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X

INFORME:

MORBILIDAD HOSPITALARIA. COMUNIDAD DE MADRID,
2002.

Informe elaborado por:
Ana Robustillo Rodela, Belén Zorrilla Torras. Servicio de Epidemiologia. Seccion
de Vigilancia de las enfermedades no transmisibles

INTRODUCCION

El Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) se ha venido consolidando como
elemento bésico de los sistemas de informacion de la actividad asistencial hospitalaria. El
Registro del CMBD de la Comunidad de Madrid, regulado por decreto 89/1999, de 10 de
junio, de la Consejeria de Sanidad, recoge todos los items incluidos en el CMBD del Sistema
Nacional de Salud (acuerdo 5/14-12-97 del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud) y amplia su @mbito de aplicacion a los episodios de cirugia ambulatoria. EI CMBD
ofrece informacion sobre la morbilidad atendida en todos los Hospitales y Centros de cirugia
ambulatoria extrahospitalaria ubicados en la Comunidad de Madrid, incluyendo variables
que, obtenidas en el momento del alta del paciente, proporcionan datos sobre el paciente, la
institucion que lo atiende y su proceso asistencial. De esta forma, el CMBD, como registro
sistematico de la morbilidad y de la actividad asistencial, se ha consolidado como un
instrumento muy importante para los centros sanitarios, entidades proveedoras y
administraciones sanitarias, puesto que permite conocer la patologia atendida, su evolucion
en el tiempo y las caracteristicas de la atencion prestada.

La codificacion de diagndsticos y procedimientos se realiza de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), modificacion clinica, segun la revision y
edicion vigente en cada periodo. En el CMBD del afio 2002, se tomd como referencia la
CIE- 9-MC.

En este informe se presentan los resultados obtenidos del analisis de los datos de
morbilidad hospitalaria de la Comunidad de Madrid del afio 2002, recogidos a través del
CMBD.

MATERIAL Y METODOS;

La poblacion de estudio son todas las altas hospitalarias dadas en la Comunidad de
Madrid en el afio 2002. Las variables incluidas en el estudio son: edad, sexo, diagndstico
principal y estancia media. Se han excluido todos los procedimientos de cirugia ambulatoria
0 que no han precisado hospitalizacion, asi como todos los no domiciliados en la CM.
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Para los 17 capitulos de la CIE-9, se han calculado los porcentajes, la estancia media
gue supone cada uno de ellos para el total de la poblacion estudiada, y tasa bruta por 1000
habitantes, tomando como referencia la poblacion de la CM del Padron Continuo.

La tasa bruta del capitulo complicaciones del embarazo, parto y puerperio se ha
calculado sobre el total de mujeres de edades comprendidas entre 15 y 49 afios.

Se han analizado en el conjunto de hombres y mujeres, y en los distintos grupos de
edad de cada sexo, los 5 capitulos que originan mas ingresos hospitalarios, calculando la
proporcion que ocupan en cada capitulo las secciones y categorias diagndsticas mas
frecuentes, asi como los episodios por 1000 habitantes del grupo de edad y sexo analizados.
Es preciso tener en cuenta que el nimero de episodios no es equiparable al nimero de casos
(un mismo individuo puede sufrir mas de un ingreso en el mismo afio).

RESULTADOS:

En el afio 2002 el CMBD registrd un total de 792.542 altas hospitalarias, de las que
740.782 correspondian a pacientes que viven en la Comunidad de Madrid. Un 26,9%
(199.234) ingresaron para cirugia ambulatoria y no requirieron hospitalizacion, por lo que la
cifra de altas hospitalarias en ingresados residentes en la CM asciende en el afio 2002 a
541.548, de las que un 56,1% fueron en mujeres y un 43.9% en hombres. En el grafico 1 se
puede observar la distribucion porcentual de las altas hospitalarias por edad y sexo,
destacando la presion ejercida por las mujeres en toda la edad fértil, de 15 a 49 afios, que
supone el 26,57% de todas las altas. En el resto de los grupos, los hombres acuden més al
hospital que las mujeres, salvo en los mayores de 75 afios en que el porcentaje es mayor en
mujeres.

Distribucién porcentual de las altas hospitalarias por edad y sexo.
Comunidad de Madrid. Afio 2002

Edad
85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

7.44

Hombres .
Mujeres

10.00 5.00 0.00 5.00 10.00
Porcentaje referido al total de altas
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La distribucién de las altas hospitalarias segin capitulos de la CIE-9, asi como la
estancia media y la tasa bruta que ocasiona cada capitulo queda reflejada en la tabla 1.

Los cinco capitulos diagndsticos mas frecuentes (complicaciones del embarazo, parto
y puerperio, enfermedades del sistema circulatorio, aparato digestivo, aparato respiratorio y
neoplasias) constituyen mas de la mitad de todas las altas hospitalarias producidas en el afio
(56,69%).

Los capitulos diagnosticos que ocasionan mayores estancias hospitalarias son:
trastornos mentales (66,32 dias), ingresos por factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios sanitarios (Cdédigo V. 11,67 dias de estancia) las neoplasias
(11,06), y las enfermedades del sistema circulatorio (10,28).

Las enfermedades del aparato circulatorio constituyen la segunda causa de ingreso
hospitalario, con 11,26 episodios por 1000 habitantes, después de los ingresos por causas
relacionadas con embarazo (49,10 episodios por cada 1000 mujeres en edad fértil). Las
enfermedades del aparato digestivo y respiratorio suponen la tercera y cuarta causa de
ingreso, con 11,07 y 9,25 episodios por 1000 habitantes respectivamente.

La distribucion del niamero de ingresos hospitalarios por 1000 habitantes en ambos
sexos en los 17 capitulos de la CIE-9 se refleja en el gréfico 2.

GRAFICO 2. NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR LOS 17
CAPITULOS DE LA CIE-9. COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2002
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25

® Hombres | |
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En los graficos 3 a 7 se presenta la distribucion por edad y sexo de los ingresos
ocasionados por las 5 causas mas frecuentes, exceptuados los relacionados con embarazo,
parto y puerperio: enfermedades circulatorias, respiratorias, digestivas, neoplasias y lesiones
y envenenamientos.
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GRAFICO 3. INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES
CIRCULATORIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD.
COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2002
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GRAFICO 4. INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD.
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GRAFICO 5. INGRESOS HOSPITALARIOS POR ENFERMEDADES
DIGESTIVAS SEGUN GRUPOS DE EDAD.
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GRAFICO 6. INGRESOS HOSPITALARIOS POR NEOPLASIAS SEGUN
GRUPQOS DE EDAD.
COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2002
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GRAFICO 7. INGRESOS HOSPITALARIOS POR LESIONES Y
ENVENENAMIENTOS SEGUN GRUPOS DE EDAD.
COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2002
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En las tablas 2 a 17 se detallan las principales causas de ingreso hospitalario para el
conjunto de la poblacion en los dos sexos y para los distintos grupos de edad. Se refleja el
numero de altas hospitalarias por 1000 habitantes, tanto de los capitulos diagndsticos de la

CIE-9 mas frecuentes como de las secciones y categorias diagnosticas correspondientes a
dichos capitulos.

En el conjunto de la poblacién, cabe destacar que en los hombres, las principales
causas de ingresos hospitalarios son las enfermedades del aparato digestivo (13,3 episodios
por mil habitantes) y las del sistema circulatorio (12,5 por mil) y respiratorio (11,3 por mil),
mientras que en la poblacion femenina, dejando aparte los ingresos debidos a embarazo, parto
y puerperio, que suponen el 25,6% del total de ingresos ( 26,2 episodios por 1000
habitantes), las enfermedades que causan mas ingresos son las del sistema circulatorio (10,2
episodios por mil) seguidas de las enfermedades del aparato digestivo (9,03 por mil).
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Analizadas las categorias diagnésticas dentro de estos capitulos, observamos que en
los hombres, las altas hospitalarias por hernia inguinal suponen un 24,2% de todas las
enfermedades del aparato digestivo, con 3,21 episodios por cada 1000 varones, y la
bronquitis crénica el 21,2 de todos los ingresos por enfermedades del aparato respiratorio. La
cardiopatia isquéemica supone en los varones el 30,8% de todas las enfermedades
circulatorias, con 3,83 ingresos por 1000. En las mujeres, dentro del capitulo de
enfermedades del sistema circulatorio, la insuficiencia cardiaca supone el 18,7% de todas las
altas, con cerca de 2 episodios por 1000 mujeres, y la colelitiasis el 19,7% de las altas dadas
por enfermedades del aparato digestivo. Las neoplasias benignas constituyen el 32,3% de
todas las neoplasias, destacando el leiomioma uterino, con un 15.9% del capitulo. La
neoplasia maligna de la mama supone el 14,1% de las neoplasias, con 1,24 episodios por
1000 mujeres.

En los nifios y nifias de 0 a 4 afios predominan, ademas de las patologias originadas en
el periodo perinatal (39,1 y 34,1 episodios por mil habitantes en nifios y nifias
respectivamente), las enfermedades del aparato respiratorio (33,2 y 25,7 episodios por 1000
nifios y nifias respectivamente). El capitulo de enfermedades infecciosas y parasitarias supone
la tercera causa de ingreso hospitalario en nifias con una frecuentacién de 8,67 episodios por
1000. En varones, los ingresos por estas enfermedades ascienden a 9,9 episodios por 1000,
superados por las anomalias congénitas y las enfermedades digestivas, con 11 y 10,4
episodios por 1000 varones de esta edad respectivamente. Dentro del capitulo de
enfermedades respiratorias, las infecciones respiratorias agudas ocupan el mayor porcentaje
de altas (51% y 50,4% en varones y mujeres respectivamente). Las infecciones intestinales
suponen el 47,6% en nifios y el 47,1% en nifas del total de ingresos por enfermedades
infecciosas.

En la poblacion de 5 a 14 afios, las enfermedades del aparato digestivo constituyen la
primera causa de morbilidad hospitalaria tanto en varones como en mujeres, con 53 y 4
episodios por 1000 respectivamente. Los ingresos por lesiones y envenenamientos en nifios
de esta edad ascienden a 5,22 por 1000, casi el doble que los ocurridos en la poblacion
femenina (2,68 por 1000). En este grupo de poblacion, las enfermedades del aparato
respiratorio suponen la 22 causa de morbilidad hospitalaria en nifias y la 32 en nifios, con 3,81
y 4,62 episodios por 1000 respectivamente. Dentro del capitulo de enfermedades digestivas,
la apendicitis ocupa el 52,3% en los hombres y un 43,7% en las mujeres. En el capitulo de
enfermedades del aparato respiratorio, la mas frecuente es la enfermedad cronica de
amigdalas y adenoides, que ocupa un 40,8% de todo el capitulo en hombres y un 45,5% en
las mujeres. Los ingresos por asma en este grupo de edad suponen el 22% en hombres y el
16% en mujeres de todos los registrados por enfermedades respiratorias, con 1 y 0,6
episodios por 1000 respectivamente.

