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263. ENFERMEDAD NEUMOC()C!_A INVASORA 3
EN ADULTOS MAYORES DE 50 ANOS EN CASTILLA Y LEON.
ANOS 2007-2010

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

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

Antecedentes/Objetivos: En Castilla y Ledn se vigila la enfermedad
invasora por neumococo (EIN) desde 2007. El Programa de Vacunacién
recomienda, actualmente, la vacuna neumococica polisacarida 23
(VNP23) en personas mayores de 60 afios, ademads de en grupos de
riesgo. Objetivo del estudio: Describir el patrén de serotipos causantes
de EIN en adultos mayores de 50 afios notificados en Castilla y Le6n
entre 2007-2010 y estudiar las caracteristicas de los serotipos mas fre-
cuentes.

Meétodos: Andlisis descriptivo de los casos de EIN que cumplen
la definicién de caso, residentes en Castilla y Ledn y mayores de
50 afios notificados en 2007-2010. Los datos clinicos y epidemio-
l6gicos se recogen de la encuesta epidemiolégica y los datos mi-
crobiolégicos de los laboratorios de hospitales donde se efecttia
el diagnéstico y el serotipado del Centro Nacional de Microbiolo-
gia.

Resultados: Se han notificado 378 casos de EIN en este periodo y en
el 72% se dispone de informacién del serotipo. El 56,3% del total de
casos son varones (media de edad 73,62 afios, DE = 12,1). Forma clinica
mas frecuente: neumonia bacteriémica (149 casos; 39,4%) y los seroti-
pos (ST) mas frecuentes: 3 (76 casos; 28%), 19A (42 casos; 15,4%), 14
(20 casos; 7,3%), 7F (17; 6,2%) y 8 (10; 3,6%). El 3 es mas frecuente en el
grupo de edad 75-79 afios (23,7%) y en los hombres (60,5%), el 19A
entre 80-84 afios (19,5%) y en mujeres (56%) y el 8 es mas frecuente
entre 50-54 afios (30%) y en varones (70%). El ST 3 es el mas frecuente
en todas las formas clinicas de presentacién, con una letalidad del
19,7% (superior a la total, del 17,2%). E1 ST 19A es el que mas se asocia a
la presencia de antecedentes de riesgo (56,1%). E1 ST 3 se ha presentado
con mas frecuencia en enero (18,4%) y presenta dos picos en primavera
y otofio; mientras que el 19A ha sido mas frecuente en enero (39%), no
mostrando estacionalidad. Los serotipos incluidos en la VNC10 causa-
ron el 23,9% de los casos (65), los incluidos en la VNC13 el 69,1% (188)
y los de la VNP23 el 77,2% (210). El 21% fue causado por serotipos no
vacunales.

Conclusiones: Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la leta-
lidad de los casos de EIN en mayores de 50 afios en Castilla y Le6n son
similares a las observadas en otros estudios. El ST 3 es el mas frecuente
en este grupo de poblacién, en la neumonia bacteriémica y es el que
presenta una mayor letalidad, mientras que el 19A se asocia a la pre-
sencia de antecedentes de riesgo. Se debe continuar la vigilancia epi-
demiolégica y microbioldgica de la EIN para conocer la evolucién de la
incidencia y distribucién de los serotipos en adultos y evaluar el im-
pacto de las nuevas vacunas.

500. EMERGENCIA/REEMERGENCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES. ESTUDIO DE VIGILANCIA
ENTOMOLOGICA

M.]. Sierra?, J. Lucientes®, R. Molina¢, M. Cortés?, L. Oliva?, J.M. Jansa?

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, Direccion
General de Salud Ptiblica y Sanidad Exterior, MSPSI; *Facultad de
Veterinaria, Universidad Zaragoza; <Centro Nacional de Microbiologia
(CNM), ISCIIL.

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades transmitidas por vec-
tores aparecen en zonas libres de ellas por factores relacionados con
el vector y con el huésped humano. El aumento de temperaturas del
planeta, el creciente comercio internacional y cambios en los ecosis-
temas potencian el desarrollo de vectores exéticos en zonas templa-
das. La mayor movilidad de personas entre paises esta facilitando el
incremento de casos importados en areas donde no existia transmi-
si6n de la enfermedad. En Europa existe una preocupacion creciente
por el incremento de estas enfermedades, destacando: el primer bro-
te de enfermedad por virus de Chikungunya con transmisién autéc-
tona, en el norte de Italia en verano de 2007; casos de infeccién hu-
mana por virus del Nilo Occidental en 2008 y 2009 en Hungria e
Italia, 2009 en Rumania y 2010 en Portugal, Grecia y Espafia; la detec-
cion del primer caso de transmisién autoctona de dengue en Europa,
en un area metropolitana de Francia en 2010, o los casos de malaria
autéctona en Grecia en 2009 y Espafia en 2010. Por ello, desde el afio
2008 se desarrolla desde el Centro de Coordinacién de Alertas y
Emergencias Sanitarias (DGSPySE, MSPSI), en colaboracién con la
Universidad de Zaragoza y el CNM (ISCIII), un proyecto de vigilancia
de vectores con potencial riesgo de introducir enfermedades infec-
ciosas exdticas en nuestro pais, del que se presentan los principales
resultados.

