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Resumen

Se presenta la investigaciéon de un cluster de casos
de céncer en un area urbana que los vecinos asociaban
con la presencia de una antena de telefonia mévil y un
transformador eléctrico. Se disené un estudio de cohor-
te retrospectivo; el area de estudio fueron los edificios
colindantes a la antena y al transformador en los que
se habian denunciado casos de cancer; la informacién
se obtuvo mediante encuesta domiciliaria. Las localiza-
ciones tumorales mas frecuentes fueron mama, colon-
recto y pulmén. Se calculd la Razén de Incidencia
Estandarizada (RIE) entre los casos observados y los
casos esperados para todas las localizaciones y para las
localizaciones tumorales méas frecuentes. Los interva-
los de confianza de las RIEs siempre incluian el valor
nulo. Conclusién: no se ha encontrado un aumento sig-
nificativo de casos de cancer en la cohorte y las locali-
zaciones tumorales identificadas son las que se espera
que aparezcan en la poblacién de estudio.

Introduccién

El cancer como causa de enfermedad y muerte es un
relevante problema de Salud Publica con el que la pobla-
cién se siente cada vez mas identificada. La incertidum-
bre sobre la posible asociacién del cancer con exposicio-
nes medioambientales, y por tanto involuntarias, ha
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motivado que los ciudadanos exijan estudios epidemio-
légicos a los responsables de Salud Publical-3.

El cancer, igual que otras patologias, puede aparecer
en forma de agregados o clusters. En este contexto, los
CDC (Centers for Disease Control, Atlanta) definen un
cluster como una concentracién inusual de problemas
de salud percibida y/o real, en un lugar y tiempo con-
cretos que se notifica a una autoridad sanitaria®®. Un
cluster tiene interés epidemiolégico si entre los meca-
nismos causales existe algin elemento comun.

La investigacién aislada de un cluster de casos es un
asunto controvertido y largamente tratado en la litera-
tura cientifica*’. Los protocolos revisados proponen
varias fases en su investigaciéon. La primera fase persi-
gue conocer el nimero y las caracteristicas de los casos
que originan la demanda vy, si es posible, elaborar una
respuesta rapida que satisfaga a los denunciantes. En
caso contrario se discutird la necesidad de realizar un
estudio epidemiolégico que confirme un exceso de
casos. Si se confirma y hay plausibilidad biolégica y epi-
demiolégica para la asociacién con una posible exposi-
cidn, se justifica la realizacién de un estudio etiolégico.

En el casco antiguo de un municipio de la Comuni-
dad de Madrid estan instalados, proximos entre si, un
transformador eléctrico, desde los anos setenta, y una
antena de telefonia moévil desde 1990. Los vecinos de la
zona habian denunciado repetidamente un aumento
de casos de cancer entre los residentes, por lo que se
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realizaron estudios de los niveles de emisiones radioe-
léctricas. A pesar de que los niveles encontrados cum-
plian la normativa vigente los vecinos exigian una
investigacién que diera respuesta a su preocupacion.

Por ello se decidi6 realizar un estudio epidemiolégi-
co para determinar si habia ocurrido un incremento
significativo de casos de cancer en el area.

Material y Métodos

Se disend un estudio de cohortes retrospectivo. El
area de estudio fueron los cinco edificios, préximos a la
antena y al transformador, en los que se denunciaron
casos de cancer (Figura 1).

La poblacién de estudio la constituyeron los residen-
tes actuales y antiguos que hubieran residido al menos
seis meses en el area entre 1990 y 2006. Se consideran
residentes antiguos a aquellas personas que habiendo
residido en las viviendas en algin momento del perio-
do de estudio tenian vinculo familiar o de unién con los
residentes actuales.

Caso de céancer es el que se ha diagnosticado entre
1/1/1990 y 31/12/2006 en un miembro de la cohorte que
ha vivido en el &rea de estudio al menos seis meses
antes del diagnostico. Caso confirmado es el que se
confirma por historia clinica o por informe médico.
Caso probable es el caso de cancer con diagnéstico no
confirmado.

La principal fuente de informacién fue una encues-
ta domiciliaria en la que se recogieron caracteristicas
demogréaficas de los residentes (sexo, fecha de naci-
miento, pais de nacimiento) y se identificaron los casos
de cancer. La informacién clinica se amplié con los
informes médicos e historias clinicas.

