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Otras Enfermedades

En el afio 2006 se han declarado 15 casos de sarampion,
enfermedad sujeta a vigilancia especial a través del Plan de Eliminacion
del Sarampidn. El indice epidémico de 5 indica una incidencia alta.

Estos casos corresponden a un brote que se inicia en las ultimas
semanas del 2005, con un total de 18 casos y que afectd principalmente
a nifios menores de 15 meses no vacunados. El calendario oficial de
vacunacion en La Rioja, establece la administracion de la primera dosis
de triple virica a los 15 meses de edad y la segunda, a los tres afios®.
El ultimo caso de sarampion en La Rioja antes del 2005, se notificd en
el afio 1999.

Se han notificado 127 casos de parotiditis infecciosa en el afio
2006. El indice epidémico de 31,7 indica una incidencia muy superior
a la esperada. Este aumento en el nimero de casos se produce en el
contexto de brote supracomunitario que afecta a varias CCAA, con una
elevada proporcion de casos en vacunados.

Las altas coberturas de vacunacion con triple virica alcanzadas en
la poblacién infantil y escolar riojana y la consolidacion de estas
coberturas, han hecho que la enfermedad se haya reducido en mas de
un 95%y a lo largo de estos afios se hayan declarado casos esporadicos
de parotiditis. (Figura 3)

La incidencia anual de parotiditis en La Rioja se ha mantenido a lo
largo de los dltimos afios en unos niveles de incidencia minimos o nulos,
hasta finales del afio 2005 en que se declara un brote epidémico de la
enfermedad que afecta a jévenes universitarios residentes en Alfaro.
(Figura 4).

Del total de casos declarados, 119 fueron confirmados por laboratorio
y 8 sospechosos. La confirmacion de los casos se hizo tras la recogida
de muestras clinicas para su procesamiento en el Centro Nacional de
Microbiologia.

El genotipo encontrado ha sido el G1 que se detecta en Espafia por
primera vez y de forma mayoritaria a partir del afio 2005, al igual que
en paises del entorno europeo y Estados Unidos. En el afio 2006 se
detecta genotipo G1 en muestras procedentes de todas las Comunidades
Auténomas que notifican casos!.

En cuanto al sexo, el 70,9% son varones y el 29,1% mujeres. El

grupo de edad mas afectado fue el de edades comprendidas entre 15
y 19 afios con un 52% de los casos (66), seguido por el grupo de edad
de 20-24 con un15,7% (20 casos).

El mayor nimero de casos se concentra en Alfaro con 69 casos
(54,3%), seguido de Logrofio con 38 (29,9%) y Calahorra 13 (10,2%).

En cuanto al estado de vacunacion de los afectados, el 74% de los
casos estaban correctamente vacunados, 16,5% no estaban vacunados,
3,1% casos tenian una sola dosis de triple virica y del 6,2% afectados
no hay datos sobre estado vacunal (Tabla 11).

Las medidas de control adoptadas fueron:

* Notificacion inmediata al Servicio de Epidemiologia y Prevencion
Sanitaria.

* Recogida de muestras clinicas del paciente (suero, orina y saliva)
para el diagndstico del laboratorio.

* Vigilancia para la deteccion de posibles nuevos casos compatibles
con la definicién clinica de caso tanto en edad infantil como adulta.

o Exclusion del entorno de los casos durante nueve dias desde el
inicio de los sintomas.

¢ Exclusion de susceptibles del entorno donde se ha producido el
caso.

* Recomendacién de vacunacion de los contactos familiares
susceptibles del entorno préximo, si no estaban vacunados o no han
padecido la enfermedad.

* Revision del estado de vacunacion de contactos escolares y
laborales.

* Vacunacion a los colectivos susceptibles en contacto con casos:
Se revacund con una dosis extra de triple virica a los nifios de un Colegio
de Logrofio en el que se notificaron cinco casos en nifos por el contagio
de su profesora. También se vacuné en dos empresas al entorno laboral
de dos casos.

