en dos variables llamadas Log R Ratio
(medida cruda del nimero de copias) y Frecuencia del Alelo B (propor-
cién de B en el genotipo). Con el fin de encontrar los margenes de la
CNVy evaluar el nimero de copias a partir de estos datos, se han desa-
rrollado algoritmos informaticos especificos, entre ellos CNVpartition,
PennCNV y QuantiSNP. En este trabajo describimos los resultados de
(1) un andlisis de fiabilidad de cada algoritmo llevado a cabo compa-
rando muestras duplicadas procesadas con la plataforma de genotipa-
cién Infinium Illumina Human 1Million y (2) un andlisis de la validez
de los mismos algoritmos comparando sus resultados con los de la pla-
taforma amplificacién de sonda multiplex ligadura-dependiente
(MLPA), como patrén de referencia.

Métodos: El estudio fue realizado en 96 pares de muestras del Estu-
dio Espaiiol de Cancer de Vejiga/EPCIURO. Los algoritmos se compara-
ron mediante el indice de Kappa o indice de Kappa ponderado para la
presencia de la CNV o el tipo de aberracién, respectivamente. También
evaluamos si la fuente de ADN (sangre o saliva) influy6 en el rendi-
miento de los algoritmos. Estimaciones de sensibilidad y especificidad
de la presencia y el tipo especifico de la CNV se calcularon para cada
algoritmo.

Resultados: El nimero de CNVs detectadas por individuo vari6 se-
gln el algoritmo de genotipacion aplicado. Un nimero mayor de CNVs
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fue detectado en las muestras de ADN de saliva que en las de sangre,
independientemente del algoritmo utilizado. Los tres algoritmos pre-
sentaron baja concordancia con un valor medio del indice Kappa infe-
rior a 66. PennCNV fue el algoritmo mas fiable, con un indice Kappa
ponderado de 98,96 para la evaluacién del namero de copias. La con-
cordancia observada para la deteccion de CNV fue siempre mas alta en
las muestras sangre que en las de saliva. Al comparar con MLPA para
detectar la presencia de CNVs, todos los algoritmos identificaron pocas
aberraciones de copias conocidas (sensibilidad entre 0,19 y 0,28). Por
el contrario, la especificidad fue muy alta (entre 0,97 a 0,99). Una vez
que se detect6 la CNV, el nimero de copias se evalué adecuadamente.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que los algoritmos de
genotipacién actualmente disponibles tienen que ser mejorados para
los andlisis de CNVs pangenémicos de alta resolucion. Se requiere per-
feccionar las herramientas informaticas para su aplicacién en la eva-
luacién de CNVs como factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades complejas.

Financiacién: FIS: G03/174, PI061614, FI09/00205. AECC. Fundaci6
Marat6 de TV3. RTICC. NCI, USA. Egide-Picasso.

103. METODOS PARA EL CALCULO DEL NUMERO
REPRODUCTIVO AL INICIO DE UNA EPIDEMIA.
USO EN LA GRIPE A (HIN1) 2009

S. Pérez-Hoyos, V. Balasso, S. Uriona, R. Gonzalez-Baulies,
J. Vaqué-Rafart

USMIB, Institut de Recerca; Servei de Medicina Preventiva i
Epidemiologia; Hospital Vall d’Hebron; UAB.

Antecedentes/Objetivos: Al inicio de una epidemia es til disponer
de modelos matematicos sencillos que midan su potencial disemina-
cién. El parametro mas utilizado es el nimero reproductivo R, que per-
mite conocer el nimero promedio de casos secundarios que produce
un caso primario. El objetivo de esta comunicacién es mostrar dos mé-
todos para su calculo a partir de los datos iniciales de la pandemia de
gripe A(H1N1) 2009 en Espafia.

Métodos: Se dispone de los casos de gripe diarios confirmados, se-
glin fecha de inicio de sintomas y origen del caso, entre el 14 de mayo
y el 6 de julio de 2009, publicados por el Ministerio de Sanidad. Se
utilizaron 2 métodos para la obtencién de R. El primero (M1), divide la
curva epidémica en ventanas de duracién igual a la ventana del inter-
valo de generacién (T) estimado (niimero de dias en la aparicién de los
sintomas entre casos primarios y secundarios). R es el promedio del
cociente para dos ventanas consecutivas del niimero de casos autdcto-
nos sobre el nlimero total de casos de la ventana previa. Se han utiliza-
do ventanas de amplitud entre 1y 7 dias. El segundo método (M2) se
basa en la tasa de crecimiento intrinseco de la epidemia r, que una vez
calculada permite obtener R a partir de la transformacion R = exp(rT).T
se ha considerado bajo 3 asunciones obtenidas de la literatura (2,6;
3,1 y4,6dias). Para el calculo de la r se han ajustado modelos de regre-
sién Poisson al ndmero de casos diarios con una ventana cambiante,
con un minimo de 5 dias a partir del 14 de mayo hasta mediados de
junio. Se ha identificado la ventana 6ptima a partir del mejor ajuste del
modelo. Con el r obtenido se ha estimado Ry su intervalo de confian-
za.

Resultados: Los 633 casos de gripe supusieron un promedio de
13,8 casos diarios. Con el M1 se obtiene un R que entre 0,91 a 1,16 se-
gtn la T considerada. Este modelo indicaria que la epidemia no aumen-
taria. El segundo método identifica que el crecimiento de la epidemia
se produjo entre el 15 de mayo y el 2 de junio de 2009, con una tasa de
crecimiento de r= 0,196 lo que implica una R que oscila entre 1,665 y
2,464; indica una intensidad moderada de propagacién. Con diferentes
ventanas no se observan diferencias apreciables.

Conclusiones: El M1 no requiere ninguna complejidad de calculo y
se puede calcular a medida que van recogiéndose los casos, aunque in-

fraestima el crecimiento de la epidemia. El método M2 requiere mayor
seguimiento y sus valores pueden estar sobreestimados. Otros métodos
mas complejos, aplicados en otros paises, han obtenido resultados se-
mejantes, con lo cual las dos alternativas presentadas son una forma
atil para conocer el potencial de propagacion de una epidemia.

104. SENSIBILIDAD A SESGOS A PARTIR DE UNA REVISION
SISTEMATICA DE ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES
SOBRE PROCEDIMIENTOS MEDICOS, INCLUYENDO LAS
TRANSFUSIONES DE SANGRE Y RIESGO DE ENFERMEDAD
DE CREUTZFELDT-JAKOB

E. Alcalde Cabero, M. Ruiz Tovar, F. Avellanal Calzadilla,
J. Almazan Isla, ]. de Pedro Cuesta, Grupo Europeo
del Proyecto ECDC 1250

Departamento de Epidemiologia Aplicada, Centro Nacional
de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: En el marco de un proyecto europeo lide-
rado por el Centro Nacional de Epidemiologia (Proyecto ECDC 1250)
con propésito de elaborar recomendaciones preventivas, se realiza una
btisqueda bibliografica sistematica de estudios analiticos publicados
sobre asociacién entre exposicion a procedimientos médicos y Enfer-
medad de Creutzfeldt-Jakob (EC]) para valorar la sensibilidad al sesgo.

Métodos: Se revisaron sistematicamente 400 publicaciones tras la
btisqueda en Pub Med y Embase de 1990 a 2009. Se identificaron 18 in-
formes sobre 16 estudios casos-control. Se clasificaron segtn el resul-
tado estudiado, tipo de controles, simetria en el tipo de fuente de
informacién para exposicién en casos y controles y naturaleza de la
medida de la exposicién, tiempo en riesgo de efecto de la exposicion e
inclusién de andlisis espacio temporal. Se evalu la susceptibilidad al
sesgo en lo referente a exposicién y clasificacién, seleccién de casos,
confusién y limitaciones biolégicas, tomando como referencia la co-
rrespondiente cohorte central de nacimiento.

Resultados: Se identificaron varias fuentes de posibles sesgos, fun-
damentalmente: a) utilizacién de controles clinicos y muestreo de con-
troles al final o cerca del final del periodo de incidencia de los casos,
b) valoracién de la exposicién en momentos de la vida diferentes para
casos y controles y valoracion de la exposicion sin tener en cuenta el
tiempo en que se ha estado en riesgo y c) falta de control de la confu-
sion por el potencial efecto de diferentes procedimientos médicos, es-
pecialmente cirugia y transfusién sanguinea.

Conclusiones: Las evidencias cientificas en las que haya de apoyarse
la fuerza de determinadas recomendaciones preventivas pueden ser
limitadas en algunos terrenos.

Financiacién: Proyecto ECDC 1250 “Revision de guias existentes y
elaboracion de una guia europea para la prevencién de la transmision
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob en el medio sanitario®.

170. AN/-'\’LISIS POBLACIONAL SEGMENTADO INTEGRADO
Y GEOGRAFICO (APSIG)

F. Ortiz Cervelld, C. Sim6 Noguera, P.L. Rédenas, J. Ribera Lacomba,
N. Alba Moratilla, V. Tortosa Nacher

Servicio de Aseguramiento Sanitario, DGOEIS, Conselleria de Sanidad,
Generalitat Valenciana; Departamento de Sociologia y Antropologia
Social, Universitat de Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: El Sistema de Informacién Poblacional
(SIP) registra todas las personas que residen o se encuentran en la Co-
munidad Valenciana, y acceden a las prestaciones sanitarias del siste-
ma sanitario. Permite agregar la informacién disponible en el conjunto
de sistemas de informacién de la Conselleria de Sanidad. Objetivo:
ofrecer un tratamiento de la informacién estableciendo categorias de
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interés analitico, para estudios epidemiolégicos y socio sanitarios en
general.

Métodos: El proyecto Andlisis Poblacional Segmentado Integrado y
Geografico (APSIG), basado en informacién de SIP, establece categorias
de interés analitico, posibilitando la agregacién inmediata y estandari-
zada de la informacién sanitaria de los Sistemas de Informacién (SI). La
informacién de flujos (eventos de salud) de los ciudadanos es asociada
a su poblacién a riesgo (denominador poblacional) segmentada segtn
categorias de interés analitico, y asociada a su posicion geografica. De-
finimos los aspectos socio-sanitarios relevantes para la intervencién y
gestion de la sanidad publica: 1. Financiacién Cobertura 2. Situacion de
Residencia en la Comunidad Valenciana, 3. Migraciones, 4. Unidad Re-
sidencial, 5. Tipologias de Aseguramiento, 6. Relacién con la Actividad
Laboral, 7. Situacion de Titularidad, 8. Exclusién Social, 9. Distribucién y
Equilibrio Territorial, 10. Conjuntos Geopoliticos, 11. Clasificacién Estan-
dares Internacionales. Se ha procedido a validar las dimensiones pro-
puestas mediante: a) identificacion de las necesidades corporativas, de
segmentacion de datos para los diferentes Sistemas de Informacién
Corporativos (SICs) y b) ordenacién del potencial informativo de SIP.
Permitiendo una segmentacion en base a sub poblaciones especificas.

Resultados: Establecer subpoblaciones relevantes basadas en el co-
nocimiento socio sanitario actual y modelizarlas, generando definicio-
nes estandares y una bateria de 11 clasificaciones de los usuarios/
pacientes. Validacién conceptual frente a los estandares propuestos.
Asignar un c6digo de segmentacion APSI de 11 posiciones para cada
paciente, exhaustivo y excluyente. Utilizacién auténoma a cada SICs
aportando el c6digo APSI al registrar sus eventos de salud especificos.
Asegurar un andlisis auténomo eficiente en estudios coordinados cor-
porativos.

Conclusiones: El proyecto APSIG, segmenta especificamente la in-
formacién de SIP, utilizando subpoblaciones, elaborando definiciones
precisas, para todos los SI, posibilitando la agregacion coordinada y
auténoma de toda la informacion.

223. COMPARACION DE LAS ESTIMACIONES
DE INCIDENCIA DE CONSUMO DE CANNABIS

Y COCAINA ENTRE ENCUESTAS DE POBLACION
E INICIOS DE TRATAMIENTO

A. Sanchez-Niubd, ]. Fortiana, J.M. Suelves, A. Domingo-Salvany

IMIM-Hospital del Mar; Departament de Probabilitat, Logica i
Estadistica, UB; Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/Objetivos: En Espaiia, segtin las encuestas domicilia-
rias bianuales sobre alcohol y drogas (EDADES), la tendencia de preva-
lencia-vida de consumo de cannabis era estable mientras que para
cocaina seguia aumentando. Estimar la evolucién de la incidencia del
consumo de cannabis y cocaina en Espafia a partir de EDADES y com-
pararla con la estimacion realizada a partir del indicador de inicios de
tratamiento del Observatorio Espafiol de Drogas (OED).

Métodos: De entre los individuos de 15 a 64 afios que respondieron
a EDADES entre 1997 y 2005/06 se eligieron los que declararon haber
consumido al menos alguna vez en la vida cannabis o cocaina. Para
cada encuesta, después de aplicar los pesos correspondientes a cada
muestreo realizado, se retroproyect6 el afio del primer consumo para
cada individuo y sustancia reconstruyendo asi la evolucién de la inci-
dencia anual de cada una de ellas. Luego se estim6 para cada sustancia
una incidencia media ponderada de todas las encuestas. A partir de los
datos de tratamiento del OED, para cannabis como sustancia principal
entre 1996 y 2006, y para cocaina entre 1991 y 2006, se estimaron los
valores esperados de una tabla de frecuencias incompleta tabulada en-
tre los afios de inicio de consumo (filas) y el tiempo entre el primer
consumo y primer tratamiento, ajustandolos a un modelo log-lineal de
casi-independencia. Las incidencias estimadas fueron las margina-
les-fila de la tabla.

Resultados: A partir del andlisis de EDADES, para cannabis observa-
mos dos crecimientos de incidencia: del afio 1970 al 1979 (tasas del
1,5 a 8,5 x 1.000 habitantes de 15 a 64 afios de edad), y del 1990 al 1995
(tasas del 8,5 a 12,7 x 1.000 habitantes). Para cocaina la tasa media de
incidencia de EDADES tiene una tendencia general creciente desde los
afios 70 hasta finales de los 90 (tasa de 4 x 1.000 habitantes de 15 a
64 afios) con inestabilidad posterior. A partir del indicador de trata-
miento la tasa de incidencia estimada para cannabis es muy inferior a
la incidencia estimada a partir de EDADES, y no refleja incrementos
escalonados en la incidencia. En cambio esa tasa de incidencia para
cocaina es inferior y paralela a la de las encuestas hasta mediados de
los 90 cuando inicia un crecimiento mds rapido sobrepasandola hacia
el afio 2000.

Conclusiones: A pesar de algunas limitaciones (metodolégicas y de
cada fuente de informacién), las encuestas EDADES permiten estimar
la incidencia de consumo de sustancias cuya prevalencia-vida sea rela-
tivamente alta (3-30%). Para las sustancias como cannabis con poca
probabilidad de iniciar tratamiento, este indicador proporciona esti-
maciones de incidencia poco fiables.

Financiacién: PNSD 2007-1044.

242. CALIDAD DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS
DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES FRENTE
A LAS DE ESTUDIOS EXPERIMENTALES

A. Ortiz, M. Sillero, M. Mariscal, M.L. Gémez, M. Delgado

Universidad de Jaén; Delegacion Provincial de Salud de Jaén;
Distrito Sanitario Jaén; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Para muchos investigadores las revisiones
sistematicas de estudios observacionales no retinen los mismos crite-
rios de calidad que las realizadas sobre estudios experimentales, al
basarse en disefios mas variables y con mas fuentes de error. El objeti-
vo es valorar la calidad de las revisiones sistematicas, comparando las
realizadas con estudios observacionales frente a las realizadas con es-
tudios experimentales.

Métodos: Se han recopilado las revisiones sistematicas indexadas
en Medline y la Cochrane Library entre 1990 y 2004 sobre enferme-
dades cardiovasculares que analizaran una asociacién, al menos tu-
vieran tres estudios, escritas en inglés, castellano, francés, italiano o
portugués, y permitieran reproducir sus resultados cuantitativos. De
1.571 citas, 551 cumplieron los criterios de inclusién, aplicado por al
menos dos evaluadores. Se recogieron datos generales de publicacién
y se les aplic6 el cuestionario de calidad AMSTAR (J Clin Epidemiol
2009) por dos revisores independientes de manera no enmascarada
(conociendo autores y revista), que contrastaron sus resultados. En el
andlisis estadistico comparativo entre los dos tipos de revisiones,
para cada item de AMSTAR se aplicé la ji cuadrado. Se calculé el ni-
mero total de items cumplidos. Las puntuaciones totales se compara-
ron mediante el t-test en andlisis bivariable y en el multivariable se
aplicé el analisis de la covarianza, ajustando por caracteristicas de la
publicacion.

Resultados: Hubo 161 revisiones sistematicas de estudios observa-
cionales frente a 390 de estudios experimentales. En cuanto a las ca-
racteristicas generales, hubo diferencias significativas entre ambas en
cuanto al pais de procedencia (mas de EE.UU. las de estudios obser-
vacionales, p < 0,001), la revista de procedencia (p < 0,001), y el nd-
mero de estudios, mayor en las observacionales (14 frente a 11,
p <0,001). En cuanto a aspectos de calidad no incluidos en AMSTAR,
las de estudios observacionales incluyeron el inglés como criterio de
restriccién (p < 0,001), consultaron menos con expertos para localizar
estudios no publicados, utilizaron menos bases de datos para locali-
zar estudios primarios (p < 0,001), valoraron menos la heterogenei-
dad (p < 0,001), pero mas el sesgo de publicacion (p = 0,031). De los
11 items de AMSTAR, se cumplieron peor 9 de ellos en las revisiones
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de estudios observacionales (salvo las declaraciones de conflicto de
interés y la discusién de la calidad en las conclusiones), que motivé
una puntuacién global 7,1 frente a 5,6 (p < 0,001). Tras ajustar por las
diferencias en las variables anteriores, la puntuacién fue de 7 frente a
6,1 (p<0,001).

Conclusiones: Las revisiones sistematicas de estudios observa-
cionales presentan menos calidad de forma clara que las de estu-
dios experimentales, lo que sugiere que sus resultados son menos
validos.

