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La cobertura global del Sistema de Informacion Sanitaria de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SISEDO) en Atencion
Primaria en 2016 fue del 98,7%. Todos los municipios presentaron
tasas superiores al 90%, excepto Albudeite (86,5%). La cobertura en
atencion especializada es variable segun el tipo de enfermedad y
hospital. En la tabla 1 se presenta el niUmero de casos declarados y la
incidencia de las EDO por 100.000 habitantes en 2016, en la Regién
de Murcia y Espafia, comparadas con las de 2015. Las diferencias
observadas pueden estar influidas por las coberturas de notificacion.
La tabla 2 muestra los brotes epidémicos investigados en 2016 en la
Region de Murcia.

Durante el afio 2016 se incremento ligeramente el numero de casos
de toxiinfecciones alimentarias (TIA) en comparacién con el aio 2015
(430 vs 409), manteniéndose igual el nUmero de brotes registrados
(31). EI 89% de los casos de TIA notificados al SISEDO se relacionaron
con brotes (383 casos, 31 brotes). La media de afectados por brote fue
de 12 personas y la mediana de 7. El agente etiolégico confirmado
mas frecuentemente en los brotes de TIA fue Norovirus (11 brotes),
con un total de 118 afectados. Se confirmé la etiologia en otros 8
brotes: 7 de ellos por Salmonella (3 por Salmonella enteretidis, 2
por Salmonella spp., 1 por Salmonella mbandaka y 1 por Salmonella
typhimurium). En los brotes de ambito general, los factores
contribuyentes mas comuUnmente implicados fueron la limpieza
insuficiente y la contaminacién por un infectado (39,8%, cada
uno) y el local inadecuado (34,8%), sequidos por el mantenimiento
inadecuado de alimentos a temperatura ambiental, el consumo de
alimentos crudos o poco cocinados, las practicas de manipulacién
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Tabla 1. Enfermedades de Declaracion Obligatoria. NUmero de casos y tasas de incidencia por 100.000
habitantes. Regién de Murcia y Espana. Afios 2015-2016.

Enfermedades Declaracion
Obligatoria (EDO

Botulismo 0 0,00 0 0,00 4 0,01 5 0,01
Colera 0 0,00 0 0,00 2 0,01 2 0,01
Disenteria bacilar 0 0,00 5 0,34 338 0,75 317 0,70
Fiebres tifoidea y paratifoidea 1 0,07 1 0,07 63 0,14 55 0,12
Toxinfecciones alimentarias 409 27,88 430 29,35 -) -) ) -)
Triquinosis 0 0,00 0 0,00 4 0,01 14 0,03
Gripe 28.608 1.950,34 26.952 1.839,92 731.513 1.575,75 621.912 1.338,36
Legionelosis 29 1,98 20 1,37 1.333 2,88 1.051 2,27
Tuberculosis Respiratoria 123 8,38 101 6,89 3.510 7,56 3715 7,99
Meningitis tuberculosa 2 0,14 2 0,14 52 0,11 55 0,12
Otras Tuberculosis 25 1,70 12 0,82 1.042 2,24 934 2,01
Enfermedad meningocdcica 4 0,27 7 0,48 307 0,66 299 0,65
Otras meningitis 71 4,84 68 4,64 () () (-) ()
Difteria 0 0,00 0 0,00 1 0,00 0 0,00
Tétanos 0 0,00 0 0,00 7 0,02 12 0,03
Tétanos neonatal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tos ferina 119 8,11 29 1,98 8.471 18,25 5.144 11,07
Parotiditis 434 29,59 50 3,41 3.763 8,11 5.080 10,95
Rubeola 0 0,00 0 0,00 10 0,02 8 0,02
Rubeola congénita 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sarampion 0 0,00 1 0,07 37 0,09 35 0,08
Poliomelitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Varicela 7.298 497,54 10406 710,38 179.225 386,13 166.864 359,09
Sifilis 49 3,34 36 2,46 3.693 7,96 3.154 6,80
Sifilis congénita 1 0,07 0 0,00 4 0,01 7 0,02
Infeccion gonocdcica 33 2,25 30 2,05 4.802 10,38 6.371 13,74
Hepatitis A 51 3,48 48 3,28 591 1,27 1.253 2,70
Hepatitis B aguda 13 0,89 22 1,50 670 1,44 635 1,37
Hepatitis C aguda (&) 3 0,21 8 0,55 & 2 % &
Otras hepatitis viricas agudas (VHE) 1 0,07 3 0,20 500 1,15 (-) (-)
Brucelosis 1 0,07 0 0,00 49 0,11 50 0,11
Fiebre exantematica mediterranea 1 0,07 1 0,07 ) -) -) -)
Leishmaniasis 6 0,41 4 0,27 (-) ) ) O]
Carbunco 0 0,00 0 0,00 -) ) ) ()
Rabia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Fiebre amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,00
Paludismo 14 0,95 13 0,89 586 1,27 644 1,39
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tularemia 0 0,00 0 0,00 31 0,42 3 0,04
Lepra 0 0,00 0 0,00 6 0,01 11 0,02
Chikungunya 10 0,68 2 0,14 236 0,51 104 0,02
Zika 0 0,00 2 0,14 14 0,03 406 0,87