Métodos: Se realiza vigilancia entomolégica en los principales aero-
puertos espafioles donde llegan aeronaves de paises tropicales, para
detectar la importaciéon accidental de mosquitos de especies no pre-
sentes en Espafia. Paralelamente se realiza seguimiento de las especies
de mosquitos presentes en los ambientes naturales y periurbanos de
las principales zonas de riesgo de Espafia.

Resultados: En estos 3 afios no se ha detectado en las zonas del in-
terior o alrededor de aeropuertos ninguna especie exética de mosqui-
tos. Se ha detectado una expansion de Aedes albopictus desde Catalufia
a puntos de la Comunidad Valenciana. Se ha constatado la amplia dis-
tribucién en Espafia del principal vector de fiebre del Nilo Occidental
(Culex pipiens) y la presencia mas localizada de C. modestus y C. perexi-
guus.

Conclusiones: El conocimiento de la distribucién y comporta-
miento de los vectores con capacidad para transmitir enfermedades
emergentes y reemergentes es fundamental para abordar la evalua-
cion del riesgo y desarrollar las medidas de control necesarias. Los
resultados de este estudio apuntan que en nuestro pais se dan las
condiciones para una posible aparicion de este tipo de enfermeda-
des.

510. ACCIDENTE NUCLEAR EN FUKUSHIMA DAIICHI
(JAPON): RESPUESTA INTERSECTORIAL ANTE LA ALERTA

M. Cortés?, M. Alonso?, L. Oliva?, M. Rodriguez®, M.]. Sierra?, R. Neipp?,
F. Carreras?, K. Fernandez de la Hoz?, O. Gonzalez?, ].M. Jansa?,
C. Amela?

Direccién General de Salud Prtiblica y Sanidad Exterior, Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI); *Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN).

Antecedentes/Objetivos: Tras el terremoto y tsunami ocurridos en
Japén el 11/03/2011, el gobierno japonés declar6 la situacion de emer-
gencia nuclear por encontrarse dafiados varios reactores de la central
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nuclear de Fukushima Daiichi, situada en el noreste del pafs. El objetivo
de esta comunicacion es describir las actuaciones y medidas adoptadas
en el &mbito de la salud publica en el Estado Espaiiol.

Métodos: La Direccién General de Salud Piblica y Sanidad Exterior
del MSPSI y el CSN elaboraron un “Protocolo de actuacién ante perso-
nas potencialmente expuestas al accidente nuclear de Fukushima
Daiichi”, en el que se acord6 el procedimiento para la gestién de las
solicitudes de personas potencialmente afectadas y las respuestas a
las preguntas formuladas por los ciudadanos. Se elabor6 una encues-
ta con objeto de valorar el riesgo de contaminacién radiol6gica como
herramienta de cribado para posteriores mediciones de radiacion. Las
acciones propuestas se expusieron en 3 reuniones extraordinarias de
la Comisién de Salud Pdblica del Consejo Interterritorial del SNS,
donde se atendieron las consultas formuladas por los responsables de
las CC.AA. Se revisé la organizacion de servicios de asistencia a lesio-
nados o contaminados por elementos radiactivos y radiaciones ioni-
zantes, en base a la normativa existente. Se articul6 un operativo
coordinado por el MSPSI y CSN para medir la posible exposicién ra-
diactiva de ciudadanos espafioles procedentes de Japon del vuelo fa-
cilitado por el Ministerio de Asuntos Exteriores. A nivel internacional
se particip6 en 3 audioconferencias del Comité de Seguridad Sanita-
ria de la CE, donde se debatieron las actuaciones adoptadas por los
paises.

Resultados: Se recibieron y respondieron 177 consultas a través de
la Oficina de Informacién y Atencién al Ciudadano del MSPSI. Se envia-
ron 38 encuestas para su autocumplimentacion. Se recibieron y valora-
ron 26 cuestionarios cumplimentados y fueron derivadas al CSN 13
personas. E1 CSN derivé al CIEMAT, para la realizacion de mediciones, a
7 personas, resultando negativas en todas ellas. Las 6 restantes optaron
por no acudir a realizarse la medicion tras ser contactadas desde el
CSN. En el aeropuerto se realizaron mediciones de contaminacién ra-
diol6gica a 119 pasajeros, equipajes y aeronave, siendo todas negati-
vas.

Conclusiones: A pesar de que en Espafia no se produjo una crisis
de salud publica, las medidas adoptadas en la gestion de la informa-
cién, la coordinacién entre organismos y la capacidad de respuesta a
las demandas planteadas, permitieron resolver favorablemente la
alerta.