Financiacién: FIS PI050153.

243. INFLUENCIA DE LA PRESENCIA DE UN AUTOR
EPIDEMIOLOGO O ESTADISTICO EN LA CALIDAD
DE LAS REVISIONES SISTEMATICAS

A. Ortiz, M. Sillero, M. Mariscal, M.L. Gémez, M. Delgado

Universidad de Jaén; Delegacion Provincial de Salud de Jaén;
Distrito Sanitario Jaén; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Los epidemidlogos y estadisticos a priori
tienen un mayor conocimiento de la metodologia que otros investiga-
dores. Ello podria repercutir en la calidad de los articulos cientificos. El
objetivo es valorar si la presencia de este tipo de autores influye en la
calidad de las revisiones sistematicas.

Meétodos: Se han recopilado las revisiones sistematicas indexadas
en Medline y la Cochrane Library entre 1990 y 2004 sobre enferme-
dades cardiovasculares que analizaran una asociacién, al menos tu-
vieran tres estudios, escritas en inglés, castellano, francés, italiano o
portugués, y permitieran reproducir sus resultados cuantitativos. De
1.571 citas, 551 cumplieron los criterios de inclusién, aplicado por al
menos dos evaluadores. Se recogieron datos generales de publica-
cién y se les aplicé el cuestionario de calidad AMSTAR (] Clin Epide-
miol 2009) por dos revisores independientes de manera no
enmascarada (conociendo autores y revista), que contrastaron sus
resultados. La especialidad de los autores se valoré por el departa-
mento al que pertenecian y por las siglas de la titulaciéon que po-
seian. En el andlisis estadistico comparativo entre los autores, para
cada item de AMSTAR se aplicé la ji cuadrado. Se calculé el nimero
total de items cumplidos. Las puntuaciones totales se compararon
mediante andlisis de la varianza en el andlisis bivariable y en el mul-
tivariable se aplicé el andlisis de la covarianza, ajustando por carac-
teristicas de la publicacién.

Resultados: Hubo 341 revisiones sin epidemiélogo (EPI) ni estadis-
tico (EST), 35 con s6lo EST, 110 con EPIl 'y 65 con EPI + EST. En cuanto a
las caracteristicas generales, hubo diferencias significativas en cuanto
alarevista de procedencia (p <0,001), al nimero de autores (p <0,001),
y al factor de impacto de la revista, mayor cuando habia EPI + EST
(p<0,001). De los 11 items de AMSTAR, hubo diferencias significativas
en 2 (uso del estado de publicacién como criterio de inclusion y decla-
racion del conflicto de interés) cuando hay EPI + EST, que motivé una
puntuacién mayor calidad, 7,4 frente a menos de 7 (p = 0,021). En las
revisiones de estudios experimentales tan solo hubo diferencias en un
item (conflicto de interés) y la puntuacién total AMSTAR no arroj6
cambios significativos. Por el contrario, en las revisiones de e. observa-
cionales hubo diferencias significativas en 3 items de AMSTAR (los dos
citados en el analisis global mas la valoracién de la calidad de los estu-
dios primarios), con puntuaciones totales de 5,2 + 0,2 sin EPI ni EST,
5,0+ 0,6 con EST, 6,0 + 0,2 con EPI, y 6,7 + 0,4 con EPI + EST (p =0,003),
con diferencias significativas de los dos Gltimos grupos frente a los dos
primeros. Estas puntuaciones no se vieron alteradas en el analisis mul-
tivariable.

Conclusiones: La presencia de un epidemiélogo y estadistico influye
positivamente en la calidad de las revisiones sistematicas, especial-
mente en las realizadas con estudios observacionales.

Financiacién: FIS PI050153.

682. EL PROBLEMA DE LOS RIESGOS COMPETITIVOS:
APLICACIONES EN EL ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
DEL TIEMPO A SIDA, A TRATAMIENTO O MUERTE

EN LA COHORTE GEMES

S. Pérez-Hoyos, ]. del Amo, A. Sanvisens, P. Garcia de Olalla,
L. Ferreros, ]. del Romero, ]. Castilla, ]. Belda, GEMES

USMIB, Institut de Recerca Hospital Vall d’Hebron; GEMES.

Antecedentes/Objetivos: En el andlisis del tiempo de progresion de
la infeccién por VIH se pueden observar diversos eventos que compiten
por ocurrir como el sida, el inicio de un tratamiento o la muerte. El
objetivo de la presente comunicacién es mostrar varias aproximacio-
nes para el andlisis de este tipo de problema.

Métodos: Se dispone de datos de 2.661 seroconvertores al VIH del
proyecto GEMES reclutados desde finales de los 80 hasta la actualidad.
Se analiza el tiempo desde la seroconversion hasta el primer evento
siendo este sida o el inicio de tratamiento de terapia combinada (CART)
o muerte. Se utilizan dos aproximaciones para el analisis de los datos.
La primera obtiene el riesgo relativo causa-especifico (HRce) para cada
uno de los eventos y en el segundo utiliza el riesgo relativo de la sub-
distribucién de riesgo (HRrs) definido por Fine and Gray. Para ilustrar
los efectos de cada modelo se han usado como covariables el sexo, el
periodo de calendario dividido en antes y después de 1997 y la catego-
ria de exposicién (Hombres que tienen sexo con hombres (HSH), usua-
rios de drogas (IDU), relaciones heterosexuales desprotegidas (HT) y
hemofilicos (HP). Se calculan las incidencias acumuladas para cada
evento y los riesgos mencionados anteriormente.

Resultados: De los 2.661 seroconvertores 707 (26,6 %) tuvieron un
sida, 850 (31,9%) iniciaron CART y 150 (5,6 %) murieron como primer
evento en el seguimiento. Si se analiza el tiempo a SIDA antes de CART,
se observa que para los HRce son semejantes para el ser mujer frente a
hombre (HRce = 0,72 y HRrs = 0,73) y para ser IDU frente a HSH
(HRce = 2,05 y HRrs = 2,10). Sin embargo a la hora de evaluar la efecti-
vidad por periodo de calendario el HRce = 0,51 frente al HRds = 0,37) El
uso del HRds permite controlar el hecho que en el segundo periodo no
se observan sidas porque estos son tratados. Efectos similares pero en
sentido contrario se observan para el tiempo a inicio a tratamiento. Si
se comparan ambos periodos se observa como se incrementa el riesgo
de inicio de tratamiento de HRcd = 22 a HRsd = 55. Sin embargo los
riesgos obtenidos son semejantes para ambos métodos.

Conclusiones: Los métodos de analisis de riesgos competitivos de-
ben de ser utilizados por los epidemi6logos de acuerdo con la pregun-
ta de investigaciéon. En HRce permite evaluar el riesgo asociado a un
evento especifico de resultado bajo la hipdtesis de que el riesgo com-
petitivo no existe. En nuestro caso el uso de modelos de riesgos com-
petitivos HRsd han permitido evaluar mejor la efectividad de la
aparicion de tratamientos.

Financiacién: FIPSE 36781/08 y FIS PI070331.

728. APLICACION DE TEORIA DE COLAS Y SIMULACION
DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
TORRECARDENAS

P. Garrido-Fernandez, ].M. Garcia-Torrecillas,
M.M. Rodriguez del Aguila, M. Expdsito-Ruiz,
S. Pérez-Vicente, A.R. Gonzalez-Ramirez, F. Rivas-Ruiz

Fundacion FIBAO; Hospital Torrecdrdenas, Almeria; Hospital Virgen
de las Nieves, Granada; Hospital Costa del Sol, Marbella.

Antecedentes/Objetivos: La teoria de colas y la simulacién de even-
tos discretos han tenido varias aplicaciones en el ambito sanitario y
mas concretamente en urgencias sanitarias demostrando su efectivi-
dad en la reduccion de los tiempos de espera en las colas. El objetivo
fue instaurar un sistema de simulacién de colas que permita compro-
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bar previamente a su aplicacién cualquier medida de gestién que se
acometa en el servicio de urgencias permitiendo la anticipacién del
sistema a posibles congestiones.

Métodos: Se obtuvieron datos del registro informdtico de urgencias
del Hospital Torrecardenas (Almeria) de enero a julio de 2009 y se pasé
un cuestionario en el servicio de Urgencias en el mes de mayo de 2009.
La simulacion se realiz6 mediante el programa informatico Flexsim.
Las variables principales recogidas fueron niimero de llegadas, tiempo
de estancia en urgencias, abandonos por dia (encuesta) y tiempo de
atencion a cada paciente. Se recogié también la distribucion del perso-
nal. Se estratificé el nimero de llegadas al servicio en dias entre sema-
nay fin de semana, asi como por turno de trabajo (mafiana, tarde y
noche). Previamente a la estratificacién se estimaron las posibles dife-
rencias entre los estratos mediante la prueba t de Student y ANOVA. Se
comprob6 el ajuste a distribuciones de probabilidad conocidas me-
diante las pruebas de bondad de ajuste de Anderson-Darling, Kolmo-
gorov-Smirnov y Chi-cuadrado.

Resultados: El nimero de episodios registrados en urgencias de
enero a julio de 2009 fueron 78.869, de los cuales el 71,8 % fueron ad-
mitidos entre semana, por turno un 41,6 % fueron por admitidos por la
mafiana, un 40,1% por la tarde y un 18,3 % por la noche. Mediante la
encuesta se analizaron 124 episodios de urgencia para obtener datos
que no recogia el registro informatico del servicio. Se obtuvieron dife-
rencias significativas entre los diferentes estratos considerados: fin de
semana o entre semanay turno de trabajo. Los distintos ajustes inten-
tados con distribuciones de probabilidad conocidas no dieron resulta-
do y se utilizaron para la modelizacién informatica, distribuciones
empiricas (basadas en los datos directamente). Finalmente con todos
estos datos se realiz6 una simulacién del servicio de urgencias median-
te Flexsim identificindose los “cuellos de botella” o congestiones de
dicho servicio.

Conclusiones: El servicio de urgencias de un hospital es uno de los
mas saturados, un modelo de simulacién permite detectar los fallos del
sistema ante esta demanda y percibir los posibles errores organizati-
vos, permitiendo probar posibles cambios en dicha organizacién antes
de instaurarlos.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (Exp. ETS 08-90526).

Salud reproductiva y maternal

Modera: Joan Paredes

38. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES
DE 42 DE ESO EN LA COMARCA DEL ALTO Y MEDIO
VINALOPO

G. Arroyo Fernandez, A. Jiménez Lépez, A. Cremades Bernabeu,
C. Ayala Arreaza, ]. Molina Navarro

Centro de Salud Piiblica de Elda.

Antecedentes/Objetivos: Hoy en dia la mayoria de los adolescentes
han tenido experiencias sexuales y muchos de ellos tienen una activi-
dad sexual plena y habitual, pero son pocos los que estan plenamente
informados de los riesgos que corren y de cémo pueden protegerse de
las ITS y de los embarazos no deseados. En las chicas mas que en los
chicos, se observa un proceso de cambio de los estereotipos y tépicos
de género mas tradicionales que asigna al varén el mundo de la activi-
dad y del sexo y a la mujer un papel mas pasivo y una practica del sexo
mas asociada al mundo afectivo, sin embargo, hay sectores sociales en
los que las chicas tienen menor capacidad de decidir libremente sobre
cuando y como mantener las relaciones sexuales. Objetivo: averiguar
los conocimientos y actitudes de los estudiantes de 42 de Ensefianza

Secundaria Obligatoria en la comarca del Alto y Medio de Vinalop6 de
la provincia de Alicante en el marco de una intervencién de Educacién
Afectiva-Sexual.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Encuesta a una muestra
aleatoria por conglomerados de 338 alumnos de 42 de ESO. Se pregun-
t6 sobre métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisién
sexual, uso de preservativo, relaciones afectivas y de igualdad. Se ha
dado una puntuacién a cada alumno de 1 a 10 segtin numero de res-
puestas correctas.

Resultados: La puntuacién media obtenida por los alumnos fue de
8,55, siendo de 8,55 para conocimientos y de 8,51 para actitudes. Por
sexos se ha observado que las chicas estan mejor informadas que los
chicos siendo las puntuaciones obtenidas en la encuesta de 8,70 en las
chicas y de 8,40 en los chicos (pANOVA =0,05). En relacion a las actitu-
des también tienen las chicas una actitud mas favorable con respecto a
las relaciones afectivas y de igualdad que los chicos, pasando la pun-
tuacién de 8,82 en las chicas y de 8,21 en los chicos (pK-W =0,002). Se
ha observado que casi un 38% de los chicos no manifiestan una acepta-
cién de las diferentes tendencias sexuales frente a un 20% de las chicas.
Tanto en chicos como chicas hay altos porcentajes que creen que el
SIDA no se transmite en las relaciones sexuales orales. Uno de cada
cuatro chicos piensan que los niflos son mas listos que las nifias. E142 %
tanto chicos como chicas, piensan que es normal que a las mujeres les
gusten mas los nifios que a los hombres.

Conclusiones: Los adolescentes de 42 de ESO de nuestro departa-
mento estan bien informados en relacién a estudios similares, proba-
blemente a la labor que desde hace afios realizan los sexdlogos del
departamento, aunque se deberian realizar estudios analiticos para
confirmar esta hipdtesis. Sin embargo hay que seguir trabajando en
educacién afectiva sexual ya que muchos chicos no aceptan la homo-
sexualidad y tanto chicos como chicas tienen algunas dudas sobre la
transmision del VIH.

154. CARACTERIZACIQN DE LA PRIMERA RELACION
SEXUAL EN POBLACION DE 16 A 49 ANOS. GALICIA 2009

M. Pérez-Rios, M.I. Santiago-Pérez, G. Naveira, S. Cerdeira, A. Malvar

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Ptiblica
y Planificacion, Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: Para estimar a nivel poblacional el riesgo
de padecer infecciones de transmision sexual (ITS) es necesario cono-
cer como son las practicas sexuales, entre ellas la primera relacién
sexual (PRS), en la poblacién. El objetivo de este trabajo es caracterizar
la PRS mantenida por la poblacién general gallega de 16 a 49 afios.

Métodos: En el aiio 2009 se realiz6 en Galicia, en el marco del Siste-
ma de Informacién sobre Conductas de Riesgo (SICRI), una encuesta
telefénica en poblacién general de 16 a 49 afios sobre conductas y
practicas sexuales. La seleccién de la muestra fue aleatoria y la base
muestral fue Tarxeta Sanitaria. Se entrevist6 a 7.985 individuos repre-
sentativos por sexo y grupo de edad (16-19; 20-24; 25-29; 30-39;
40-49) de la poblacién gallega. Este analisis se restringe a aquella po-
blacién que afirma haber mantenido alguna relacién sexual (n=7.206).
Las variables analizadas que hacen referencia a la PRS son: preferencia
sexual, edad media del encuestado, edad media de la pareja sexual, uso
de métodos anticonceptivos y tipo de relacion personal que mantenia
con la primera pareja. La muestra se ponderé de acuerdo al tipo de
muestreo y se calcularon porcentajes y medias con intervalos de con-
fianza del 95%.

Resultados: E1 99,5% (99,3-99,6) de los gallegos declaran que su PRS
fue heterosexual. E1 0,9% (0,6-1,2) de los hombres declaran que esta
relacion fue homosexual frente al 0,2 % (0-0,3) de las mujeres. La edad
media de la PRS es 17,9 afios (17,8-17,9), (17,3 en varones vs 18,4 en mu-
jeres). En funcion del grupo de edad se observa un adelantamiento de
2 aflos en la PRS a medida que los encuestados son mas jovenes; este
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cambio es mas visible en las mujeres (16-19: 16,1 vs 40-49: 18,9) que
en hombres (16-19: 15,9 vs 40-49: 17,5). S6lo en el 0,5% (0,3-0,7) decla-
ran haber mantenido la PRS con una pareja mas joven. Los encuestados
establecen en 2 afios la media de diferencia de edad con su primera
pareja sexual, si bien en mujeres la diferencia llega hasta 3 afios en las
de mas edad. El 71% (69,5-71,7) de los encuestados declaran haber usa-
do preservativo, tanto en hombres como en mujeres, si bien a medida
que son mas jovenes declaran una mayor frecuencia de uso (16-19:
95,2% vs 40-49: 40,5%). E1 95,2 % (94,7-95,8) dicen que ya conocian a
su primera pareja sexual. El1 36,4% (35,2-37,6) afirman que su Gltima y
su primera pareja sexual son la misma, siendo este porcentaje préximo
al 50% en el grupo de 16-19 y en el de 40-49.

Conclusiones: El adelantamiento de la edad de la PRS se asocia
con un incremento del riesgo de padecer ITS; si bien destaca el im-
pacto positivo de los programas orientados a potenciar el uso de pre-
servativos.

176. lMPLAN:l“ACI()N DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
DE EDUCACION SEXUAL EN EL DEPARTAMENTO
XATIVA-ONTINYENT

M.IL Lépez Ibafiez, M.L. Moreno Jiménez, A. Silvestre Garcia,
J. Gomiis Ferraz, S. Pascual Gascé, M.]. Soriano Pérez,
M. Molla Gémez, M. Pérez Gonzalvo, M. Sentandreu Mahiques

Centro de Salud Piiblica de Xativa-Direccién General de Salud Piiblica;
Agencia Valenciana de Salud.

Antecedentes/Objetivos: En la adolescencia se empiezan a desarro-
llar las conductas sexuales. La falta de experiencia en el manejo de es-
tas situaciones, la ausencia de informacién o informacién errénea, la
ausencia de formacién sobre sexualidad, la imitacién de conductas
sexuales adultas, son favorecedores de los problemas de salud asocia-
dos a la sexualidad, que repercuten en un aumento de infecciones de
transmision sexual (ITS), aumento de embarazos no deseados, y un
aumento de Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE). Las tasas
de sifilis en el Departamento (dep.) Xativa-Ontinyent en el afio 2009:
2,45 x 100.000. Las tasas de Infeccién Gonocdcica en el dept. Xati-
va-Ontinyent en el afio 2009: 6,36 x 100.000. Las Tasa de abortividad
en mujeres en edad fértil (TAMEF) 15-44 afios en el dept. Xativa-Ontin-
yent en el afio 2008: 6,94 x 1.000. Con el objetivo de poder intervenir
sobre éstos problemas, la Direccién General de Salud Pablica de Valen-
cia, en colaboracién con la Conselleria de Educacién y la Agencia Va-
lenciana de Salud, han elaborado el Programa de Intervencién de
Educacién Sexual (PIES) dirigido a los alumnos de 32 de Educacién Se-
cundaria Obligatoria (ESO), con una edad media de 14 afios, ya que se
ha visto que la edad de inicio de las relaciones sexuales es cada vez
menor, siendo de 15,9 afios para ambos sexos (relaciones sexuales con
penetracion [encuesta afio 2005 por el equipo Daphne]).