Fuentes: a) SISEDO. Seccion Vigilancia Epidemioldégica. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud

Publica y Adicciones. Murcia b) Servicio de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto
de Salud Carlos Il (2015: datos definitivos a 28/10/2016; 2016: datos provisionales a 28/06/2017).

(&) Solo figuran en la tabla las hepatitis C agudas, pero el nUmero de casos de nuevo diagnéstico de Hepatitis C en la
regién fue de 125y 122 en 2015 y 2016 respectivamente, la mayoria infecciones ya créonicas al diagnostico (ver texto).
(-) Enfermedades que no son de declaracién obligatoria en el &mbito estatal. (*) Dato no disponible a la fecha de
redaccion de este informe.
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desinfeccion inadecuada
(30,4%, cada uno). Es de destacar un brote por
Salmonella typhimurium, con 107 afectados, de

ambito general, por consumo de carne de cerdo

incorrectas 'y la

en salchichas.

En 2016 se declararon 5 casos de shigelosis o
disenteria bacilar, con una incidencia de 0,3 casos
por 10° habitantes en la regién mientras que la
incidencia en Espafiafue de 0,7 por 10° habitantes.
Se notificaron 1 caso de fiebre tifoidea en la
region y 5 en Espafa. No se registraron casos
de célera, botulismo o triquinosis en la Regidn
de Murcia, mientras que en Espafa fueron
notificados 2 casos de célera, 5 de botulismoy 14
de triquinosis.

La actividad de la gripe en la Regién de Murcia 'y
en el conjunto de Espafia en la temporada 2015-
2016' tuvo una presentacion tardia, a diferencia
de las temporadas anteriores y de la posterior
(2016-17?) y fue de intensidad moderada en la
region y baja en Espaia. En Europa, la intensidad
general de la temporada fue baja (excepto en
Reino Unido, con intensidad media)".

En la Region de Murcia, el umbral epidémico se
superé en la semana epidemiolégica (SE) 6/16
(8-14 de febrero), alcanzandose la incidencia

maxima en laSE 11/16 (14-20 de marzo), con 422,1
casos por 10° habitantes. En Espafia se super6
el umbral antes, en la SE 3/16 (18-24 de enero),
con un pico de incidencia en la SE 8/16 (22-28 de
febrero) de 195,2 casos por 10° habitantes.