556. BROTE COMUNITARIO DE SARAMPION
EN LA PROVINCIA DE ZARAGOZA

S. Martinez Cuenca, C. Compés Dea, J.P. Alonso Pérez de Agreda,
A. Aznar Brieba, M.A. Lazaro Belanche, B. Adiego Sancho,
J.R. Ipiens Sarrate

Servicio de Vigilancia en Salud Piiblica, Direccion General de Salud
Ptiblica, Aragon; Seccion de Vigilancia Epidemioldgica, Subdireccion
Provincial de Salud Ptiblica, Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Desde 1999 la incidencia de sarampién en
Arago6n es inferior a un caso por mill6n de habitantes/afio. En marzo y
abril de 2011 el nimero de casos ha superado a los declarados en los
Gltimos 12 afios. Se describen las actuaciones realizadas ante el brote
en Zaragoza con el fin de limitar la transmision.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de sarampién notificados
en marzo y abril de 2011. Investigacién y actuaciones realizadas en los
casos y estudio de contactos. El criterio diagnéstico fue detecciéon de
IgM especifica en suero. Se realiz6 genotipado en el Centro Nacional
del Microbiologia (CNM).

Resultados: Desde el 10 de marzo hasta el 28 de abril se han con-
firmado 15 casos en Zaragoza (tasa: 1,5 por 105 habitantes). Nueve se
han descartado y 16 se han clasificado como no casos. El primero ini-
cia sintomas el 2 de marzo y el Gltimo el 19 de abril. La media de edad
fue 29,7 afios (DE 11,2). E1 93% son adultos entre 23 y 47 afios y un
caso es un nifio de 13 meses. El 67% son hombres. El pais de origen de

los casos es Espafia. EI 80% no estaba vacunado y un 20% habia recibi-
do una dosis pero sélo un caso con documento de vacunacién (vacuna
monocomponente). El 53% precisé hospitalizacion. Tres casos se ge-
notiparon como D4 y B3. Tres casos se vincularon epidemioldgica-
mente en su medio laboral y otros 2 eran trabajadores de centros sa-
nitarios. Las medidas de control en una primera fase han incluido
aislamiento del caso, recomendaciones de higiene y seguimiento de
los contactos para la identificaciéon de susceptibles (nacidos después
de 1970 sin 2 dosis de vacuna) entre los convivientes, entorno social,
laboral y sanitario, estudio de su inmunidad y vacunacién. A partir
del 5 de abril el aislamiento y determinacién de inmunidad de los
contactos se limité a profesionales sanitarios, recomendando al resto
vacunacién. Se ha difundido informacion del brote en el Boletin Epi-
demiolégico de Aragén y mensajes de alerta en los sistemas informa-
ticos asistenciales.

Conclusiones: La adopcién de medidas de control ante un caso de
sarampion implica coordinacién entre servicios. La difusién de infor-
macién ha acortado los tiempos de declaracién pero ha producido la
notificacion de cuadros clinicos no compatibles generando una utiliza-
cién de recursos innecesarios. Los afectados son adultos jévenes no
vacunados sin vinculo entre ellos y los genotipos coinciden con los de
Espafia. El brote pone en evidencia la importancia de conocer el estado
inmunitario de los trabajadores de centros sanitarios y potenciar su
vacunacién con 2 dosis de triple virica

652. CASO DE PALUDISMO AUTOCTONO EN LA PROVINCIA
DE HUESCA

A. Puy, D. Montaner, M.J. Casas, P. Cortina, M.]. Sierra, J. Lucientes,
B. Adiego, ].P. Alonso, J.R. Ipiéns, S. Martinez, C. Malo, E. Marco

Subdireccién de Salud Ptiblica, Huesca; Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad; Facultad de Veterinaria, Universidad de Zaragoza;
Servicio de Vigilancia de Salud Ptiblica, DG Salud Ptiblica, Aragon.

Antecedentes/Objetivos: A pesar de la amplia distribucion de mos-
quitos anofelinos en Europa, se han registrado pocos casos de paludis-
mo de transmisién autéctona. En Espaiia, el dltimo caso aut6ctono
descrito fue en 1961 y se considera erradicado desde 1964. Todos los
afios se notifican casos pero siempre importados de paises endémicos.
El objetivo fue describir el primer caso de paludismo autéctono en Ara-
gon y los resultados finales de los estudios microbioldgicos y entomo-
l6gicos relacionados con el caso.

Métodos: Descripcién del estudio epidemiolégico, microbiolégico y
entomolégico de un caso de paludismo aut6ctono en la provincia de
Huesca y de las actuaciones de control.