Métodos: Se han obtenido datos del Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica y del Programa PIES.

Resultados: El PIES se ha implementado en 24 IES y Colegios del
Dep., de un total de 33 centros con 32 de ESO (cobertura 72,7 %) abar-
cando una poblacién escolar de 1.523 alumnos. Este programa se ha
podido realizar con la colaboracién del personal sanitario de Atencién
Primaria, a quienes se les formé previamente con un curso acreditado
por la Escuela Valenciana de Estudios Superiores (EVES), que fue im-
partido por sexélogos de los Ayuntamientos de Xativa y Ontinyent. El
programa PIES consta de 3 sesiones, de 100 minutos de duracién cada
una de ellas, en las que hay parte teérica y talleres. Los resultados de la
implantacion del PIES, se podran evaluar a largo plazo, observando los
cambios que se puedan producir en las tasas de ITS, embarazos no de-
seados e IVEs.

Conclusiones: El PIES se ha realizado con gran aceptacién por los
centros docentes (profesores y alumnos), y el personal sanitario que lo
ha llevado a cabo. Para el préximo curso escolar 2010-2011, se realizara

de nuevo en los mismos centros docentes, ampliandose la cobertura a
algunos centros que lo solicitaron fuera de plazo.

221. ACORTAMIENTO DE LA EDAD GESTACIONAL
EN ESPANA (1997-2008)

A .Castell6-Pastor, I. Rio, M.V. Sandin-Vazquez,
M. Rebagliato, F. Bolimar

Universidad de Alcald; CIBERESP, Universidad de Alcald;
CIBERESP, Universidad Rey Juan Carlos.

Antecedentes/Objetivos: La edad gestacional al nacer (EG) es un
indicador clave para valorar el riesgo de morbi-mortalidad neonatal.
En los Gltimos afios se han producido en Espafia cambios politicos, eco-
némicos y sociodemograficos que podrian tener un impacto sobre la
gestacion. El objetivo de esta investigacion consisti6 en analizar la evo-
lucién del patrén de EG durante el periodo 1997-2008.

Métodos: Estudio transversal a partir de los datos de partos del
Movimiento Natural de la Poblacién. Tras seleccionar partos simples
y agruparlos en 4 periodos (1997-1999, 2000-2002, 2003-2005,
2005-2008) se comparé mediante ANOVA la evolucién de la EG media.
La evolucidon de la proporcion de partos segiin semanas de gestacién
fue analizada graficamente. Para el andlisis de las diferencias identifi-
cadas graficamente y asociaciones con otras variables, se agruparon los
partos en 5 categorias de EG (<32, 33-36, 37-39, 40-41 y > 42 semanas)
comparandose mediante pruebas ji-cuadrado la distribucién del por-
centaje de partos entre periodos y entre las categorias de cada variable.
Finalmente, se realizaron andlisis de regresion logistica crudos y ajus-
tados por las variables asociadas para estimar el riesgo de acortamien-
to gestacional a lo largo de los 12 afios analizados.

Resultados: Entre 1997-2008 se produjeron 5.018.229 partos sim-
ples. Se observé un progresivo acortamiento de la EGmedia (de
39,28 sem. en 1997 a 39,07 en 2008). El analisis por categorias mostrd
un incremento en la proporcién de partos muy prematuros (de 0,8% a
1,1%) y una reduccién de partos postérmino (5,2% a 3,2%), asi como
también un aumento de la proporcién de partos con 37-39 semanas
(de 37,8% a 47,8%) en detrimento de los de 40-41 (de 51,0% a 42,8 %). Se
encontraron asociaciones significativas entre edad gestacional y nd-
mero de nacimientos vivos anteriores y edad, tamafio de municipio de
residencia, area de origen y profesion de la madre. El riesgo ajustado de
parto muy prematuro se increment6 hasta un 9% a lo largo del periodo
(OR[IC95%]=1,09[1,06,1,11])y el de parto postérmino se redujo en un
43% (OR [IC95%] = 0,57 [0,56,0,59]). El andlisis especifico de los partos
a término revel6 un incremento gradual en el riesgo de nacer con
37-39 semanas hasta alcanzar el 45% (OR [IC95%] = 1,45 [1,44,1,47]).

Conclusiones: En Espaiia, durante los Gltimos 12 afios se ha produ-
cido un progresivo acortamiento gestacional debido a un incremento
en la proporciéon de partos muy prematuros, a una reduccion de los
partos postérmino y, sobre todo, a un aumento de la proporcion de
partos a término con 37-39 semanas en detrimento de los de 40-41 se-
manas. Parece relevante analizar las implicaciones de este acortamien-
to gestacional en términos de salud publica.

431. LA SATISFACCION DE LAS MUJERES CON LA VIVENCIA
DEL PARTO Y NACIMIENTO: ADAPTACION CULTURAL
DE UNA ESCALA

R. Mas, E. Carbonell, N. Ibafiez, E. Ferri, H. Muskus, C. Barona
Direccion General de Salut Ptiblica; Hospital Marina Baixa; Hospital
de Manises; Hospital La Fe; Hospital Dr. Peset; Comunitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La satisfaccion con los cuidados de salud
recibidos es un concepto complejo cuya medida proporciona informa-
cion sobre la calidad percibida por los usuarios. El objetivo del estudio
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es la adaptacién cultural de un instrumento para evaluar la satisfaccién
de las mujeres con la experiencia del parto y nacimiento (Mackey Chil-
dbirth Satisfaction Rating Scale).

Métodos: La escala consta de 34 items agrupados en 5 subescalas
especificas (mujer, pareja, recién nacido, matrona, obstetra) y una sub-
escala de valoracion global de la experiencia. Para su adaptacién cultu-
ral se ha utilizado el método de traduccién-retrotraduccién. La escala
original fue traducida al castellano, de forma independiente, por dos
personas bilingiies, de origen espafiol y con experiencia en la practica
obstétrico-ginecolégica. El equipo investigador revis6 ambas traduc-
ciones y consensud una primera version en castellano. Esta version
inicial fue retrotraducida al inglés, de forma independiente, por dos
traductores bilingiies cuya lengua materna era el inglés. En una segun-
darevision se valor6 la equivalencia con la escala original. Cada traduc-
tor puntud la dificultad que habia tenido en encontrar una expresion
en castellano o inglés, conceptualmente equivalente a la original. En
base a ello, y tras la revision realizada por el equipo investigador, los
items fueron clasificados segtin el grado de dificultad en su obtencion
(ninguna/moderada/alta). Por dltimo, se realiz6 una prueba piloto en
un grupo de 10 mujeres en el postparto.

Resultados: De los 34 items de la escala, 24 no presentaron ninguna
dificultad (70,6 %), en 6 la dificultad fue moderada (17,6 %) y en 4 alta
(11,8 %). En algunos items se decidi6 utilizar expresiones mas acordes a
nuestro entorno sociocultural y sanitario. Entre ellas cabe citar la ex-
presién ‘nursing staff’ que fue sustituida por el término matrona o la de
‘medical staff’ que fue reemplazada por el término ginec6logo/a. Del
mismo modo, el término ‘husband’ fue modificado, ampliando el con-
cepto a pareja o acompaiiante. En 8 items problematicos (dificultad
moderada o alta) y en 4 no problematicos (ninguna dificultad) se opt6
por afiadir algunos ejemplos para facilitar su comprensién y acotar el
concepto al que hacian referencia. La encuesta piloto a las mujeres
mostré que el instrumento presenta un buen nivel de comprensioén y
un tiempo de cumplimentacién adecuado.

Conclusiones: Se ha obtenido una version en castellano de la escala
Mackey Childbirth Satisfaction Rating Scale, adaptada a nuestro con-
texto y de facil cumplimentacion, que puede ser (til como instrumen-
to de evaluacién de la calidad de la atencién prestada en el parto y
nacimiento, teniendo en cuenta el caracter multidimensional del pro-
ceso.

Financiacién: Conselleria de Sanitat (029/2009).

432. PREVALENCIA DE MADRES PORTADORAS DEL
ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B
(HBHSAG) EN EL HOSPITAL DE LA LINEA

M.C. Galiardo Cano, M.D. Marquez Cruz, C. Montafio Remacha

Hospital de La Linea; Area Sanitaria Campo de Gibraltar.

Antecedentes/Objetivos: Una via de transmisién importante del
VHB es la vertical o materno-fetal, madre con infeccién aguda o lo que
es mas frecuente, portadora crénica de HBsAg a su hijo. Esta transmi-
sién suele producirse en el momento del parto al entrar en contacto el
neonato con sangre y/o secreciones maternas contaminadas por el
VHB. Estos nifios tienen un riesgo de hasta el 90% de desarrollar una
Hepatitis B crénica con progresion a cirrosis hepatica o cancer hepato-
celular. La prevalencia de la infecciéon por el VHB EN Espafia es baja
(2-3%), pero varia dependiendo del area geografica. En nuestro hospi-
tal se estableci6 la vacunacion frente al virus de la hepatitis B a todos
los RN en el afio 1995; siendo esta medida una de las mas eficaces para
disminuir la incidencia de la misma. Nuestro objetivo consiste en des-
cribir la prevalencia de madres portadoras de HBsAg que dieron a luz
en el hospital de La Linea durante los afio 1995-2009; la distribucién
geografica de las mismas y el porcentaje de recién nacidos vacunados
frente al virus de la hepatitis B.

Métodos: Se realiza estudio descriptivo de HBsAg (+) en gestantes
que acudieron a dar a luz al Hospital de La Linea desde enero del afio
1995 a diciembre del afio 2009; porcentaje de RN de este grupo que
fueron vacunados frente al virus de la hepatitis B y distribuciéon por
municipios de residencia. Los datos fueron extraidos del registro de
vacuna frente al virus de la hepatitis B, correspondientes al programa
de vacunacién del recién nacido de la Junta de Andalucia. Dichos regis-
tros son enviados mensualmente desde el servicio de neonatologia
para su posterior remision a atencion primaria.

Resultados: Durante el periodo 1995-2009 alumbraron en nuestro
hospital 12986 mujeres con hijos vivos, de las cuales 153 fueron HBsAg
(+), el 1,8% del total de paridas. El porcentaje de vacunacién frente al
virus de la hepatitis B en el total de recién nacidos ha crecido hasta al-
canzar el 99,7% en el 2009, porcentaje que aumenta hasta el 100% en
recién nacidos de madres HBsAg (+). La distribucion geografica del to-
tal de madres HBsAg (+) fue: La Linea 64,7 %; San Roque 17 %; Jimena
11,2% y otros 7,1 %.

Conclusiones: La prevalencia de portadores de HBsAg en este grupo
esta dentro de los porcentajes descritos para nuestra zona geografica.
Destacamos la alta adherencia al programa de vacunacién de recién
nacidos frente al virus de la hepatitis B. Es necesario efectuar un estu-
dio de seguimiento de estos recién nacidos para ver el porcentaje de
seroconversion.

472. SATISFACCION CON LA ATENCI()NJEN EMBARAZO
Y PARTO EN MUJERES LATINAS Y ESPANOLAS EN VALENCIA

S. Castan Cameo, M. Alcaraz Quevedo, C. Estellés Palanca,
E. Herasme Felipe, R. Leyba Rodriguez, W. Medina Mateo,
Y.A. Reyes Ntifiez, I. Gonzalez Serrano

Centro de Salud Piiblica de Valencia, Mdster Internacional
Inmigraciones, UV.

Antecedentes/Objetivos: Los partos de madre extranjera aumentan
del 4% en 2000 al 23,85% en 2008. Bajo el entorno de la estrategia del
parto normal (Convenio de colaboracion Ministerio de Sanidad-Gene-
ralitat Valenciana, 2008) se estudian las posibles diferencias entre las
mujeres latinas y espafiolas en la atencién en embarazo y parto, y el
nivel de satisfacciéon en ambos procesos en dos departamentos de sa-
lud de Valencia ciudad.

Métodos: Estudio observacional transversal. Sujetos: mujeres con
partos asistidos en los Hospitales La Fe y Dr. Peset de Valencia en mayo
2009, excluyendo partos con complicaciones. Mediante entrevista per-
sonal se obtuvo: variables sociodemograficas, historia obstétrica, pre-
ferencias en el parto, seguimiento del embarazo en Atencién Primaria
(AP), atencion del parto en Hospital (H), satisfaccién con ambos proce-
sos e intencién de lactancia materna. Se realiza un andlisis descriptivo,
las diferencias de porcentajes se analizan con el test de x? y las medias
con la t Student.

Resultados: Se entrevistd a 85 mujeres, 51 espafiolas (E) y 34 latinas
(L). En la edad (31 afios), edad gestacional al ingreso (38 semanas),
peso recién nacido (3.100 gy 3.300 g), porcentaje de cesareas, E 29,4%
y L35,3%; porcentaje de episiotomias: 50% en Ey 59% en Ly porcenta-
je parto inducido 22,2% en E y 31,8 % L no se obtuvieron diferencias
significativas. El embarazo fue planificado en 76,5% de Ey en 47,1% de
L (p<0,01). La media de embarazos 2,79 enLy 1,65enE (p<0,01).La
12 consulta en AP se realiz6 de media a las 8,56 semana en L y de
6,08 en E (p <0,01) aunque no se encontraron diferencias en el nimero
de consultas-matrona, de ecografias o consultas-obstetra. El parto con
anestesia epidural un40% Ey 77,3% en L (p < 0,01). Las preferencias de
parto vaginal eran un 90,1% en Ey 82,3% en L, de uso anestesia epidural
70,6%y 43,8 % respectivamente. Respuesta afirmativa a “le han permi-
tido caminar en dilatacién” 30% de Ey 21,9% L, “contacto piel con piel”
27,5%y 23,5% respectivamente (p > 0,05). Amamantara al bebé un
72,5% de Ey un 91,1% de L. La media de satisfaccién con la atencion fue
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similar, excepto en la consulta ambulatoria del obstetra con menor me-
diaenE (7,5y 8,8) (p <0,01). El profesional mejor valorado en E es
matrona AP (media 9,1) y en L el pediatra H (media 9,3).

Conclusiones: No hay diferencias en la atencién y satisfaccion en
embarazo y parto en ambos colectivos, a pesar de la incorporacion a AP
mas tardia de las L. Destaca en L el mayor porcentaje de embarazos no
planificados y de lactancia materna. Ambos hospitales han iniciado la
estrategia parto normal, para su avance seria necesario mayor informa-
cién a mujeres y profesionales.

634. DEMANDA ASISTENCIAL EN SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA: POBLACION INMIGRANTE Y SEXO

F. Donat, F. Hurtado, M. Alcaraz, R.M. Pellicer, A. Royo,
J. Cantero

Centro Salud Sexual y Reproductiva del Centro de Salud;
Direccién de Salud Ptiblica de Valencia; Direccién de Atencién
Primaria de Salud, Departamento Hospital Dr. Peset, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El estudio se enmarca en el proyecto
de promocidn de la salud de la poblacién inmigrante (MIHSALUD)
del Centro de Salud Publica de Valencia en colaboracién con el Cen-
tro de salud sexual y reproductiva (CSSR) “Fuente San Luis” y pre-
tende conocer las caracteristicas de la demanda en la poblacién
inmigrante y si existen diferencias con la poblacién autéctona y
entre sexos.

Métodos: Estudio observacional, transversal. Poblacién de estu-
dio: todos los usuarios que en 2008 demandaron asistencia en el
CSSR “Fuente San Luis”. Se ha realizado auditoria de las historias cli-
nicas. Variables: pais de origen, edad, sexo, motivo de consulta, an-
tecedentes obstétricos y anticoncepcién. Es un analisis descriptivo y
se estudian las posibles diferencias, mediante prueba Chi cuadrado
en variables cualitativas y la t de Student en cuantitativas.

Resultados: La poblacién es de 829 personas, 54,5 % espafioles (E)
y 45,5% inmigrantes (I), y de estos el 78,5% latinoamericanas. En
cuanto al sexo el 77,5 % eran mujeres (M) y el 22,5% hombres (H). Las
[ son mas jovenes que las E, 28,28 y 32,41 (p < 0,001). Por sexos, la
edad media de las M es menor que la de los H, 27,08 y 42,43
(p<0,001). El primer motivo de consulta es la demanda anticoncep-
tiva en ambos grupos (53,2% 1y 30,8 % E). El segundo motivo en E es
la demanda poscoital (28,3%) y en I la solicitud de IVE (16,6 %. La
demanda en sexualidad (32 causa) en la E llega al 27 % pero en la [ un
11,2 %, siendo todas las diferencias significativas (p < 0,001). En la
historia obstétrica el nimero de gestaciones, de IVE y de abortos es-
pontdneos es superior en I (nuliparas: E 64,2%y 22,5% en I; IVE
24,7% en 1y 9,1% en E; abortos espontaneos: 13,5% [y 4,9 E), los
embarazos planificados son mas frecuentes en E (59,9%) que en |
(31,2%), todas las diferencias son significativas (p < 0,001). En la an-
ticoncepcion actual hay diferencias significativas (p <0,001), un 21%
de I no utiliza ninguno, un 9,4% coito interrumpido y un 5,4% m.
naturales. En métodos de mayor eficacia, la utilizacién del preserva-
tivo en muy superior en E, 63 % frente al 39,1% en I y los métodos
hormonales y DIU es mas frecuente en 1(15,1% I frente a 9,8 % E, 8,6 %
enly3,2%enkE).