Se calculd la incidencia media anual de cancer, los
casos esperados y la Razéon de Incidencia Estandariza-
da (RIE) con su intervalo de confianza al 95%. Los casos
esperados se obtuvieron aplicando a la distribucién por
grupos de edad y sexo de la cohorte de estudio las esti-
maciones para la poblacién espanola de la incidencia
de céncer por grupos de edad, sexo y localizacién
tumoral que contiene la base de datos EUCAN98S. Se
calculd la RIE que expresa el cociente entre casos espe-
rados y casos observados. Los célculos se hicieron para
el total de localizaciones tumorales y para las localiza-
ciones mas frecuentes. Se trabajé en dos escenarios: el
escenario 1 con casos confirmados y probables y esce-
nario 2 s6lo con casos confirmados.

Para el anilisis de datos se utiliz6 el programa
STATA 8.

Resultados

Del total de las 109 viviendas situadas en los cinco
edificios de estudio se consiguid realizar la encuesta en
88 (81%). Se identificaron 304 residentes que cumplian
criterios de inclusién, de los que 240 (79%) eran residen-
tes actuales y 64 (21%) antiguos residentes, 17 de ellos ya
fallecidos. El 49% eran hombres y un 22% tenian origen
extranjero. El tiempo medio de residencia en las vivien-
das de la cohorte fue de 10,4 afios IC95% (9,7-11,1).

De los 19 casos de cancer notificados inicialmente,
en cinco (26%) se descarto el diagnéstico de neoplasia
maligna tras revisar historias clinicas e informes médi-
cos. De los 14 casos restantes 11 fueron confirmados y
3 probables. El 64% eran hombres y el tiempo medio de
residencia fue de 10,2 anos IC95% (7,5-12,9). Nueve
casos de cancer habian fallecido. Las localizaciones
tumorales fueron: mama (3), colon/recto (2), pulmén

Mapa del area de estudio

Transformador eléctrico

Antena telefonia movil
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Casos de céncer confirmados y probables

M 6,49 MAMA 1995 7 S NO S Confirmado
M 16,98 MAMA 2005 82 NO NO S Confirmado
M 16,98 MAMA 1999 72 NO NO S Confirmado
M 13,48 COLON/RECTO 2001 40 S NO S Confirmado
H 8,49 COLON/RECTO 1995 70 S NO S Confirmado
H 5,53 PULMON 1995 58 S NO S Confirmado
H 4,49 PULMON 1994 67 S NO S Confirmado
H 10,49 HIGADO 2003 58 Sl NO NO Probable

H 6,49 HIGADO 1995 65 S NO NO Probable

H 3,97 PANCREAS 1993 66 S NO NO Probable

M 13,49 CERVIX UTERINO 2002 38 NO S NO Confirmado
H 15,17 ESTOMAGO 2005 70 NO NO S Confirmado
H 13,48 TESTICULO 2000 30 NO Sl NO Confirmado
H 6,76 CAVIDAD BUCAL 1996 74 S NO S Confirmado

H=Hombre M=Mujer

(2), higado (2), cavidad bucal (1), testiculos (1), estoma-
go (1), cérvix uterino (1) y pancreas (1) (Tabla 1).

La incidencia anual de céncer en todas las localiza-
ciones para ambos sexos fue de 445,36 casos por 10°
hab. IC95% (236,76-751,98), para los hombres fue 606,13
casos por 10> hab. IC95% (315,38-1162,93) y para las
mujeres 301,44 casos por 105 hab. IC95% (125,47-
724,23).

Los casos esperados y las RIEs segun los escenarios
descritos se recogen en la Tabla 2. En los dos escenarios
las RIEs estimadas para el conjunto de todas las locali-
zaciones tumorales y para el cancer de pulmén en
varones, el cancer de colon/recto en ambos sexos y el
cancer de mama en mujeres son superiores a uno, aun-

que sus intervalos de confianza incluyen la unidad en
todos los casos.

Discusién

En los estudios de agregacién de casos es funda-
mental la identificaciéon y verificacién de cada caso. La
alarma social y la preocupacién de los ciudadanos ante
lo que se percibe como un riesgo para la salud, hace
que inicialmente se notifique un exceso de casos*. En
nuestro estudio fueron descartados una cuarta parte
de los casos que inicialmente se habian notificado en
los cuestionarios como casos de cancer.