Resultados: Mujer de origen espafiol de 48 afios. Fiebre el
20/09/2010. Ingreso hospitalario: 29/09/2010 por fiebre e ictericia.
Tratamiento: cloroquina y primaquina. Alta el 01/10/2010 por me-
joria. La analitica revel6 parasitos intraeritrocitarios. Un test de de-
teccion de antigeno fue positivo para Plasmodium sp. El Centro Na-
cional de Microbiologia secuencié fragmento amplificado por PCR
cuantitativa del gen ssurDNA confirmando la infeccién por P. vivax.
La secuencia se aline6 con otras de la base de datos pero por la pe-
queiia variacion intraespecie de este gen no fue posible determinar
el origen geografico. No present6 contacto con personas proceden-
tes de zonas palidicas ni viajes, ni visité aeropuertos. No refirié in-
tervenciones quirdrgicas, exploraciones cruentas, pruebas invasivas
o tratamientos inyectables, ni transfusiones ni donaciones de san-
gre, ni uso de drogas via parenteral. No se encontro la posible fuen-
te de infeccién. Se implantaron medidas de vigilancia activa pero en
su entorno nadie present6 ni habia presentado patologia similar. El
Departamento de Parasitologia de la Facultad de Veterinaria de Za-
ragoza estudi6 la presencia de colonias de Anopheles y tomé mues-
tras de mosquitos (que se remitieron al Instituto Carlos III). Uno de
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los mosquitos mostré estar infectado y ser infectivo por Plasmodium
vivax. Todos los Anopheles detectados pertenecian al complejo A.
maculipennis. No se detectaron A. atroparvus. Se fumigaron naves y
otros lugares, bajo la supervision de la Direccién General de Salud
Pablica.

Conclusiones: Se trata, por tanto, de un caso de paludismo confir-
mado con aparente transmisién autéctona. En la situacién actual el
vector esta presente en amplias zonas de Espafia y existen casos im-
portados, por lo que es posible la aparicién de casos autéctonos. Sin
embargo no existe riesgo de una gran circulacién del parasito, pudien-
do aparecer sélo casos esporadicos.

769. CARACT ERiSTl~CAS DE LA PRIMERA ONDA ESTACIONAL
DE GRIPE EN ESPANA DESPUES DE LA PANDEMIA DE 2009

A. Larrauri*®, C. Delgado?, S. Jiménez-Jorge*®, L. Simén?,

N. Lopez-Pereas, S. de Mateo?®?, en representacién de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica y el Sistema de Vigilancia de Gripe en
Espafa

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; "CIBERESP; ‘Programa de
Epidemiologia Aplicada de Campo (PEAC).

Antecedentes/Objetivos: La temporada estacional de gripe 2010-
2011 ha sido la primera después de la pandemia de 2009 y en la que
por segunda temporada consecutiva el virus de la gripe A(HIN1) 2009
ha circulado en nuestro territorio. El objetivo de este trabajo es carac-
terizar la onda epidémica gripal 2010-2011 y comparar su impacto con
la onda pandémica en Espafia en funcién de indicadores epidemiolégi-
cos, virolégicos y de letalidad.

Métodos: A partir de la informacién proporcionada por el Sistema
de Vigilancia de Gripe en Espafia (SVGE) se estimaron indicadores epi-
demioldgicos (tasas de incidencia semanal y acumulada de gripe y
porcentaje de toma de muestras por grupo de edad) y virol6gicos (ta-
sas de deteccion viral por grupo de edad y tipo/subtipo de virus). Las
defunciones por virus pandémico durante la temporada 2010-2011 se
obtuvieron del sistema de vigilancia de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe. La letalidad por gripe se calcul6 utilizando el
nimero de casos estimados de gripe como denominador, con estima-
ciones puntuales y de intervalo de las tasas, asumiendo una distribu-
ci6n de Poisson.

Resultados: La actividad gripal en la temporada 2010-2011 ha sido
de menor intensidad que en la onda pandémica de 2009, con una
circulacién predominante del virus pandémico A(H1IN1) 2009 desde el
principio de la onda hasta su acmé y un posterior predominio de virus
B. Las tasas acumuladas de gripe han sido significativamente menores
que en la temporada 2009-2010, especialmente en el grupo de 5-14
afios. Aunque el nimero de muestras para confirmacién virolégica ha
sido menor en esta Gltima temporada (5.446 frente a 7.332 en la tem-
porada pandémica), el porcentaje de toma de muestras en poblacién
centinela es similar en ambas temporadas (32%). Las mayores tasas de
deteccion viral para A(H1N1) 2009 se han observado en la Gltima tem-
porada en el grupo de 15-64 afios (35%), en contraste con las maximas
tasas de positividad encontradas en la pandemia en el grupo de 5-14
afios (62%). Se ha estimado una letalidad global de 0,44 defuncio-
nes/1.000 casos de gripe pandémica (IC 95%, 0,38-0,50), significativa-
mente inferior a la estimada en la pandemia de 2009, con el mayor
descenso en el grupo de edad de mayores de 64 afios, 5,32 (IC 95%,
3,73-6,45).

Conclusiones: Las mejoras introducidas en el SVGE durante la pan-
demia se han mantenido en la temporada estacional 2010-2011, como
lo demuestra el alto porcentaje de muestras centinela analizadas. La
circulacién viral ha sido maxima en el grupo de 15-64 afios, grupo de
edad que ha contribuido a un mayor namero de hospitalizaciones. El
descenso observado en la letalidad es claramente atribuible a la dismi-
nucién estimada en mayores de 64 afios.