El virus predominante en la regién en 2015-16, al
igual que en Espafia, fue el de la gripe A (65,5%
de las muestras centinela analizadas en la region,
71,9% en las no centinela), siendo el subtipo
mayoritario el A(HIN1)pdm09 (98,8% en las
muestras centinela, 100% en las no centinela).
La concordancia de la vacuna fue buena respecto
del virus A (la cepa predominante, la A(H1N1)
pdm09, coincidié con la cepa vacunal), pero no
respecto del virus B (la cepa predominante, B/
Brisbane/60/2008, linaje Victoria, no coincidié con
la cepavacunal, linaje Yamagata). La vigilancia de
los casos graves de gripe durante la temporada
2015-2016 se realiz6 de forma centinela en el
Area | (cobertura del 18% de la poblacion de la
regioén), con un total de 16 casos, tasa superior
a la de la temporada anterior en la misma Area.

La informacién sobre la siguiente temporada de
gripe 2016-17 se ha publicado en el BEM junto a
las recomendaciones de vacunacion para 2017-182

La incidencia de tuberculosis total en el afio 2016
fue de 7,8 casos por 10° habitantes (115 enfermos
en total), inferior a la de 2015 (10,26 casos por
10°habitantes) y similar a la de Espafa (7,9 x 10°).
La tuberculosis respiratoria fue la localizacién

Tabla 2. Brotes Epidémicos Investigados. Region de Murcia. Afio 2016.

TIPO DE BROTE

Toxiinfeccién alimentaria
Infeccion por Norovirus
Hepatitis A

Tuberculosis

Escarlatina

Fiebre Q

Neumonia atipica
Neumonia Metapneumovirus
Parotiditis

Sarna

Tos Ferina

Total

Numero de brotes Numero de casos

31 383
2 35
2 4
3 8
1 5
1 3
1 4
1 2
1 2
1 2
1 2

45 450

Fuente: SISEDO. Seccion Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica

y Adicciones de la Regién de Murcia.
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Tabla 3. Tuberculosis: Numero de casos e incidencia por 100.000 habitantes segin edad y tipo de

Tuberculosis. Region de Murcia. Aio 2016.

_ Tuberculosis L.
Edad (en afos) . . Meningitis TBC
respiratoria

Otras TBC Total

Menores de 1 0,00
1a4 1 1,50
5a14 2 1,13
15a24 6 3,75
25a34 17 8,76
35a44 25 9,78
45 a 54 26 11,84
55 a 64 10 6,46
65 y mas 14 6,33
TOTAL 101 6,89

* Incidencia por 100.00 habitantes.

0
0
0
0
0
0
0

0,00 0,00 0 0,00
0,00 1 1,50 2 3,01
0,00 0 0,00 2 1,13
0,00 0 0,00 6 3,75
0,00 6 3,09 23 11,85
0,00 0 0,00 25 9,78
0,00 1 0,46 27 12,29
0,65 1 0,65 12 7,75
0,45 3 1,36 18 8,14
0,14 12 0,82 115 7,85

Fuente: SISEDO. Seccion Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica

y Adicciones de la Region de Murcia.

mas frecuente, con una incidencia algo inferior a
la de Espaiia (6,9 vs. 8,0 casos por 10° habitantes).
Se registraron 3 brotes (8 casos, mediana de 2
afectados por brote). Dos de los brotes fueron
de dmbito familiar (66,7% de los brotes, 2 casos
cada uno) y en uno de ellos se identificé una cepa
multirresistente con el mismo patrén que la cepa
detectada en otro brote en la Region en el afio
2015. El brote restante afecté a 4 residentes de un
albergue de acogida. De los casos de tuberculosis
respiratorias, el 73% eran varones y 27% mujeres.
La mayor incidencia en varones se registré en los
del grupo de edad de 35 a 54 afios y en mujeres
en las de 15 a 34 afios. Se registraron dos casos de
meningitis tuberculosa (en una persona de 55 a
64 afios y en otra mayor de 85) y un total de 12
casos de otras tuberculosis con una incidencia de
0,82 por 10° habitantes y una mayor incidencia
en el grupo de edad 25 a 34 afos (Tabla 3). Las
localizaciones fueron ganglionar (11 casos) y
genitourinaria (1 caso). Se registré informacién
sobre el estado serolégico frente a VIH en el 75%
de los casos de tuberculosis, constatandose la
existencia de coinfeccién con VIH en 9 casos (7,8%
del total).