* Se administré una dosis de recuerdo de triple virica a los nifios de
La Rioja nacidos en 1996, 1997, 1998 y j6venes nacidos en 1986, 1987
y 1988 que habian recibido vacuna triple virica con cepa Rubini. Esta
cepa se utilizé ampliamente en nuestro pais entre los afios 1993 y 1999,
habiéndose demostrado la falta de proteccion vacunal que conferia tras
la deteccién de brotes epidémicos en varias Comunidades Auténomas

. - Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

4.1.- Situacion General.

4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.

INDICE

1. - Enfermedades de Declaracion Obligatoria y Brotes Epidémicos. La Rioja 2006 (y II).

.- Defunciones en La Rioja segun grupo de causa, sexo y edad.
.- Estado de las enfermedades de declaracion obligatoria.




Figura 3. Incidencia anual de parotiditis epidémica. La Rioja 1981 - 2006.
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Figura 4. Casos de parotiditis por semana. La Rioja 2006-2007.
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Tabla 11. Distribucién de casos de parotiditis por edad
y antecedente de vacunacion. La Rioja 2006.

Antecedentes de vacunacion
Edad Vacunados |  Pauta No No Tofal
con 2 dosis | incompleta [vacunados | consta
0 a4 anos 0 1 0 0 1
5a 14 afos 10 1 1 1 13
15 a 24 afios 76 0 5 5 86
25 a 34 afios 2 7 2 19
35 a 44 afos 0 3 0
45 a 54 afios 0 5 0
55 0 mas 0 0 0
Total 94 4 21 8 127

que afectaron a cohortes vacunadas con dicha cepa. En La Rioja se
utilizé durante 1997, 1998 y 1999 administrandose como primera dosis
alos 15 meses 0 como recuerdo a los 11 afos.

La varicela con 1.476 casos y un indice epidémico de 0,8 presenta
una incidencia normal. La tasa de 481,8 por cien mil habitantes indica
un aumento respecto al afio anterior en el que se mantenia una tendencia
descendente a excepcion del afio 2004.

En el grupo de las zoonosis, se han notificado ocho casos de Fiebre
Exantematica Mediterranea, con una incidencia normal. También se

ha notificado un caso de brucelosis, relacionado con el ambito
profesional. La hidatidosis con seis casos notificados, mantiene la
tendencia descendente.

Respecto al grupo de enfermedades de transmision sexual (ETS),
la infeccién gonocécica con once casos notificados y un indice
epidémico de 2,7 presenta una incidencia superior a la esperada. La
sifilis con un solo caso declarado y un indice epidémico de 0,1 indica
una incidencia inferior a la esperada, si bien es conocido que uno de
los principales problemas del sistema de vigilancia de ETS en Espafia
es la infradeclaracion, estimada en mas del 50%, ademas de algunos
factores asociados a ETS, como el curso subclinico de gran parte de
ellas y el acceso al sistema sanitario condicionado por la estigmatizacion
social que dificultan el conocimiento de la situacion'.

Se han declarado 17 casos de hepatitis viricas, con un indice
epidémico de 1,2 y una tasa de 5,5 casos por cien mil habitantes, con
una situacion similar a la de afios anteriores.

Los casos notificados de paludismo han sido cuatro, todos ellos
importados y se han dado en inmigrantes de zonas endémicas.

Brotes Epidémicos

Durante el afio 2006, se han estudiado once brotes que se resumen
en la tabla 12. Cuatro de ellos ocurrieron en el dmbito intrafamiliar con
15 personas afectadas y otros siete en el dmbito colectivo, con 80
personas afectadas.

Dos de los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
han estado relacionados con el consumo de setas recogidas en el
campo y en otro el agente causal fue Staphylococcus aureus.

El brote de gastroenteritis aguda fue de origen hidrico.
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Tabla 12. Distribucion de brotes epidémicos. La Rioja
2006.