779. CARACTERIZACION DE LOS CASOS GRAVES
HOSPITALIZADOS CONFIRMADOS DE GRIPE
EN ESPANA. TEMPORADA 2010-2011

M.C. Delgado-Sanz?, S. Jiménez-Jorge*®, N. Lopez-Perea,

S. de Mateo*", A. Larrauri*®, en representacion de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica y el Sistema de Vigilancia de Gripe
en Espafia

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; "CIBERESP; ‘Programa de
Epidemiologia Aplicada de Campo (PEAC).

Antecedentes/Objetivos: Durante la temporada 2010-2011 se con-
tinu6 con la vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de
gripe, iniciada durante la pandemia por virus A(H1N1) 2009. El objeti-
vo del estudio es identificar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas
y viroldgicas de los casos hospitalizados de gripe en Espaiia y estudiar
factores asociados con una mayor gravedad.

Métodos: Los datos proceden del Sistema de Vigilancia de casos Gra-
ves Hospitalizados Confirmados de Gripe en Espaifia durante la tempo-
rada 2010-2011. Para comparar las caracteristicas de los casos en funcién
de su gravedad, considerando mas graves los admitidos en UCI o que
fallecieron, se calcularon las odds ratio y sus IC 95%. Se aplicaron modelos
de regresion logistica para identificar los factores de riesgo asociados
con mayor gravedad, ajustando por sexo, grupo de edad, presencia de
factores de riesgo, estado de vacunacion antigripal 2010-2011 y trata-
miento antiviral en las primeras 48 h desde el inicio de los sintomas.

Resultados: Durante la temporada 2010-2011 se hospitalizaron
1.575 casos graves confirmados de gripe, 579 fueron admitidos en
UCl y 186 fallecieron, con una distribucidon temporal semejante a la
onda epidémica estacional de gripe 2010-2011. La letalidad en rela-
cién a los casos en UCI fue del 23%, similar a la observada en la pan-
demia de 2009. El 57% de los casos hospitalizados eran hombres,
64% de 15-64 afios, 25% sin ningln factor de riesgo, 27% de embara-
zos en mujeres de 15-49 afios y un 84% fueron confirmados de virus
A(H1N1) 2009. Los casos mas graves presentaban mayor prevalen-
cia de factores de riesgo, diabetes, enfermedades crénicas cardio-
vasculares, hepaticas, inmunodeficiencia y obesidad (IMC = 40) y
menor porcentaje de vacunados en los grupos recomendados de va-
cunacién (16%). Los factores asociados significativamente con mayor
gravedad fueron el sexo (hombre): OR 1,75 (1,24-2,47); el grupo de
edad de 45-64 afios: OR 1,64 (1,13-2,40); la presencia de uno o mas
factores de riesgo: OR 2,05 (1,38-3,05) y el tratamiento antiviral
después de 48 h del inicio de sintomas: OR 1,61 (1,06-2,44). La ad-
ministracion de la vacuna antigripal se asocié a menor riesgo de
gravedad: OR 0,44 (0,27-0,71).

Conclusiones: En la temporada 2010-2011, el virus A(H1N1) 2009 con-
tinu6 siendo responsable de la mayoria de hospitalizaciones por gripe, de
las que el 25% no presentaba ningtn factor de riesgo. Las formas mas gra-
ves se dieron en adultos de 15-64 afios, pacientes no vacunados y aquellos
con administracion tardia de antivirales. La letalidad en relacién a los ca-
sos criticos fue similar a la observada en la pandemia de 2009.

865. MONITOR[ZACI()N DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL. RED CENTINELA DE LAS ITS.
CATALUNA, 2006-2010

R. Lugo*’, J. Casabona?’, D. Carnicer-Pont*", Grupo Red Centinela de
ITS de Catalufia®*

aCentro de Estudios Epidemioldgicos sobre las ITS y Sida de Catalufia;
bCentro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER), Epidemiologia y
Salud Ptiblica; ‘Departamento de Salud de Catalufia.

Antecedentes/Objetivos: Describir el perfil epidemiolégico de pa-
cientes atendidos en la red centinela de ITS de Catalufia (RITS).

Métodos: EI RITS es un sistema complementario de vigilancia refor-
zada de las ITS en Catalufia y forma parte del repositorio de epidemio-
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logia de Catalufia (REC) dentro del portal del Departament de Salut.
Registra declaraciones voluntarias de 12 ITS diagnosticadas por 114
profesionales centinelas de 58 centros de atencién primaria (salud
sexual, medicina de familia y especializada). La informacién demogra-
fica, clinica y de conducta se recoge utilizando un cuestionario estan-
darizado. Se describen las variables sexo, edad, origen, estudio de con-
tactos, ITS, afio ITS, ITS previas, coinfeccién con VIH, ITS concomitante,
orientacién, parejas < 12 meses, nueva pareja < 3 meses, uso del pre-
servativo en la Gltima relacion sexual, contactos sexuales en lugares de
encuentros, al extranjero, con prostitucion, ser trabajador sexual y uso
de drogas antes del sexo.

