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1.1. SITUACION REGIONAL DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 21 (del 17 al 23 de mayo de 1981)

casos declarados acumulacidn casos mediana 1974-80 indice epiddémico
semana 21 semana 21

1981 1980 1981 1980 sem. 21 acumul. sem, 21 acumul,
Ficbre Tifoidea 3 0 61 17 0 12 + 551
Brucelosis 9 1 130 47 2 40 4,5 3,3
Infeccibn meningocéeica 6 5 112 112 1 43 6,0 2,6
Varicels 572 83 5.350 918 TC 621 8,2 8,6
Sarampidn ~ 98 163 609 2.481 91 1.894 151 0,3
Gripe 669 202 50.993 4.884 88 4,884 7,6 10;4
Escarlatina 19 1 82 g 6 54 3,2 155
Poliomiclitis 0 0 1 0 0 1 1,0 1,0
Tuberculecsis pulmonar 2 0 68 25
Parotiditis 200 82 1.585 1.211
Mos Ferina &0 0 172 ,2?
Hepatitis 18 12 138 162
Rubeola, 74 6 257 69
Reum. cardiovasculay 3 0 10 5
Pgludismo ~ 0 0 C 1
lepra 0 1 1 2
Carbunco C C 0 i

1 ¢ 3 a

Té%anos

_+ operacidn no realzzablec‘ ~
Casos sobre mediana 0 : Fiebre Tifoidea.

Indice Epidémico superior o igual a 1,25 : BRUCELOSIS (4,5)
- ‘ ‘ INF, MENING. {6,0)
VARICZLA (8,2)
GRIPE (7,6)
EBCARLATINA (3,2)

¢ ninguno




- POBLACION

tasa de 1 ocaso

por 100.000 hab.

Fiebre
Tifoi&eaw ~
Brucelosis
Infeccibén
Meningooclc.
Varicela
Sarampibn
Gripe
Bscarlatina
Tétanos
Tuberculos.
Pulmonar
Parotiditis
Tos Ferina
Hepatitis

Rubeols

Reumatismo
cardiovasc.

Lepra

NOROESTE  ALTIPLANO LORCA CARTAGENA  MULA ALCANTAR.  CIEZA MOLINA FORT/ABAN, MURCIA CAP.
64.376  45.436 165.512  234.520  22.777  40.867 48.816  74.813 26,888 284,165
1,55 2,2 0,6 0,42 4,39 2,44 2,05 1,33 3,71 0,35
ca. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ac. 7 7 2 24 1 0 8 5 0 7
ca. 2 1 3 1 0 0 0 1 0 1
ac. 46 10 22 15 13 2 2 6 7 7
ca. 1 1 1 2 0 0 1 0 0 0
ac. 4 7 16 24 0 3 2 9 1 46
Cae 60 39 46 49 13 26 31 95 25 188
ac. 193 368 394 838 . 18 556 393 1.350 128 972
ca. 2 0 0 7 -3 12 0 37 1 36
ac, 15 9 76 172 =5 57 4 131 27 93
ca. 13 2 24 163 .0 27 7 120 0 305
ac.  3.023 2,030 6.491 9.602 4,005 5.73 3.719 7.714 768 7.890
ca. 0 6 0 0 .0 0 0 4 0 9
ac. 4 14 0 6 0 1 0 42 0 15
ca. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
ac. 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1
ca. o 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ac. 3 0 6 3 0 14 2 5 1 34
ca 6 32 35 59 12 8 0 28 0 20
_ ac. 149 94 151 733 36 102 - 6 133 43 136
ea. o 1 0 0 0 0 30 8 0 1
ac. 2 1 2 44 0 5 5 64 0 3
ca. 1 4 2 5 o 0 0 0 0 6
- 5 16 1 (£ 1 3 4 5 . 3
ca. 2 10 1 7 0 1 0 7 o 40
ac. 4 24 10 59 0 7 7 72 0 74
ca. 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0
ac. 3 9 4 9 0 3 o 21 2 19
ct. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ac. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1.2, DISTRIBUCION COMARCAL DE L0S CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACICN OBLIGATORIA (somana 21 -1981-)
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2. COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO SEGIONAL.—~ | ‘ — La distribucién de casos por sexo y edad ha sido :