De legionelosis se declararon 20 casos en 2016,
con una incidencia de 1,4 por 10° habitantes,
inferior a la registrada en Espafa (2,27 casos por

10° habitantes), y un numero de casos inferior en
un 26% al esperado en la Regiéon en comparacion
con el quinquenio anterior (mediana del periodo
2011-2015: 27 casos anuales). El 85% fueron
hombres y el 15% mujeres. La mayoria de casos
(70%) se registrd en el grupo de edad de 50 a
69 afos, seguido por el de 30 a 49 (20%). No se
detectaron brotes ni agrupaciones de casos de
esta enfermedad.

Durantelatemporada2015-2016seregistraronen
la region 7 casos de enfermedad meningocécica,
todos con confirmacién microbioldgica: 6 casos
del serogrupo By 1 caso del serogrupo W 135. No
se registré ningun caso del serogrupo C (Tabla 4).
Los casos, incluido el caso de serogrupo W135,
se concentraron en pacientes menores de 5 afios,
exceptuando un caso en una paciente de 52 afios.
No se produjeron fallecimientos. Se observé un
numero de casos de enfermedad meningocécica
similar a la mediana de las 5 temporadas previas
(mediana de 8 casos).

De otras meningitis se declararon 68 casos

en 2016: 21 meningitis bacterianas no



Tabla 4. Enfermedad Meningolégica. NUmero de casos por municipio y serogrupo. Regién de Murcia.
Temporada 2015-2016.

Edad (en anos)

1 0 1

Cartagena

Ceuti 1
Lorca 1
Murcia 2
Torres de Cotillas (Las) 1
Yecla 1
Total 7

NuUmero casos

N
- O O o o o

6

Fuente: SISEDO. Seccion Vigilancia Epidemioldgica. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica

y Adicciones de la Regién de Murcia.

meningococicas y 47 viricas. En el 58,8% de los
casos hubo confirmacién microbiolégica del
agente causal. De las bacterianas, en 12 casos se
confirmé Streptococcus pneumoniae, 1 caso por
Streptococcus viridans, 1 caso por Streptococcus
beta-hemolitico y E. coli, 1 caso por Klebsiella
pneumoniae, 1 caso por Listeria monocytogenes
y 1 caso por Haemophilus influenzae tipo B; en
4 casos no se confirmé el agente etiolégico. De
las 47 meningitis viricas, se confirmaron 22 casos.
En 21 de los casos se identificé enterovirus (12
sin identificar, 4 enterovirus 71, 2 enterovirus
B sin especificar, 1 echovirus 9, 1 echovirus 6, 1
echovirus 3) y el caso restante correspondié a un
herpesvirus humano 6.

Pese a las altas coberturas de vacunacion
frente a parotiditis se siguen presentando picos
epidémicos cada 3-5 afos. Desde 2010 hasta
2013 se observé a nivel estatal un incremento
de la incidencia (maxima: 30,0 casos por 10°
habitantes en 2013); sin embargo, en 2014 y
2015 se registraron incidencias mas bajas (7,1 y
8,1 por cada 10° habitantes respectivamente). La
tendencia en la Regidon permanecié mas establey
por debajo de la media estatal, sobre todo en los
anos epidémicos, posiblemente relacionado con
el escaso uso de la cepa Rubbini en la Regién.

Sin embargo, desde el afio 2012 se produjo un

aumento de la incidencia hasta alcanzar un
pico en el afio 2015, en el que la incidencia de
la enfermedad fue claramente epidémica (29,6
casos por 10° habitantes, con un total de 434
casos) con la mayor incidencia en el grupo de
edad de 10 a19 afos y registrandose un 58% de
los casos en personas de 20 o mas afos.