Conclusiones: La poblacién inmigrante tiene un peso importante en
la utilizacién de servicios de salud sexual y reproductiva, lo que habria
que considerar en el disefio de estos servicios. El mayor uso de los mé-
todos anticonceptivos de baja eficacia y la tasa de IVE en esta poblacién
refuerzan la conveniencia de estrategias de promocién de la salud di-
rigidas a este grupo poblacional.

Financiacién: Proyecto de Investigacién en programas de salud,
prevencion y prediccién de enfermedad para el afio 2008 de la Con-
selleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana N£ Referencia
035/2008.

704. ESTRES POSNATAL MATERNO Y NEURODESARROLLO:
DIFERENCIAS ENTRE SEXO0S

]J. Forns, O. Vegas, |. Julvez, M. Guxens, R. Garcia-Esteban,
J. Ibarluzea, . Sunyer

Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL), Barcelona;
Subdireccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa, Departamento de Salud
del Gobierno Vasco, San Sebastidn; Institut Municipal d’Investigacions
Meédiques (IMIM-Hospital del Mar), Barcelona; CIBER Epidemiologia
v Salud Ptiblica (CIBERESP), Barcelona; Department of Environmental
Health, Harvard School of Public Health, Boston, EE.UU.; Universitat
Pompeu Fabra, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Estudios previos han observado que el es-
trés materno durante el embarazo tiene efectos a efectos a largo término
para el neurodesarrollo. Durante el estrés, el eje hipotdlamo-pituita-
rio-adrenal (HPA) se activa regulando la produccién de cortisol, el cual
tiene multiples efectos sobre el cerebro. Existe poca evidencia sobre los
efectos del estrés materno postnatal, medido con analisis de cortisol,
sobre el neurodesarrollo infantil a edades muy tempranas.

Métodos: Este estudio se basa en una cohorte de nacimientos esta-
blecida en la ciudad de Sabadell como parte del proyecto infancia y
medio ambiente (INMA). El desarrollo mental y psicomotor de 559 ni-
fios fue evaluado mediante la Escala de Bayley a los 14 meses de edad.
El funcionamiento del eje HPA, tanto en nifios como en las madres, fue
evaluado mediante la presencia de cortisol en muestras de saliva toma-
das a los 14 meses edad. Modelos de regresién lineal mltiple fueron
realizados entre las 2 medidas de neurodesarrollo (escala mental y psi-
comotora del test Bayley y muestras de cortisol) y el estrés postnatal
materno (cortisol) estratificando por sexo.

Resultados: Existen diferencias significativas en los efectos del es-
trés postnatal materno en el desarrollo cognitivo infantil entre sexos.
Para los nifios, los niveles mayores de cortisol materno empeoran el
desarrollo cognitivo. Para las nifias, los incrementos en cortisol mater-
no beneficiaron las puntuaciones en la escala mental del test Bayley.
Un patrén similar fue observado en la asociacién entre estrés postnatal
materno y desarrollo psicomotor. Los niveles de cortisol infantil se in-
crementaron significativamente con los aumentos de los niveles de
cortisol materno cuando nifios y nifias fueron analizados conjunta-
mente.

Conclusiones: El impacto del estrés postnatal materno en el neuro-
desarrollo infantil tuvo diferentes efectos segtin el sexo. Por un lado, el
desarrollo cognitivo y psicomotor de los nifios parece estar afectado
por el estrés materno. Inversamente, las nifias parecen beneficiadas
con los incrementos en los niveles de estrés postnatal materno.

715. COLONIZACION POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
EN MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN EL PAIS
DE PROCEDENCIA

J.M. Sahugquillo Arce, A. de la Encarnacién Armengol,
V. Marzal Llopis, M. Martin-Sierra Balibrea, A. Lépez Maside,
S. Bosch Sanchez, F. Gonzalez Moran, H. Vanaclocha Luna

Direccion General de Salud Piiblica, Valencia; Hospital La Fe, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Streptococcus agalactiae es un patégeno
que coloniza el tracto genitourinario, y causa sepsis puerperal, asi
como diversas patologias infecciosas graves en los recién nacidos. De-
bido a su importancia, se realizan cultivos de cribado en mujeres em-
barazadas para su deteccién y su erradicacion. El objetivo de este
estudio es describir la colonizacién por S. agalactiae en mujeres de la
Comunitat Valenciana en edad fértil (15-49 afios) segtn el pais de pro-
cedencia durante los afios 2007-2008.

Métodos: Estudio retrospectivo de las pacientes que presentaron
una aislado de S. agalactiae. Los datos demograficos y bacteriol6gicos
fueron obtenidos de la Red de Vigilancia Microbiol6gica de la Comuni-
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tat Valenciana (RedMIVA), sistema que integra la informacién diaria de
23 hospitales de esta comunidad, cubriendo mas del 90% de informa-
ci6n del total de la poblacién.

Resultados: Se detectaron 10.608 mujeres colonizadas por S. agalac-
tiae, que fueron agrupadas, excepto las espafiolas (ESP), en las siguientes
macro-regiones: Europa Occidental (EO), Europa Oriental (EE), Asia (ASI),
América Latina (ALA), Norte de Africa (NAF) y Africa Subsahariana (ASUB).
ESP represent6 el 55,4% de los aislados, con una tasa por 1.000 habitantes
de 4,7 (1C95% 4,6-4,8), EO represent6 el 2%, con una tasa de 4,8 (IC95%
4,4-5,3), EE represent6 el 6,8 %, con una tasa de 9,1 (IC95% 8,7-9,6), ASI
represent6 el 0,9%, con una tasa de 16,2 (1C95% 13,8-18,5), ALA represen-
t6 el 11,8 %, con una tasa de 14,2 (IC95% 13,66-14,8), NAF represent6 el
5,8%, con una tasa de 29,9 (IC95% 28,2-31,5), y ASUB represent6 el 1,9%,
con una tasa de 48,3 (1C95% 43,7-53).

Conclusiones: Existen diferencias notables en las tasas de coloniza-
cién por S. agalactiae en las mujeres en edad fértil relacionadas con su
lugar de procedencia. Mientras que las mujeres espaiiolas se encua-
dran junto a las de Europa Occidental, con unas tasas bajas, las africa-
nas, especialmente las subsaharianas, destacan por unas tasas que
llegan a multiplicarse por 10 respecto a las de las europeas occidenta-
les. Las europeas orientales tienen tasas un poco superiores a las occi-
dentales, y finalmente, las mujeres asiaticas y de América Latina se
encuentran con tasas intermedias respecto a las demas. Este estudio
recalca la importancia de reiterar campafias de promocién de la salud
a ciertos grupos de mujeres embarazadas, asi como la importancia de
contar con grandes bases de datos con informacién microbiolégica
como RedMIVA.

Tabaco 1

Modera: Carles Ariza

70. IMPACTO DE LA LEY 28/2005 DE MEDIDAS
SANITARIAS FRENTE AL TABAQUISMO EN LA SALUD
DE LA POBLACION CV

F. Carrién Valero, C. Gonzalez, M. Maya, F. Taberner, P. Pont Martinez,
J.A. Lluch Rodrigo, A. Hernandez Giménez, O. Pla Femenia

Hospital Clinico Universitario de Valencia; Hospital de Sagunto;
Direccion General de Salud Ptiblica, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Evaluar la influencia de la Ley 28/2005 en
la tasa de hospitalizaciones por enfermedades relacionadas con el con-
sumo de tabaco, en particular por infarto agudo de miocardio (IAM).

Métodos: Se analizan las altas hospitalarias por enfermedades rela-
cionadas con el tabaquismo (CIE-9-MC: enfermedades cardiovascula-
res 410, 411, 413, 414, 430-432, 433-435; enfermedades respiratorias
491, 492, 493; enfermedades neoplasicas 140, 141, 146, 149, 161, 162,
188), en todos los hospitales ptblicos de la Comunidad Valenciana,
desde el afio 1995 hasta 2008. Se estiman las tasas anuales de hospita-
lizaciéon (CMBD de la Comunidad Valenciana) ajustadas a la poblacién
de cada afio (INE).

Resultados: Se observa una reduccién de los ingresos por enferme-
dades coronarias: la tasa de ingreso hospitalario por IAM descendi6 de
140,72 por 100.000 habitantes en 2005 -afio anterior a la implementa-
cién de la Ley- hasta 121,98 en 2008. Estos datos suponen evitar mas
de 1000 casos anuales de IAM en la Comunidad Valenciana En la figura
se expone la tasa de frecuentacién hospitalaria por enfermedad coro-
naria desde 1995 hasta 2008.

Conclusiones: La implementacion de la Ley 28/2005 se relaciona
con una reduccién en el nimero de ingresos hospitalarios por IAM,
aunque la reduccién es menor que en otros paises. Los datos del pre-
sente estudio apoyan la necesidad de modificar Ley.

75. ESTIMACION DE LA EXPOSI(;I()N AL HUMO
AMBIENTAL DE TABACO A TRAVES DE CUESTIONARIOS.
ES POSIBLE CONSENSUAR LAS PREGUNTAS?

A. Schiaffino, M. Pérez-Rios, M.]. Lopez, GTT-SEE

GTT-SEE (Grupo de Trabajo de Tabaquismo de la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia).

Antecedentes/Objetivos: Mltiples estudios han demostrado rela-
cién entre la exposicién al humo ambiental del tabaco (HAT) y diferen-
tes patologias. Sin embargo no existe consenso en cémo valorar esta
exposicién mediante cuestionario. El objetivo de este estudio es descri-
bir las principales caracteristicas de las preguntas usadas para estimar
la exposicion al HAT en adultos.

Métodos: Bisqueda en Medline (Pubmed) mediante los términos:
tobacco smoke pollution, environmental tobacco smoke, passive
smok*, secondhand smoke, second hand smoke, involuntary smoke. Se
limit6 la bisqueda a los trabajos publicados entre Enero de 2000 y
2010 en inglés, francés, italiano o espafiol. Se excluyeron estudios cua-
litativos y revisiones y en nifios. Para cada articulo se recogieron de
manera sistematica las variables: HAT como objetivo principal, pobla-
cién estudiada, tipo de disefio, tamarfio muestral, forma de administra-
cion, validacién del cuestionario y validacién de las preguntas sobre
exposicion al HAT mediante marcador ambiental o biol6gico. Asimis-
mo, para cada pregunta se identific: ambito de exposicién, intensidad
y medida de exposicién.

Resultados: De la bisqueda bibliografica inicial se obtuvieron
848 articulos. Tras la revision, y a partir de los criterios de inclusién y
la respuesta a la solicitud del cuestionario a los autores cuando las pre-
guntas literales no se hallaban en el manuscrito, se incluyeron 284 tra-
bajos que proporcionaron 578 preguntas. En el 78,9% de los trabajos el
objetivo principal era la exposicién al HAT y el 55 % estaban realizados
en poblacién general. Un 53,5% eran estudios transversales y un 47,1%
realizaba entrevistas cara a cara. El 38,4 % estimaba la exposicion en un
Ginico Ambito y en el 13% constaba que el cuestionario fue validado. En
el 82,4% no comparaban las preguntas de exposicién al HAT con mar-
cadores, el 10,6 % midieron cotinina en sangre o saliva y el 1% nicotina
ambiental. De las 578 preguntas, el 41,9% se referian a la exposicion en
el hogar y el 28,5% en el trabajo. La manera mas habitual (62,6 %) de
estimar la exposicién fue la presencia de fumadores. El 68,5% de las
preguntas incluyeron informacién sobre la intensidad, siendo el tiem-
po de exposicion la forma mas habitual (48,5%).

Conclusiones: Existe variabilidad en cdmo se pregunta la exposi-
ci6én al HAT. La validacién con marcadores de las preguntas sobre expo-
sicion al HAT es infrecuente y en una tercera parte de los cuestionarios
identificados no se mide la intensidad. Seria recomendable realizar es-
tudios que permitan disponer de una bateria de preguntas consensua-
da para medir la exposicion al HAT.

GTT-SEE: C. Ariza, E. Fernandez, M. Fu, I. Galan, M.J. Lopez, ].M. Mar-
tinez, A. Moncada, A. Montes, M. Nebot, M. Pérez-Rios, A. Schiaffino.

139. CREENCIAS ASOCIADAS CON EL CONSUMO
Y NO CONSUMO DE TABACO EN ESCOLARIZADOS
DE LA CIUDAD DE VALENCIA

FJ. Bueno-Caiiigral, C.C. Morales-Manrique,
R. Aleixandre-Benavent, J.C. Valderrama-Zurian

Plan Municipal Drogodependencias (PMD), Ayuntamiento de Valencia;
Unidad de Informacién e Investigacion Social y Sanitaria (UISYS),
Universitat de Valéncia-CSIC; Generalitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: Determinar las creencias significativa-
mente asociadas con el consumo y no consumo de tabaco en escolari-
zados de la ciudad de Valencia, en Espafia.

Métodos: Muestra: 1.324 estudiantes de 21 centros de la ciudad de
Valencia, con una media de edad de 14,89 (d.t =3.12); 48% (n = 631)
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son hombres. Instrumento: “Encuesta Previa a las Charlas sobre drogo-
dependencias; curso 2007-2008", elaborada por profesionales del Plan
Municipal de Drogodependencias (PMD) del Ayuntamiento de Valen-
cia. Andlisis de datos: se utiliz6 la prueba de regresion logistica, usando
como covariable la edad, con el fin de determinar la asociacién entre
cada una de las creencias con tres variables dependientes asociadas
con el consumo de tabaco: i) consumo ocasional (ej. fines de semana),
ii) consumo diario, y iii) nunca haber consumido tabaco.

Resultados: Entre aquellos que respondieron consumir ocasional-
mente (ej. fines de semana), las creencias asociadas son: “si controlas,
no pasa nada” (OR = 3,66), “no perjudica a las personas de alrededor”
(OR=1,77),y “no crea problemas” (OR = 2,54). Creencias potencial-
mente asociadas con nunca haber consumido tabaco son: “tiene
efectos negativos para la salud” (OR = 2,00), no responder “si controlas,
no pasa nada” (OR = 2,84), “provoca muchos accidentes (de trafico, la-
borales, etc.) (OR = 1,88), “causa problemas familiares, laborales, esco-
lares y sociales” (OR = 1,78), “perjudica a las personas de alrededor”
(OR =1,96), “puede producirte enfermedades mentales” (OR = 1,80),
“en ocasiones induce a cometer delitos” (OR = 2,02), y no responder
“no causa problemas” (OR = 3,05).

Conclusiones: La percepcion de control del consumo, y creencias de
que fumar no perjudica a personas del alrededor y causa otros proble-
mas, tienen un alto potencial para el consumo ocasional en los jévenes.
Por otro lado, creencias con alto potencial para inducir al no consumo
de tabaco son el creer que fumar causa efectos negativos en la salud a
nivel fisico y mental, causa problemas o accidentes en diversas areas de
la vida (escolar, laboral, trafico, etc.) y en personas del entorno, unido
alapercepcion de que los efectos negativos pueden ocurrir aun cuando
se percibe que el consumo esta bajo control.

Financiacién: El estudio ha sido financiado por el Convenio de Cola-
boracién Entre el Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) del
Ayuntamiento de Valencia, y la Universitat de Valéncia.

205. DESIGUALDADES EN SALUD: EXPOSICION
AL HUMO AMBIENTAL DEL TABACO EN TRABAJADORES
DE LA HOSTELERIA

R. Albuixech Garcia, E. Pérez Sanz, J. Fernandez Saez,
M.T. Ruiz Cantero, P. Pont Martinez

Centro Superior de Investigacion en Salud Piiblica; Centro de Salud
Piiblica de la Marina Baixa; Universidad de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La actual ley espafiola 28/2005 frente al
tabaquismo prohibe fumar en lugares piblicos a excepcién de esta-
blecimientos de hosteleria. Los trabajadores de este sector (7% de la
poblacién activa) presentan cifras de exposicién al humo ambiental
del tabaco (HAT) mas elevadas que los de otros sectores. Los princi-
pales estudios en Espafia determinaron la exposiciéon al HAT midien-
do la cotinina en saliva. Objetivo: examinar las diferencias en los
niveles de cotinina en orina —-biomarcador mas preciso para HAT-y
sus determinantes, en trabajadores de hosteleria fumadores (F) y no
fumadores (NF) de la poblacién alicantina de L’Alfas del Pi, que tra-
bajaban en 2008 en establecimientos en los que se permitia y prohi-
bia fumar.

Métodos: Estudio transversal con 237 trabajadores voluntarios de
la hosteleria (49,6 % expuestos al HAT en su lugar de trabajo) de
L’Alfas del Pi. Fuentes de informacién: muestra de orina y cuestiona-
rio. Variable dependiente: Niveles de cotinina en orina (Cromatogra-
fia liquida de alta resolucién con deteccién de espectrometria de
masas en tandem (LC/MS/MS)). Independiente: permitido fumar o
no, en el establecimiento de hosteleria. De control: habito tabaquico
(n? cig), sexo. Comparacién de medianas de niveles de cotinina en
orina de los trabajadores de establecimientos en los que se permite
fumar respecto a los que no se permite fumar, estratificado por habi-
to tabaquico, y por sexo. Analisis regresion logistica, punto de corte

de cotinina 50 ng/ml (discrimina fumadores de no fumadores). Ana-
lisis de datos con SPSS v.18.

Resultados: Mediana de cotinina en orina en trabajadores de esta-
blecimientos donde se permite fumar es de 437,6 ng/ml, y donde no se
permite de 16,7 (p = 0,001). En fumadores de establecimientos donde
se permite fumar: 1.125,1 ng/ml y en donde no se permite fumar de
725,0 ng/ml (p =0,01). En no fumadores de establecimientos donde se
permite fumar es de 11,5 ng/ml y en donde no se permite fumar es de
2,5 ng/ml (p=0,001). Probabilidad de niveles de cotinina en orina ané-
malos (o altos) en NF expuestos al HAT en su lugar de trabajo respecto
alos no expuestos: OR=4,131C95% (1,03-16,51) (p = 0,001). Probabili-
dad de F expuestos al HAT en su lugar de trabajo respecto a los no ex-
puestos: OR =1,76 (0,38-8,22) (p=0,01).