Resultados: Durante el periodo de 2006-2010 se registraron 4.658
declaraciones de nuevos episodios de ITS en Catalufia. La edad media
es 31,7 aflos (DE: 8,9); 66% hombres; 45% extranjeros. Predominan los
heterosexuales (59%) y 39% que tienen relaciones sexuales con el
mismo sexo (SMS). El 7% consumi6 drogas, 6% sexo al extranjero, 5%
en lugares de encuentros, 4% con trabajo sexual y 3% son trabajadores
del sexo. El 41% tuvo una nueva pareja sexual < 3 meses y 47% no
utilizé el preservativo en la tltima relacién sexual. Entre los hetero-
sexuales la media de parejas sexuales al Gltimo afio fue de 4 parejas
(DE: 12,4), mientras que los SMS 19 (DE: 30,0). Un 13% tuvo al menos
un episodio previo de ITS durante el dltimo afio y el 7% fueron diag-
nosticados con mas de una ITS concomitante. Las ITS mas frecuentes
son: condilomas (26%), sifilis (17%), gonorrea (14%), clamidia (13%) y
herpes (10%). La coinfeccién del VIH fue del 11%, en su mayoria entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) diagnosticados de LGV
(86%), HSH (26%), diagnosticados de sifilis (25%) y hombres de origen
extranjero (19%). El 32% desconocia su estatus VIH al momento del
diagnéstico. Se realizé estudio de contactos en 91% clamidia, 82% go-
norrea, 78% sifilis y 51% LGV.

Conclusiones: La red centinela de ITS aporta los primeros datos so-
bre vigilancia reforzada a Catalufia, complementa las declaraciones
obligatorias y caracteriza el perfil del resto de ITS. Monitoriza cambios
de patrén y caracterizacion de la poblacién afectada. Contribuye con
indicadores de riesgo elevado de transmitir y adquirir el VIH/ITS en
poblaciones especialmente vulnerables.

914. METODOS Y ANALISIS DE CONCORDANCIA ESPACIAL
EN LA VIGILANCIA DE LA GRIPE

S. Tamames?, J. Castrodeza?, R. Ortiz de Lejarazu®, I. Sevillano?,
T. Vega?, J.E. Lozano?, C. Rodriguez Gay?

“Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n; "Centro Nacional
de Gripe de Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: La aplicacion de las técnicas geoestadisti-
cas a la vigilancia de la gripe mediante redes centinela se introdujo en
Francia a principios de los noventa. Aunque existen técnicas de valida-
cién cruzada del modelo, hasta el momento no se ha evaluado la exac-
titud de las interpolaciones obtenidas. El objetivo de este trabajo es
evaluar la exactitud de las interpolaciones obtenidas mediante técni-
cas geoestadisticas en la vigilancia de la gripe.

Métodos: Se utilizo la incidencia de gripe declarada por la Red Cen-
tinela Sanitaria de Castilla y Le6n (RCSCYL) en 5 temporadas consecu-
tivas. La interpolacion se realiz6 mediante krigeaje ordinario, asumien-
do un modelo esférico, con transformacién de Box-Cox para mejorar la
aplicabilidad de la técnica. Del resultado, de tipo raster, se obtuvo la
mediana de incidencia por zona basica de salud (ZBS). Asimismo, se
obtuvo la incidencia de gripe declarada a través del sistema de Enfer-
medades de Declaracién Obligatoria (EDO) por semanay ZBS. Se estu-
di6 la correlacién entre los datos de la RCSCyL y las EDO mediante los
coeficientes de correlacion chi de Pearson, el de intraclase de consis-
tencia (CClc) y el de intraclase de acuerdo absoluto (CCla), tanto a nivel
agregado para toda Castilla y Le6n como de los datos desagregados por
ZBS. En el analisis se emplearon ArcGIS 9.3, R 2.8.1. y SPSS 15.0.

Resultados: La chi de Pearson oscil6 entre 0,94 y 0,99, el CClc entre
0,82y 0,99y el CCla entre 0,82 y 0,98. Todos ellos fueron significativos
(p <0,01). Tras la desagregaci6én por ZBS se mantuvo la significacién
estadistica (p < 0,01). Sin embargo, los coeficientes de correlacion fue-
ron inferiores: entre 0,08 y 0,47 para chi, entre 0,07 y 0,46 para CCIcy
entre 0,07 y 0,43 para CCla.

Conclusiones: Recomendaciones: a nivel agregado, los coeficientes
fueron excelentes, generalmente mayores de 0,9. Tras la desagregacion
espacial, los coeficientes de correlacion mantuvieron la significacion es-
tadistica, comprobandose que existe una correlacion lineal entre ambos
sistemas de vigilancia; sin embargo, la fiabilidad global fue de alrededor
de 0,4, escasamente aceptable. El sistema EDO, por su universalidad,
puede ser utilizado para evaluar indicadores calculados con sistemas de
vigilancia por muestreo como la RCSCYL, que aportan oportunidad a la
gestion sanitaria. La ZBS es el marco territorial de dicha gestién en aten-
ci6n primaria. En el presente trabajo se expone el uso de un método de
validacién orientado a la mejora de la exactitud y la aplicabilidad de
técnicas geoestadisticas en vigilancia epidemiolégica.