En 2016 el numero de disminuyd6
marcadamente, de 50 casos
(incidencia de 3,4 por 10° habitantes), inferior
al minimo de casos del quinquenio anterior (68
casos). El porcentaje de afectados de 20 afos o
mas (38%) fue inferior que en el afo epidémico
previo y la mayor incidencia se registré en el
grupo de edad de 1 a 4 afos, con una tasa de
incidencia de 30,1 x 105 seguido por el de 5a 9
(7,6 x 10°). Se registré un brote, con 2 casos, en
nifios de preescolar.

casos
con un total

En 2016 se registrd en la region un solo caso de
sarampion, postvacunal, en un nifo de 12 meses
(tasa de incidencia de 0,07 por 10° habitantes).
No se registré ningun caso de rubéola. En Espania,
las tasas fueron de 0,08 y 0,02 por 10° habitantes
respectivamente. La rubéola y el sarampién son
enfermedades susceptibles de ser eliminadas ya
que el Unico reservorio son las personasy se dispone
de una vacuna muy efectiva. La notificacion de los
casos es urgente para adoptar medidas inmediatas
de control en el entorno de los pacientes y se
requiere la realizacion de serologia para la
confirmacién de todos los casos sospechosos.

[
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La incidencia de tos ferina en Espafa viene
registrando un aumento desde el afo 2009.
Pese a que en 2013 se observé una reduccién del
32% respecto al afo anterior, la incidencia ha
vuelto a aumentar desde 2014. Tras el pico del
ano 2015, con 18,2 casos por 10° habitantes, la
tasa de incidencia nacional descendié en 2016,
pero siguié siendo elevada (11,1 casos por 10°
habitantes). En la Region de Murcia, igualmente,
tras el pico del afio 2015 (119 casos, tasa de 8,1
por 10° habitantes), en el aflo 2016 se registro
una incidencia mucho menor (29 casos, incidencia
de 2 x 10° hab.), pero también elevada respecto
al quinquenio anterior. El grupo de edad mas
afectado fue el de menores de 1 afio (15 casos, 96
casos por 10° habitantes de ese grupo de edad),
con una incidencia maxima en los menores de
4 meses (3 casos menores de un mesy 3,5y 6
casos en lactantes de 1, 2 y 3 meses). Se registré
un brote, con dos afectados (un adulto y un
lactante, del mismo nucleo familiar).

Respecto a la varicela, tras la tendencia
descendente observada en laregién en el periodo
2007-2015, en 2016 se observé un repunte de
la incidencia. El nimero de casos ascendié a
10.406, superior al maximo del quinquenio 2011-
2015 (7.595), con una tasa de 709,2 casos por
10° habitantes, casi el doble de la registrada en
Espafia.

A través de la vigilancia de pardlisis flacida aguda
(PFA), realizada dentro del Plan estratégico para
la erradicacion de la Poliomielitis, se detectaron
tres casos de PFA en menores de 15 afos. La
incidencia de PFA fue de 2,24 por 10° menores de
15 afos en la Regidén, cumpliéndose el criterio de
calidad establecido por la OMS para esta actividad
(incidencia detectada de PFA en <15 afios debe
ser >1x10°). El diagnéstico definitivo fue de
sindrome de Guillain Barré en uno de los casos
(etiologia: adenovirus), mielitis transversa en
otro (etiologia: enterovirus 68) y polineuropatia
aguda desmielinizante sensitivo-motora en otro
(etiologia desconocida).

En 2016 no se notificé en la Regién de Murcia
ningun caso de tétanos, polio ni difteria.