En los hombres de 15 a 24 afios, las lesiones y envenenamientos constituyen la
primera causa de ingreso hospitalario (7,3 episodios por 1000), suponiendo las fracturas de
miembros el 34,5% de todo el capitulo. En las mujeres de este rango de edad, son las causas
obstétricas (24 episodios por 1000 habitantes), y dentro de ellas, el parto en un caso
totalmente normal, que supone un 14,1% de todo el capitulo (3,4 episodios por 1000). Las
enfermedades del aparato digestivo suponen en ambos sexos la segunda causa de alta
hospitalaria, con unas tasas por mil de 5,7 y 4,5 en el total de hombres y mujeres de esta
edad respectivamente. En este grupo de enfermedades continta siendo la apendicitis aguda la
causa mas frecuente, con 25 y 1,6 episodios por 1000 en hombres y mujeres
respectivamente.
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La primera causa de morbilidad hospitalaria en hombres de 25 a 44 arfios es el grupo
de enfermedades del aparato digestivo (8,2 episodios por 1000 habitantes), dentro de las
cuales la hernia inguinal supone el 19,1%, con 1,6 episodios por cada 1000 varones de esta
edad. Las lesiones y envenenamientos, con 6,6 episodios por 1000 fueron la causa del 15%
de todos los ingresos en varones de esta edad, una tercera parte de los cuales fue por
fracturas de miembros. Las enfermedades del sistema osteomioarticular suponen la tercera
causa de morbilidad hospitalaria, con una frecuentacion de 5,6 episodios por 1000
habitantes.

En las mujeres de esta edad contindan siendo los problemas obstétricos la primera
causa (67,6 altas hospitalarias por 1000), ocupando el parto en un caso totalmente normal el
18,4% de todo el capitulo. La segunda causa de ingresos hospitalarios la constituyen las
enfermedades del aparato genitourinario que presentan una frecuentacion de 7,1 episodios
por 1000, seguidas de las neoplasias (6,2 episodios por mil). En este capitulo los tumores
benignos suponen méas del 50% de todos los ingresos, destacando el leiomioma uterino, con 2
episodios por mil mujeres. El cancer de mama ocupa el 9,6% de todos los ingresos por
neoplasias (0,6 episodios por mil mujeres de esta edad).

En los adultos de 45 a 64 afios, las neoplasias comienzan a aparecer como la principal
causa de morbilidad hospitalaria entre las mujeres (14,1 episodios por 1000 habitantes).
Dentro de ellas, el leiomioma uterino supone el 19,5% de todos los ingresos por este capitulo
y el cancer de mama el 18,7%, con 2,75y 2,63 episodios por mil respectivamente. Le siguen
las enfermedades del sistema oseo-mioarticular y tejido conectivo y las enfermedades del
aparato genitourinario, con 10 episodios por mil. Entre las enfermedades digestivas, los
ingresos por colelitiasis suponen el 25,8%, con 2,54 episodios por mil. En los hombres de
este grupo de edad, como en el anterior, las enfermedades digestivas contindan siendo la
primera causa de ingreso hospitalario, con una frecuentacion de 19 episodios por mil
habitantes, casi un 30% de los cuales han sido ingresos por hernia inguinal. Las
enfermedades del sistema circulatorio aparecen como 22 causa de morbilidad hospitalaria
(17,4 ingresos por mil), suponiendo la cardiopatia isquémica el 40,2% de todas las
enfermedades cardiovasculares, con 7 ingresos por mil. Las neoplasias se presentan con una
tasa de frecuentacion de 12,6 episodios por 1000 habitantes, apareciendo por primera vez el
cancer de trdquea, bronquios y pulmdn seguido del cancer de vejiga como causas importantes
de morbilidad hospitalaria (13,3% y 10,7% del total de neoplasias en los hombres de esta
edad).

Las enfermedades del aparato circulatorio constituyen la primera causa de ingreso
hospitalario en el grupo de edad de 65 a 74 afios, tanto en hombres como en mujeres (45 y
24,3 episodios por 1000 habitantes respectivamente). En este grupo de enfermedades, la
cardiopatia isquémica supone el 34,2% (15,4 episodios por mil) en hombres y el 22% en
mujeres (5,3 episodios por mil). En la poblacion masculina de esta edad, las neoplasias
presentan una frecuentacion hospitalaria de 34 episodios por 1000 habitantes. Dentro de
ellas, el cancer de traquea, bronquios y pulmén constituye el 15,2%, con 5 ingresos por mil
varones, y le siguen la neoplasia maligna de vejiga y de prostata, con 4,6 y 3,5 episodios por
mil. La tercera causa de morbilidad hospitalaria en hombres de esta edad son la enfermedades
digestivas (30,2 ingresos por 1000 habitantes), ocupando la hernia inguinal casi un tercio de
los ingresos por este capitulo, con 9,4 episodios por mil. En las mujeres de 65 a 74 afios, a las
enfermedades cardiovasculares le siguen las del sistema oseo-mioarticular y tejido conectivo
(17,6 altas por mil mujeres), dentro de las cuales comienza a aparecer la osteoartrosis como
causa frecuente de hospitalizacion, con 7,7 ingresos por mil. Entre las enfermedades del
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aparato digestivo, tercera causa de morbilidad hospitalaria entre las mujeres de esta edad
(17,1 episodios por mil), la colelitiasis se mantiene como causa més frecuente (24,8% de todo
el capitulo), con un aumento de ingresos del 67% respecto al grupo de edad anterior.

En los mayores de 75 afios contintan siendo las enfermedades del sistema circulatorio
las que causan mas ingresos hospitalarios, tanto en hombres como en mujeres (80,8 y 63
episodios por mil respectivamente). En hombres la cardiopatia isquémica es la patologia
cardiovascular mas frecuente, con 19,7 ingresos por mil, y en mujeres ésta es superada por la
insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular, con 17,7 y 13,8 episodios por cada
mil mujeres. Las enfermedades del aparato respiratorio pasan a ser en este grupo de edad la 22
causa de morbilidad hospitalaria en ambos sexos, suponiendo una frecuentacion de 74,2
episodios por 1000 habitantes en hombres y 34,6 en mujeres. Dentro de este grupo de
enfermedades, la bronquitis crénica y la neumonia suponen las causas mas frecuentes en
hombres (34,2 % y 28,3% respectivamente); en las mujeres la neumonia supone el 26% de
todo el capitulo de enfermedades respiratorias. Las enfermedades digestivas presentan unas
tasas de morbilidad hospitalaria de 41,6 por 1000 en hombres y de 26,7 por 1000 en mujeres.
En el conjunto de todas las enfermedades del aparato digestivo, la hernia inguinal se presenta
como la causa mas frecuente en hombres (23,5%) vy la colelitiasis en mujeres (19,4%). En las
mujeres mayores de 75 afios, el capitulo de lesiones y envenamientos se presenta como una
importante causa de frecuentacion hospitalaria, especialmente a expensas de fracturas de
cuello de fémur que originan 15 episodios de ingreso por cada 1000 mujeres de esta edad.

En las tablas 18, 19 y 20 se refleja la distribucién de los episodios de altas
hospitalarias por los capitulos de enfermedades de la CIE-9 en los distintos grupos de edad
en el total de la poblacion y en hombres y mujeres.

CONCLUSIONES

e Las enfermedades que causaron mas ingresos hospitalarios en la Comunidad de
Madrid en el afio 2002 fueron: las complicaciones del embarazo, parto y puerperio,
las enfermedades del aparato circulatorio y las enfermedades del aparato digestivo.

e Los ingresos que originaron una estancia hospitalaria més prolongada fueron los
trastornos mentales, con una estancia media de 66,32 dias seguidos de las neoplasias,
con una media de 11 dias.

e Las enfermedades del aparato digestivo suponen la primera causa de morbilidad
hospitalaria en la poblaciébn masculina en general presentando una tendencia
ascendente a partir de los 25 afios, fundamentalmente a expensas de la hernia
inguinal. En las mujeres, la categoria diagnostica mas frecuente a partir de esta edad
es la colelitiasis.

e La primera causa de ingreso hospitalario en mujeres son las relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio; el 18% de las altas por este capitulo lo constituye el
parto en un caso totalmente normal.

e Las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el segundo lugar en las
enfermedades que originan ingresos hospitalarios tanto en hombre como en mujeres,
comenzando a aparecer como causa importante de frecuentacion hospitalaria, y con
tendencia ascendente, a partir de los 45 afios, tanto en hombres como en mujeres. En
los mayores de 65 afios pasa a ser la primera causa de morbilidad hospitalaria en
ambos sexos.
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Las neoplasias constituyen la primera causa de ingreso hospitalario en las mujeres de
45 a 64 afos, destacandose el cancer de mama como la causa mas frecuente de
neoplasia maligna. La tasa de ingresos por neoplasia en la poblacién masculina mayor
de 65 afios, duplica a la de las mujeres de la misma edad, adquiriendo especial
relevancia los canceres de trdquea, bronquios y pulmon y vejiga.

Las lesiones y envenenamientos originan la tasa méas alta de ingresos hospitalarios en
varones de 15 a 24 afios fundamentalmente por fracturas de miembros. En los
hombres de 25 a 44 afios suponen la segunda causa de ingreso después de las
enfermedades digestivas. A partir de los 65 la frecuencia de ingresos por lesiones y
envenenamientos es mayor en mujeres que en varones, fundamentalmente a expensas
de fracturas de miembro inferior.