Tipo de Familiar Colectivo Total
brote N.2 brotes | N.*afectados| N.% brotes | N afectados | N.2 brotes |N.“ afectados

Enfermedades| 2 11 2 19 4 30
transmitidas

por alimentos

Gastroenteritis| 0 0 1 20 1 20
aguda

Tuberculosis 2 4 2 4
Sarampion* 0 0 1 15 1 15
Parotiditis™* 0 0 3 26 3 26

* Brote que comienza 3n 2005 y finaliza en el afio 2006 con un total de
18 afectados.
** El primer brote comienza en 2005 y finaliza en 2006.

Brote de sarampién

Durante el afio 2006 se ha producido un importante aumento de
numero de casos en Espafa (459 casos sospechosos, de los cuales
345 fueron confirmados) debido a la ocurrencia de ocho brotes que se
produjeron en La Rioja, Madrid, Canarias, Catalufa y Valencia'2.

La vacunacion frente a sarampién comenzd en la Rioja en el afio
1977 y se sustituyd por triple virica (sarampion, rubéola y paperas) en
1982. En 1990 se introdujo una segunda dosis a los 10-11 afios. Desde
entonces el nimero de casos ha descendido marcadamente, si bien en
el afio 1992 se produjo un brote de sarampion en la Rioja que afect6
a jovenes de edades comprendidas entre 12 y 20 afios. Anterior al afio
2005 se notifico en la Rioja un caso en el afio 1999.

El brote de sarampion de La Rioja comienza a finales del afio 2005
con un total de 18 casos confirmados.

Los casos fueron clasificados, siguiendo el Plan de Eliminacién del
sarampion en Espahfa, en:

* Caso sospechoso: todo caso que cursaba con exantema
méculopapular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos,
coriza o conjuntivitis.

* Caso confirmado por laboratorio: Todo caso con diagndstico
viroldgico de la infeccion siendo el criterio diagndstico de eleccion la
deteccion indirecta a través de la presencia de anticuerpos especificos
en muestras de suero (Ig M especifica).

* Caso confirmado con vinculo epidemioldgico: Todo caso que no
pudo ser estudiado por laboratorio para su confirmacion seroldgica y
que estuvo en contacto con un caso de sarampidn confirmado
seroldgicamente y en el cual el exantema se inici entre 7-18 dias del
caso actual.

El diagndstico de los casos se basé en la deteccion de Ig M
especifica y en la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
en orina, suero y exudado faringeo. La identificacion del genotipo se
realizé mediante PCR.

El 10 de enero de 20086, el Servicio de Epidemiologia recibio la
comunicacion de la sospecha de dos casos de sarampidn en dos nifios
de 9y 14 meses.

De forma retrospectiva se identificé el caso primario en un médico
de 32 afios que habia estado trabajando durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad y que atendid a estos nifios el dia 26
de diciembre de 2005. Posteriormente se notificaron otros tres casos
de nifios contagiados por este médico. A su vez este pediatra coincidid
el dia 14 de diciembre de 2005 con una mujer de 28 afios que presentaba
exantema el mismo dia 14, considerandose este Ultimo como el caso
primario de este brote.

En el periodo comprendido entre el 14 de diciembre de 2005 y el
2 de marzo de 2006 se investigaron 30 casos sospechosos de sarampion,
de los que se confirmaron 18 (60%). De ellos, 17 se confirmaron por
laboratorio y uno por vinculo epidemioldgico. El tltimo caso presentd
exantema el 28 de enero de 2006, con lo que el brote se cerrd el 19 de
febrero.

La curva epidémica de los casos confirmados se muestra en la
figura 5. En ella se observan dos picos de incidencia. El primero
corresponde a los casos secundarios de los casos de diciembre de
2005 y el segundo a los casos secundarios de los casos ocurridos en
enero del 2006.