Conclusiones: Los trabajadores de hosteleria no fumadores expues-
tos en su lugar de trabajo al HAT tienen 4 veces mas riesgo de tener
unos niveles de cotinina en orina superiores a 50 ng/ml (nivel de fuma-
dores) que los no expuestos al HAT. Quizas por ello, estos Gltimos estan
de acuerdo con prohibir su consumo.

Financiacién: Ayuda para el desarrollo de proyectos de prevencion y
control del tabaquismo en el ambito de la Comunitat Valenciana.

352. PATRONES DE LA EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL
DEL TABACO EN EL HOGAR Y EN EL TIEMPO LIBRE
SEGUN EL DIA DE LA SEMANA

J.M. Martinez-Sanchez, E. Fernandez, M. Fu, M. Nebot, A. Schiaffino,
A. Moncada, C. Ariza, ].M. Borras, en nombre de los investigadores
del Estudio DCOT

Institut Catala d’Oncologia-IDIBELL; Agéncia de Salut Ptiblica
de Barcelona; IMSABS, Ajuntament de Terrassa; Pla Director
d’Oncologia-IDIBELL.

Antecedentes/Objetivos: En los Gltimos afios las encuestas de salud
han empezado a recoger informacion sobre la exposicién al humo am-
biental del tabaco (HAT). Tal y como sucede con el consumo de alcohol,
la exposicion al HAT puede variar segtin el dia de la semana. El objetivo
de este trabajo es estudiar las diferencias entre la exposicion al HAT en
el hogar y en el tiempo libre segtn el dia de la semana en que se pro-
duce la exposicion.

Métodos: Estudio transversal de una muestra representativa
(n=724)de la poblacién adulta (> 16 afios) no fumadora de la ciudad
de Barcelona (2004-2005). Se estudi6 la prevalencia auto-declarada
al HAT mediante cuestionario. Las preguntas del cuestionario dife-
renciaron la exposicién al HAT segiin los dias de la semana (laborable
y no laborable) y segiin el ambito de exposicion (hogar, trabajo y
tiempo libre). Para este andlisis se considera Ginicamente la exposi-
cién en el hogar y tiempo libre. Se presentan porcentajes y sus inter-
valos de confianza al 95% de confianza (IC95 %) para la exposicion al
HAT global (dias laborables y/o no laborables) y especifica segin el
dia de la semana.

Resultados: La prevalencia de exposicion al HAT global fue del 69,7
(IC95%: 66,3%-73,1%). La prevalencia de exposicién al HAT en el ho-
gar fue del 27,4% (1C95%: 24,1%-30,7%): el 6,8% (1C95%: 5,0%-8,6%)
estaba expuesto sélo los dias laborables, el 5,7 % (1C95%: 4,7 %-7,4%)
estaba expuesto sélo los dias no laborables y el 14,9% (1C95 %:
12,3%-17,5%) estaba expuesto los dias laborables y no laborables. La
prevalencia de exposicion al HAT en el tiempo libre fue del 61,2 %
(IC95%: 57,6 %-64,8%): el 10,6 % (1C95 %: 8,4%-12,8 %) estaba expuesto
s6lo los dias laborables, el 13,6 % (1C95%: 11,1 %-16,2 %) estaba expues-
to sélo los dias no laborables y el 37,0% (1C95 %: 33,5 %-40,5%) estaba
expuesto los dias laborables y no laborables. La exposicion al HAT fue
mayor en el tiempo libre que en el hogar, independientemente del dia
de la semana (laborable y no laborable). La exposicién al HAT sélo en
dias no laborables en el tiempo libre desciende con la edad (x? de
tendencia = 183,7 p < 0,01) y aumenta con el nivel de estudios
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(x* de tendencia = 78,8 p < 0,01). No se observo ningiin patrén segin
la edad y el nivel de estudios en la exposicién al HAT en el hogar in-
dependientemente del dia de la semana.

Conclusiones: La inclusion de preguntas sobre la exposicién en dias
laborables y no laborables permite caracterizar la exposicién al HAT en
el hogary el tiempo libre. Los cuestionarios de exposicion al HAT debe-
rian incluir preguntas para diferenciar la exposicion segin el dia de la
semana.

Financiacién: Instituto De Salud Carlos III (FIS P1020261 Y RTICC
RD06/0020/0089).

447. {CERRAMOS LA PUERTA AL HUMO?
MEDICION DEL HUMO AMBIENTAL DEL TABACO
EN ENTRADAS DE EDIFICIOS

X. Sureda, .M. Martinez-Sanchez, M.J. L6pez,
M. Fu, F. Agliero, E. Salté, M. Nebot, E. Ferndndez

Institut Catala d’Oncologia-IDIBELL; Agéncia de Salut Piiblica
de Barcelona; Departament de Salut.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la exposicion al Humo Ambiental
del Tabaco (HAT) en las entradas principales (interior y exterior) de
edificios.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de una muestra de conve-
niencia de edificios de la ciudad de Barcelona en los que se prohibe
fumar segtin la Ley 28/2005. El presente andlisis incluye las medicio-
nes realizadas en abril y mayo del 2010 en 26 edificios. Se midieron las
concentraciones de particulas menores a 2,5 micras (PM2,5) en p/
m?como marcador del HAT con dos monitores portatiles de medicién
de particulas operados por laser (Side Pack AM 510 Personal Aerosol
Monitor). Se midieron las particulas simultineamente en el vestibulo
interior y en la puerta de entrada exterior durante 30 minutos. Ade-
mas, se midieron las concentraciones en dos puntos de control, uno
interno y otro externo al edificio, durante 10 minutos respectivamente.
Como criterio de inclusion se establecié que debia haber como minimo
1 fumador en la puerta de entrada exterior en el momento de la medi-
cion. Se recogieron diferentes variables observacionales de las caracte-
risticas de cada lugar muestreado y signos de consumo de tabaco. Se
calcularon las medianas y los rangos intercuartilicos (RI) de las concen-
traciones de PM2,5. Se realiz6 un analisis estratificado por el nimero
de fumadores presentes en la puerta de entrada exterior y el tipo de
puerta exterior segiin fuese totalmente abierta o semicerrada (con te-
cho/toldo y/o paredes laterales). Se calculd el coeficiente de correlacién
de Spearman (p) para las medidas en las puertas de entrada interior y
exterior.

Resultados: La concentracién mediana de PM2.5 (u/m?) fue: vesti-
bulo interior 21,32 (RI: 13,91-28,60); puerta exterior 18,98 (RI:
10,92-26,78), control exterior 12,74 (RI: 8,71-20,28); control interior
12,22 (RI: 7,28-17,42). La concentracion mediana de PM2,5 en la puerta
de entrada exterior fue mayor en el caso de haber mas de 10 fumadores
(23,01 n/m?) que en las puertas con < 10 fumadores (16,90 p./m?). La
mediana para las puertas de entrada exterior totalmente abiertas fue
de 14,82 p/m? (RI: 8,19-21,77) y la de las puertas semicerradas de
22,62 u/m? (RI: 16,90-30,94). Se obtuvo una correlacién positiva y sig-
nificativa para las concentraciones de PM2,5 en la entrada interior y
exterior (p=0,835).

Conclusiones: Las puertas de entrada de los edificios, tanto en su
parte interior como exterior, presentan niveles de exposicion al HAT
mas elevados que en otros puntos del interior y el exterior del edificio.
El namero de fumadores en la puerta de entrada exterior y el tipo de
entrada influyen en los niveles de HAT.

Financiacién: Departamento de Universidades e Investigacion de la
Generalitat de Catalunya (Ref. 2009 SGR 192); becaria pre-doctoral
para el IDIBELL (Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvit-
ge-1CO).

589. EXPOSICION PASIVA Y ACTIVA AL HUMO DE TABACO
EN MUJERES EMBARAZADAS

].J. Aurrekoetxea, M. Espada, A.M. Castilla, A. Lertxundi, M. Ayerdi,
M.D. Martinez, L. Santa Marina, M. Basterrechea, ].M. Ibarluzea

Departamento de Sanidad Gobierno Vasco; Euskal Herriko
Unibertsitatea-Universidad del Pais Vasco; Laboratorio Normativo
de Salud Ptiblica, Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco;
CIBER Epidemiologia y Salud Piiblica, CIBERESP; Departamento
de Medio Ambiente Gobierno Vasco; Instituto de Investigacion
Sanitaria, BIODONOSTI.

Antecedentes/Objetivos: Es conocido que el consumo de tabaco tie-
ne efectos negativos para la salud de quien fuma. También sus conse-
cuencias en el feto cuando la madre fuma durante su embarazo. El
efecto mas conocido es el bajo peso al nacer. No estan claramente esta-
blecidos estos efectos cuando la exposicién al humo de tabaco (HT) es
pasiva. La cotinina es un indicador contrastado de exposicién al HTP.
Este estudio pretende evaluar el grado de exposicién al HT en mujeres
embarazadas.

Métodos: De las mujeres participantes en la cohorte INMA de Gi-
puzkoa se tomé la informacion de la semana 32 embarazo obtenida
mediante cuestionario. Se contrasté esta informacién con los niveles
de cotinina urinaria, corregidos por la creatinina. Se calcularon las me-
dias geométricas. Se utiliz6 el t-test de Student como prueba de con-
traste para variables discretas y la prueba de tendencia lineal para las
ordinales.

Resultados: De las 599 mujeres encuestadas y con orina disponible
el 40% no estaban expuestas al HT, el 49% de manera pasivay el 11 % de
manera activa. Un valor de cotinina de 120 mg/g creatinina clasificaba
el consumo activo de tabaco en las gestantes con una sensibili-
dad =98,4% y una especificidad = 97,7 %. La ecuaciéon que relacionaba
cigarrillos con cotinina era Ln cotinina mg/g creat = 1,911 + 0,800 x n?
cig/dia. Los niveles mas elevados de cotinina se encontraban entre las
expuestas activas (MG 1903,03 mg/g creatinina) seguida de las pasivas,
con un claro gradiente significativo si se exponian al HT en uno, dos o
tres d&mbitos o lugares de posible exposicién al HT (6,6716-
,81-141,68 mg/g creatinina). Las expuestas al HTP en su trabajo (11,94)
en restaurantes (9,28) en lugares de ocio (7,98) mostraron niveles sig-
nificativamente mas elevados. Los niveles de cotinina urinaria fueron
significativamente mas elevados en las mujeres cuya pareja fumaba
(12,45) especialmente si ésta fumaba en casa (20,99). Se observaba una
tendencia lineal significativa en relacién con el nimero de cigarros fu-
mados en el hogar, independientemente de su procedencia. El valor
medio de las no expuestas, pasiva ni activamente, era de 3,64 mg/g
creatinina.

Conclusiones: Las mujeres no expuestas al HT pasivo presentaban
niveles altos de cotinina. Su exposicién en tres ambitos de exposicién
equivale al consumo de dos cigarrillos/dia y en dos ambitos a uno. El
consumo de tabaco por su marido y padre de la futura criatura es la
fuente de exposicién mds importante.

Financiacion: FIS 06/0867.

722. PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN 2 CENTROS
HOSPITALARIOS LIBRES DE HUMO DE LA CIUDAD
DE BARCELONA

S. Manzanares Laya, A. Burdn, C. Serra, F. Macia, C. Ferro, R. Villar

Unidad Docente Hospital del Mar-UPF-ASPB, Barcelona; Servei
d’Epidemiologia i Avaluacié, Hospital del Mar, Barcelona; Servei
de Prevencio, Hospital del Mar, Barcelona; Comissié Hospitals
Sense Fum, Hospital del Mar, Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Tras la creacion de la Red Catalana de Hos-
pitales Libres de Humo en 2000, se adopta progresivamente un mode-
lo de “Hospital Sin Humo” en los centros que se adhieren, limitando
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cada vez mas los espacios en los que se permite fumar y promoviendo
la implantacién de un programa de tratamiento del tabaquismo (PTT).
El objetivo de este estudio es describir la prevalencia de tabaquismo en
dos centros de Barcelona miembros de dicha Red, hospital A (hA) y
hospital B (hB).

Métodos: Estudio transversal mediante encuesta por entrevista a
trabajadores de dos hospitales, hA y hB, en noviembre 2007 y julio
2009, respectivamente. Se calcul6 el tamafio de muestra para estimar
la prevalencia de tabaquismo en los dos centros sanitarios con un
1C95 % y una precisién del 0,05%, y estratificindose por edad, sexo y
grupo profesional. Se recogieron datos sobre caracteristicas sociode-
mograficas, habito tabaquico, exposicién al humo ambiental del tabaco
(HAT)y opini6n sobre el HAT y el PTT. Se realizaron andlisis de frecuen-
cias y la prueba de significacion Chi cuadrado para la comparacion de
prevalencia de tabaquismo.

Resultados: Se encuestaron 486 trabajadores, 263 en el hAy 223 en
el hB.E135,9% en el hAy el 37,3% en el hB eran fumadores, no existien-
do diferencias significativas (p = 0,751). El colectivo que mas fuma fue
el de enfermeria (> 45%). La edad media de los fumadores fue de
40,5 afios, el 72% eran mujeres, consumian de media 13,7 cigarrillos/
dia, y el 44,4% estaba dispuesto a dejar de fumar. E1 26,9% del hA y el
7,5% del hB afirmaba haber recibido ayuda por parte de su hospital
para tratamiento del tabaquismo. La edad media de los no fumadores
fue de 42,9 afios, el 70,6 % eran mujeres, y el 33,8 %y 17,5% del hAy hB
respectivamente declaraba estar expuesto al HAT. Globalmente el
37,3% de los encuestados reconocia discusiones por el HAT, 90,8 % esta-
ba de acuerdo con el derecho a respirar aire libre de humo y el 56,9%
con no fumar llevando vestuario laboral.

Conclusiones: Si bien el modelo de “Hospital Sin Humo” ha servido
para disminuir la exposicién al HAT de los no fumadores en los centros,
ésta sigue siendo elevada sobre todo en el hA. Asimismo, la prevalencia
de tabaquismo entre sanitarios se sitiia por encima del 35% en ambos
centros. Es necesario incrementar el acceso y utilizacion del PTT, que
por el momento se demuestra limitado, sobre todo en el hB. Es necesa-
rio reforzar las medidas facilitadoras para el cese tabaquico entre el
personal de estos centros y consolidar las restricciones para conseguir
establecerse como centros libres de humo.

Tuberculosis 1

Modera: Francisco Gonzdlez Moran

201. TUBERCULOSIS EN LA COMUNITAT VALENCIANA:
FACTORES ASOCIADOS A LA BAJA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO. ANOS 2004-2008

E. Pérez Pérez, F. Gonzalez Moran, P. Momparler Carrasco,
I. Huertas Zarco, R. Carbé Malonda, J. Pérez-Panadés,
H. Vanaclocha Luna

Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico,
Direccion General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: El tratamiento correcto de los casos de tu-
berculosis (TB) es la mejor medida para el control de la enfermedad. El
objetivo de este trabajo es identificar posibles factores asociados a la
baja adherencia al tratamiento con el fin de adoptar las medidas nece-
sarias para mejorar el control de la TB en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de TB notificados al sis-
tema de vigilancia de las EDO entre 2004 y 2008. Se describen las ca-
racteristicas principales de los casos. El analisis de los factores asociados
ala baja adherencia se realiza mediante regresién logistica, se calculan
0Odds ratio ajustadas y sus intervalos de confianza. Se comparan los

casos que completan el tratamiento frente a los que lo abandonan o se
pierden.

Resultados: Durante el periodo estudiado iniciaron tratamiento an-
tituberculoso 3.544 casos. El 31,3% corresponde a personas nacidas
fuera de Espafia. La media de edad para todos los casos fue 40,5 afios y
la proporcién de hombres del 64,6 %. La localizacién mas frecuente es
la pulmonar (78,4%). Hay un 11,8 % de casos coinfectados por VIH y la
proporcién de usuarios de drogas intravenosas (UDVP) es del 5 %. S6lo
un 5% de los pacientes siguieron tratamiento directamente observado
(TDO). E1 79% de los casos ya habia sido tratado previamente. Se cono-
ce el resultado del tratamiento de 3.270 casos (92,3 %). La tasa de cum-
plimiento para todo el periodo es de 87,8 %, 2.410 (73,7 %) realizaron el
tratamiento completo frente a 334 (10,2 %) que abandonan o se pier-
den. El andlisis univariante mostré asociacién entre la baja adherencia
al tratamiento y el sexo masculino, tener una edad entre 18 y 50 afios,
ser inmigrante, tener infeccién por VIH, ser UDVP, y haber recibido tra-
tamiento previo; no se encontré asociacion con llevar TDO. El anlisis
multivariante confirmé la asociacion entre la baja adherencia y el sexo
masculino (OR =1,45; IC: 1,11-1,90); tener entre 30 y 50 afios (OR=1,73;
IC: 1,15-2,62); ser inmigrante (OR = 4,89; IC: 3,67-6,53); ser UDVP
(OR = 7,21; IC: 4,50-11,54) y el tratamiento previo (OR = 2,43; IC:
1,61-3,66).

Conclusiones: El sexo masculino, ser inmigrante, adulto joven, ser
UDVP y haber sido tratado previamente se confirman como factores
de riesgo de una baja adherencia al tratamiento antituberculoso. Al-
gunos de estos factores ya han sido identificados en otros trabajos de
nuestro entorno. Dado que éstos coinciden en gran medida con las
caracteristicas de los pacientes subsidiarios de TDO se considera ne-
cesario mejorar la estrategia y aumentar el nimero de casos en trata-
miento directamente observado o supervisado en nuestra
comunidad.

216. FACTORES DETERMINANTES DE NO REALIZACION
DEL ANTIBIOGRAMA EN LOS CASOS DE TUBERCULOSIS
DE CATALUNA

A. Rodés, A. Orcau, C. Fernandez, I. Barrabeig Fabregat,
L. Clotet, I. Parrén, N. Follia, P. Godoy, S. Minguell

Direccion General de Salud Piiblica; Agencia de Salud Piiblica de
Barcelona; Agencia de Proteccion de la Salud: Region Sanitaria

de Barcelona, dmbito Costa Ponent, Barcelonés Nord Maresme,

Vallés Occidental y Oriental, Regiones Sanitarias de Catalunya Central,
Girona, Lleida, Tarragona, Terres de I'Ebre; Departament de Salut.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis en Catalufia muestra una
incidencia superior a la mayoria de paises europeos y un declive anual
promedio desde el afio 2000 inferior al 5%. Los cambios sociodemogra-
ficos observados indican la necesidad de realizar un antibiograma a
todos los casos para ajustar el tratamiento y monitorizar la evolucién
de las resistencias a las drogas antituberculosas. El objetivo de esta co-
municacién es investigar factores determinantes de la no realizacion
de un antibiograma en los casos de tuberculosis (TB).