La frecuencia de ingresos por enfermedades del aparato respiratorio es elevada en el
grupo de 0 a 4 afios de vida en ambos sexos. A partir de los 65 la tasa de ingresos en
varones supera en mas de 2 veces a la de las mujeres, adquiriendo especial relevancia
la E.P.O.C.
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TABLA 1.- ALTAS HOSPITALARIAS POR CAPITULO DIAGNC:)STICO DE LA CIE-9. DISTRIBUCION
PORCENTUAL, ESTANCIA MEDIA Y TASA BRUTA POR CAPITULO. COMUNIDAD DE MADRID 2002
CAPITULOS DIAGNOSTICOS N° EPISODIOS % % AC.* E.M.** T.B.***
);b—é:é)PNIIEIELISZACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y 77 614 14.33 14.33 391 49’10#
VII.-ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 64.392 11.89 26.22 10.28 11.26
IX.-ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 63.337 11.70 37.92 6.58 11.07
VIIl.-ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 52.923 9.77 47.69 8.19 9.25
II.-NEOPLASIAS 48.741 9.00 56.69 11.06 8.52
XVII.-LESIONES Y ENVENENAMIENTOS 37.708 6.96 63.65 9.76 6.59
X.-ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 34.592 6.39 76.54 5.28 6.05
OTROS (CODIGO V) 23.648 4.37 85.49 11.67 4.14
XVI.-SINTOMAS, SIGNOS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS 18.143 3.35 88.84 5.49 3.17
V.-TRASTORNOS MENTALES 14.326 2.65 91.49 66.32 2.51
I.-ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 10.653 1.97 93.46 9.62 1.86
);\éé?(;ED%TQ;;sZEEEAEDADES CON ORIGEN EN EL 10.509 1.94 95.40 8.24 1.84
XIV.-ANOMALIAS CONGENITAS 5.788 1.07 98.12 5.35 1.01
)étlj.;él:l\;lilﬂ\éléDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 5.756 1.06 09.18 6.59 1.01
::/E-AI;EESE?)AEE%%%SSDE LA SANGRE Y ORGANOS 4.450 0.82 100 8.0 0.78

* Porcentaje acumulado
** Estancia media
*** Tasa bruta (n° de episodios) por 1000 habitantes

* Tasa referida a la poblacion femenina en edad fértil (15 a 49 afios)
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TABLA 2.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS

DIAGNOSTICAS. HOMBRES TODAS LAS EDADES

P EPISODIOS EP. POR ‘ EP. POR
O/ %% Oy xkx Ofn*k*
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL* % CATEGORIAS MIL* %
Hernia de la cavidad Hernia inguinal (550) 3.21 24.2
gggominal (550- 4.09 30.9 Otra hernia abdominal sin menci6n de 0.79 6
) obstruccién ni gangrena (553) :
B(EfxgiixngDES Colelitiasis(574) 1.06 8
Otras enfermedades del — —— —
DIGESTIVO 13.26 15.4 aparato digestivo (570- 3.42 258 Enfermedad hepatica y cirrosis crénica 0.66 5
(520-579) 579) (571)
n=36.621 Enfermedad pancreatica (577) 0.59 4.5
Otras enfermedades del E‘)bs{ruc;géon intestinal sin mencién de 0.51 38
intestino y peritoneo (560-| 2 15.1 |hernia (560)
569) Fisura y fistulas anales (565) 0.46 35
Ot’rafs formas de cardiopatia isquémica 1.64 131
cronica (414)
Cardiopatia isquémica 1.A.M.(410 1.41 113
(410-414) 3.83 30.8 (410)
Otras formas agudas y subagudas de
N P P 0.46 3.7
cardiopatia isquémica (411)
VII: ENFERMEDADES Insuficiencia cardiaca (428) 1.42 11.4
DEL SISTEMA Otras formas de
CIRCULATORIO (390- 12.45 14.46 |enfermedad cardiaca 3.14 25.2 |Disrritmias cardiacas (427) 0.86 6.9
459) (420-429)
n=34.380 Trastornos de la conduccion (426) 0.29 2.3
Oclusion de arterias cerebrales (434) 0.73 5.8
Enfermedad Oclusién y estenosis de arterias
cerebrovascular 1.92 15.5 precerebréles (433) 0.32 25
(430-438)
Isquemia cerebral transitoria (435) 0.25 2
ngfrm‘:.dad pulmonar Brongquitis crénica (491) 2.41 21.2
anserrlri‘(l:el(\:l/:dcer: r:sgc)i,adas 333 204
Asma (493 0.39 3.4
(490-496) (493)
Neumonia, organismo no especificado 1.86 16.4
VIII:ENFERMEDADES Neumonia y gripe (480- (486) ' '
DEL APARATO 487) 2.59 229
RESPIRATORIO (460- 11.34 13.16 Neumonia neumocécica (481) 0.39 35
519)
n=31.300 Otras enfermedes del aparato respiratorio
. (519) 0.93 8.2
Otras enfermedades del
aparato respiratorio (510-  2.05 18.1 |Otras enfermedades pulmonares (518) 0.58 5.1
519)
Neumotérax (512) 0.27 2.4
Neoplasia maligna de la vejiga (188) 1.01 12.2
Neoplasia maligna de Neoplasia maligna de la prostata (185) 0.6 7.2
drganos genitourinarios 1.86 224
(179-189) Neoplasia maligna del rifién, de otros
6érganos urinarios y érganos urinarios no 0.19 2.3
especificados (189)
1l: NEOPLASIAS Neoplasia maligna de colon (153) 0.42 5.1
(140-239) 8.29 962 |\ ooniasi ligna de |
n=22.888 heoplasia maligna de los Neoplasia maligna de recto, unién 037 45
drganos digestivos y del 1.67 20.2 rectosigmoidal y ano (154) . -
peritoneo (150-159)
Neoplasia maligna de higado (151) 0.29 3.5
Neoplasia maligna de traquea, bronquios
Neoplasia maligna de los y purmén (162)9 a a 1.03 12.4
6rganos respiratorios e 1.32 15.9
intratorécicos (160-165) Neoplasia maligna de laringe (161) 0.23 2.8
Complicaciones de Complicaciones propias de ciertos
P . 1~ 1.05 14
cuidados quirdrrgicos y procedimientos especificados (996)
médicos no clasificados 1.59 21.3 — .
bajo otros conceptos Otras complicaciones de procedimientos,
(996-999) no clasificadas bajo otros conceptos 0.44 5.8
XVII: LESIONES Y (998)
ENVENENAMIENTOS 7.49 8.7 R
(800-999) E . Fractura de miembro Fractura de cuello de fémur (820) 0.48 6.4
n=20.683 inferior 1.41 18.8  [Fractura de tobillo (824) 0.32 43
(820-829) — -
Fractura de tibia y peroné (823) 0.3 4.1
Fractura de miembro Fractura de radio y ctibito (813) 0.39 5.1
superior 0.9 12.1
(810-819) Fractura de himero (812) 0.21 2.8

* Total de hombres =2.761.075
** Porcentajes referidos al total de altas (N=237834)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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TABLA 3.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS

DIAGNOSTICAS. MUJERES TODAS LAS EDADES

CAPITULOS Elﬁpé)sﬁ?la:gs %o** SECCIONES EPM IT_?R Oorr* CATEGORIAS EPM :ID_E)R Oorr*
Parto en un caso totalmente normal (650) 4.68 17.9
Parto normal y otras
indicaciones para Otros problemas asociados con la 264 101
cuidados durante el 11.85 45.2 |cavidad y membranas amniéticas (658) : ’
e;?:razg,ntgz?gas]oo_ g5eg) Otros problemas fetales y de placenta
P yp que afectan al tratamiento de la madre 1.33 5.1
(656)
Embarazo prolongado (645) 2.23 8.5
COMPLICACIONES o
DEL EMBARAZO, Complicaciones Parto prematuro o amenaza de parto 1.22 47
PARTO Y PUERPERIO 26.24 25.56 |principalmente 5.61 214 [|Prematuro (644) ) )
(630-676) relacionadas con el Otras enfermedades actuales de la
n=77612 embarazo (640-648) madre clasificables bajo otros conceptos, [ - -
pero que complican en embarazo, parto y ! :
puerperio (648)
o Otras complicaciones del parto no 178 6.8
Compllcacmr}esz que se clasificadas bajo otros conceptos (669) : :
presentan principalmente Complicaciones del cordén umbilical
durante el curso del parto 5.03 19.2 (663) 1.38 5.3
y alumbramiento (660-
669) Parto obstruido (660) 0.55 2.1
Insuficiencia cardiaca (428) 1.9 18.7
Otras formas de
enfermedd cardiaca (420-{ 3.26 32.1 |Disrritmias cardiacas (427) 0.8 7.9
429)
Trastornos de la conduccion (426) 0.22 22
VIl: ENFERMEDADES Enfermedades de las _\/engs varicosas de la extremidades 1.09 107
DEL SISTEMA venas y linfaticos y otras inferiores (454)
CIRCULATORIO (390- 10.15 9.gg |enfermedades del 195 193 |Hemorroides (455) 043 42
459) aparato circulatorio (451- — —
1=30.008 459) Flebitis y tromboflebitis (451) 0.21 2
Oclusién de arterias cerebrales (434) 0.77 7.5
Enfermedad
cerebrovascular (430- 1.77 17.5 |Isquemia cerebral transitoria (435) 0.27 2.7
438) Enfermedad cerebrovascular aguda mal 0.2 P
definida (436) i
Colelitiasis(574) 1.78 19.7
Otras enfermedades del —
aparato digestivo (570- 3.31 36.7 |Enfermedad pancreatica (577) 0.47 5.2
579) g;fi)rmedad hepatica y cirrosis crénica 0.26 29
IX: ENFERMEDADES — - - —
DEL APARATO Obstruccién intestinal sin mencién de 05 55
DIGESTIVO 9.03 8.8 Otras enfermedades del hernia (560) i i
(520-579) g‘é‘;?"”o y peritoneo (5601  1.58 174 |Fisura y fistulas anales (565) 0.3 3.4
n=26.707 Diverticulos intestinales (562) 0.29 3.2
. . Otra hernia abdominal sin mencién de 0.76 8.4
Hernia de la cavidad 1.36 15  |obstruccion ni gangrena (553) ’ ’
abdominal (550-553)
Hernia inguinal (550) 0.41 4.5
Neoplasias benignas 082 23 Leiomioma uterino (218) 1.39 15.9
(210-229) Neoplasia benigna del ovario (220) 0.24 2.8
Neoplasw_l_ maligna d_e Neoplasia maligna de la mama femenina
hueso, tejido conectivo, 1.48 17 a74) 1.24 14.1
piel y mama (170-175)
1l: NEOPLASIAS : :
(140-239) 874 851 |Neoplasia maligna de los Neoplasia maligna de colon (153) 0.33 3.7
n=25.846 6rganos digestivos y del 1.03 118 [\eoplasi ' -
. ~ plasia maligna de recto, unién
peritoneo (150-159) rectosigmoidal y ano (154) 0.23 2.7
Neoplasia maligna de Neoplasia maligna secundaria de los 0.35 4
otras localizaciones y de 101 115 aparatos respiratorio y digestivo (197) :
localizaciones no Neoplaia maligna secundaria de otros 025 29
especificadas (190-199) sitios especificados (198) : :
Otras enfermedades del (Ost{gf enfermedes del aparato respiratorio 1.06 145
aparato respiratorio (510- 1.88 25.7
519) Otras enfermedades pulmonares (518) 0.55 7.5
VIII:ENFERMEDADES S . . r—
DEL APARATO ’ ) eumonia, organismo no especificado 113 15.5
RESPIRATORIO (460- 731 7.12 2‘;7“)“’“'3 yoripe (480- |y 59 | 18 |(486)
519) Neumonia neumocécica (481) 0.25 3.4
n=21.615
Enfermedad pulmonar Asma (493) 0.64 8.8
obstructiva crénica y
enfermedades asociadas 138 189 Bronquitis cronica (491) 0.53 7.3
(490-496) ) )