En la primera fase se describieron las caracteristicas
de los casos que habian originado la demanda con el

Razén de Incidencia Estandarizada y su Intervalo de Confianza al 95% por sexo y localizacion

TODAS LAS LOCALIZACIONES TUMORALES

Escenario 1: casos confirmados y probables

Hombres 6,624 1,359 0,706 - 2,611
Mujeres 4,806 1,040 0,433 - 2,499
Escenario 2: casos confirmados

Hombres 6,624 0,905 0,406 - 2,015
Mujeres 4,806 1,040 0,433 - 2,499
LOCALIZACIONES ESPECIFICAS

Cancer de pulmon en varones 2 1,234 1,621 0,405 - 6,477
Cancer de colon/recto en varones y mujeres 1,601 1,249 0,312 - 4,994
Cancer de mama en mujeres 3 1,310 2,289 0,738 - 7,097
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fin de elaborar una respuesta rapida. Los casos tenian
localizaciones tumorales diferentes y no se encontrd
ningn caso de leucemia infantil, que es el tumor que
se ha asociado con la exposicién a campos electromag-
néticos de muy baja frecuencia®.

El cancer de colon-recto, el cdncer de pulmoén y el can-
cer de mama en mujeres, que son los mas frecuentes en
la poblacién espafiolal®, estdn también entre los mas
notificados en nuestro estudio. Los dos casos de cancer
de pulmén aparecen en varones mayores de 50 afnos, un
caso de cancer de colon-recto en una mujer de 40 anos y
el otro en un varén de 70. Los tres casos de cancer de
mama se dieron en mujeres mayores de 70 afos.

Del estudio descriptivo se puede concluir que, las
localizaciones tumorales se comportan como se espera
en la poblacién y que los casos dificilmente responden
a una exposicién comun. Lo més probable es que nos
encontremos ante el efecto del azar y siguiendo las
recomendaciones de los protocolos*7, se hubiera podi-
do dar por finalizado el estudio. Es decir, no hay evi-
dencia ni plausibilidad biolégica para pensar que esas
radiaciones pudieran estar relacionadas con los cance-
res ocurridos en esta poblacién.

Sin embargo para dar una respuesta satisfactoria a
los vecinos, se disefié un estudio analitico, comparando
el nimero de casos observados con los esperados.
Tanto para varones como para mujeres, el nimero de
casos de cancer observados es ligeramente superior al
numero de casos esperados, aunque las diferencias no
son estadisticamente significativas. Para las tres locali-
zaciones analizadas por separado, colon-recto, pulmén
en hombres y mama en mujeres, ocurre lo mismo.

Finalmente se concluye que no hay un incremento
significativo de casos de cancer en la cohorte de estu-
dio por lo que no es necesario realizar un estudio etio-
légico posterior.

En la interpretacién de estos resultados se debe
tener en cuenta que la investigacién de un agrupa-
miento de casos alrededor de un foco contaminante
puede dar lugar a una sobreestimacién de la incidencia
real3; a pesar de ello, en el célculo de las RIEs no se han
encontrado valores significativamente superiores a la
unidad.

Los resultados de esta investigacién indican que un
buen estudio descriptivo puede ser suficiente para dar
una respuesta sin necesidad de invertir recursos en
estudios que buscan, ante todo, tranquilizar a los veci-
nos!!. Defendemos, no obstante, que un estudio analiti-
co metodologicamente sencillo, consigue reforzar las
conclusiones obtenidas en el analisis descriptivo inicial.

Los avances tecnolégicos que la sociedad demanda
no estadn exentos de cierta incertidumbre en cuanto a
los riesgos asociados. Desde una perspectiva de Salud
Publica, cuando existe evidencia insuficiente de causa-
lidad se recomienda adoptar el principio de precaucién

frente a la exposicién al riesgo, evitando o reduciendo
la exposiciéon sobre todo si es involuntaria® 13,

Agradecimientos

Agradecemos a los vecinos del area de estudio su
colaboraciéon y al representante de vecinos por la infor-
macién facilitada.

Bibliografia
1. Borras JM, Gonzélez CA. Aspectos sanitarios y sociales en

la investigacién de conglomerados por céncer. Gac Sanit
1998; 12:138-45.

2. Anto6 JM, Sunyer J. La epidemiologia ambiental. En: Marti-
nez-Navarro F, Antd JM, Castellanos PL, Gili M, Marset P,
Navarro V, editores. Salud Publica. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana de Espafa; 1998. p. 259-271.

3. Pollan M. ;Qué sabemos a partir de los estudios epidemio-
légicos sobre exposicién residencial a ondas de radiofre-
cuencias y su relacién con el cidncer? Revista de Salud
Ambiental 2004; 1-2:15-19.

4. Centers for Disease Control. Guidelines for investigating
clusters of health events. MMWR 1990;39:1-23.

5. Kingsley BS, Schemeichel KL, Rubin CH. An update on can-
cer cluster activities at the Centers for Disease Control
and Prevention. Environ Health Perspect 2007; 115:165-71.

