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1e1. SITUACICN REGIONLL DE L.S ENFERMED.DES DE DECLAR.CION CBLIGATORIA EN LA SEMANA 5 (del 31 de encro al 6 de febrero de 1982)

casos declargdos acumulacién casos mediana 1975-81 indice epidémico
scmana 5 scmam 5

1982 1981 1982 1981 seme 5 acumul, sermnn, 5 acnmal,
Fiebre Tifoidea 8 1 27 2 0 2 + 13:5
Brucclosis 4 2 19 1C 1 6 4;0 35z
Infeccién Meningocécica 2 8 14 34 4 20 0;5 0,7
Varicela 141 104 615 3C8 20 55 151 11,2
Sarampién 24 12 95 53 19 119 1,3 0,8
Gripe 1.261 4.587 5.258 32,542 264 1.437 4,8 3,7
Escarlatina 7 0 55 3 0 4 + 13,8
Pcliomielitis 0 0 C C ] 0 1,0 1,0
Tuberculosis Pulmon~r 2 4 18 8
Parctiditis 39 12 228 30
Tcs Ferina 148 0 455 0
Hepatitis Virics 19 1 98 7
Rubeola 17 0 55 0
Fiebre Reumitica Lguda 6 1 21 2
Paludismo 0 o] C C
Lepra G ¢ C 1
Neumonia 6 - 8 -
Tétanos C 0 2 1
Disentcria 3 0 4 0
Gonococia 9 0 52 0
Sifilis C 0 3 0

+ 3 operacidén no realizable
Casos sobre mediana O : FIEBRE TIFCIDEA
ESCARLLTINA .

Indice Epidémico supericr o igual a 1,25 s BRUCELCSIS (4 C) Indice Epidémico infericr o igual a 0,75 : INF, MENING. (c,5)
VARICELL (7,13
SARAMPICN (1,3)
GRIPE (4,8)




1¢2¢ DISTRIBUCL.N CCMLRCLL Dii LOS CAS(S DB “HNFERMED.D.SS L8 DEULRLCICH (BLIGLTOEIA {soman, 2 - 2 i2

PCBLACION NCRCELTE ALTIPLANG  LCRCA C.RTLGENA  MULA ALCANT' R, CIEZLA MCLINA FOEH/;LL&U MUSCTL LD,
* 64.376 45.436 165,512 234.520 22,717 40,867 48,816 74.813 26,888 nii
Tasa de 1 caso - ~ - o
x 100.000 hab. 1955 2’2 096 L‘,42 4939 2944 29\"5 1,33 39 0! 0,3:)
Fiebre Ca. 2 8] 0 4 0 0 C 1 ¢ 1
Tifoidea ac. 2 2 11 0 C 0 2 1 T
Brucelosis ca. 0 0 C 2 0 1 0 C C 1
ac. e 1 7 3 0 1 0 2 1 4
Infeccién ca. #) ¢ 0] 1 0 0 1 ¢ ¢ o
Meningocéc. ac. 0 0 0 4 0 2 1 2 0 5
Varicela Ca, 4 2 8 35 1 0 20 13 0 53
ac. 38 16 T0 217 7 ¢ 4C o i 183
Sarampién  ca. 0 0 0 6 0 1 0 13 0 4
aCe ¢ 0 0 17 0 1 0 55 1 12
Gripe Ca. T 37 218 20C 5 12 70 156 12 544
ace 104 215 814 881 53 149 255 660 97 2.030
Tuberculos. Ga. 0 C 0 O G C 0 0 0 2
Pulnonar ace 1 0 2 5 0 0 1 0 T
Pzrotiditis ca. c 0 3 1 0 0 0 23 1 11
ace 0 6 30 14 1 4 0 126 2 45
Tos Ferina ca. 0 0 0 38 0! 4 0 17 4 85
ace 0 o 1 716 0 12 1 91 17 257
Hepatitis ca. 0 o 1 5 4 0 o 1 0 8
aco 3 3 T 23 20 0 o) 7 3 32
Rubeola Cae o 1 1 1 1 0 C 3 G 10
ac. 0 2 15 5 2 0 0 5 2 24
Ficbre Cae 0 0 C 0 C 0 ¢ ¢ 0 6
Reumdtica A.ac, o) 0 0 0 o) 0 ¢ 1 3 17
Tétanos Cae 0 0 ¢ 0 0 0 G 0 ¢ 0
ac. 0 0 0 C 0 0] 1 0 ¢ 1
Neumonia Cao 0 0 o 4 0 0 0 2 G C
ac. C 0 C 4 C 0 C 3 s 1
Gonococia ca. C 0 0 3 0 0] O 1 C 5
ace. 1 0 9 15 0 1 1 4 1 23
Sifilis ca. 0 0 0 ¢ 0 9] 0 0 0 0
ac. 0 0 0 C C (C T C C O



HLPATITIO VIRICA

Comentaric epidemioldgicc regional s,
Esta semana se han declarado 19 casos dc Hepatitis Viricas, -
sumando 98 los notificados en las cinco primeras semanas C¢ 1582 -
frente a solo T en las primeras cinco semanas de 1981.