* Total de mujeres=2.957.867

** Porcentajes referidos al total de altas (N=303.655)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo

n: total de altas del capitulo
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TABLA 4.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALRIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. HOMBRES DE 0 A 4 ANOS

' EPISODIOS EP. POR i EP. POR
APITUL %or* ECCIONE Qorrx ATEGORIA Yorr*
C ULOS POR MIL* (] SECCIONES MIL* (] C GO S MIL* ()
Trastornos relacionados con gestacion
corta y bajo peso no especificado en el 10.32 26.4
nacimiento (765)
Otras enfermedades con
origen en el periodo 32.38 g82.7 |Otras enfermedades respiratorias del feto 2.94 126
perinatal (764-779) y del recién nacido (770) : .
XV: CIERTAS
ENFERMEDADES CON . . .
ORIGEN EN EL 39.13 26.54 Otra ictericia perinatal (774) 3.7 9.5
PERIODO PERINATAL - -
(760-779) n=5765 Feto o recién nacido afectado por otras
complicaciones del parto y 4.52 11.6
Causas maternas de alumbramiento (763)
I‘T'IOI.'bI|IdTld y mortalidad 6.75 173 [Feto o recien nacido afectado por
perinatales (760-763) situaciones maternas no necesariamente
N 1.02 2.6
relacionados con el embarazo actual
(760)
Bronquitis y bronquiolitis aguda (466) 13.58 41
Infecciones respiratorias Infec_ciongs aguda§ de las vias o
agudas 16.92 51 respiratorias superiores de localizacién 1.65 5
(460-466) ’ multiple o localizaciéon no especificada :
(465)
Laringitis y traqueitis agudas (464) 0.68 2
VIIl: ENFERMEDADES Neumonia, organismo no especificado 4.02 121
DEL APARATO 33.16 22.49 i ) (486) : :
RESPIRATORIO ' - Zlgy)moma Y gripe (480- 5.97 18
(460-519) n=4886 Bronconeumonia, organismo no 114 34
especificado (485) . :
Otras enfermedades del Enfermedad crénica de amigdalas
tracto respiratorio 4.55 13.7 adenoides (474) 9 Y 4.36 13.1
superior (470-478)
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y 2.95 89 |Asma (493) 2.64 8
enfermedades asociadas
(490-496)
Anomalias congénitas de érganos
genitales (752) .34 303
XIV: ANOMALIAS . £ 0 AN
- Anomalias congénitas Otras anomalias congénitas del tracto
CONGENITAS (740- 11.02 7.47 g 11.02 7.47 digestivo superior (750 1.06 9.6
750) n=1623 (740-759) g p (750)
Anomalias de bulbo arterioso y
anomalias del cierre septal cardiaco 0.95 8.6
(745)
Enteritis y colitis no . -
infecciosas 3.98 38.2 ﬁ};iigzjs“’(ggg'"s y colitis no 3.94 37.9
(555-558)
1X: ENFERMEDADES Hernia inguinal (550) 1.76 16.9
DEL APARATO Hernia de la cavidad
10.42 7.07 n 21 20.2
DIGESTIVO abdominal (550-553) Otra hernia abdominal, sin mencion de 033 32
(520-579) n=1535 obstruccion ni gangrena (553) ' ’
Enfermedades del
esotfago, estobmago y 1.76 16.9 |Enfermedades del eséfagp (530) 1.38 13.2
duodeno (530-537)
In_feccuones_ intestinales debidas a otros 255 25.7
microorganismos (008)
Enfermedades fecci . inal I definid
infecciosas intestinales 4.73 476 |Infecciones intestinales mal definidas 136 13.7
(001-009) (009)
I: ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y 0903 6.73 Otras infecciones por salmonella (003) 0.75 7.6
PARASITARIAS : :
(001-139) n=1463 Otras enfermedades Infeci6n viral en enfermedades
debidas a virus y 1.81 18.3 |clasificadas bajo otros conceptos y de 1.43 14.4
chlamydiae (070-079) sitio no especificado(079)
Otras enfermedades
bacterianas 1.18 11.9 |Septicemia (038) 0.59 5.9
(030-041)
*Total de hombres de 0 a 4 afios=147.328
** Porcentajes referidos al total de altas (N=21724)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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TABLA 5.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. MUJERES DE 0 A 4 ANOS
' EPISODIOS EP. POR i EP. POR
CAPITULOS %o** SECCIONES Oor** CATEGORIAS Oorr*
PORMIL* | 7° 1000 | 7° 1000 | 7
Trastornos relacionados con gestacion
corta y bajo peso no especificado en el 9.38 275
nacimiento (765)
Otras enfermedades con
origen en el periodo 276 80.91 |Otras enfermedades respiratorias del feto 355 1042
perinatal (764-779) | recié ido (77 . -
XV: CIERTAS y del recién nacido (770)
ENFERMEDADES CON Otra icterici inatal (774) 319 0.36
ra ictericia perinatal . .
ORK;EN EN EL 34.11 28.71
PERIODO PERINATAL
(760-779) Feto o recién nacido afectado por otras
n=4731 complicaciones del parto y 4.2 12.3
Causas maternas de alumbramiento 763)
morbilidad y mortalidad 6.51 19.09 Feto o recien nacido afectado por
perinatales (760-763) . . po!
situaciones maternas no necesariamente
N 1.13 3.32
relacionados con el embarazo actual
(760)
Bronquitis y bronquiolitis aguda (466) 10.4 40.5
Infecciones agudas de las vias
Infecciones respiratorias respiratorias superiores de localizacion
12.95 50.4
agudas (460-466) mdltiple o localizacién no especificada 13 51
(465)
Nasofaringitis aguda (460) 0.57 2.2
VIIl: ENFERMEDADES N . X ficad
DEL APARATO _ (4zlér)mn|a, organismo no especificado 354 138
RESPIRATORIO 25.67 21.6 |Neumoniay gripe (480- 5.47 21.3
(460-519) 487) Bronconeumonia, organismo no 11 43
n=3560 especificado (485) : :
Otras enfermedades del Enfermedad crénica de amigdalas
tracto respiratorio 3.42 133 | enoides (474) 9 y 3.22 12.5
superior (470-478)
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y 2.03 7.9  |Asma (493) 1.81 71
enfermedades asociadas
(490-496)
Inlfeccmnesl intestinales debidas a otros 185 21.3
microorganismos (008)
Enfermedades
infecciosas intestinales 4.08 47.1 |Infecciones intestinales mal 143 16.5
|- ENFERMEDADES (001-009) definidas(009) i .
INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS 8.67 7.29 Otras infecciones por salmonella (003) 0.75 8.7
(001-139)
n=1202 Otras enfermedades Infecién viral en enfermedades
debidas a virus y 1.82 21 clasificadas bajo otros conceptos y de 151 175
chlamydiae (070-079) sitio no especificado(079)
Otras enfermedades . .
bacterianas (030-041) 1.05 12.1 |Septicemia (038) 0.56 6.5
Enteritis y colitis no Otras gastroenteritis y colitis no
infecciosas (555-558) 333 43.3 infecciosas (558) 332 432
IX: ENFERMEDADES Enfermedades del
DEL APARATO esofago, estomago y 1.46 19  |Enfermedades del eséfagp (530) 1.2 15.7
DIGESTIVO 7.69 6.47 |duodeno (530-537)
(520-579) o X
n=1067 Hernia inguinal (550) 0.57 7.4
Herma_de la cavidad 0.93 121 , . . 4
abdominal (550-553) Otra hernia abdominal, sin mencién de
L 0.35 4.6
obstruccion ni gangrena (553)
Alteracion de la conciencia (780) 3.27 49.4
XVI: SINTOMAS, Sintomas (780-789) 6.26 94.6 -
SIGNOS Y ESTADOS Sintomas que afectan al aparato
" . 1.28 19.3
MAL DEFINIDOS 6.63 5.58 digestivo (787)
(780-799)
n=919 Hallazgos anormales no Hallazgos no especificos en el andlisis de|
especificos (790-796) 028 42 sangre (790) 021 32

*Total de mujeres de 0 a 4 afios=138.709
** Porcentajes referidos al total de altas (N=16480)
** *Porcentajes referidos al total de altas del capitulo

n: total de altas del capitulo
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TABLA 6.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. HOMBRES DE 5 A 14 ANOS
P EPISODIOS EP. POR i EP. POR
Ofp** Ofyk** Ofpyk*
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL* % CATEGORIAS MIL* %
Apendicitis (540-543) 2.83 53.4 |Apendicitis aguda (540) 2.77 52.3
Enteritis y colitis no Otras gastroenteritis y colitis no
IX: ENFERMEDADES X . 0.7 133 |, A 0.63 11.8
DEL APARATO infeciosa (555-558) infecciosa (558)
DIGESTIVO 5.29 15.1
(520-579) Enfermedades del
n=1445 eso6fago, estémago y 0.48 9 Enfermedades del eséfago (530) 0.3 5.7
duodeno (530-537)
Hernia de la cavidad -
abdominal (550-553) 0.47 8.9 Hernia inguinal (550) 0.38 7.1
Fractura de radio y cubito (813) 1.08 20.7
Fractura de miembro
superior (810-819) 157 30
Fractura de humero (812) 0.39 7.5
XVII: LESIONES Y Lesion intracraneal, salvo
ENVENENAMIENTOS 5.22 14.9 [|aquellas con fractura de 0.66 12.6 |Conmoci6n (850) 0.59 11.4
(800-999) réneo (850-854
n= 1425 craneo (850-854)
Fractura de tibia y peroné (823) 0.29 55
Fractura de miembro
inferior (820-829) 0.64 123
Fractura de tobillo (824) 0.17 33
Otras enfermedades del Enfermedad crénica de amigdalas
tracto respiratorio 21 46.2 adenoides (474) 9 y 1.9 40.8
superior (470-478)
VIIl: ENFERMEDADES
DEL APARATO Enfermedad pulmonar
RESPIRATORIO 4.62 13.2 |obstructiva crénica y
(460-519) enfermedades asociadas 1 22 Asma (493) 1 219
n=1261 (490-496)
Neumonia y gripe (480- Neumonia, organismo no especificado
487) 0.6 13.6 (486) 0.5 10.3
Alteracion de la conciencia (780) 0.97 345
XVI: SINTOMAS,
SIGNOS Y ESTADOS . R
Oti t | | abd
MAL DEFINIDOS 2.82 8.07 |Sintomas (780-789) 273 gp.g |OVOS sintomas que Implican alabdomen | g gg 315
y pelvis (789)
(780-799)
n=771
Sintomas que afectan al aparato
digestivo (787) 029 104
Trastornos del ojo y los Estrabismo y otros trastornos de los
anexos (360- 0.85 34 movimientos binoculares de los ojos 0.64 25.4
379) (378)
Otitis media no supurativa y trastornos de 0.22 8.9
VI: ENFERMEDADES la trompa de Eustaquio (381)
DEL SISTEMA
NERVIOSO Y DE LOS Enfermedades del oido y . i i .
ORGANOS DE LOS 251 7.2 proceso mastoideo (380- 0.74 20.3 (.;guzs media supurativa y no especificada 0.15 58
SENTIDOS (320-389) 389) (382)
n=685
Otros trastornos de la membrrana
timpanica (384) 0.09 3.6
Otros trastornos del
sistema Nervioso Central 0.71 28.2 |Epilepsia (345) 0.44 17.7
(340-349)
*Total de hombres de 5 a 14 afios=273151
** Porcentajes referidos al total de altas (N=9548)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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TABLA 7.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. MUJERES DE 5 A 14 ANOS