939. BROTE DE HEPATITIS C EN UN CENTRO DE DIALISIS

A. Galmés Truyols?, J. Giménez Duran?, K. Roy®,
M.A. Bracho Lapiedra¢, F. Gonzalez Candelas¢, E. Anderson®,
H. Prempeh®, E. Tejera Rifé2

aServei d’Epidemiologia, DG Salut Ptiblica Illes Balears; "Health
Protection Scotland; ‘Unidad Mixta de Investigacion en Genémica y
Salud CSISP-UVEG/Instituto Cavanilles, Valencia; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El 16/11/2010 el Servicio de Epidemiologia
de Baleares recibi6 la notificacién desde Escocia de 2 casos de infeccién
por virus de la hepatitis C (VHC) tras recibir 5 sesiones de dialisis en
Mallorca en el mes de septiembre, junto con otros 10 pacientes escoce-
ses. Se inici6 la investigacion para confirmar el brote y su asociacién al
centro de didlisis, identificar la fuente, establecer los factores de riesgo
y la via de transmisién del VHC y controlar la difusion.

Métodos: Vigilancia activa: identificacion de expuestos (pacientes
y trabajadores) en periodo de riesgo (01/08/10-18/11/10); notifica-
cion al lugar de origen (Espafia y extranjero) de los no residentes;
determinacién infeccién por VHC en expuestos. Inspeccién del centro
de didlisis y cierre cautelar. Recogida de informacién: datos de expo-
sicién de pacientes (fechas, turnos, maquina usada, incidentes) y pro-
cedimientos de trabajo. Laboratorio: Ag, PCR, serologia y andlisis mo-
lecular VHC.

Resultados: Centro: 14 maquinas de dialisis, una separada para in-
fectados VHC; deficiencias en los procedimientos de trabajo (circuitos
limpio-sucio, lavado de manos del personal, distribucién del espacio)
y gestion de residuos biolégicos. Expuestos: 56 (residentes: 23 pacien-
tes y 7 trabajadores; transedntes: 25 —de 8 paises europeos y 2 comu-
nidades espafiolas— y enfermera acompaiiante del grupo escocés). El
grupo escocés acudi6 en dias diferentes al resto; los dos casos ocupa-
ron puestos contiguos, sin otras exposiciones comunes. Casos inciden-
tes: 2. Prevalentes: 4 pacientes (1 residente y 3 transetintes, ya conoci-
dos, dializados en puesto especifico) y 1 trabajador del centro, no
conocido por la empresa y sin seguimiento ni medidas de control es-
pecificas. Analisis molecular: confirma origen comdn de 3 cepas: 2
pacientes con infeccién reciente (identidad de cepas) y trabajador
(cuya secuencia genética indica mayor antigiiedad).

Conclusiones: El resultado de la secuenciacion de las cepas de VHC
es coherente con la hipétesis epidemiolégicamente mas plausible, que
la trabajadora habria sido el caso primario de las dos pacientes escoce-
sas. No se ha podido establecer la via de transmision. Las deficiencias
en los procedimientos de trabajo suponen un mayor riesgo de errores
en la practica clinica y de contaminacién cruzada. El hecho de que sé6lo
hubiera 2 personas infectadas (con didlisis en los mismos horarios y en
puestos contiguos) sugiere un incidente puntual. La colaboracién in-
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ternacional ha sido crucial para la investigacion del brote; es importan-
te reforzar esta cooperacién en Europa.

941. EVOLUCION DE LA FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT
Y SU POTENCIAL RIESGO DE ENTRADA EN ESPANA

F. Sanchez-Vizcaino, B. Martinez-L6pez, ].M. Sanchez-Vizcaino

Grupo VISAVET, Departamento de Sanidad Animal, Facultad de
Veterinaria, Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La fiebre del Valle del Rift (FVR) es una
enfermedad vectorial con importantes implicaciones en sanidad ani-
mal y salud pablica. Recientemente, se ha observado un aumento del
ndmero de brotes en algunos paises africanos y de la Peninsula Arabiga
que han incrementado el interés por saber el riesgo de entrada de la
enfermedad en Espaiia y qué estrategia de vigilancia nos permitiria
detectar rapidamente cualquier incursién. Por ello, el objetivo de este
estudio fue evaluar el riesgo de introduccion de FVR en Espafia, identi-
ficando las zonas espafiolas y periodos de mayor riesgo para la intro-
duccién de la enfermedad.