6. Lertxundi-Manterola A, Saez M, Marcos-Gragera R, [zquier-
do A, Pibernat N, Sala E, Camps N. Analisis de conglome-
rados de céancer. El caso del barrio de Campdora (Girona).
Rev. Esp. Salud Publica 2005; 79:443-452.

7. El abordaje de agregados de céncer confinados en un
entorno laboral. Informe elaborado por el Servicio de
Salud Laboral. Instituto de Salud Publica. Consejeria de
Sanidad y Consumo. Comunidad de Madrid. 2004.

8. Ferlay J, Bray F, Sankila R, Parkin DM. EUCAN: Cancer Inci-
dence, Mortality and Prevalence in the European Union
1998, version 5.0. IARC CancerBase N°. Lyon, IARCPress,
1999.

9. Informe realizado por el Comité de Expertos Independien-
tes. Evaluacion actualizada de los campos electromagné-
ticos en relacién con la salud publica. Madrid: Ministerio
de Sanidad y Consumo. Subdireccién General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral. Direccién General de Salud
Publica y Consumo, 2003.

10. Lopez-Abente G, Pollan M, Aragonés N, Pérez Goémez B,
Hernéndez Barrera V, Lope V y Suarez B. Situacién del can-
cer en Espafa: incidencia. An Sis San Navarra 2004; 27:
165-173.

11. Rothman K]J. A sobering start for the cluster busters’ con-
ference. Am ] of Epidemiol 1990; 132 Suppl 1:6-13.

12. Vargas Marco F. La proteccién sanitaria frente a los cam-
pos electromagnéticos. Gac Sanit 2004; 18 Supl 1:239-44.

13. Comité cientifico sobre toxicidad, ecotoxicidad y medio
ambiente (CSTEE). Dictamen del CSTEE sobre los “Efectos
de los campos electromagnéticos sobre la salud”. Comi-
sién Europea, Direccién General de Proteccién de la Salud
y del Consumidor. Bruselas, C2/AST/csteeop/EMF
24092002/D(02). Disponible en: http://www.mityc.es/tele-
comunicaciones/Espectro/NivelesExposicion/Aspec-
tos%20sanitarios/2.-%20Uni%C3%B3n%20Europea/infor-
meUE_sept2002_es.pdf.

Red

@ Nacional de
Vigilancia

@ Epidemiologica



2010 vol. 18 n° 1/1-8 Boletin Epidemiolégico Semanal

SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 9 DE ENERO DE 2010

cODIGo | CASOS DECLARADOS |  ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
OoMS Sem. 01 CASOS 2005-2009 (1)
AAELAR DI IREVAIS | 9590 2009 2010 2009 | Sem.01 Acum.casos Sem.01 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 0 2 0 2 2 2 0,00 0,00
F. tifoidea y paratifoidea 002 1 0 1 0 1 1 1,00 1,00
Triquinosis 124 0 0 0 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 19 37 19 37 26 26 0,73 0,73
Gripe 487 10.940 55.177 10.940 55177 42.239 42.239 0,26 0,26
Legionelosis 482.8 22 17 22 17
Meningitis tuberculosa 013.0, 320.4 0 4 0 4
Tuberculosis respiratoria 011 57 91 57 91 73 73 0,78 0,78
Varicela 052 2.636 3.010 2.636 3.010 2.602 2.602 1,01 1,01
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0, 098.1 34 40 34 40 19 19 1,79 1,79
Sifilis 091 34 42 34 42 28 28 1,21 1,21
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 44 58 44 58 78 78 0,56 0,56
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00
Sarampion 055 0 0 0 0 1 1 0,00 0,00
Tétanos 037 0 0 0 0
Tos Ferina 033 10 7 10 7 7 7 1,43 1,43
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0, 070.1 19 36 19 36
Hepatitis B 070.2, 070.3 10 19 10 19
Otras hepatitis viricas 070 8 10 8 10
Zoonosis
Brucelosis 023 3 0 3 0 2 2 1,50 1,50
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 5 1 5 1
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 1 0 1
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 0 0
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un L.E. superior o igual a 1,25:
Infeccion gonocécica (1,79). Tos Ferina (1,43). Brucelosis (1,50).

* Un L.E. inferior o igual a 0,75:
Disenterfa (0,00). Enfermedad Meningocécica (0,73). Gripe (0,26). Parotiditis (0,56). Rubeola (0,00). Sarampién (0,00).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 5 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se
trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24
la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es
de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.