' EPISODIOS EP. POR i EP. POR
CAPITULOS %** SECCIONES Oorr* CATEGORIAS Oorr*
PORMIL* | 7 MIL* ° MIL* °
Apendicitis (540-543) 1.81 45.1 |Apendicitis aguda (540) 1.75 43.71
IX: ENFERMEDADES Enteritis y colitis no Otras gastroenteritis y colitis no
DEL APARATO 1us y colit s y colit
DIGESTIVO 4.01 151 |infeciosa (555-558) 0.74 184 infecciosa (558) 068 16.91
(520-579)
=1041
n=10 Enfermedades del
esofago, estbmago y 0.41 10.3 |Enfermedades del es6foago (530) 0.15 3.75
duodeno (530-537)
Otras enfe(medgdes del Enfermedad crénica de amigdalas y
tracto respiratorio 1.92 50.4 adenoides (474) 1.73 45.5
superior (470-478)
VIIl: ENFERMEDADES
DEL APARATO Enfermedad pulmonar
RESPIRATORIO 3.81 14.4  |obstructiva cronicay 064 | 167 |Asma(493) 061 | 16.1
(460-519) enfermedades asociadas
n=989 (490-496)
Neumonia y gripe (480- Neumonia, organismo no especificado
487) 0.47 12.4 (486) 0.32 8.3
Otros _smtomas que implican al abdomen 1.07 38
y pelvis (789)
XVI: SINTOMAS,
SIGNOS Y ESTADOS
MAL DEFINIDOS 2.8 10.6 |Sintomas (780-789) 2.74 97.7  |Alteracién de la conciencia (780) 0.87 30.9
(780-799)
n=728
Sintomas que afectan al aparato
digestivo (787) 032 115
Fractura de radio y ctbito (813) 0.28 10.6
Fractura de miembro
superior (810-819) 056 20.9
Fractura de humero (812) 0.25 9.2
XVII: LESIONES Y Lesi6n intracraneal, salvo
ENVENENAMIENTOS 2.68 10.1 |aquellas con fractura de 0.35 13.1 |Conmocién (850) 0.32 11.8
(800-999) A
= 697 craneo (850-854)
Fractura de tibia y peroné (823) 0.11 4
Fractura de miembro
inferior (820-829) 03 113
Fractura de tobillo (824) 0.1 3.6
Trastornos del ojo y los Estrabismo y otros trastornos de los
anexos (360- 0.87 36.9 |movimientos binoculares de los ojos 0.65 274
379) (378)
Otitis media no supurativa y trastornos de
. 0.2 8.5
VI: ENFERMEDADES . la trompa de Eustaquio (381)
DEL SISTEMA Enfermedades del oido y
proceso mastoideo (380- 0.7 29.9
NERVIOSO Y DE LOS
ORGANOS DE LOS 236 8.9 389)
Otros trastornos de la membrrana 0.12 2.9
SENTIDOS (320-389) timpénica (384) . .
n=613
Epilepsia (345) 0.44 18.6
Otros trastornos del
sistema Nervioso Central 0.66 28.1
(340-349)
Migrafias (346) 0.1 4.2

*Total de mujeres de 5 a 14 afios=259672
**Porcentajes referidos al total de altas (N=6883)

*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo

n: total de altas del capitulo
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TABLA 8.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. HOMBRES DE 15 A 24 ANOS
P EPISODIOS EP. POR ‘ EP. POR
Of** Ofykk* Oy KKk
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL* % CATEGORIAS MIL* %
Fractura de tobillo (824) 0.47 6.5
Fractura de miembro
inferior (820-829) 1.38 189
Fractura de tibia y peroné (823) 0.37 5.2
XVII: LESIONES Y
ENVENENAMIENTOS 7.26 213 . Fractura de radio y cubito (813) 0.42 5.8
(800-999) Fractura de miembro 113 156
n= 2755 superior (810-819) : : ]
Fractura de himero (812) 0.23 3.1
Luxacion (830-839) 0.79 10.9 [Luxacién de rodilla (836) 0.54 7.4
Apendicitis (540-543) 2.49 43.5 |Apendicitis aguda (540) 2.46 42.9
Hernia de la cavidad P
IX: ENFERMEDADES abdominal (550-553) 0.93 16.3 [Hernia inguinal (550) 0.79 13.8
DEL APARATO
DIGESTIVO 5.73 16.8
(520-579) Trastornos del desarrollo y erupcion de 0.45 78
n=2174 Enfermedades de la los dientes (520) : :
ca\(|dad oral, glgndulas 0.74 128
salivares y maxilares . )
(520-529) Anomalla}§ dentofaciales, incluyendo 011 19
maloclusion (524)
Trastorno interno de rodilla (717) 2.24 47.5
Artropatias y trastornos
relacionados (710-719) 315 66.8
Otro trastorno de articulacion (718) 0.58 12.3
XIlI: ENFERMEDADES ;
DEL SISTEMA OSEO- Osteopatias, Otros trastornos de huesos y cartilagos 0.45 96
MIOARTICULAR Y 472 139 |condropaatiasy (733) ' '
TEJIDO CONECTIVO ’ : deformidades 1 211
(710-739) musculoesqueléticas )
n=1791 adquiridas (730-739) Osteocondropatias (732) 0.16 34
Reumatismo, salvo de la Otros trastornos de sinovia, tendén
espalda (725- 0.33 7 louea (027 ’ y 0.16 3.4
729)
Tabique nasal desviado (470) 1.16 33
Otras enfermedades del
tracto respiratorio 1.94 55.5
superior (470-478) Enfermedad crénica de amigdalas y
. 0.38 10.8
adenoides (474)
VIIl: ENFERMEDADES
DEL APARATO Otras enfermedades del
RESPIRATORIO 3.5 103 aparato respiratorio (510- 1.05 29.9 |Neumotédrax (512) 0.83 23.7
(460-519) 519)
n=1329
Enfermedad pulmonar
obstructivao crénica y 0.17 4.7  |Asma (493) 0.14 3.9
enfermedades
asociadas( 490-496)
trastornos esquizofrénicos (295) 0.5 235
Psicosis (290-299) 1.08 50.9
Psicosis afectivas (296) 0.2 9.5
V: TRASTORNOS
MENTALES (290-319) 2.12 6.2
N=803 Trastornos neuréticos, Trastornos de la personalidad ( 301) 0.34 16.2
trastornos de la
personalidad y otros 1 47.2
trastornos mentales no »
psicéticos (300-316) Trastornos neuréticos (300) 0.14 6.8

*Total de hombres de 15 a 24 afios=379579
** Porcentajes referidos al total de altas (N=12904)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo

n: total de altas del capitulo
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TABLA 9.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. MUJERES DE 15 A 24 ANOS

EPISODIOS

EP. POR

EP. POR

CAPITULOS %** SECCIONES Oor** CATEGORIAS %orr*
PORMIL* | 7 MIL* 0 MIL* 0
Parto normal y otras Parto en un caso totalmente normal (650) 3.39 14.1
indicaciones para
cuidados durante el 10.12 421 ot ol iad |
embarazo, trabajo de r(.)j %ro | emas azoua 0s con t? 295 123
parto y parto (650-659) ((:gg/é)a y las membranas amniéticas . .
XI: COMPLICACIONES Complicaciones Embarazo prolongado (645) 2.78 11.6
DEL EMBARAZO, principalmente
PARTO Y PUERPERIO 2 6.9 relacionadas con el 6.46 26.9
(630-676) n=8867 embarazo (640-648) Parto precoz o amenaza de parto (644) 1.64 6.8
Complicaciones que se
presentan principalmente o . -
durante el curso del parto 3.97 16.5 %%r;)pllcamones del corddn umbilical 1.73 7.2
y alumbramiento (660-
669)
Apendicitis (540-543) 1.66 36.9 |Apendicitis aguda (540) 1.58 35.1
. Enfermedades de la Trastprnos del desarrollo y erupcion de 0.64 143
IX: ENFERMEDADES cavidad oral, glandulas los dientes (520)
DEL APARATO . : 1.07 23.7
salivares y maxilares . . .
DIGESTIVO 45 8.8 Anomalias dentofaciales, incluyendo
(520-529) i” 0.22 4.8
(520-579) maloclusion (524)
n=1666 Otras gastroenteritis y colitis no 0.3 6.6
Enteritis y colitis no 053 17 infecciosas (558) ’ )
infecciosa (555-558) ’ ’
Enteritis regional (555) 0.17 3.7
Trastornos no inflamatorios de ovaraio,
Otros trastornos del trompa de Falopio y ligamento ancho 0.58 20
tracto genital femenino 1.16 309 |(620)
(617-629)
X: ENFERMEDADES Endometriosis (617) 0.26 8.8
DEL APARATO
GENITOURINARIO 2.9 5.7 .
(580-629) Otras enfermedades del Infecciones renales (590) 0.48 16.5
n=1074 aparato urinario (590- 0.82 28.2
599) Calculo de rifin y uréter (592) 0.14 4.7
Trastornos de mama .
(610-611) 0.44 15.3 |Otros trastornos mamarios (611) 0.4 13.6
Enfermedad crénica de amigdalas
Otras enfermedades del adenoides (474) 9 y 0.69 24.1
tracto respiratorio 1.86 65.1
superior (470-478) Tabique nasal desviado (470) 0.56 19.8
VIIl: ENFERMEDADES
DEL APARATO Otras enfermedades del
RESPIRATORIO 29 5.6 aparato respiratorio (510- 0.31 10.9 |Neumotdrax (512) 0.17 6.1
(460-519) 519)
n=1053
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y 0.3 105 |Asma (493) 0.28 10
enfermedades asociadas ’ ’ :
(490-496)
Trastorno interno de rodilla (717) 0.87 34.1
Artropatias y trastornos Otro trastorno de articulacién (718 0.2 8
relacionados (710-719) 14 54.8 (718) )
Enfermedades sistémicas del tejido
XIll: ENFERMEDADES conectivo (710) stemt " 0.13 5.1
DEL SISTEMA OSEO-
MIOARTICULAR Y ) Deformidades adquiridas del dedo gordo 0.19 75
TEJIDO CONECTIVO 25 5 OSt?’Pa"a?v del pie (735) ) )
710-739 condropaatias y -
(n:939 ) deformidades 061 241 823; trastornos de huesos y cartilagos 014 55
musculoesqueléticas
adquiridas (730-739) Desviacién de la columna vertebral (737) | 0.09 35
Reumatismo, salvo de la 0.37 14.4 Otros trastornos de sinovia, tendén y 0.24 96

espalda (725-729)

bursa (727)