Parte de los casos de este afio corresponden a los brotes epi-
démicos que se estan prcduciendo en Albudeite y Rcldan 'Torre-Pa—-
checo), incluidos rcspectivamente en las ccmarcas de Campo de Car-
tagena y Mula.

Sobre el primero de ellos publicamos un informe a ccntinuaciédn.

3, BRCTE EFIDEMICO DE HIFATITIS EN ALBUDEITE

Se estd produciendo un brote epiddémice de hepatitis virica en
la localiJjad de Albudeite gue s¢ inicid a finales de novicmbre,

Los primeros cascs fueron notificados en la semana 50 de 1981
contabilizdndose 18 hasta la semana 3 del presente afio (que termi-
né el 23 de enero),Aaunque continuan apareciendo nucvos. La tasa -
de ataque es de 1,6%, ya quc se cstiman en uncs 25 casos los actua
les. Tomando solamente la poblacibén menor de 15 aiios la tasa de a-
taque seria de 5,17%.

De las 11 encuestas epidemiolébgicas realizadas por el Jefe Lo
cal de Sanidad destacan los siguientes datos:

- El1 primer caso comenzd con los primeros sintomas el 24_11_/,
-81 *

- La distribucibén por sexos es secmejunte y las edades que pre

dominan es de 5 a 9 afios, estando todos los cascs comprendi-—-

dos entrec 1 y 14.

- Siete casos en total afectando a 3 familias,

~ En algunos casos se investigé la presencia de antigeno Aus-

tralia, que fe negativo. Solo tres casos ticne antecedentes -

de inyecciones intramusculares en los dltimos meses.

~ La mitad de los casos consumen leche a granel,

De la reunidén mantenida con el Sccretario del Ayuntamiento y/
posteriormente con el Jefe Local de Sanidad hay que sefalar s

= E1 pueblo estd dotado de red de abastecimiento de aguas y /
saneamiento,

- Junto a la guarderia y separada solamente por una valla de
menos de un metro pasa una acequia, qQue recoge agua de  zonas
mis altas y donde vierten las aguas residuales de Mula, una/
fébrica de conservas y un cebadero.

)

‘3

Cerca Cel Toierlo Go 1l pusa waxcilin otra aceguia guc tiene el/
mismo orizus Jue la gi.herior. Cada tres dias se da el agua alter
rativamentc o una y ctin acegquia, que s¢ utilizan para riego déf
frutales (limonero. sotre-todo).

- Las vardoras v horializas ¢ue se consumen son de fuera -/

del pucovle, ya guc no se cudtivan aqui.

- Resulia bastante dificil el aislamiento y desinfeccién -/

concurrentc de los casos diagnésticados, segin observacio—

nes del J.L.S., por falta de ccmprensién de su importancia/

o por las deficientes ‘condiciones higiénicas de las vivien-

das.

COMENTARICS Y MEDIDLS LDCPTADAS.,

Las cardcteristicas enidemioligicas del brote (afecta a ni-

i
flos no muy mayores, ningin caso en adultos, casos familiares, --
distribucidn temporal), clinicas (negatividad para ig. LAustralia)
y de infraestructura sanitaria, hacen jensar que se trata de —-
un brote de hepatitis virica tipo A.

Las fuentes de infccecidn mis probables son las acequias y =
la leche,

El mecanismo de transmisién puede haber sicdo por la infec-/
cién de alglin nific que asistc a la guarderia (el primer caso tie
ne 2 afios) que ha diseminado el virus en la familia y amigos y -
de ahi otrcs nifics c¢n el colegioc. También puede haber side por -
el consumo de leche no esterilizada, juecste que la mitad de los-
nifios consume leche a granel. Aunque no se deben descartar cual-
quicr otro mecanismo y fucntes de infeccidn.,

Las medidas aoptadas han sidc las siguientes:

FY

-~ Recodmiendaéidn del yso de jeringmillas y agujas paraiinyec
¢ién I.M. dc material desechable.

- Investigacién de la red de agua potable en puntos situa——
dos ante de la entrada y una vez dontrc del colegio y la guar-
deria, conpr .ando las tomas habituales que se efectuan.

- Recomendar la administracién de gammaglobulina inespecifi
¢2 a los hermancs de los enfermcs,

- Instruccién a los familiarcs y enfermos sobre medidas de/
aiglamiento, desinfeccidn, etc.

- El1 J.L.S. va a efectuar unr charla, dentro de un ciclo —/
mZz emmlio, sckre osta enfermedad, mecanismos de transicidén, me-
Cifus nlzidnicaz, etc.

-~ Continuar la realizncién de encuest~s epidemiolégicas,