Metodos: Se realizé una evaluacién del riesgo de introduccién de
FVR en Espafia considerando cada una de las potenciales vias de entra-
da de la enfermedad, los paises de origen y las provincias de destino
con mayor concentracion espacial del riesgo. La evaluacién del riesgo
se realizé de manera cualitativa, a partir de la informacién obtenida
para cada via de entrada. Debido a que en Espaiia esta prohibido im-
portar rumiantes domésticos desde el continente africano y la Penin-
sula Arabiga, Gnicas areas donde circula actualmente el virus de FVR, el
resultado de la evaluacion del riesgo indic6 que el movimiento de vec-
tores infectados con el virus de FVR a través del viento es la via de en-
trada que supone mayor riesgo para Espafia.

Resultados: En concreto, se estim6 que a través de esta via de entra-
da hay un riesgo relativo moderado de introduccién de FVR en las Islas
Canarias desde Mauritania. No obstante, se estimé que si la enferme-
dad alcanzara los paises del Magreb, especialmente Marruecos, el ries-
go relativo de introduccién de FVR a través de vectores infectados ve-
hiculados por el viento seria alto en el sureste de la Peninsula Ibérica,
especialmente, en las provincias de Cadiz y Malaga donde existen zo-
nas con una densidad importante de rumiantes domésticos.

Conclusiones: Seria recomendable focalizar los esfuerzos de vigi-
lancia epidemiolégica de FVR en las Islas Canarias, concretamente, en
los momentos en los que coincida la presencia de vientos procedentes
de Mauritania con la explosion epidémica de la enfermedad en aquel
pais. Se ha de prestar especial atencion a la situacion de FVR en los
paises del Magreb, ya que en caso de que se estableciera aqui la enfer-
medad, el riesgo de entrada de FVR en Espafia seria mucho mayor que
el riesgo actual estimado. En este caso, la vigilancia epidemiolégica
deberia centrarse en el sureste espafiol en los momentos en los que
coincidiera una entrada de vientos procedentes del Magreb con las on-
das epidémicas de la enfermedad en dichos paises.

1005. CASOS ESPORADIQOS DE SALMONELOSIS. CAMBIO
DE PATRON MICROBIOLOGICO: S. ENTERITIDIS
Y S. TYPHIMURIUM

].B. Bellido*"<, S. Sabater<d, S. Herrera¢, M.M. Salvador®, I. Ballester®,
M.D. Tirado<¢, M.A. Romeu?, A. Arnedo®"

aSecciéon de Epidemiologia, Centro de Salud Ptiblica de Castellon;
Laboratorio de Microbiologia; "CIBERESP; ‘Grupo EDICS; “Hospital
General de Castellon; ¢Centro Nacional de Microbiologia (CNM),
Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La salmonelosis es un problema impor-
tante en salud publica. Tanto los casos esporadicos como los casos aso-

ciados a brotes son bastante frecuentes, sobre todo en la infancia. Uno
de los objetivos del estudio de la diarrea infecciosa en castell6n (EDICS)
es la medicion de la incidencia poblacional de casos esporadicos de
cualquiera de los microorganismos identificados en heces, cosa que
hemos hecho en tres ocasiones desde el afio 2000.

Métodos: A partir de todos los casos diagnosticados microbioldgica-
mente en el laboratorio del Hospital General de Castellén, que cubre
todo el Departamento 2, se seleccionan los casos esporadicos del area
(criterios de exclusion: residencia fuera del area, coprocultivos de se-
guimiento repetidos, casos asociados a brotes y casos nosocomiales).
En este trabajo solo se presentan los casos de salmonelosis no tifoidea,
especialmente S. enteritidis y S. typhimurium, los serotipos mas fre-
cuentes. El serotipado se realizé en Castellén y el Centro nacional de
Microbiologia (Madrid). Los intervalos de confianza de las tasas por
cien mil habitantes se han calculado segiin método exacto binomial
(Epi Info v6,04). Los afios del estudio han sido 2000, 2004 y 2009, con
poblaciones de 212.158, 250.961 y 288.198 habitantes, respectivamen-
te.

Resultados: En los 3 afios, 2000, 2004 y 2009, los casos esporadicos
de salmonelosis fueron 177, 188 y 197. De ellos correspondieron a S.
enteritidis 81,71y 76, con tasas de 38,2 (30,4-47,6), 28,3 (22,2-35,8) y
26,4(20,8-33,1); yaS. typhimurium 41,53 y 105, con tasas de 19,3 (13,9-
26,4),21,1 (15,9-27,8) y 36,4 (29,9-44,2), respectivamente. La raz6n de
S. enteritidis/S. typhimurium en esos 3 afios ha pasado de 2,0a0,7.

Conclusiones: Hay un cambio sustancial en la circulaciéon de los se-
rotipos principales aislados en los casos esporadicos de salmonelosis
humana. El predominio histérico de S. enteritidis parece truncado, y en
cambio S. typhimurium ha aumentado, tanto de manera proporcional
respecto al total de Salmonella como absoluta, tal como reflejan las ta-
sas poblacionales. Convendria analizar las razones de este fenémeno,
sus posibles consecuencias y seguir su evolucion.