*Total de mujeres de 15 a 24 afios=369.016

**Porcentajes referidos al total de altas (N=18912)

*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo

n: total de altas del capitulo
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TABLA 10.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. HOMBRES DE 25 A 44 ANOS

P EPISODIOS EP. POR ‘ EP. POR
Ofp** Ofp*** OfpF**
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL* % CATEGORIAS MIL* %
Hernia inguinal (550) 1.57 19.1
Hernia de la cavidad
. 2.23 27.2
abdominal (550-553) Otra hernia abdominal, sin mencion de
I 0.6 7.4
obstruccion ni gangrena (553)
IX: ENFERMEDADES Enfermedad hepética y cirrosis crénica 0.55 6.7
DEL APARATO (571) ) .
DIGESTIVO 8.18 18.7 |Otras enfermedades del
(520-579) aparato digestivo (570- 1.95 239 |colelitiasis (574) 0.53 6.4
n=8297 579)
Enfermedades pancreéticas (577) 0.47 5.7
Otras enfermedades del
intestino y peritoneo (560{ 1.36 16.6 |Fisuras y fistulas anales (565) 0.5 6.2
569)
Fractura de tobillo (824) 0.4 6.1
Fractura de miembro
inferior (820-829) 119 18
Fractura de tibia y peroné (823) 0.4 5.9
XVII: LESIONES Y
ENVENENAMIENTOS 6.59 15 Fractura de radio y cubito (813) 0.37 5.7
(800-999) Fractura de miembro 1 15.1
n= 6681 superior (810-819) '
Fractura de humero (812) 0.18 2.7
Luxacion (830-839) 0.73 11 Luxacion de rodilla (836) 0.58 8.8
Trastorno interno de rodilla (717) 2.29 40.9
Artropatias y trastornos
relacionados (710-719) 3.06 54.6
XIll: ENFERMEDADES Otros trastornos de articulacion (718) 0.31 5.5
DEL SISTEMA OSEO-
MIOARTICULAR Y 5.61 12.8
TEJIDO CONECTIVO ’ : Dorsopatias (720-724) 1.16 20.8 |Trastornos del disco intervertebral (722) 0.96 17.1
(710-739)
n=5686 -
Reumatismo, salvo de la Tendinitis de las inserciones periféricas
espalda (725- 0.71 126 | P Y o031 55
sindromes conexos (726)
729)
trastornos esquizofrénicos (295) 0.92 24.6
Psicosis (290-299) 1.81 48.1
Psicosis afectivas (296) 0.34 9.1
V: TRASTORNOS Sindrome de dependencia del alcohol
MENTALES (290-319) 3.76 8.6 L (303) 0.57 15.1
n=3811 Trastornos neuréticos,
trastornos de la
personalidae y otros 1.91 508 |pependencia de drogas (304) 0.43 11.6
trastornos mentales no
psicéticos (300-316)
Trastornos de la personalidad ( 301) 0.4 10.7
Otras enfermedades del Tabique nasal desviado (470) 1.05 29.4
tracto respiratorio 1.86 52.3
superior (470-478) Otras enfermedades del tracto 0.32 9
respiratorio superior (478) :
Vill: ENFERMEDADES Neumotérax (512) 0.24 6.8
DEL APARATO Otras enfermedades del
RESPIRATORIO 3.55 8.1 aparato respiratorio (510- 0.65 18.4
(460-519) 519) Otras enfermedades del aparato
N N 0.21 5.9
n=3604 respiratorio (519)
Neumonia, organismo no especificado 0.4 112
. ) (486)
Neumonia y gripe (480- 0.64 18
487) '
Neumonia neumocécica (481) 0.14 3.9

*Total de hombres de 25 a 44 afos=1.013.896

** Porcentajes referidos al total de altas (N=44473)

*+* Porcentajes referidos al total de altas del capitulo

n: total de altas del capitulo
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TABLA 11.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. MUJERES DE 25 A 44 ANOS

P EPISODIOS EP. POR ‘ EP. POR
Ofp** Ofp*** O/ F**
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL* % CATEGORIAS MIL* %
_Panfto n_ormal y otras Parto en un caso totalmente normal (650)| 12.42 18.4
indicaciones para
cuidados durante el 30.84 45.6 ot ol ad I
embarazo, trabajo de “?j %ro | emas azoua 0s con t? 6.63 98
parto y parto (650-659) ((:gg/g)a y las membranas amniéticas X .
XI: COMPLICACIONES Ct_)mplicaciones Embarazo prolongado (645) 5.48 8.1
DEL EMBARAZO, 6756 616 P’:”C!Pa"ge“‘e | 1399 | 207
PARTO Y PUERPERIO ’ ) relacionadas con e Parto prematuro o amenaza de parto 295 a4
(630-676) n=68463 embarazo (640-648) prematuro (644) : -
Complicaciones que se Otras complicaciones de parto no 2.96 73
presentan principalmente clasificadas bajo otros conceptos (669) ! :
durante el curso del parto| 13.22 19.6
y alumbramiento (660- Complicaciones del cordén umbilical 2.39 5
669) (663) -
Trastornos no inflamatorios de ovario,
trompa de Falopio y ligamento ancho 1 14.1
(620)
Otros trastornos del
tracto genital femenino 4.22 59.3 |Endometriosis (617) 0.85 12
(617-629)
X: ENFERMEDADES Trastornos de la menstruacion y otras
DEL APARATO hemorragias anormales del tracto genital 0.65 9.1
GENITOURINARIO 7.12 6.5 femenino (626)
(580-629)
n=7211 Trastornos de mama 1.08 15.2 |Otros trastornos mamarios (611) 0.83 11.7
(610-611)
Otras enfermedades del Célculo de rifion y uréter (592) 0.38 5.4
aparato urinario (590- 1.02 14.4
599) Infecciones renales (590) 0.36 5.1
Neoplasias beni Leiomioma uterino (218) 2.09 33.6
eoplasias benignas
(210-229) 3.49 55.9
Neoplaia benigna del ovario (220) 0.35 5.6
. Neoplasia maligna de . . .
11: NEOPLASIA (140-
239) n=6318 ( 6.23 5.7 |hueso, tejido conectivo, 0.69 11.1 E\ll(;ip))lama maligna de la mama femenina 0.6 9.6
piel y mama (170-175)
Neoplasia maligna de
otras_ Iocallzaaones y de 0.54 8.6 Neoplasia maligna de la glandula tiroidea 0.23 36
localizaciones no (193)
especificadas (190-199)
Otras enfermedades del Colelitiasis (574) 1.09 20.2
aparato digestivo (570- 1.69 314
579) Enfermedades pancreéticas (577) 0.2 3.7
IX: ENFERMEDADES
DEL APARATO ] ]
DIGESTIVO 5.37 4.9 Otras enfermedades del Fisuras y fistulas anales (565) 0.41 7.7
(520-579) intestino y peritoneo (5604  0.95 17.7
n=5443 569 Obstruccién intestinal sin mencion de
) ! 017 3.2
hernia (560) : :
Apendicitis (540-543) 0.86 15.9 |Apendicitis aguda (540) 0.8 14.8
Trastorno interno de rodilla (717) 0.77 219
Artropatias y trastornos
H 1.37 39.1
relacionados (710-719) Enfermedades sistémicas del tejido
X 0.17 4.8
XIIl: ENFERMEDADES conectivo (710)
DEL SISTEMA OSEO-
MIOARTICULAR Y 351 3.2 Dorsopatias (720-724) 0.83 23.7 |Trastornos del disco intervertebral (722) 0.64 18.3
TEJIDO CONECTIVO
(710-739)n=3561 Osteopatias,
condropatias y . L
deformidades 0.68 195 Deformidades adquiridas del dedo gordo 0.37 107

musculoesqueléticas
adquiridas (730-739)

del pie (735)

*Total de mujeres de 25 a 44 afios=1.013.420

** Porcentajes referidos al total de altas (N=111229)

*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo

n: total de altas del capitulo
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TABLA 12.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. HOMBRES DE 45 A 64 ANOS

, EPISODIOS EP. POR i EP. POR
Ofy** Ofy*** Ofy KKk
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES 1000* % CATEGORIAS 1000* %
Hernia inguinal (550) 5.59 29.5
Herma_de la cavidad 733 387 . : . —
abdominal (550-553) Otra hernia abdominal, sin mencién de
o 1.58 8.3
obstruccion ni gangrena (553)
IX: ENFERMEDADES Colelitiasis (574) 1.55 8.2
DEL APARATO o ‘ dades del
DIGESTIVO 18.97 18.9 tras enfermedades del At i i oni
(520.579) aparato digestivo (570- 529 279 g;f;rmedad hepética y cirrosis cronica 134 71
n=11641 579)
Enfermedades del pancreas (577) 0.82 4.3
Otras enfermedades del
intestino y peritoneo (5604{ 3.11 16.4 |Fisuras y fistulas anales (565) 0.87 4.6
569)
. o B Ot'ra_s formas de cardiopatia isquémica 3.22 185
Cardiopatia isquémica 6.98 202 crénica (414)
(410-414) ‘ ‘
ILA.M. (410) 2.54 14.6
VII: ENFERMEDADES o B
DEL SISTEMA Otras formas de Disritmias cardiacas (427) 1.19 6.9
CIRCULATORIO (460- 17.37 17 enfermedad cardiaca 3.08 17.8
519) (420-429) Insuficiencia cardiaca (428) 0.88 5
n=10659 - -
Enfermedades de venas Venas varicosas de la extremidades
I R . 1.03 5.9
y linfaticos, y otras inferiores (454)
enfermedades del 2.8 16.1
aparato circulatorio (451- Hemorroides (455) 1.03 5.9
459)
Neoplasia maligna de Neoplasia maligna de vejiga (188) 1.35 10.7
6rganos genitourinarios 2.67 21.2
(179-189) Neoplasia maligna de préstata (185) 0.97 7.7
Neoplasia maligna de recto, uniéon 0.54 43
i Neoplasia maligna de los rectosigmoidal y ano (154) . i
t: NEO_PLAS|AS (140- 12.6 12.6 |6ganos digestivos y del 2.44 19.4
239) n=7734 X
peritoneo (150-159) . .
Neoplasia maligna de colon (153) 0.53 4.2
Neoplasia maligna de traquea, bronquio
Neoplasia maligna de los y pulmén (162) 1.68 13.3
6rganos respiratorios e 221 175
intratoracicos (160-165) Neoplasia maligna de laringe (161) 0.45 3.6
Trastorno interno de rodilla (717) 2.45 29.72
Artropatias y trastornos
: 3.88 47.08
. relacionados (710-719)
XllI: ENFERMEDADES "
Osteoartrosis y trastornos conexos (715 0.89 10.81
DEL SISTEMA OSEO- il xos (715)
MIOARTICULAR Y 8.05 8.2
TEJIDO CONECTIVO ’ ' Reumatismo, salvo de la 17 2065 |Tendinitis de las inserciones periféricasy [ o, 9.03
(710-739) espalda (725-729) : : sindromes conexos (726) : :
n=5060
Dorsopatias (720-724) 1.63 19.76 |Trastornos del disco intervertebral (722) 1.13 13.66
Bronquitis cronica (491) 1.58 20.35
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y
enfermedades asociadas 22 283 |Asma (493) 0.22 217
(490-496)
Enfisema (492) 0.15 2
VIII: ENFERMEDADES
DEL APARATO gsrzisr;';fne;’;fs:ggf (i‘;';)racm 0.69 8.88
FZIZ?;TQATORD 7.76 7 Otras enfermedades del
(_ »6 ) tracto respiratorio 194 25.1 |Tabique nasal desviado (470) 0.68 8.74
n=4761 superior (470-478)
Pélipos nasales (471) 0.33 4.28
Neumonia, organismo no especificado 116 15
Neumonia y gripe (480- 17 219 (486) .
487) : :
Neumonia neumocécica (481) 0.29 3.74