Métodos: Estudio transversal de los casos de TB confirmados por
cultivo residentes en Catalufia y que iniciaron tratamiento entre 2005 y
2008. Las variables de estudio son edad, género, afio de inicio de trata-
miento, region de origen, tratamiento anterior de la TB, consumo de
tabaco y alcohol, uso de drogas, infeccién por VIH, estancia en prisién
y tratamiento directamente observado. Los factores determinantes se
analizaron mediante un andlisis bivariado y el ajuste de un modelo de
regresion logistica.

Resultados: De los 6.518 casos detectados, 4.714 tenian un cultivo
positivo y en 3.930 de estos cultivos se informé del resultado del
antibiograma. El analisis bivariado mostré una asociacién directa
entre no tener un antibiograma informado con el periodo de inicio
del tratamiento, la edad, la regién de origen, no fumar, no beber y no
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haber recibido un tratamiento supervisado. El modelo que mejor
ajusto la relacion entre las variables estudiadas mostré como en los
casos con cultivo positivo, el haber iniciado el tratamiento entre
2007 y 2008, tener menos de 15 afios, nacer en Espafia o en paises de
Africa subsahariana, no fumar y no haber recibido tratamiento su-
pervisado eran factores predictores de no tener un antibiograma in-
formado.

Conclusiones: Es preciso aumentar la realizacién de antibiograma,
al menos frente a las drogas antituberculosas de primera linea, en to-
dos los casos de TB con cultivo positivo, especialmente entre las perso-
nas jévenes, autéctonas o procedentes de los paises del Africa
subsahariana y no fumadoras. La investigacién operativa de las activi-
dades de prevencion y control de la tuberculosis permite identificar
factores vinculados a mejorar su efectividad.

234. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
TUBERCULOSA EN LA VEGA BAJA DEL SEGURA 2003-2009

R. Marco, J.G. Cano, F. Cuenca, M.J. Sdez, M. Carvajal, E. Noguera,
E. Vicente, M.M. Bernabeu

Centro Salud Priblica Orihuela-Torrevieja.

Antecedentes/Objetivos: Espafia es uno de los paises de la uniéon
europea con mayor incidencia de tuberculosis (tbc) La OMS recomien-
da establecer de manera preferente todas las medidas encaminadas a
combatir este problema de salud. La Comunidad Valenciana (CV) y la
comarca de la Vega Baja no son ajenas a estas recomendaciones, siendo
importante actuar sobre los factores de riesgo, los habitos de relacién
y migracion de la poblacién, mejorando la eficiencia en el diagnostico
del sistema sanitario El objetivo del estudio es describir la evolucién de
las tasas globales de la enfermedad y las caracteristicas clinicas y epi-
demiolégicas de casos y contactos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Poblacién a estudio:
casos declarados de tbc y contactos estudiados desde 2003-2009.Va-
riables: casos y contactos declarados, caracteristicas clinicas-epide-
miolégicas. Ambito de estudio: departamentos 21-22 de la CV. Fuentes
de informacion: Andlisis vigilancia epidemioldgica (AVE), Red vigilan-
cia microbiolégica (RedMiva) de la CV y Padrén actualizado por el Ins-
tituto Valenciano de estadistica (IVE) Analisis de datos: Tasas globales,
de incidencia segtin nimero total de casos, afio, grupos de edad. Los
datos cuantitativos se expresan en forma de media y desviacion estan-
dar. Los datos cualitativos en frecuencias y porcentajes. La informacién
se procesd en SPSS.

Resultados: Se estudian 413 casos, la tasa global en ambos depar-
tamentos, evolucioné de 22,08 en 2003 a 14,67 en 2009 por
100.000 habitantes. En estos dos afios la incidencia de tbc (casos nue-
vos) fue de 20,21 y 13,56 por 100.000 habitantes respectivamente Los
casos asociados a brote son 50 (12,1%), 345 (83,5 %) tienen confirma-
cién microbiolégica. La media de edad de los casos es 38,6 afios (DE
19,3) (5 meses-88 afos). E1 63,9% de todos los casos son hombres, en
2009 el 54% son mujeres. La localizacién pulmonar constituye el
81,4% de los casos. El alcoholismo se presenta en el 9%, VIH en un
5,8%.Un 22 % de casos son inmigrantes con menos de 5 afios en Espa-
fia. E1 84,5% de casos se declaran en el hospital, el 8,4% procede de la
Redmiva Los contactos estudiados, aumentan, pasan del 74,5% en
2003 al 90,5% en 2009. Un 24,7 % infectados, 1,9% enfermos y 47,7 %
no infectados.

Conclusiones: El programa de prevencion y control de la tbc y los
sistemas AVE, Redmiva, han permitido mejorar la declaracién de los
casos. Las tasas globales de tbc experimentan un descenso. Los casos
en poblacién inmigrante tienen un gran peso en las tasas globales de la
enfermedad y junto al aumento de tbc en mujeres en el Gltimo afio,
debe plantear medidas de prevencion en colectivos especificos. La me-
jora en el porcentaje de contactos estudiados permite un mayor con-
trol de la enfermedad.

339. 1995-2008: 14 AN)OS DE PROGRAMA GALLEGO
DE TUBERCULOSIS. ; COMO HEMOS EVOLUCIONADO?

I. Urstia Diaz, J.A. Taboada Rodriguez
Por el Grupo de Trabajo del Programa Gallego de Tuberculosis.

Antecedentes/Objetivos: Describir la evolucion de la tuberculosis
(TB) en Galicia desde la implantacion del programa gallego en
1995 hasta el 2008.

Métodos: Estudio descriptivo basado en datos del Registro gallego
de TB. Periodo 1996-2008. Ambito Galicia. Variables analizadas: sexo,
edad, tipo, localizacién, inmigrantes, infeccién VIH, situaciones finales
del tratamiento, resistencias y tratamientos supervisados.

Resultados: Incidencia: disminuy6 de 72,2 a 32,6 casos/100.000 ha-
bitantes entre 1996 y 2008, con un descenso del cambio relativo anual
del 6,5%. Casos de TB pulmonar cavitada: 34,6% en 1996 y 32% en
2008. Casos baciliferos: 55,6 % en 1996 y 48,7 % en 2008 del total de TB
respiratorias. Recidivas: 7,8 % como media del periodo. Localizacién:
casos pulmonares 58,5 %; casos extrapulmonares 33,6 % y ambas loca-
lizaciones 7,9%. Edad: el grupo entre 15-34 afios fue donde mas des-
cendi6 la incidencia, pasando de 100,5 a 38,1 casos/100.000 habitantes
entre 1996 y 2008. La razén por sexo (hombre/mujer) del periodo es-
tudiado fue 1,6. Situaciones finales: el porcentaje de casos con resulta-
do satisfactorio presenta una media de 86,6 %. Si excluimos los
fallecidos por causa distinta a TB y los traslados alcanzaria el 94,5 %. El
porcentaje de casos en inmigrantes fue aumentando del 0,1% en 1996 al
3,6% en 2008. En ningln caso supero6 el 4,6 % registrado en 2004. La
coinfeccién TB/VIH siempre ha estado por debajo del 10%, la media se
situd en 5,2 % entre 1998 y 2008. Resistencias: se analiza el periodo
2005-2008, donde se hace extensiva la realizacion del antibiograma a
todas las cepas de M. tuberculosis aisladas en Galicia. La resistencia
primaria a isoniacida: 3,5%, 3,8%, 5,3%y 3% por afio evaluado. TB mul-
tiresistente: 0,3%, 0,7%, 0,2% y 0,2%. 67 casos de TB multiresistente
fueron diagnosticados en estos 14 afios de programa. Desde que en el
afio 1998 se implantaron los tratamientos supervisados, el porcentaje
instaurado se incrementé desde un 9,5% hasta el 24,7 % en 2008.

Conclusiones: Tras 14 afios de programa de TB en nuestra comuni-
dad, el descenso de los casos supera el 50%. El porcentaje de casos ba-
ciliferos y con radiologia cavitada indican que nuestro retraso
diagnostico atin es importante. Evolucion de la incidencia de TB hacia
edades de la vida mas avanzadas. Ni la inmigracién ni el VIH son rele-
vantes en la incidencia. Es destacable el bajo porcentaje de TB multire-
sistente. Los resultados satisfactorios en cuanto a curacién e casos
superan las metas de la OMS.

Grupo de Trabajo del Programa gallego de TB: L. Anibarro Garcia, A.
Castro-Paz, D. Diaz Cabanela, M. Otero Santiago, A. Penas Truque, A.
Rodriguez Canal, J.A. Taboada Rodriguez, V. Ttfiez Bastida, I. Ursda Diaz,
R. Vazquez Gallardo, E. Vazquez Garcia-Serrano, L. Pérez del Molino.

373. (SOMOS SEGUROS EN EL CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS?

B. Lépez Hernandez, D. Galicia Garcia, M. Moles Gallardo,
J. Laguna Sorinas

Distrito Sanitario, Granada, Delegacion de Salud, Granada.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis pulmonar es un problema
de importancia clinica con repercusién en la Salud Colectiva que preci-
sa de un sistema seguro de control. En Andalucia disponemos de una
aplicacién informatica en la red corporativa, Sistema Integrado de
Alertas (SIA), que soporta la vigilancia y control de la enfermedad. Los
objetivos del estudio son: Evaluar los procedimientos de control de la
tuberculosis en el Area de Salud (provincia Granada), identificando y
priorizando los mas inseguros. Introducir y valorar el AMFE como mé-
todo de evaluacién de seguridad en Salud Ptblica.
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Métodos: Poblacién estudio: totalidad de registros SIA de tubercu-
losis pulmonar en la Provincia de Granada desde 2005 hasta 2009. Para
el andlisis de los potenciales fallos se ha utilizado la metodologia
AMEFE: Analisis Modal de Fallos y Efectos. Dimensiones evaluadas: 1.
Gravedad e impacto del fallo: valoraciéon por consenso, del efecto en la
confianza y en la proteccion de la salud colectiva. 2. Probabilidad de
ocurrencia del fallo: frecuencia en la poblacién de estudio. 3. Probabi-
lidad de no detectarse el fallo: Porcentaje de cumplimentacién en las
variables SIA. Se incluyen las deficiencias sistemadticas del sistema de
informacion. Se priorizan los procesos mas inseguros con la evaluacién
conjunta de las tres dimensiones. Fallo es la ruptura del control correc-
to del enfermo. Los procesos analizados se agrupan en los tres aspectos
identificados en el Plan Nacional para la Prevencion y Control de la Tu-
berculosis: Deteccién Precoz y Diagnostico, Tratamiento y Estudio de
Contactos.

Resultados: La falta de identificacién de una tuberculosis resistente
con tratamiento inadecuado se ha calificado como el fallo potencial
mas grave y con mayor impacto en la salud colectiva. El mas frecuente
(26,3 %), ha sido la demora diagnostica. El SIA no detectaria la interrup-
cién del seguimiento del enfermo, este potencial fallo alcanza la mayor
puntuacién en la tercera dimensién de seguridad evaluada. El indice de
Priorizacion identifica el proceso de seguimiento del tratamiento como
el mas inseguro.

Conclusiones: El seguimiento del tratamiento, seguido del diagnés-
tico precoz son los procesos mas inseguros, las medidas de mejora lo-
cales deben iniciarse en estos aspectos. El SIA es insuficiente para
conocer la adherencia del enfermo tuberculoso (seguimiento) en tér-
minos de oportunidad. Proponemos incorporar al SIA, variables espe-
cificas: citas, supervisién de tratamientos, controles microbioldgicos...
El AMFE es un sencillo método para evaluar la seguridad que ofrece-
mos a la poblacién en el control de la tuberculosis.

453. IMPORTANCIA'Y ESTADO DE DECLARACION
DE LAS MICOBACTERIOSIS BACILIFERAS RESPIRATORIAS
NO TUBERCULOSAS EN ALMERIA

P. Marin Martinez, M.]. Martinez Lirola, M.A. Martinez Ortega,
P. Barroso Garcia, Grupo INDAL-TB

Delegacion Provincial de Salud de Almeria; Complejo Hospitalario
Torrecdrdenas.

Antecedentes/Objetivos: La diferenciacion precoz entre de tubercu-
losis (TB) bacilifera (BK +) de otras micobacteriosis (MNT), cada vez
mas frecuentes en nuestro medio, es de importancia critica tanto para
una terapia adecuada como para indicar la aplicacién de medidas de
salud publica en caso de TB (declaracién, estudios de contactos). Obje-
tivos: conocer la proporcién de pacientes baciliferos con micobacterio-
sis respiratorias distintas a M. tuberculosis Complex (MTB) en nuestra
areay su situacién de declaracion en el sistema de vigilancia epidemio-
l6gica de Andalucia (SVEA).

Métodos: Diseflo: retrospectivo observacional de pacientes con
muestra respiratoria BK+ y cultivo de micobacterias positivo recogida
entre enero 2008 y abril 2010. Ambito Provincial: Almeria. Método de
identificacion: hibridacién inversa (genoType MTB MDR plus). Método
de identificacion: hibridacion grupo/especie especifica de aislados
(Gen-Probe® AccuprobeMTC o Genotype® M-CM/AS). Fuentes: BD Re-
gistro L. Microbiologia C. H. Torrecardenas (OMEGA® Roche Lab.); Re-
gistro SVEA. Variables resultado: pacientes con MNT: n, razén MNT/
MTB, tipo y frecuencia de taxones MNT aislados, alta en SVEA como
caso de TB.

Resultados: Desde enero-2008 hasta abril-2010 aislamos una o
mas micobacterias en al menos una muestra respiratoria de 240 nue-
vos casos con BK+. En 219 (91,2%) de ellos MTB, en 20 (8,3%) una o
mas MNTy en 1 (0,5%) MNT y MTB. Razén MNT/MTB = 1/11. Los taxo-

nes de MNT aislados fueron: M. gordonae (6), M. fortuitum (3), M. in-
tracellulare (3), M. abscessus (2), M. avium (2), M. chelonae (2),
M. malmoense (2), M. shimoidei (2), M. kansasii (1) y Mycobacterium
sp. (1) El episodio clinico de 5 (25%) de los pacientes baciliferos con
aislado MNT se registré en SVEA como caso de TB, otros 2 (10%) tenian
un registro de un episodio anterior de TB y los 13 (65 %) restantes no
se declararon.

Conclusiones: En 1 de cada 12 pacientes baciliferos aislamos sélo
micobacterias no tuberculosas. Una de cada cuatro de estas micobate-
riosis respiratorias baciliferas son declaradas como TB.

Financiacién: Junta de Andalucia P10444/2008 y P10306/2009.

496. HOSPITALIZACION TERAPEUTICA OBLIGATORIA
DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA
COMUNIDAD DE MADRID: 1996-2009

S. Cafiellas Llabrés, M. Ordobds Gavin, I. Rodero Gardufio,
J. Garcia Gutiérrez, L. Garcia Comas, A. Arce Arnaez,
A. Rodriguez Laso

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

Antecedentes/Objetivos: La Hospitalizacién Terapéutica Obligatoria
(HTO) surge en nuestra Comunidad en 1996 como un instrumento de
intervencion en pacientes baciliferos con repetidos abandonos de tra-
tamiento y/o hospitalizaciones voluntarias frustradas. Dicha medida se
contempla en el articulo 2 de la Ley Organica de Medidas Especiales en
materia de Salud Pablica (LO3/1986 de 14 de abril). Para iniciar una
HTO se requiere un informe médico, uno social y otro epidemiolégico
ademas de la colaboracion entre instituciones sanitarias (asistenciales
y de salud publica), judiciales y policiales. El objetivo es describir las
caracteristicas de los pacientes sujetos a esta medida desde 1996 a
2009 en la Comunidad de Madrid.

Métodos: Estudio descriptivo de casos en HTO en el periodo
1996-2009. La variables estudiadas han sido sexo, edad, pais de origen,
factores de riesgo, tiempo transcurrido entre el inicio de tratamiento y
la HTO, incidencias durante el tratamiento (abandonos, reinicios), uso
de medidas que mejoran la adherencia al tratamiento y la existencia de
cepas resistentes. La fuente de informacién ha sido el sistema de vigi-
lancia de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria y la documen-
tacion generada en cada HTO.

Resultados: De 1996 a 2009 se ha aplicado HTO a 42 casos en
nuestra Comunidad. El 76,2 % fueron hombres y la edad mediana
35 afios (rango 19 a 84). Seg(in pais de origen el 66,7 % eran espafioles.
El pais extranjero mas frecuente fue Rumania con 5 casos. En todos
ellos existia alguna circunstancia social de marginalidad: sin ingre-
sos, desestructuracién familiar, domicilio inestable, etc. Destacan
como factores de riesgo el consumo de sustancias adictivas (40,5 %),
chabolismo e indigencia (36 %) y el antecedente de VIH u otras enfer-
medades inmunosupresoras (19,1 %). La mediana de tiempo entre el
diagnéstico y la adopcién de la HTO fue de 6,5 meses (rango 0 a 88).
El 69% contaba con abandonos previos del tratamiento. La mitad ha-
bian incumplido las medidas de aislamiento respiratorio. El 27 % ha-
bia iniciado un tratamiento directamente observado o supervisado
(TDOJTS), el 13% lo habian rechazado y en el 60% no consta que hu-
biera dicho ofrecimiento. Estaban infectados por cepas resistentes el
47 % (27 % multirresistentes).