Enrelacién con lasifilis y la infeccion gonococica,
en Espafiay en Europa en su conjunto se observa
en los ultimos aflos un aumento importante de
estas infecciones. En la Region de Murcia hay
evidencia de que existe un importante grado
de infranotificacion de estas infecciones como
obligatoria,
por lo que es necesario implementar una
vigilancia activa adicional mediante un sistema
de informacién microbiolégica regional que
incorpore datos de
laboratorio de los gérmenes causantes de estas
enfermedades, y ademas incorpore también
la vigilancia de la clamidiasis. Por tanto, la
informacion regional disponible actualmente
sobre la incidencia de estas infecciones no se
considera comparable con los datos a nivel
estatal ya que se carece de un sistema de
vigilancia de informacién microbiolégica de
estas infecciones que si estd implantado en
otras CCAA.

enfermedades de declaracidon

sistematicamente los

Entre los casos de sifilis e infecciéon gonocoécica
notificados en el afno 2016 en la region,
continuan siendo los varones los mas afectados
por la enfermedad y los grupos de edad de 20 a
29 afios y de 30 a 39 afos.

En cuanto a la vigilancia de nuevos diagnoésticos
de VIH, que si se realiza anualmente mediante
vigilancia activa a partir de
microbioldgica, la incidencia regional presenta
2012
estabilizacion. La

informacion

una tendencia descendente hasta
y posteriormente una
tasa regional en 2016 fue de 6,01 nuevos
diagnésticos por 10° habitantes, algo inferior
a la media estatal (7,22 nuevos diagnosticos
por 10° habitantes), pero similar a la incidencia
media en los 31 paises de la UE/EEA en 2015
(6,30 x10%). En la region, el 81% de los nuevos
diagnosticos de infeccion por VIH del periodo
2009-2016 correspondieron a hombres. El 88%
de los nuevos diagnésticos en 2009-2016 son
atribuibles a transmision sexual. Entre los casos
registrados en hombres, el 60,4% de los casos
son atribuibles a transmision entre hombres

gue tienen sexo con otros hombres (HSH), un



27,2% a transmision heterosexual y un 4,9%
a UDIL. En mujeres, el 87,5% de los casos son
atribuibles a transmision heterosexual y un
5,9% a UDI. Respecto al pais de origen, 66% de
los casos de nuevo diagnostico en la regién en
el periodo de estudio corresponden a espaioles
y 33% a personas originarias de otros paises, no
constando el dato en 1%. Es necesario recordar
que el diagnéstico tardio de la infeccion por
VIH continta siendo un importante problema,
que afecta a la mitad de los casos de nuevo
diagnostico en la regién en el periodo de
estudio, manteniéndose la cifra mas o menos
estables.

En 2016 se registraron en la Regién de Murcia
un total de 48 casos de hepatitis A. La incidencia
global (3,27 casos por 10° habitantes) fue similar
a la del afio 2015 (incidencia 3,48). Se registraron
2 brotes de ambito familiar.

A finales de 2016 se registré6 un aumento de la
incidencia de Hepatitis A, al igual que en Espaia,
compatible con la situacion detectada a nivel
europeo.Endiciembrede 2016 el European Centre
for Disease Control (ECDC) comunicd una alerta
por brotes de hepatitis A en varios paises de la UE
que afectaban mayoritariamente a hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH). En Espaia,
se detecté un aumento en el nimero de casos
por encima de lo esperado a partir de la semana
26 de 2016 con un numero total de 1253 casos
en dicho afio. A la fecha de publicacién de este
informe, ya podemos incorporar informacion
provisional de lo ocurrido en 2017, aflo en el que
el numero de casos ascendi6é a 4338 en Espaifa y
177 en la Regién de Murcia (datos provisionales),
evidenciandose una situacién epidémica que ha
vuelto a la situacion habitual a final de 2017.
Como se ha venido informando a lo largo del
ultimo ano, la epidemia registrada hace aun
mas necesario proponer la vacunacion frente a
Hepatitis A a todos los hombres que tienen sexo
con hombres y que no son inmunes o desconocen
su status vacunal.

La incidencia notificada de hepatitis B aguda en
2016 en la region fue de 1,5 por 10° habitantes.