@ Red 5

@ Nacional de

[ ) Vigilancia
@ Epidemiologica




Boletin Epidemiolégico Semanal 2010 vol. 18 n° 1/1-8

ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 01 DE 2010

ANDALUCIA  ARAGON  ASTURIAS  BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA ~ C-LEGN  CATALUNA CVALENC. EXTREMAD. GALICIA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA
FNFERNEDRDES Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocdcica 4 0 0 1 0 0 0 3 1 2 0 2 2 0 2 1 0 1 0
Gripe 641 688 552 296 1516 110 556 863  1.578 980 696 800 538 546 176 333 49 14 8
Legionelosis 6 0 1 0 0 0 0 1 9 1 0 1 2 0 0 0 0 1 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 4 2 1 3 1 1 1 6 12 7 0 0 10 2 0 5 1 0 1
Varicela 436 45 61 102 63 75 43 53 666 405 36 93 260 97 7 187 4 2 1
Infeccién gonocécica 7 2 0 1 1 3 0 1 1 8 1 1 4 1 2 1 0 0 0
Sifilis 6 2 0 1 3 1 0 3 5 2 0 1 6 1 0 3 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 6 0 0 7 1 2 5 3 5 0 1 6 2 5 1 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 1 0 0 3 0 0 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 6 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 1 2 3 0 2 0 0 0
Hepatitis B 1 2 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 16 DE ENERO DE 2010

cODIGo | CASOS DECLARADOS |  ACUMULACION DE MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
OoMS Sem. 02 CASOS 2005-2009 (1)
AAELAR DI IREVAIS | 9590 2009 2010 2009 | Sem.02 Acum.casos Sem.02 Acum.C.
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenteria 004 2 2 2 4 1 2 2,00 1,00
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 0 1 0 1 3 0,00 0,33
Triquinosis 124 0 0 0 0
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 10 29 29 66 29 65 0,34 0,45
Gripe 487 10.149 57.951 21.089 113.128 57.951 104.998 0,18 0,20
Legionelosis 482.8 23 18 45 35
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 0 4 0 8
Tuberculosis respiratoria 011 102 135 159 226 118 185 0,86 0,86
Varicela 052 2.420 2.627 5.056 5.637 2.627 5.247 0,92 0,96
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion gonocécica 098.0,098.1 52 53 86 93 29 48 1,79 1,79
Sifilis 091 53 58 87 100 26 54 2,04 1,61
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 36 39 80 97 76 154 0,47 0,52
Poliomielitis 045 0 0 0 0
Rubeola 056 0 0 0 0 0 1 0,00
Sarampion 055 0 0 0 0 1 2 0,00 0,00
Tétanos 037 0 0 0 0
Tos Ferina 033 3 18 13 25 6 1 0,50 1,18
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 24 48 43 84
Hepatitis B 070.2,070.3 16 23 26 42
Otras hepatitis viricas 070 9 11 17 21
Zoonosis
Brucelosis 023 0 2 3 2 2 5 0,00 0,60
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0 0
Paludismo 084 9 7 14 8
Peste 020 0 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 0 1
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 0 0
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:
Disenteria (2,00). Infeccion gonocécica (1,79). Sifilis (2,04).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Enfermedad Meningocdcica (0,34). Gripe (0,18). Parotiditis (0,47). Sarampion (0,00). Tos Ferina (0,50).
Brucelosis (0,00).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 9 caso(s) de paludismo importado(s).

(1) indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se
trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o preven (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24
la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es
de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 02 DE 2010

ANDALUCIA  ARAGON  ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA  C-LEGN  CATALUNA CVALENC. EXTREMAD. GALICIA  MADRID  MURCIA  NAVARRA PAISVASCO  RIOJA CEUTA  MELILLA

FUFERNEDRDES Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos  Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disenterfa 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfer. Meningocdcica 2 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0
Gripe 621 631 412 339 1.521 127 358 614 1434 959 608 821 496 652 179 282 69 1 15
Legionelosis 6 2 0 2 0 0 2 1 4 1 0 0 3 1 0 1 0 0 0
Meningitis tuberculosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 21 3 2 2 2 0 3 9 23 6 2 0 16 6 1 6 0 0 0
Varicela 431 45 60 86 64 53 56 68 749 319 39 83 142 92 9 117 6 1 0
Infeccion gonocécica 8 3 1 0 1 0 0 0 20 7 0 2 4 1 1 4 0 0 0
Sifilis 5 2 2 0 1 1 0 2 9 7 0 1 18 1 0 4 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 14 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 0 12 0 0 1 0 0 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos Ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 7 0 0 2 0 0 0 0 1 4 0 1 7 0 0 2 0 0 0
Hepatitis B 3 1 0 0 1 0 2 2 0 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Otras hepatitis viricas 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tifus exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Direccién del BES: Odorina Tello Anchuela
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