Se ha producido un caso de Tétanos en Las Torres de Cotillas. | edad varones uhugeres
Corresponde a una mujer de 39 afios, que no estaba previamente ne % n? %
vacunada. , - 15 3 6.2 5 9,6

Al igual gue el caso notificado la semana 13, la enferms pre-

senta abceso gliteo —probable puerta de entrada- provocado —- 15-24 15 31,2 14 26,9

por unas inyecciones intramusculares. . 25-34 12 25,0 6 11,5
Con este, son ya 3 los declarados este afioy 1o gque nos hace - 35-54 12 25,0 20 38,4
seguir insistiendo en la prioridad de la vacunacidn de adultos ‘ + 54 6 12,5 7 13,4
frente al tétanos. (Ver Boletines n? 104 de 1980 y 113 de 1981) ! ’
B - Se ha demostrado la presencia de Sglmonella enteritidis, en 16
; de los 15 coprocultivos efectuados a enfermos, uno de los dos/
3+ BROTE DE TCXI-INFECCION ALIMENTARIA.- ~ manipuladores ¥ en los restos de ensaladilla rusa y huevos con

; mahonesa que se consumieron.,

Se ha producido un brote epidémico por toxi-infeccidén alimen-
taria en Yecla, en relacién con la celebracién de dos banquetes/
de boda, el dia 23 de mayo.

Ademis se ha aislado shigella boydii en tres enfermos, y sta—
phylococcus aurens en la ensaladilla rusa.

4 la comida asistiercn alrededor de 305 personas y fueron =we “GOYCLUSIONES

afectadas unas 260, lo que representa una tasa de ataque del 85 2 1¢ Tanto por las manifestaciones clinicas -presencia de fiebre, evo

ROL clien. lucidén lenta, etc.—- como por el periodo de incubacién -en la ma-

Los resultados de la encuesta epidemiolégica-a 100 enfermos,- __yoria de casos de 12 a 24 horas—~ la causa mis probable es una in
andlisis microbiolégico de alimentos implicados, investigacién - toxicacién por agentes del género salmonella, como luego se ha -
de los menipuladores, y de los enfermos, asi como de datos pro—- confirmado en 1os examenes de laboratorio.

porcionados por el Jefe Local de Sanidad y otros sanitarios loca

) la afica de casos segdn las horas de 1ncabaczén mo permite afir
les, son los siguientes : &r " >

: mar la causalidad de la toxina estafiléeica, por cuanto en estas
- El periodo medioc de incubacién fue de 18,8 horas. M4s de == intoxicaciones el periodo de incubacién es de 1 a 6 horas y debe

las tres cuartas partes de los enfermos tuv1eron una incuba ria aparecer en la grifica un primer grupo de casos importante -
cién de 12 a 24 horas (ver grafica). ~_en torno a las 2-4 horas. Ademas los casos con incubacidn mis —

corta tambien los podria explicar la Salmonellosis, pues, si bien
el médximo de casos se da entre las 12 y las 36 pueden aparecer -
algunos a las 4-6 horas.

- E1 ouadro clinico se caraoterzzo por los siguientes sinto--
mas : dolor célico (98 % de casos), diarrea (97,2 %), cefa-
lea (80,5 %), niuseas (76,3 %), fiebre (75 %) y vémitos ——-

(72 %). Algunos de ellos precisaron tratamiento hospitala—- 2% Conviene intensificar la vigilancia e inspeccién de los estable—
rio, cimientos piblicos; asi como hacer educacién sanitaria tanto al/
; piblico en general, como a manipuladores de alimentos, sobre el/

’.'/... ; mecanismo de produccién de las toxi-infeccioncs alimentarias y -

la forma de evitarlas -higiene,; refrigeracidén de alimentos prepa
rados, etc.-, especialmente en esta época del afio que por las ca
racteristicas climatolégicas es mis favorable a la produccién de
este tipo de brotes.




———+— GRAFICA n? 1. TOXI-INFECCION LLIMENTABIA._IECLL._ e
Distribucién de casos segdn el per].odo de anu'ba.cién. N
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