Se registraron un total de 22 casos (mediana
2011-2015: 13 casos), de los cuales 16 eran
hombres. Las mayores tasas de incidencia se
observaron en los grupos de edad de 30-39 y 40-
49 anos (3,39 y 2,88 casos por 10° habitantes),
siendo el principal factor de riesgo la transmision
sexual. Ninguno de los casos estaba vacunado
ya que todos excepto uno corresponden a
cohortes de nacimiento anteriores a las incluidas
en programa de vacunacién en adolescentes y
posteriormente lactantes. Hay que sefialar que
la oportuna declaracién de todos los casos de
hepatitis B aguda es fundamental para detectar
y controlar otros posibles factores de riesgo que
pueden originar problemas de salud publica muy
importantes.

Respecto a la hepatitis C, en 2015 se puso en
marcha en la Regién el Sistema de Informacion de
Nuevos Diagnésticos de Hepatitis C (SINHEPACQ)4,
analogo al sistema de vigilancia activa de nuevos
casos ya existente para VIH/SIDA. La incidencia
anual media de nuevos diagnosticos de hepatitis
C en la Region para el trienio 2013-2015 fue
de 9,0 casos por 10° habitantes. Respecto a
la presentacién clinica al diagnéstico, un 4%
fueron infecciones agudas, el 58% infecciones
crénicas no diagnosticadas previamente y en el
38% la presentacion clinica no consta aunque
corresponderan con mayor probabilidad también
a infecciones croénicas. El grupo de edad con mayor
numero de nuevos diagnésticos fue el de 40 a 59
anos. En todos los grupos de edad se registraron
mas nuevos diagnosticos de VHC en varones que
en mujeres, con mayor diferencia en el grupo de
40 a 59 afnos. Ademas, se dispone de informacién
sobre el grado de fibrosis hepatica en el 57%
de los casos de nuevo diagndstico, presentando
el 52% de estos casos fibrosis de grado F3 o F4
al diagnéstico. En la tabla 1 solo figuran las
infecciones agudas. En el afio 2016 se registraron
un total de 122 casos de nuevo diagnéstico de
hepatitis C (incidencia de 8,3 por 10° hab.), de
los cuales la mayoria correspondian a infecciones
cronicas no diagnosticadas previamente y 8 eran
casos de infeccién aguda o reciente en 7 hombres
y una mujer, con una mediana de edad de 41 afios.

De otras hepatitis viricas se notificaron 3 casos en
2016 (los tres de hepatitis E).
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En 2016 no se detectaron casos de brucelosis
en la regiéon, siendo la mediana anual en el
quinquenio anterior de 4 casos. Se detecté 1 caso
de fiebre exantematica mediterranea (0,07 casos
por 100.000 habitantes), igual que en el afo
anterior. Se notificaron 4 casos de leishmaniasis,
cifra ligeramente inferior a la de 2015 (6), con
una tasa de incidencia de 0,27 casos por 100.000
habitantes. No se registré ningun caso de rabia
ni de carbunco.

Durante el afio 2016 se declararon 13 casos de
paludismo importado en la regién, todos ellos
con antecedente de estancia en algun pais de
Africa o Asia (5 en Mali, 3 en Guinea Ecuatorial,
2 en Ghana, 2 en Nigeria y 1 en Pakistan). La
mayoria eran inmigrantes que viajaron a su pais
de origen a visitar a familiares. Ninguno de ellos
habia realizado quimioprofilaxis.

Ante las epidemias por virus Chikungunya y virus
Zika en la Region de las Américas en los ultimos
afos, se ha establecido en Espafia una vigilancia
de casos de enfermedad por estos virus>®. En las
zonas con presencia del vector competente para
la transmisién de estas enfermedades, como
ocurre en la region de Murcia por la presencia
del mosquito Ae.Albopticus o mosquito tigre,
es necesario reforzar la vigilancia en verano por
ser la época de maxima actividad del vector y
recordar que si se detecta algin caso importado
de fiebre Chikungunya o de enfermedad por virus
ZIKA se debe notificar a la Direccién General de
Salud Publica inmediatamente con la finalidad de
controlar el caso, los contactos y el medio ambiente
y evitar alguna posible transmisién autéctona. En
la Regién de Murcia en 2016 se declararon 2 casos
de enfermedad por virus Chikungunya importados
de Ecuador y Bolivia y 2 casos de enfermedad por
virus Zika importados de Colombia y Honduras.

