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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA DE BAJA INCIDENCIA

76

fermedades cddigo Casos declarados Casos acumulados
seglin lista de E.D.O. C.I.E.-O.M.S. semana 25 semana 25
gs. 22-12-1981) (1975) 1984 1983 1984 1983
arbunco 022 0 0 2 2
jebre exantemdtica mediterrdnea 082.1 0 0 1 3
iebre reumidtica aguda 390-392 1 1 38 131
cishmaniasis 085 0 0 0 3
epra 030 0 0 1 o
aludismo 084 0 0 2 1
cliomielitis 045 0 0 0 s}
&tanos 037 y 771.3 0 0 4 2
riquinosis 124 0 0 0 0
racoma 076 0 0 2 0
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las restantes no se ha recibido ninguna notificacidn.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL : BRUCELOSIS

En las dltimas semanas se ha observado un incremento en la decla
racibn de casos de burcelosis. En la semana 25 han sido comunica
dos 13 casos:3 en Jumilla, 2 en Caravaca, Cartagena y Mazarrdn y
1 en Calasparra, Moratalla, Torre Pacheco y Yecla; lo que supone
uwma incidencia elevada respecto al quinquenio anteior, con un ig_
dice epidémico de 3,2. El total de acumulados se eleva a 140, /
frente 112 el pasado afio.

Presentan tasas por 100.000 h. superiores a 20, las comarcas de/
Campo de Lorca (22,5), Altiplano (42) y Noroeste (50,2).

Al guazas
Beniel
Caravaca
Cartagena
Ceuti
Jumilla
Moratalla

0,0%
33,3%
12,5%
76,1%
33,3%
12,5%
20,0%

4, PORCENTAJE DE DECLARACION SEMANAL
. Total regional: 72,42%

. Municipios con menos del 80%:

Mul a
Mwurcia
P.Lumbreras
San Javier
Santomera

20,0%
55, 4%
33,3%
25,0%

0,0%

Torre Pacheco 66,6%

Villanueva

0,0%




T -INFECCION ALIMENTARIZ POR SAIMONELLA ENTERITIDIS.

Comunicacidn del Brote

El dfa 22 de Junio se comunica desde la Jefatura de/
de Sanidad de Aguilas a la Direccidn Regional de Salud, /
la presencia de varios casos de gastroenteritis aguda en-
tre familias y vecinos que celebraron el dia anterior una
comida conjunta en un domicilio de un barric periférico /

de Aguilas.

Tasa de ataque

Del total de 65 personas que se estima que participi
ron en la comida, se afectaron un total de 40(tasa de /
51,53%). Se realizd encuesta epidemioldgico a 37 afecta--
dos y a 22 personas gue no enfermaron.

Caracteristicas clinicas

la clinica fué de una gastroenteritis aguda, que eur
56, en los 37 casos recogidos, con: Diarrea acuwsa (97,3%3
vBmitos (83,4%), Fiebre (77,8%), Dolor Abdominal (66,7%)/
Tefalea (19,4%).

Un total de 20 personas fueron hospitalizados, entre
_#llas una mifa de cinco afos que ingresd el dia 23 en la/
Ciudad Sanitaria virgen de la Arrixaca en situacidn de co
_ma irreversible, proveniente de la Residencia S. de Lorca
donde habia sufrido una convulsidn y posterior parada car
~diaca; falleciendo el dia 27. El resto evoluciond favora-
~blemente, mejorando de su sintomatologia en un pericdo /
_promedio de 4 a 5 dias.

eriodo de incubacidn

, El tiempo transcurrido entre el consumo de los ali--
_mentos (aproximadamente & las 14 horas del jueves 21) y /
21 comienzo de la sintomatologia oscild entre un minimo /
te 2 horas y un maximo ée 54; siendo la mediana de 15 ho-
_ras. En consecuencia la mayoria de los casos se presenta-
on durante la mafiana del dia 22.

Distribucidn segiin Edad y sexo

tados existe wn predominio de mujeres (67,5%) sobre varo-
nes {22,5%) y de los grupos de edad de 5-14 afios y de 25-
44; gue concuerda con la distribucidn segln edad y sexo /
2 los asistentes a la comida.

De acuerdo con las encuestas realizadas a los 37 afec
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~- Datos de los alimentog gervidos

De los alimentos consumidos recayeron las sospechas, como /
vehiculo de la infeccidn, en la ensaladilla rusa: mostrande
las encuestras una relacidn estadisticamente significativa/
entre el enfermar y el consumo de ensaladilla: De 41 que a-
firmaban haber consumido ensaladilla, enfermaron 35 (tasa /
especifica del 85,4%), v 18 aseguraban no haber ingerido en
saladilla, entre los que se contabilizaron dos afectados 7
("x’= 29,49 p<0,001).

La ensaladilla fue preparada 18 horas antes de su con-
sumo y mantenida parcialmente en frigorifico hasta 3 horas/
antes; quedando el resto a temperatura ambiente dwante to-
do ese tiempo. Se utiliz® salsa mahonesa elaborada en el do
micilio, que se completd con mahonesa que procedia de wn ta
rro cde marca registrada. -

- Resul tados de Laboratorio

En coprocul tivo de 16 afectados se aisld salmonella en
teritidis. El mismo germen fue aislado en un frasco abierto
que permanecia en el frigorifico del domicilio y que conte-
nia restos de mayonesa; mezcla de la elaborada en la casa y
la de marca.

No quedaron mids restos de alimentos que permitieran su
anilisis. Se analizd mayonesa de un tarro de la misma marca
vy adquirida en el mismo lugar, asi como alimentos enlatados
(atin, pimiento morrén) utilizados en la ensaladilla, sin /
gue se aislara en ninguna de las muestras flora bacteriana/
patbgena.

- Origen y mecanismo de transmisidn

Posiblemente el origen estuvo en la contaminacidn, en
el momento de elaborarla, de la mayonesa que acompaid la /
ensaladilla, por un portador asintomidtico. En dos, de las/
tres personas, que participaron en la preparacidn de la en
saladilla se aisld S.enteritidis en heces; aunque las tres
estuvieron afectados por la gastroenteritis. Ninguna de e-
llas relataba sintomatologia digestiva, en los Qltinmos meses.

El tiempo excesivo que transcurrid desde la preparacidn
hasta su consumo y las condiciones inadecuadas de conserva-
¢idn, fueron los factores con contribuyeron a la contamina-