Las edades de los casos del brote, salvo los dos adultos de 28 y 32
afos, estaban comprendidas entre tres meses y tres afios. Trece de los
nifios eran menores de 15 meses (72,2%) y por tanto no vacunados
con triple virica. Las nifias entre 16 meses y tres afios estaban
correctamente vacunadas para su edad, pero sélo tenian una dosis de
triple virica dado que la segunda dosis se administra a los tres afios.
El nifio de tres arfios de edad no estaba vacunado por ser un inmigrante
que habia llegado hacia poco tiempo a Espafia (Tabla 13).

De los 18 casos, 12 eran mujeres (66,7%) y 6 varones (33,3%).

Catorce casos (77,8%) acudian a guarderia.

Todos los casos presentaron exantema maculo-papular y fiebre alta.
Tres de los casos presentaron complicaciones (otitis, bronquitis y laringo-
traqueitis).

Figura 5. Distribucion temporal de los casos confirmados de sarampidn, segun fecha de inicio del exantema, edad

y estado vacunal.
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Tabla 13. Distribuciéon de casos de sarampién por
grupo de edad y antecedente de vacunacion.

Edad No vacunado | Vacunado 1 dosis | Vacunado 2dosis| ~ Total
< 6 meses 1 0 0 1
6 a 14 meses 12 0 0 12
15 a 35 meses 2 0
3 a 4 afnos 0 0 1
25 a 44 anos 1 1 0
Total 15 3 0 18

Ningun caso requirié ingreso hospitalario, ni hubo fallecimientos.

En 14 de los casos (77,8%) se identific el genotipo D6 que es igual
al genotipo identificado en un brote ocurrido en Ucrania durante 2005-
06 con 19.673 casos desde febrero de 2005'2.

Para el control del brote se adoptaron estrategias de cardcter general,
asi como recomendaciones y seguimiento de los contactos de los casos
sospechosos de sarampidn.

Las medidas adoptadas fueron la notificacién urgente de los casos
sospechosos de sarampion, la toma de muestras de sangre, orina y
exudado nasofaringeo de todos los casos sospechosos de sarampion,
asi como el aislamiento domiciliario y visita médica domiciliaria.

Se difundieron cartas informativas a la red asistencial y responsables
de guarderias con los protocolos de actuacion y de la situacion del brote.
Asi mismo, se administr6 una dosis extra de vacuna frente a sarampion
(triple virica) a todos los nifios de La Rioja con edades comprendidas
entre 9y 11 meses y se adelantd la edad de administracion de la primera
dosis a los nifios entre 12 y 14 meses hasta la finalizacion del brote. Se
realizd busqueda retrospectiva de casos cuya sintomatologia clinica
fuera compatible con sarampidn y que hubiera pasado desapercibida,
con el fin de identificar el caso indice y posibles casos secundarios.

En cuanto a los contactos de los casos sospechosos se realizé
seguimiento y vacunacion de los susceptibles, recomendéndose la
vacunacion con triple virica a los contactos familiares, personal sanitario
y contactos laborales sin antecedentes de sarampion, excepto a mujeres
embarazadas u otras complicaciones. En los nifios se recomendd la
administracion de una dosis extra de SRP a los nifios de 6 a 11 meses,
el adelanto de la primera dosis a los nifios entre 12y 14 meses y de la

segunda dosis a los nifios entre 16 meses y 3 afios. Se realizd vacunacion
con estos criterios en cinco guarderias donde se declararon casos
sospechosos y en uno de los casos se vacund en el entorno laboral.
En la tabla 14 se muestran los casos y tasas de ataque del brote.

En las siguientes tablas aparece la distribucion de contactos y casos
secundarios del médico (tabla 15), de la primera guarderia afectada con
9 casos (tabla 16) y de la segunda guarderia donde solamente hubo
un caso (tabla 17).