Conclusiones: El procedimiento de HTO supone la disponibilidad
de un instrumento extraordinario para usar en caso de fracasar otras
medidas (TDO/TS). Las HTO se dieron en pacientes en situaciéon de
marginalidad social. Posibles lineas de avance son mejorar la media-
cion con el paciente y su marginalidad adecuando las alternativas co-
munitarias de tratamiento para evitar en lo posible la utilizacion de
esta medida.
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600. EVOLUCION DE LA TUBERCULOSIS EN UN
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA EN EL PERIODO 1989-2009

M.V. Garcia, ]. Fenollar, R. Gomis, G. Jorques, L.M. Bert
Centro de Salud Piiblica Alcoi.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis (TB) sigue siendo un grave
problema de Salud Publica, ya que es una de las causas mas importan-
tes de enfermedad y muerte en el mundo. Se estima que un tercio de la
poblacién del planeta esta infectada por el bacilo tuberculoso. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud ha informado que las tasas de incidencia
a nivel mundial estan disminuyendo de forma lenta, aunque aumenta
el namero de casos. En Espaila, la incidencia de TB respiratoria sigue
una tendencia descendente desde 1999 hasta 2004, estabilizandose
posteriormente. El objetivo de este estudio es conocer la evolucién de
la incidencia de tuberculosis en el periodo 1989-2009 en el Departa-
mento de Salud de Alcoi de la Comunidad Valenciana y describir los
factores asociados a los casos.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de tuberculosis declara-
dos al sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) en-
tre los afios 1989 y 2009. La recogida de datos se hace a partir de las
encuestas epidemiolégicas obtenidas de la vigilancia de las EDO. Las
variables analizadas se referian a datos sociodemograficos, epidemio-
l6gicos, clinicos y terapéuticos.

Resultados: En el periodo 1989-2009 se declararon 453 casos de
enfermedad tuberculosa. La tasa de incidencia anual oscilé entre
5,14 casos por 100.000 habitantes en 2008 y 39,81 casos por 100.000 en
1990. La declaracién procedia en el 67,5% de los casos del hospital y
26,9% de Atencion Primaria, aunque en los Gltimos 10 afios se ha pro-
ducido un importante descenso en la declaracién desde Atencién Pri-
maria. E1 59,2% de los casos afectaba a varones. La edad media fue de
40,8 aiios. Se ha producido un descenso en la incidencia en todos los
grupos de edad, excepto en el de 25 a 34 aflos que se estabiliza en el
periodo. El 73,9% se clasific6 como caso confirmado bacteriolégica-
mente y el 25,6 % como diagnosticado clinicamente. El 40,4% de los
casos presentaba baciloscopia positiva y el 55,9% cultivo positivo. La
localizacién predominante fue la pulmonar (84,1%). Con respecto a la
clinica, el 15,5% eran asintomaticos y los mas frecuentes eran los sinto-
mas respiratorios (44,2 %). El 81,5% eran casos iniciales y el 10% recidi-
vas. E1 28,9% de los casos referian contacto previo con enfermo. En un
87,6% de las declaraciones se llev6 a cabo el estudio de contactos del
caso indice. El promedio de contactos informados por caso era de 10,4y
la prevalencia de infeccién media es del 32,6 %.

Conclusiones: La incidencia de tuberculosis en el departamento de
salud de Alcoi es inferior al resto de la Comunidad Valenciana. La ten-
dencia es descendente en todos los grupos de edad, excepto en el de
25 a 34 afios, que se estabiliza, por lo que es necesario intensificar las
medidas de prevencién y control de la enfermedad.

752. SEGUIMIENTO MICROBIOLOGICO DE LOS CASOS
DE TUBERCULOSIS EN LA COMUNITAT VALENCIANA.
ANO 2008

G. Pérez, F. Gonzailez, E. Pérez, ]. Calle, P. Momparler

Hospital General Universitario de Elx; Servicio de Vigilancia
y Control Epidemioldgico, Direccién General de Salud Ptiblica,
Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: El tratamiento de la tuberculosis (TB) pre-
tende conseguir la negativizacion de los cultivos en el menor tiempo
posible, romper la cadena de transmision y asegurar la curacién del
enfermo. El seguimiento microbiolégico permite controlar la eficacia
del tratamiento y confirmar la curacién. El objetivo de este trabajo es
describir el seguimiento y la conversién microbioldgica (negativiza-

cién) de los casos de TB notificados al sistema de vigilancia en el afio
2008 en la C. Valenciana.

Métodos: Se describen las caracteristicas epidemioldgicas de los ca-
sos de TB respiratoria, con diagnéstico microbiolégico positivo, a partir
de los casos notificados al sistema de vigilancia, con integracion de la
informacion microbiolégica. Se considera caso con seguimiento al que
tiene pruebas microbioldgicas posteriores al diagnéstico y seguimien-
to completo al tiempo del tratamiento estandar (180 dias).

Resultados: Durante el periodo de estudio se notificaron 447 casos
de TB respiratoria con diagndstico microbiolégico positivo. La media de
edad de éstos es de 41,3 afios y la proporcién de hombres 66,4 %. El
39,6% son extranjeros. La demora en el tratamiento desde el inicio de
sintomas es de 71 dias. Se hospitaliza el 76,5% de los casos con estancia
media (EM) de 19,5 dias. El 10% son VIH positivo y la proporcién de
resistencias es del 11%. No hay seguimiento microbiol6gico en el 40,3 %
de los casos; este grupo, frente a los que tienen seguimiento presenta
mayor proporcién de mujeres, 39,4% vs 29,6% (p = 0,04), menor edad
38,3 vs 43,7 afios (p = 0,002), ingresan en menor porcentaje, 71,7 vs
82,4 (p=0,01)y menor EM, 16,5 vs 21,2 dias. La proporcién de extran-
jeros, VIH y casos en tratamiento directamente observado (TDO) es
mayor que en los que tienen seguimiento, aunque sin diferencias esta-
disticamente significativas. En el 33,7% de los 267 casos con segui-
miento no hay constancia de la negativizaciéon microbioldgica, todo
esto teniendo en cuenta que el 97,5 % no tienen seguimiento completo.
Estos presentan mayor proporcion de hospitalizados 88,9% vs 75,9%
(p=0,002), de resistencias, 12,2 % vs 9,6 %, de diabetes, 11,1% vs 6,8% y
de VIH, 16,7 % vs 10,2 %, asi como de casos en TDO 8,1 % vs 4,5 %, aunque
ninguna de estas Gltimas diferencias es estadisticamente significativa.

Conclusiones: Existe una alta proporcion de casos de TB respiratoria
que no tienen seguimiento microbiol6gico en el tratamiento, y una alta
proporcién de casos con seguimiento microbiolégico incompleto en los
que no se puede confirmar la negativizacién. Debemos insistir en la
necesidad de realizar controles microbiolégicos durante el tratamiento
para garantizar la curacién de los casos.

Vacunas (gripe)

Modera: Amoés Garcia Rojas

126. EFECTOS ADVERSOS DECLARADOS A LAS VACUNAS
FRENTE A LA GRIPE A HIN1 EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

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

Direccién General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat;
Centro de Salud Piblica de Elda.

Antecedentes/Objetivos: Las vacunas antigripales vienen siendo
utilizadas desde hace afios en campaifias de inmunizacién. Las vacunas
en general constituyen un apartado especial dentro de farmacovigilan-
Cia, a las que se les exige una relacién beneficio/riego superior al resto
de farmacos ya que se administran en personas sanas. La vacunacién
frente a la gripe pandémica A/HIN1 se inici6 el 16 de noviembre de
2009 en todas las Comunidades Auténomas, siguiendo las recomenda-
ciones oficiales. En la Comunitat Valenciana el Sistema de Informacién
Vacunal (SIV) permite la notificacion de la sospechas de reacciones ad-
versas a las vacunas a través de la tarjeta amarilla on-line. Objetivo del
estudio: analizar las sospechas de reacciones adversas a las vacunas de
la gripe pandémica notificadas a través del SIV en personas vacunadas
en la Comunitat Valenciana.
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Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las sospechas de
reacciones adversas a la vacuna frente a la gripe pandémica declaradas
en el SIV desde el 16 de noviembre de 2009 al 31 de enero de 2010.
Variables del estudio: edad, sexo, grupo de riesgo (los determinados
por el Consejo Interterritorial de Salud), tipo de vacuna administrada
(Pandemrix® Focetria® Panenza®) presentacién (monodosis, multido-
sis), tipo de reaccion adversa, profesional notificador y ambito de de-
claracién (atencién primaria, especializada).

Resultados: Se notificaron un total de 396 sospechas de reacciones
adversas correspondientes a 216 actos vacunales (tasa 0,95 x 1.000 de
las administradas). La edad media fue de 41,19 con un rango entre 1y
87 afios. Por sexo, el 64,82 % en mujeres (IC95% [58,45-71,18]) y el
35,18 % hombres (IC95 % [28,82-41,55]). Por tipo de reaccién, 129 fue-
ron locales (32,58 %, [C95% [27,96-37,19]) siendo el dolor la mas fre-
cuente (18,18 %) y 267 generales (67,42 %,1C95% [62,81-72,04]), la fiebre
represent6 el 22,22 % del total de reacciones. Por tipo de vacuna, el
73,14% (1C95 % [67,25-79,06]) de los actos vacunales con sospecha de
reaccion adversa fueron de Pandemrix® multidosis, con 300 reaccio-
nes, 116 locales (38,67 % 1C95 % [33,16-44,18]) y 184 generales (61,33 %
1C95% [55,82-66,84]). El 55,68% de las reacciones se declararon en
atencién primaria.

Conclusiones: La tasa de notificacién de reacciones adversas a las
vacunas frente a la gripe AH1N1 es inferior a otras vacunas de calenda-
rio, como la DTPa quinta dosis (1,69 x 1.000). La tasa de sospechas de
reacciones declaradas respecto a administradas es superior para la va-
cuna Pandemrix®. En la mayor parte de las notificaciones destaca la
fiebre como efecto adverso.

147. COBERTURAS VACUNALES FRENTE A LA GRIPE
ESTACIONAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA.
TEMPORADA 2009-2010

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

Direccion General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: La vacuna frente a la gripe es una medida
de prevencion efectiva y segura. Las estrategias de vacunacion frente a
la gripe estacional pretenden fundamentalmente proteger a las perso-
nas con la mayor probabilidad de complicaciones por razones de edad
o patologia de base. La eficacia de vacunacién antigripal en la preven-
cién de esta enfermedad se sita entre un 70% y un 90%. El objetivo del
estudio ha sido evaluar la cobertura vacunal frente a la gripe estacional
en la poblacién de riesgo en la Comunitat Valenciana en la temporada
2009-2010.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de las per-
sonas vacunadas frente a la gripe estacional durante la temporada
2009-2010 en la Comunitat Valenciana. Las variables incluidas en el
estudio son, edad, sexo, grupo de riesgo y departamento. La fuente de
datos son los actos vacunales declarados en el Registro de Vacunas No-
minal (RVN) y como denominador se utiliz6 el Sistema de Informacion
Poblacional (SIP).

Resultados: El total de personas vacunadas frente a la gripe en la
temporada 2009-10 han sido 798.864, de ellas 364.333 (45,61%,
1C95 [45,50%-45,72%]) han sido hombres y 434.531 (54,39%
1C95 [54,28 %-54,50%]) mujeres. Por grupos de edad el mayor niimero
de personas vacunadas fue el grupo de mayores de 64 afios, lo que su-
pone una cobertura del 59,49 % (1C95 [59,39%-59,60%]) siendo el deno-
minador el SIP. Por grupos de riesgo el mayor, fue el de grupos de
riesgo alto por patologias crénicas cardiorrespiratorios, excluyendo de
ellas a los mayores de 60 afios sin ninguna patologia, lo que supuso que
se vacunaron 387.677 personas. De los 71.389 profesionales sanitarios
se vacunaron 21.945 lo que supone una cobertura del 30,74 %
(IC95 [30,40%-31,08 %]). El nimero de mujeres embarazadas que se

vacunaron fue de 3.601 de un total de 54.152 lo que supone una cober-
tura del 6,65 %(IC95 [6,44%-6,86%]).

Conclusiones: La poblacién se vacuna mas en funcién de la edad
que de tener una patologia crénica de base. La cobertura en personal
sanitario continua siendo baja. La cobertura en mujeres embarazadas
es baja, probablemente debido a un déficit de informacién sobre la
misma.

158. COBERTURA VACUNAL ANTIGRIPAL ESTACIONAL
Y PANDEMICA EN PERSONAL SANITARIO.
CANARIAS, TEMPORADA 2009-2010

AJ. Garcia Rojas, P. Garcia Castellano, D. Trujillo Herrera,
P. Matute Cruz, D. Nafiez Gallo, J. Solis Romero

Servicio de Epidemiologia y Prevencion,
Direccion General de Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: El colectivo sanitario ocupa un lugar fun-
damental dentro de los grupos diana a los que va dirigida la vacunaciéon
antigripal. A pesar de ello, las coberturas que histéricamente se han
obtenido en Canarias han sido muy bajas. La confluencia en la tempo-
rada 2009-2010 de dos camparias de vacunacion antigripal, la estacio-
nal y la pandémica, era un factor que complejizaba el mejorar las
coberturas en este colectivo. Se presentan los resultados obtenidos en
los profesionales de los centros sanitarios pblicos de Canarias, en am-
bas campafias.

Métodos: Se entendié como sanitario a cualquier persona que desa-
rrollara su actividad laboral en un centro sanitario asistencial. Se estu-
diaron las coberturas de las vacunas estacionales y pandémicas por
Area de Salud, diferenciandose entre el nivel primario de atencion, y el
especializado. Dentro de este Gltimo se evalud a su vez, las coberturas
obtenidas en cada hospital de la Comunidad Auténoma. Como nume-
rador se utilizé el nimero de ambas vacunas administradas y como
denominador el personal adscrito a cada &mbito concreto analizado.

Resultados: Mientras que las coberturas obtenidas con la vacuna
estacional fueron las mas altas conseguidas nunca en este colectivo
en Canarias, las obtenidas frente a la pandémica fueron muy bajas.
Para ambas vacunas la cobertura fue mas elevada en el nivel primario
de atenci6n, con menor diferencia en la vacunacién estacional 53% en
el nivel primario, y 52 % en el especializado, y mayor en la pandémica,
20,3% sobre 16,4%. En general, y en los dos niveles, los resultados
obtenidos en las islas periféricas fueron superiores a los de las islas
capitalinas.

Conclusiones: La diferencia en los resultados obtenidos frente a
las dos vacunas, puede estar indicando la diferente percepcién de
riesgo que los sanitarios tenian frente a ambas gripes, asi como hacia
las caracteristicas de las dos vacunas. Hay que subrayar las altas co-
berturas obtenidas con la vacuna antigripal estacional en todos nive-
les de atencion.

167. VACUNACION DE LA GRIPE PANDEMICA
EN POBLACION ASIGNADA A MEDICOS DE LA RED
CENTINELA SANITARIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

E. Pastor Villalba, A. Portero Alonso, A.M. Alguacil Ramos,
R. Martin Ivorra, A. Lopez Maside, M.P. Miralles Espi,
J.A. Lluch Rodrigo, O. Zurriaga Llorens

Direccion General de Salud Piiblica, Red Centinela Sanitaria
de la Comunitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La pandemia de gripe declarada por la
OMS durante el afio 2009 ha tenido una enorme trascendencia en los
sistemas de vigilancia de Salud Publica. Dentro de estos sistemas se
encuentra la Red Centinela Sanitaria de la Comunitat Valenciana, inte-
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grada por profesionales de atencién primaria. A partir de las patologias
diagnosticas segtn CIE-9 en la Historia Clinica informatizada se realiz6
un listado por cupo médico donde se incluian los grupos que consen-
su6 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a vacunar
frente a la gripe A. Objetivo: conocer el perfil de los vacunados frente a
la gripe pandémica por los médicos centinelas de la Comunitat Valen-
cianay la cobertura de vacunados entre sus pacientes con patologias
consideradas de mayor riesgo.

Métodos: Andlisis descriptivo de los vacunados por los médicos cen-
tinela de la gripe A. A partir de los datos del Sistema de Informacién
Vacunal (SIV) de la Conselleria de Sanitat de las personas adscritas a su
cupo y que en su Historia Clinica tenian uno o varias patologias inclui-
das en los grupos de alto riesgo de complicaciones para la vacunaciéon
frente a la gripe pandémica segtn sexo, lugar de residencia (rural/ur-
bano), edad, categoria profesional (médico general y/o pediatra) y gru-
po de riesgo a vacunar.

Resultados: Los 49 médicos centinelas vacunaron a 3.266 personas,
el 50,4% eran mujeres. E1 92,5% de los vacunados eran personas con
patologia de base, el 4,9 % trabajadores sociosanitarios y el 2% mujeres
embarazadas. De las vacunas pandémicas administradas, el 91,2% co-
rrespondian a cupos de medicina general y el 8,8% a pediatria. El 16,9%
eran vacunados residentes en ambito rural. Por grupos de edad, el
53,7% tenian 64 o mas afios, mientras el 8,1 % eran menores de 14 afios.
Las coberturas de vacunacién para el grupo con patologias de alto ries-
go fueron del 26,7 %, en los médicos generales del 28,3 % y en pediatras
del 16,8%; superiores a las de la Comunitat Valenciana. Las coberturas
en medio urbano fueron del 22,1 % mientras en ambito rural del 56,4 %
fundamentalmente a costa de las coberturas en médicos generales.

Conclusiones: Las coberturas de vacunacion frente a gripe pandé-
mica no presentan diferencias por sexo, si por ambito de residencia.
Los médicos generales centinelas rurales tienen mayores coberturas
entre los pacientes de riesgo que sus compafieros de ambito urbano,
mientras los pediatras rurales tienen menores coberturas que los urba-
nos. Los médicos generales y los pediatras centinelas tienen mejores
coberturas de vacunacién que el resto de sus compafieros.