*Total de hombres de 45 a 64 afios=584.997

** Porcentajes referidos al total de altas (N=61206)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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TABLA 13.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. MUJERES DE 45 A 64 ANOS

, EPISODIOS EP. POR i EP. POR
Ofy** Ofy*** OfyFKk
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL % CATEGORIAS MIL %
X . Leiomioma uterino (218) 2.75 195
Neoplasias benignas
(210-229) 4.82 34.2
Neoplasia benigna de la mama (217) 0.36 25
Neoplasia maligna_de Neoplasia maligna de la mama femenina
hueso, tejido conectivo, 2.88 20.46 (174‘; 9 2.63 18.7
piel y mama (170-175)
II: NEO_PLAS|A (140- 14.08 17.2 |Neoplasia maligna de
239) n=9561 otras localizaciones y de Neoplasia maligna secundaria de los
e 1.61 11.43 N ; X N 0.55 3.9
localizaciones no aparatos respiratorios y digestivos (197)
especificas (190-199)
Neoplasia malaigna del cuerpo uterino 0.41 29
Neoplasia maligna de (182) - :
érganos genitourinarios 1.35 9.57
(179-189) Neoplasia maligna del ovario y otros 0.37 26
anexos uterinos (183) ! :
. Trastorno interno de rodilla (717) 1.67 16.5
Artropatias y trastornos 38 375
relacionados (710-719) ’ ’ .
Osteoartrosis y trastornos conexos (715) 1.3 12.9
XIIl: ENFERMEDADES Osteopatias,
DEL SISTEMA OSEO- condropatias y ; i
MIOARTICULAR v deformidades 3.06 303 Def0fm|dades adquiridas del dedo gordo 224 222
10.11 12.4 I 6t del pie (735)
TEJIDO CONECTIVO musculoesqueléticas
(710-739) adquiridas (730-739)
n=6866 A . . .
Tendidnitis de las inserciones periféricas 0.82 8.1
Reumatismo, salvo de la 169 167 y sindormoes conexos (726) i !
espalda (725-729) ’ ’ — N
Otros trastornos de sinovia, tendén y 0.66 6.5
bursa (727) : :
Trastornos del Gtero no clasificados bajo
1.7 16.9
otros conceptos (621)
Otros trastornos del ]
tracto genital femenino 6.19 61.5 |Prolapso genital (618) 1.69 16.8
X: ENFERMEDADES (617-629) Trastornos de la menstruacion y otras
. hemorragias anormales del tracto genital 0.79 7.8
DEL APARATO femenino (626)
GENITOURINARIO 10.08 12.3
(580-629) Otros trastornos mamarios (611) 1.21 12
n=6841 Trastornos de mama 166 165
(610-611) ’ ’ i ] i i
Displasias mamarias benignas (610) 0.45 4.4
Otras enfermedades del
aparato urinario (590- 1.6 15.9 |Célculo de rifién y uréter (592) 0.78 7.8
599)
Colelitiasis (574) 2.54 25.8
Otras enfermedades del Enfermedad hepatica y cirrosis crénica 045 46
aparato digestivo (570- 4.13 42 (571) - .
579)
IX: ENFERMEDADES Enfermedades del pancreas (577) 0.41 4.1
DEL APARATO - - - —
DIGESTIVO 9.83 12 ) ) Otra herrﬂa apdom|nal, sin mencion de 123 125
(520-579) Hernia de la cavidad 201 20.4 obstruccion ni gangrena (553)
N=6675 abdominal (550-553) ’ ’
Hernia inguinal (550) 0.56 5.7
Obstruccion intestinal sin mencion de
_Otras_enferme_dades del hernia (560) 0.53 54
intestino y peritoneo (5601 1.85 18.8
569) Fisuras y fistulas anales (565) 0.48 4.9
Enfermedades de venas Venas varicosas de la extremidades
I . . 2.29 27
y linfaticos, y otras inferiores (454)
enfermedades del 3.49 41.1
aparato circulatorio (451- Hemorroides (455) 0.8 9.4
VII: ENFERMEDADES 459)
DEL SISTEMA o .
Otras formas de Disritmias cardiacas (427) 0.72 8.5
gil;)CULATORIO (460- 8.48 104 enfermedad cardiaca 1.66 19.5
n=5761 (420-429) Insuficiencia cardiaca (428) 0.49 5.8
Otras formas de cardiopatia isquémica 0.44 52
Cardiopatia isquémica 117 138 cronica (414) : ’
(410-414) : :
LA.M. (410) 0.33 3.9

*Total de mujeres de 45 a 64 afos=678.972

** Porcentajes referidos al total de altas (N=55480)

*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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TABLA 14.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. HOMBRES DE 65 A 74 ANOS

P EPISODIOS EP POR . EP. POR
Ofp** OfpFx* QfpFxk
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL* % CATEGORIAS MIL* %
Otras formas de cardiopatia isquémica 7.46 16.6
Cardiopatia isquémica crénica (414) : .
(410-414) 15.39 34.2
I.LA.M. (410) 487 10.8
\[/)E:LESI\:EEEmEDADES Otras formas de Insuficiencia cardiaca (428) 5.28 1.7
CIRCULATORIO (460- 45.03 21.2 |enfermedad cardiaca 11.32 25.1
519) (420-429) Disritmias cardiacas (427) 3.12 6.9
n=9238
Enfermedad Oclusién de arterias cerebrales (434) 2.97 6.5
cerebrovascular (430- 7.66 17
438) Oclusién y estenosis de las arterias 171 38
precerebrales (433) ) .
Neoplasia maligna de Neoplasia maligna de vejiga (188) 4.56 13.36
6rganos genitourinarios 9.03 26.5
(179-189) Neoplasia maligna de préstata (185) 3.54 10.39
Neoplasia maligna de colon (153) 2.02 5.92
Il NEOPLASIA (140- l}leoplasia_l maligna de los Neoplasia maligna de recto, unién
239) n=6998 3411 161 6ganos d'?f;Estg))' del 7.59 22.2  |rectosigmoidal y ano (154) 175 514
peritoneo -
Neoplasia maligna del higado y de los 1.26 3.69
conductos biliares intrahepaticos (155) ’ :
Neoplasia maligna de los )l:lzﬁﬁf;a(ﬂsazl;gna de tréquea, bronquio 5.18 15.18
6rganos respiratorios e 6.58 19.3
intratoracicos (160-165) Neoplasia maligna de laringe (161) 1.19 35
Hernia inguinal (550) 9.39 31.1
Hernia de la cavidad
R 11.29 37.4
abdominal (550-553) Otra hernia abdominal, sin mencién de
R 1.66 55
obstruccion ni gangrena (553)
IX: ENFERMEDADES Colelitiasis (574) 3.55 11.77
DEL APARATO
DIGESTIVO 30.2 14 |Otras enfermedades del )
(520-579) ) : aparato digestivo (570- 9.81 32,5 |Enfermedades del pancreas (577) 1.43 4.73
n=6196 579) Etormodad henation v choss oo
nfermedad hepética y cirrosis crénica 197 a1
(571)
Otras enfermedades del Obstruccion intestinal sin mencion de
intestino y peritoneo (5604 4.36 14.4 X 1.34 4.44
569) hernia (560)
Enfermedad pulmonar
ggfe”r‘rﬁ;'(‘j’z e das| 14 484  |Bronquitis crénica (491) 1137 | 393
(490-496)
\[/)Iéll_ EA’\FI,';Eich)DADES Neumonia, organismo no especificado 4.96 171
i i - 486 : .
RESPIRATORIO 28.92 13.6 Z‘g;‘)mm'a y gripe (480 6.61 220 |1489)
;165(;319) Neumonia neumocécica (481) 1.01 35
o ‘ dades del Otras enfermedades del aparato 28 97
tras enfermedades de respiratorio (519 ) ’
aparato respiratorio (510- 6.12 21.2 P (519)
519) Otras enfermedades pulmonares (518) 2.12 7.3
Enfermedades de Hiperplasia de prostata (600) 6.59 43.6
6rganos genitales 7.98 52.8
masculinos (600-608) Hidrocele (603) 0.51 3.4
X: ENFERMEDADES
DEL APARATO Otros trastornos de uretra y tracto 2.32 15.4
GENITOURINARIO 15.12 7.1 |Ovas enfermedades del urinario (599) : :
(580-629) ;ggrato urinario (590- 5.71 37.7
n=3103 ) Calculos de rifion y uréter (592) 121 8
Nefritis, sindrome Fallo renal agudo (insuficienci renal
nefrético y nefrosis (580- 7.98 52.8 9 0.64 4.3
589) aguda) (584)
*Total de hombres de 65 a 74 afios=205.173
**Porcentajes referidos al total de altas (N=43567)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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TABLA 15.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. MUJERES DE 65 A 74 ANOS