Se pudo constatar la alta eficacia de la vacunacion entre los contactos
de los casos incluso con una sola dosis. De 38 nifios menores de 15
meses en contacto con los casos enfermaron 12 (31,6%) y de los 117
contactos de los casos que estaban inmunizados con una dosis
enfermaron 2 nifios (1,7%). No enfermd ningun nifio que se considerd
contacto de los casos y que estaba inmunizado con dos dosis de vacuna.

Brotes de Parotiditis

De los casos notificados en el afio 2006, 26 casos se declararon
como pertenecientes a tres brotes.

El primero de ellos comienza a finales del 2005 en Alfaro con 16
afectados. Se trata de un grupo de estudiantes de la Universidad de
Zaragoza, que refieren haber estado en contacto con un amigo comdn
con parotiditis que estudia en Zaragoza. Los casos tienen edades
comprendidas entre 18 y 25 afios de edad, todos varones, excepto una
muijer. Dos de los casos no estaban vacunados. El resto de los casos
habia recibido una dosis de triple virica a los diez-once afios de edad,
de acuerdo al calendario vacunal de La Rioja en ese momento.

En mayo de 2006 se produce el segundo brote en un colegio de
educacion especial de Logrofio. El caso indice es una profesora que ha
dado clases en el centro, procedente de Sabifidnigo (Huesca) donde
habia contraido la enfermedad. Fueron dos los nifios afectados de 12
y 14 afios de edad. Uno de ellos tiene su domicilio en Arnedo, y a su
vez contagia a su hermana de 8 arios. Se revisd la vacunacion de los
alumnos y profesores del centro y se realizé la vacunacion con triple
virica de los que no estaban correctamente vacunados.

El tercer brote se declara en diciembre en otro colegio de Logrofio, con
siete afectados. El caso indice fue una profesora que contagia a cinco nifios
de tercer curso de educacion primaria (8-9 anos). Un dltimo caso es la
madre de uno de los nifios afectados . Como medida preventiva se revisd
la vacunacion de los alumnos y profesores, se administré una dosis extra
de triple virica a los alumnos de las clases donde ocurtieron los casos y se
vacund a aquellos que no estaban vacunados o les faltaba alguna dosis.

Tabla 14. Casos y tasas de ataque. Brote de sarampion. La Rioja 2005-2006.

. Caso secundario Casos guarderia 1| Caso guarderia 2
Contactos Caso indice b
(médico) (2 casos) (1 caso)

Contactos n.2 de contactos 4 2 18 2
familiares Casos secundarios 1 0 0 0

Tasa de ataque 25% 0% 0% 0%
Contactos n.2 de contactos desconocido desconocido desconocido desconocido
esporadicos | Casos secundarios 1 0 1 0

Tasa de ataque desconocido desconocido desconocido desconocido
Contactos n.? de contactos desconocido | 250 personas Atencién continuada
consulta 35 nifios consulta
médica Casos secundarios 0 1 Atencion continuada

4 nifios consulta
Tasa de ataque 0% 0.4% Atencion continuada
11,4% consulta

Contactos n.2 de contactos 6 adultos 6 adultos
guarderia 93 nifios 47 nifos

Casos secundarios 0 adultos 0

9 nifos
Tasa de ataque 0% adultos 0%
9,7% ninos
i~y 1754




Tabla 15. Distribucion de contactos pediatricos y casos
secundarios del médico, por grupo de edad y estado
vacunal.

Edad N.2 contactos | Estado vacunal | ¢ ec%%%%sri o
< de 15 meses 5 No vacunado SRP 3
> de 15 meses y < de 3 afios 10 1 dosis de SRP 1
= de 3 afos 19 2 dosis de SRP 0
= de 3 anos 1 No vacunado SRP 1

Tabla 16. Distribucion de contactos y casos
secundarios de la Guarderia 1, por grupo de edad y
estado vacunal.