Enlaregioén, en 2016, se declararon ademas varios
brotes de otras enfermedades en diferentes
colectivos. Se notificoé 1 brote de escarlatina en un
centro educativo (5 casos), 1 brote por fiebre Q de
ambito general (3 afectados en una explotacion

ganadera), 1 brote de neumonia atipica, 1 brote
de neumonia por Metapneumovirus y 1 brote de
sarna en ambito familiar. Se registraron también
2 brotes de gastroenterits por Norovirus (uno en
una celebracién, con 6 casos, y otro en un hotel,
con 29 casos).
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NOTICIAS

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA REGION DE MURCIA “ON LINE”

El Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Salud de la Region de
Murcia facilita el acceso a la informacién epidemiolégica, tanto a pro-
fesionales como la sociedad en general, a partir de la pagina principal
de Murcia+Salud: https://www.murciasalud.es/principal.php

»’:‘ Epidemioli gin, promocién y prevencién

Cancer de mama

Enfermadad del Chikungunya
Salud infantil y juveni
Tabaguismo

Vacunaciones

VIH/sida

Mis temas

5| piblioteca virtual

Mas de BOOO rev \I1 ate \t com
ob de docume

an rmnu oterapéutica
sada en La evidencia

Todos 105 recurses

&

y Epiﬁ%@;m SALUD

‘. ‘ s MENTAL

Coalickn Rsglonal
IFrl.‘.l de Enveject . |m unlnudﬁl -E""—
ﬂ:ﬁvov!lludlth adversaon line

Desde el epigrafe Epidemiologia, promocién y prevencion, en Epi-
demiologia se obtiene la informacion producida desde el servicio de
Epidemiologia de la Consejeria de Salud. https://www.murciasalud.es/
seccion.php?idsec=1074

A partir del recuadro de Vigilancia Epidemioldgica accedemos di-
rectamente a los protocolos de las enfermedades que son de decla-
racién obligatoria en la Regién. http://www.murciasalud.es/pagina.
php?id=303867&idsec=1074

INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE PODEMOS ENCONTRAR

e Vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmisibles
(Red de Vigilancia epidemiolégica, Sistema de Alerta, EDOs, vi-
gilancia Gripe, VIH, VHC, enfermedades vacunables, enfermedad
Creutzfeldt-Jakob, pardlisis flacida aguda, brotes epidémicos ... ).

¢ Vigilancia de las enfermedades no transmisibles y del envejecimien-
to activo (enfermedades cardiovasculares, diabetes, deterioro cogni-
tivo, enfermedades mentales y sus factores de riesgo, envejecimien-
to activo y saludable, salud en poblaciones vulnerables).

e Registro de Cancer en Murcia (incidencia, tendencias, supervivencia,
estimaciones y proyecciones de tumores malignos y frecuentes). In-
formacién sobre diferentes tipos de cancer (incluidos tumores raros),
proyectos multicéntricos y redes de registro.

¢ Registro de Enfermos Renales (Informes anuales y accesos en infor-
macién nacional y europea).

¢ European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC).
Estudio prospectivo europeo sobre dieta, cancer y salud (EPIC). EPIC-
Espafa y EPIC-Europa.

¢ Red Iberoamericana de Epidemiologia y Sistemas de Informacién en
Cancer (REDEPICAN): Objetivos, actividades realizadas, publicaciones.

¢ Informes Epidemiolégicos (a partir de 2013).
¢ Boletin Epidemiolégico de Murcia (a partir de 1978).

¢ Estadisticas de mortalidad en la Region de Murcia (estadisticas basi-

cas, agregadas, mortalidad perinatal e infantil, atlas de incidencia y
mortalidad por cancer, mortalidad por causas, casos y tasas anuales
de causa de muerte por sexo y afio...).
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