179. VACUNACION ANTIGRIPAL EN LA POBLACION
ASIGNADA A LOS MEDICOS DE LA RED CENTINELA
SANITARIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA. 2009-2010

E. Pastor Villalba, A. Portero Alonso, A.M. Alguacil Ramos,
R. Martin Ivorra, A. Lépez Maside, M.T. Miralles Espi,
J.A. Lluch Rodrigo, O. Zurriaga Llorens

Direccién General de Salud Piiblica, Red Centinela Sanitaria
de la Comunitat Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La gripe es una enfermedad de gran tras-
cendencia en Salud Pablica. La medida mas eficaz para su prevencién
es la vacunacién. Dentro de los sistemas de vigilancia epidemiol6gica
de la gripe se encuentra la Red Centinela Sanitaria de la Comunitat
Valenciana, integrada por profesionales sanitarios de atencién prima-
ria, que realizan una vigilancia integral de la enfermedad. Nuestro ob-
jetivo es analizar si hay diferencias en las coberturas de vacunacién de
la gripe en la poblacion adscrita a médicos centinelas con relacién al
resto de la poblacién, por grupos de edad, sexo, lugar de residencia
(rural o urbano) y por grupos de riesgo.

Métodos: Se ha realizado un estudio analitico retrospectivo de la
vacunacién antigripal estacional 2009-2010 en la Comunitat Valencia-
na. Las variables estudiadas han sido: Cobertura por edad, sexo, tipo de
médicos centinelas (médico y/o pediatra), grupo de riesgo y lugar de
residencia (rural o urbano). Los datos proceden del RVN (Registro de
Vacunas Nominal) y del SIP (Tarjeta sanitaria). Se han estudiado las
coberturas de los médicos centinela, y el perfil de los vacunados a par-
tir del RVN. Como denominador se ha usado la poblacién asignada se-
gin SIP a cada médico centinela a 1 de diciembre del 2009.

Resultados: Los 49 médicos centinelas vacunaron a 10.445 perso-
nas, Las coberturas antigripales estacionales entre 15 y 64 afios fue del
9,67 %, en mayores de 64 afios fueron del 64,35 % superiores a las alcan-
zadas en el resto de la poblacién de médicos. Las mujeres con un 54,6 %
se vacunan mas que los hombres. En poblacién entre 6 meses y 14 afios
la cobertura fue del 6%. En medio rural la cobertura fue del 30% y en
medio urbano sOlo del 15,65 %. Los enfermos con patologias crénicas
cardiorrespiratorias son el 73,37 % de los vacunados por los pediatras,
el 45,09 % por médicos generales. Se aprecian diferencias significativas
seglin lugar de residencia y tipo de profesional, representan el 73 % de
los vacunados por pediatras urbanos, solo el 44,5%, en médicos gene-
rales urbanos, y el 73,5% de los vacunados por los médicos generales
en medio rural. Los vacunados que no pertenecen a ningtin grupo de
riesgo son el 17,53 % en pediatria y el 7.9% en medicina general.

Conclusiones: Hay mayores coberturas tanto en nifios como adultos
en los médicos centinelas en el global de la campafia de vacunacién.
Los pediatras centinelas urbanos vacunan sobre todo a nifios con pato-
logia crénicas cardiorrespiratorias y a los que no tienen riesgo. Los
adultos que mas se vacunan en el medio rural, son las personas con
patologias crénicas cardiorrespiratorias.

374. VACUNACIQN DE LOS GRUPOS DE ALTO RIESGO
DE GRIPE PANDEMICA POR MEDICOS CENTINELA
EN LA COMUNITAT VALENCIANA

E. Pastor Villalba, A. Portero Alonso, A.M. Alguacil Ramos,
R. Martin Ivorra, J.A. Lluch Rodrigo, Grupo de Investigacién
en Vacunas de Salud Pdblica

Direccién General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: El riesgo de complicaciones en caso de
padecer gripe es mayor para determinadas patologias de base. Durante
la pandemia de gripe, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS) estableci6 los grupos prioritarios a vacunar frente a la
gripe A, entre estas patologias estaban la diabetes, los inmunodeprimi-
dos, las hemoglobinopatias, enfermedades cardiovasculares cronicas,
enfermedades respiratorias crénicas, insuficiencia renal modera-
da-graves, etc. La Red Centinela Sanitaria de la gripe de la Comunitat
Valenciana, integrada por profesionales sanitarios de atencién prima-
ria, son profesionales implicados tanto en la vigilancia como en la pre-
vencion. Por otro lado, a partir de las patologias diagnésticas segin
CIE-9 en la Historia Clinica Informatizada de la Comunitat Valenciana
se realiz6 un listado por cupo médico donde se incluian los diagnésti-
cos de los grupos de alto riesgo. Nuestro objetivo es conocer la propor-
cioén de los vacunados incluidos en los grupos prioritarios a vacunar
frente a la gripe pandémica por los médicos centinelas de la Comunitat
Valenciana entre sus pacientes diagnosticados de estas patologias.

Métodos: Andlisis descriptivo de los vacunados por los médicos cen-
tinela de la gripe A a partir de los diagnésticos activos segiin CIE 9 de
las historias clinicas informatizadas y de los datos del Sistema de Infor-
macién Vacunal (SIV) de la Conselleria de Sanitat de los pacientes de su
cupo con una o varias patologias incluidas en los grupos prioritarios de
vacunacioén frente a la gripe pandémica segtin lugar de residencia (ru-
ral/urbano), categoria profesional (médico general y/o pediatra) y gru-
po de riesgo al que pertenecen.

Resultados: De los 18.899 diagnésticos de patologias, se vacunaron
un 25%, siendo los inmunodeprimidos con un 37,2 %, los VIH con un
32,8% seguido de los diabéticos y los pacientes con insuficiencia renal
con un 30,8% los que mas se vacunaron. En medio rural se vacunaron
un 41,5%, destacando las insuficiencia renal con un 55%, los VIH con un
50%y los diabéticos con un 48,8 %. Los pediatras centinelas sélo vacu-
naron al 15% de sus grupos de riesgo mientras los médicos generales lo
hicieron al 26 %.La media de diagndsticos por persona fue del 1,5, para
médicos generales y del 1,2 para pediatras; siendo en el medio rural del
1,55. No se encuentran diferencias por sexo.
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Conclusiones: La vacunacién frente a gripe pandémica en los gru-
pos de alto riesgo fue baja, destacando los inmunodeprimidos, los pa-
cientes con insuficiencia renal moderada-grave y los diabéticos.
Vacunaron mas a sus pacientes de alto riesgo los médicos generales
centinelas rurales.

383. EVOLUCION DE LA VACUNACION FRENTE A LA GRIPE
ESTACIONAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA DURANTE
LA TEMPORADA 2006-2007 A LA 2009-2010

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

Direccion General de Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: La gripe es un problema de salud publica
de primera magnitud, que alcanza una relevancia importante en Espa-
fia debido al progresivo envejecimiento de nuestra poblacién y al in-
cremento de la prevalencia de enfermedades crénicas. Aunque el
control de la gripe se realiza de manera eficaz mediante la inmuniza-
cién, las coberturas vacunales alcanzadas son variables, en funcién del
grupo de poblacién estudiado. En la Comunitat Valenciana se vienen
implantando estrategias recomendadas por la CDC, tales como el Re-
gistro de Vacunacion Nominal (RVN), ofertar la vacunacion al grupo de
personas entre 60 y 64 afios, remitir mensajes SMS recordatorio. Ade-
mas de implantar desde el afio 2005 el Programa de Empresas Genera-
doras de Salud, encaminado a la vacunacién de los trabajadores con
factores de riesgo y el convenio con las Residencias ptblicas y privadas
de la tercera edad con el fin de aumentar las coberturas en los grupos
de riesgo. El objetivo del estudio es evaluar la evolucion de las cobertu-
ras antigripales en la Comunitat Valenciana para las temporadas
2006-2007, 2007-2008, 2008-2009 y 2009-2010.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo transversal de las cober-
turas vacunales frente a la gripe estacional para el periodo incluido en
el estudio. El ambito de estudio es la Comunitat Valenciana. Las varia-
bles incluidas en el estudio son edad, sexo y grupo de riesgo.

Resultados: El nimero total de vacunados para cada una de las tem-
poradas analizadas fue de 721.126; 684.138; 764.642 y 798.864 respec-
tivamente. La cobertura por sexo para el mismo periodo fue de 14,07 %;
12,64%; 13,89%y 14,86% en hombres y 16,88%; 14,59%; 16,04% y 17,44%
en mujeres. La mayor cobertura vacunal se da en el grupo de mayores
de 64 afios con un rango desde el 62,15% en la temporada 2006-2007 a
59,49% en la Gltima. La cobertura en el grupo de 60 a 64 afios varia
desde el 28,60% en la temporada 2006-2007 a 25,45% en la 2009-2010.
Por grupos de riesgo los mayores porcentajes de vacunados para las
cuatro temporadas analizadas se dan en las personas pertenecientes al
grupo de riesgo alto, denominado grupo A-1, segtn la Advisory Com-
mittee Inmunization Practices (ACIP), con porcentajes que variaron des-
de 44,83 % para la temporada 200-2007 a 48,53 en la 2009-2010.

Conclusiones: La poblaciéon contintia considerando la edad como un
factor de riesgo mas importante que padecer una enfermedad crénica
para vacunarse. La poblaciéon menor de 60 afios no tiene adquirido el
habito de vacunarse frente a la gripe en nuestra comunidad.

471. SEGURIDAD DE LAS VACUNAS FRENTE AL VIRUS DE
LA GRIPE: INCIDENCIA BASAL DE EVENTOS RELACIONADOS
CON LA VACUNACION EN LA BASE DE DATOS BIFAP

M. Gil Garcia, C. Huerta Alvarez, A. Chacén Garcia,
B. Oliva Pellicer, A. Alvarez Gutiérrez, V. Bryant Cerezo,
J. Timoner Aguilera, F. de Abajo Iglesias

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Antecedentes/Objetivos: En la temporada 2009-2010 se llev6 a
cabo la vacunacién de la poblacién a riesgo contra el virus de la gripe

A/H1N1. Una de las iniciativas de las autoridades sanitarias para la mo-
nitorizacion de la seguridad de la vacuna fue la estimacion de las tasas
basales de incidencia de eventos que pudieran estar relacionados con
dicha vacunacién. Dicho estudio se llevé a cabo en 8 paises Europeos
(consorcio VAESCO) utilizando las bases de datos automatizadas dis-
ponibles y con una metodologia comin. En Espafia, se utiliz6 la base de
datos BIFAP (Base de datos para la Investigacién Farmacoepidemiold-
gica en Atencion Primaria). BIFAP es una base de datos longitudinal de
base poblacional que, desde 2001, incluye informacién de los registros
médicos informatizados de 1883 médicos de atencién primaria de
9 CC.AA. de Espafia. En 2008, BIFAP incluia informacién anonimizada
recogida en la practica clinica habitual de 2.404.862 pacientes
(8.005.956 afios-persona de seguimiento). El objetivo de este estudio
es estimar la tasa de incidencia en BIFAP de 11 eventos de especial in-
terés para la vacunacién: sd Guillain-Barré, paralisis facial, hepatitis
autoinmune, anafilaxis, convulsiones, desmielinizacion, encefalitis,
neuritis 6ptica, trombocitopenia, mielitis transversa y vasculitis.

Métodos: Se identificaron los casos nuevos de cada uno de los even-
tos de interés a través de los codigos correspondientes (diccionario
CIAP) y de cadenas de texto en campos de texto libre. Se valido la infor-
macién mediante la revision de las historias clinicas. La poblacién de
referencia estaba formada por los pacientes incluidos en la base de
datos durante el periodo de estudio (2001-2008). Se calcularon las ta-
sas de incidencia (*100.000 afios-persona) estandarizadas por edad,
utilizando la poblacién de la WHO como referencia.

Resultados: Las estimaciones de incidencia (*100.000 afios-perso-
na) de eventos de interés relacionados con las vacunas en BIFAP fueron
las siguientes: sd Guillain-Barré 1,40; paralisis facial 41,70; hepatitis
autoinmune 1,83; anafilaxis 1,71; convulsiones 86,45; desmieliniza-
cién 7,44; encefalitis 2,11; neuritis 6ptica 5,16; trombocitopenia 46,67;
mielitis transversa 0,63 y vasculitis 30,51. Estas estimaciones fueron
consistentes con las de otros paises europeos.

Conclusiones: Las tasas basales de incidencia de eventos de interés
asociados a la vacunacion es una informacién necesaria para poner en
perspectiva las sefiales generadas por los sistemas de farmacovigilan-
cia. La base de datos de atencion primaria BIFAP ha demostrado ser una
herramienta eficiente y valida para realizar dichas estimaciones.

Financiacién: ECDC (Consorcio VAESCO) y Agencia Espafiola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios.

724. LA VACUNACION CONTRA LA GRIPE PANDEMICA
Y ESTACIONAL EN HOSPITALES DE TERCER NIVEL

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. TEMPORADAS
2008-2009 Y 2009-2010

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

Direccion General de Salud Piiblica, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La gripe es un importante problema de
salud publica, tanto por la mortalidad que puede provocar, como por
las complicaciones que puede ocasionar y los costes econdmicos y so-
ciales que origina. El objetivo fue conocer las caracteristicas de las per-
sonas vacunadas contra la gripe estacional y pandémica durante las
temporadas 2008-09 y 2009-10 en 8 hospitales de tercer nivel de la
Comunidad Valenciana.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. La informacion procede
del Sistema de Informacién Vacunal (SIV) de la Conselleria de Sanitat
correspondientes a las temporadas 2008-09 y 2.009-10.

Resultados: Se declararon 21.323 actos vacunales frente a los dos
tipos de gripe, durante el periodo de estudio. E1 60,5% de los vacunados
fueron mujeres, y el 98,6 % espafioles de nacimiento. La media de edad
fue de 48,7 afos (rango 6 meses a 101,7). Aunque la vacunacién contra
la gripe estacional en el 2.009 aumenté un 18,76 % con relacion al afio
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precedente, la proporcién de actos vacunales por hospital se mantuvo
durante los dos afios. En el 2009 la vacuna contra la gripe estacional se
administré en mayor cantidad que la pandémica (61,8 % contra 38,2).
Se encontro diferencia significativa en el porcentaje de mujeres que se
vacunaron el mismo afio (2009) contra la gripe estacional (63,2%) y
gripe pandémica (53,7 %) Los grupos de edad que mas se vacunaron
contra los dos tipos de gripe fue el de 45 a 54 afios y de 55 a 64 afios.
Segun tipo de vacuna administrada, se encontré que los grupos de
edad de 25 a 34 afios y 35 a 44 afios, se vacunaron en mayor cantidad
contra la gripe pandemica que contra la gripe estacional, en cambio se
vacuné en mayor proporcién contra la gripe estacional a los grupos de
edad de 55 a 64 afios y mayores de 65 afios (p < 0,001) El grupo de
riesgo donde se administré mayor niimero de vacunas contra la gripe
estacional en los hospitales analizados es el personal sanitario (57,93 %),
seguido por el grupo de enfermos renales, inmunodeprimidos y diabé-
ticos (12,94%) y enfermos crénicos cardiovasculares y respiratorios
(9,89%). Los sanitarios se vacunaron en mayor proporcion contra la gri-
pe pandémica que contra la gripe estacional, (61,74 %, contra 57,93 %),
siendo esta diferencia significativa (p < 0,001).

Conclusiones: El perfil de los pacientes vacunados contra la gripe en
los hospitales de tercer nivel en la Comunidad Valenciana es el de mujer
en edad comprendida entre los 45 y 64 afios, espafiola de nacimiento.
En cuanto al grupo de riesgo, el personal sanitario es el mas vacunado,
ademas este grupo se vacuné mas contra la gripe pandémica.

744. COBERTURA VACUNAL ANTIGRIPAL EN PERSONAL
SANITARIO Y DETERMINANTES DE VACUNACION
EN LA TEMPORADA 2009-2010

J. Sanchez Paya, R. Camargo Angeles, I. Hernindez Garcia,
L. Cartagena Llopis, C. Villanueva Ruiz, ]. Barrenengoa Safiudo,
A.C. Martin Ruiz, V. Garcia Roman, A. Gonzdlez Torga

Unidad de Programas, Servicio de Medicina Preventiva,
Hospital General Universitario de Alicante.

Antecedentes/Objetivos: La vacunacion antigripal del trabajador
sanitario protege su salud, la de los pacientes y disminuye el absentis-
mo laboral. El objetivo del presente trabajo es de determinar las cober-
turas vacunales frente a la gripe estacional y frente a la nueva gripe A
(H1N1) en la temporada 2009-2010 y conocer sus factores determi-
nantes.

Métodos: La campaiia de vacunacién antigripal 2009-2010 se sub-
dividi6 en dos fases, la primera, desarrollada desde el 1 de octubre al
13 de noviembre de 2009 se administré la vacuna de la gripe estacional
2009-2010; y la segunda, realizada entre el 16 de noviembre y el 30 de
diciembre de 2009, se administrd la vacuna frente al nuevo virus de la
gripe A (HIN1)). Cada programa de vacunacién estuvo precedido por
una campafa promocional especifica, donde se utilizaron carteles,
posters, tripticos y notas informativas dirigidas a los distintos servicios,
de modo que todos los trabajadores del hospital fueron invitados a va-
cunarse. En el momento de vacunar se pedia al trabajador que cumpli-
mentase un breve cuestionario autoadministrado donde se incluia un
listado de razones para vacunarse, ofreciendo la posibilidad de escoger
mas de una opcion. Se calculo la cobertura vacunal para ambas campa-
flas de vacunacién y se compararon las coberturas entre ambas campa-
fias para el global y para cada uno de los estamentos (facultativos,
enfermeria, auxiliar y otros) con la prueba de la Ji cuadrado.

Resultados: La cobertura frente a gripe estacional fue del 32% y
frente a gripe A del 22 % (p < 0,05); en personal facultativo fue del 38%
y del 37% respectivamente (NS); en personal de enfermeria fue del 35%
y del 15% respectivamente (p < 0,05); en auxiliares de enfermeria fue
del 22%y 11 % respectivamente (p < 0,05). Los principales motivos para
vacunarse fueron la proteccién personal y familiar.

Conclusiones: En personal no facultativo, la frecuencia de vacuna-
cién frente a gripe A fue significativamente menor que la de gripe es-

tacional. Las bajas coberturas alcanzadas constituyen un problema de
salud publica donde se hace necesario, ademas de implementar pro-
gramas de intervencion especificos segiin estamento, empezar a plan-
tear en nuestro medio el requerir al trabajador que se vacune en pro de
conseguir un ambiente sanitario seguro de gripe para el paciente.