0 Casos
Edad N.2 contactos | Estado vacunal secundarios
< de 15 meses 18* No vacunado SRP 9

= de 15 meses y < de 3 afnos 75** 1 dosis de SRP 0

Cuidadoras 6™** 0

* Se les administrd una 12 dosis a los mayores de 6 meses a los 4 dias del contacto (a
partir de la fecha de inicio de sintomas de los casos indices).

** Se administré una dosis de recuerdo a aquellos nifios en los que hubiera pasado un
minimo de 1 mes desde la administracion de la 12 dosis, a los 5 dias del contacto.

*** En ninglin caso fue necesaria la vacunacion.

Tabla 17. Distribucion de contactos y casos
secundarios de la Guarderia 2, por grupo de edad y
estado vacunal.

0 Casos
Edad N.2 contactos | Estado vacunal secundarios
< de 15 meses 15* No vacunado SRP 0

1 dosis de SRP 0
Cuidadoras 6™ 0

= de 15 meses y < de 3 afos 32**

* Se les administré una 12 dosis a los mayores de 6 meses y menores de 15 meses a los
3 dias del contacto (a partir de la fecha de inicio de sintomas de los casos indices).

** Se administré una dosis de recuerdo a aquellos nifios en los que hubiera pasado un
minimo de 1 mes desde la administracion de la 12 dosis, a los 5 dias del contacto.

*** Se administré una dosis de SRP en aquellas que no acreditaron documento de
vacunacion o no hubieran padecido la enfermedad.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Octubre 2007

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
40 58,99 5,44
41 61,22 4,56
42 64,49 7,27
43 64,75 5,71

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacién esta en blanco.
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE, 2007
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x
ZONA | pberite | Afaro | Amedo | ‘il | Cdlehora | Nuevos | Vieios |Navarete |R. Ahama| Haro | Logrofo | Néew | Vilas | azr | 100.000

ENFERMEDAD (1) 19.663 H. [15.666 H. | 17.938H. | 6413H. | 32483H. | 1.882H. | 775H. | 9901H. | 5079H. | 19660 H. [147.036H. | 17.488H. | 499H. |11.894H. [ 306.377H.

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea

Shigelosis

Triquinosis

Enf. trans. alimentos 3,08 033

Proc. diarréicos, otros 7629 | 80430 | 69125 | 146577 | 49566 | 21253 | 51613 | 79790 | 94510 | 57480 | 44064 | 1.01784 | 1.00200| 47928 | 54051

Enf. meningocécica

Gripe 66,11 | 10213 | 7245 15,59 924 | 21253 14140 | 9845 6613 | 5168 | 5146 218,60 62,99

Infec. Resp. Aguda 119514 | 333204 | 3.188.79 | 7.360,02 | 1.80096 | 536657 | 348387 | 3.767.30 | 3.366,83 | 347409 | 2.627,54 | 2.641.83 | 6.81363 | 4.212,28 | 2.807,66

Legionelosis

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 5,09 204 1,31

Tuberculosis otras

Varicela 11,14 9,24 10,10 1,36 261

Infec. gonocdcica 0,68 0,33

Sifilis

Parotiditis infecciosa 3,08 10,18 0,68 1,31

Rubeola

Sarampidn

Tétanos

Tos ferina 0,68 0,33

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. mediterranea

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Hepatitis otras

Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direcciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2006.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de octubre de 2007

Durante el mes de octubre de 2007 (semanas epidemioldgicas 40 a 43) se notificd un caso de tos ferina en un bebé
de un mes y medio que fallecio. La nifia no habia recibido ninguna dosis de vacuna ya que la primera dosis se administra
segun el calendario de vacunacion a los dos meses de edad.

También se notificd un brote de gastroenteritis aguda en Logrofio con 39 afectados.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccién de Informacién Sanitaria.
c/. Belchite, 4, entreplanta * Tel. 941 29 11 00 - E-mail: enrique.ramalle @ larioja.org - LOGRONO
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