, EPISODIOS EP. POR i EP. POR
Ofy** Ofy*** OfyFkk
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL* % CATEGORIAS MIL* %
Otras formas de Insuficiencia cardiaca (428) 3.85 15.8
enfermedad cardiaca 7.86 323
(420-429) Disritmias cardiacas (427) 2.24 9.2
VII: ENFERMEDADES
DEL SISTEMA Otras formas de cardiopatia isquémica 213 8.7
CIRCULATORIO 24.32 17.3 |cardiopatia isquémica crénica (414) ‘ ‘
(460-519) 5.34 22
(410-414)
n=6279 I.AM. (410) 1.67 6.8
Enfermedad
cerebrovascular (430- 3.89 16 Oclusién de arterias cerebrales (434) 1.58 6.5
438)
Osteoartrosis y trastornos conexos (715) 7.73 44
Artropatias y trastornos
relacionados (710-719) 10.04 57.2
Trastorno interno de rodilla (717) 1.35 7.7
Xlll: ENFERMEDADES
DEL SISTEMA OSEO- . .
MIOARTICULAR Y 1756 125 Osteopatias, Selformggc;es adquiridas del dedo gordo 318 181
TEJIDO CONECTIVO : > |condropatias y el pie (735)
(710-739) deformidades 4.57 26
n=4534 musculoesqueléticas Otros trastornos de huesos y cartilagos
adquiridas (730-739) (733) 0.72 4.1
Reumatismo, salvo de la Otros trastornos de sinovia, tendén y
espalda (725-729) 154 8.8 bursa (727) 063 3.6
Colelitiasis (574) 4.23 24.77
Otras enfermedades del
aparato digestivo (570- 7.92 46.4 |Enfermedades del pancreas (577) 117 6.88
579)
Enfermedad hepética y cirrosis cronica 0.59 3.47
(571)
IX: ENFERMEDADES
DEL APARATO . . . s
DIGESTIVO 17.06 122 Otra henj!a at_)dommal, sin mencion de 223 13.08
. . obstruccién ni gangrena (553)
(520-579) Hernia de la cavidad 351 206
n=4404 abdominal (550-553) ' ’
Hernia inguinal (550) 0.83 4.84
Obstruccién intestinal sin mencién de 0.9 527
Otras enfermedades del hernia (560) ! i
intestino y peritoneo (5604{ 2.89 16.9
569
) Diverticulosis intestinales (562) 0.79 4.61
Neoplasia maligna de colon (153) 1.01 6
Neoplasia maligna de los
6ganos digestivos y del 3.33 19.9
peritoneo (150-159) Neoplasia maligna de recto, unién
N . 0.77 4.6
rectosigmoidal y ano (154)
i Neoplasia maligna de . . .
gsglEO_Zl?_ﬁ\glA (140- 16.73 11.9 |hueso, tejido conectivo, 3.15 18.8 E\ie;:glasm maligna de la mama femenina 271 16.2
) n= piel y mama (170-175)
. . Neoplasia maligna secundaria de los 1.06 6.3
Neoplasia maligna de aparatos respiratorio y digestivo (197) ’ ’
otras_ Ioc_allzacmnes y de 2.44 146
localizaciones no . . .
especificadas (190-199) N_e_opIaS|a mgllgna secundaria de otros 0.63 38
sitios especificados (198)
Cataratas (366) 6.93 57.6
VI: ENFERMEDADES Trastornos del ojo y de 0.63 80.2
DEL SISTEMA los anexos (360-379) ' " |Desprendimiento y defectos de la retina
NERVIOSO Y DE LOS 12.02 6.06 P y 07 5.8
ORGANOS DE LOS : : (361)
SENTIDOS (320-389) -
n=3102 Trastornos de sistema Mononeuritis de miembro superior
B nervioso periférico (350- 0.84 7 Lo p y 0.5 4.2
mononeuritis multiple (354)
359)
*Total de mujeres de 65 a 74 afos=258.148
** Porcentajes referidos al total de altas (N=36233)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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TABLA 16.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS
DIAGNOSTICAS. HOMBRES DE 75 Y MAS ANOS

P EPISODIOS EP. POR . EP.POR
O/ %% O/ k** (/8223
CAPITULOS POR MIL* % SECCIONES MIL* % CATEGORIAS MIL* %
Otras formas de Insuficiencia cardiaca (428) 17.32 215
enfermedad cardiaca 28.48 353
(420-429) Disritmias cardiacas (427) 5.7 7.1
VII: ENFERMEDADES ILAM. (410) 7.92 9.8
DEL SISTEMA Cardiopatia isquémica 1973 2a.4
CIRCULATORIO (460- 80.75 235 ((410-414) ’ " |otras formas de cardiopatia isquémica
519) P 6.43 8
crénica (414)
n=10361
Enfermedad Oclusién de arterias cerebrales (434) 6.92 8.6
cerebrovascular (430- 16.64 20.6
438) Isquemia cerebral transitoria (435) 2.32 2.9
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y 3085 | 416 |Bronquitis crénica (491) 2530 | 342
enfermedades asociadas
(490-496)
VIIl: ENFERMEDADES Neumonia, organismo no especificado 1732 233
DEL APARATO P ; ) (486) ' ’
RESPIRATORIO 74.23 216 gg;)mon'a yorpe (480- | 336 | 315
(460-519) ] -
1=9525 Neumonia neumocécica (481) 3.74 5
Otras enfermedades del aparato 7.54 102
Otras enfermedades del respiratorio (519) ' '
aparato respiratorio (510-| 14.27 19.2
519) Otras enfermedades pulmonares (518) 4.54 6.1
Colelitiasis (574) 5.21 12.53
Otras enfermedades del
aparato digestivo (570- 14.96 36 Enfermedades pancreéticas (577) 2.49 5.98
579
IX: ENFERMEDADES )
DEL APARATO Hemorragia gastrointestinal (578) 2.22 5.34
DIGESTIVO 41.56 12.1
(520-579) ) .
n=5333 :ti;glriiﬂ;l?s%%\f?;g 11.21 27 |Hernia inguinal (550) 9.77 235
Otras enfermedades del Obstruccién intestinal sin mencién de
intestino y peritoneo (5604  7.37 17.7 ] 3.25 7.82
hernia (560)
569)
Neoplasia maligna de Neoplasia maligna de vejiga (188) 7.22 17.59
6rganos genitourinarios 10.69 26.1
(179-189) Neoplasia maligna de préstata (185) 2.56 6.25
Neoplasia maligna de colon (153) 3.05 7.43
Il: NEOPLASIA (140- Neoplasia maligna de los . ' i
239) N=5264 41.03 119 |¢ganos digestivos y del | 10.65 25.9 :\lei?géfsrfo:z?llgn;nge(f;%o' union 2.42 5.91
peritoneo (150-159) 9 Y
Neoplasia maligna del estomago(151) 1.96 4.79
Neoplasia maligna de los Neoplasia maligna de traquea, bronquio
6rganos respiratorios e 5.96 145 uch’)n (162)g quea, q 5.02 12.23
intratoracicos (160-165) ye
Otros trastornos de uretra y tracto
Otras enfermedades del urinario (599) 8.72 39.7
aparato urinario (590- 12.1 55
599) Célculos de rifién y uréter (592) 0.76 3.4
X: ENFERMEDADES
DEL APARATO Enfermedades de
GENITOURINARIO 21.99 6.4 |6rganos genitales 7.08 32.2 |Hiperplasia de préstata (600) 5.81 26.4
(580-629) masculinos (600-608)
n=2822
Fallo renal agudo (insuficienci renal 177 8
Nefritis, sindrome aguda) (584) ’
nefrético y nefrosis (580- 2.76 125
589 J
) Fa,llq renal crénico (insuficiencia renal 0.78 35
crénica ) (585)
*Total de hombres de 75 y mas afios=128.312
**Porcentajes referidos al total de altas (N=44104)
*** Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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DIAGNOSTICAS. MUJERES DE 75 Y MAS ANOS

TABLA 17.- PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CAPITULOS, SECCIONES Y CATEGORIAS

o EPISODIOS EP. POR c EP. POR
APITUL! %or* ECCIONE Qorrx ATEGORIA Yorr*
C ULOS POR MIL* () SECCIONES MIL* (] C GORIAS MIL* ()
Otras formas de Insuficiencia cardiaca (428) 17.71 28.2
enfermedad cardiaca 25.36 40.3
(420-429) Disritmias cardiacas (427) 4.59 7.3
VII: ENFERMEDADES o :
Oclusion de arterias cerebrales (434 6.74 10.7
DEL SISTEMA Enfermedad (434
CIRCULATORIO (460- 62.9 25.8 cerebrovascular (430- 13.87 22.1
519) 438) Isquemia cerebral transitoria (435) 2.08 3.3
n=15092
1.A.M. (410) 4.25 6.8
Cardiopatia isquémica 9.43 15
(410-414) ' Otras formas de cardiopatia isquémica
- 2.13 3.4
cronica (414)
Otras enfermedades del aparato 701 229
Otras enfermedades del respiratorio (519) . :
aparato respiratorio (510- 12.76 36.9
519) Otras enfermedades pulmonares (518) 3.86 11.2
VIIl: ENFERMEDADES B . L
Neumonia, organismo no especificado
DEL APARATO Neumonia y gripe (480- (a86) 7.36 21.3
RESPIRATORIO 34.56 14.2 487) 9.92 28.7
(460-519) Neumonia neumocdcica (481) 1.73 5
n=8291
Enfermedad pulmonar Bronquitis crénica (491) 3.98 11.5
obstructiva crénica y 717 207
enfermedades asociadas
(490-496) Asma (493) 1.91 5.5
Fractura de miembro .
inferior (820-829) 16.59 60.3 |Fractura del cuello de fémur (820) 14.98 54.46
. Complicaciones de
XVII: LESIONES Y cuidados quirGrgicos y s . .
ENVENENAMIENTOS 275 11.3 |médicos no clasificados 4.12 15 Complicaciones propias de ciertos 3.12 11.34
(800-999) : . . ’ procedimientos especificados (996) : .
> bajo otros conceptos
n=6599 (996-999)
Fractura de cuello y Fractura de costillas, esternén, laringe y
tronco (805-809) 188 68 traquea (807) 0.66 241
Colelitiasis (574) 5.18 19.4
Otras enfermedades del
aparato digestivo (570- 12.15 455 |Enfermedades pancreéticas (577) 2.28 8.5
579)
Hemorragia gastrointestinal (578) 1.76 6.6
IX: ENFERMEDADES
DEL APARATO Obstruccién intestinal sin mencién de
DIGESTIVO 26.72 11 |otras enfermedades del hernia (560) 2.44 9.1
(520-579) intestino y peritoneo (560 5.85 219
n=6411 569)
Diverticulosis intestinales (562) 141 5.3
Otra hernia abdominal, sin mencién de
. . PN 1.25 4.7
Hernia de la cavidad 224 121 obstruccion ni gangrena (553)
abdominal (550-553) ’ :
Hernia inguinal (550) 0.88 3.3
Neoplasia maligna de colon (153) 1.68 8.92
Neoplasia maligna de los : . e
6ganos digestivos y del 5.34 28.28 L\éec?gé?gsrlsorizzlllgn:n((i)e(g%o, union 1.09 5.76
peritoneo (150-159) Y
Neoplasia maligna de estémago (151) 0.92 4.88
Il: NEOPLASIA (140- Neoplasia maligna de la mama femenina
239) n=4529 18.88 7.8 Neoplasia maligna de (174 2.29 12.12
hueso, tejido conectivo, 3.59 19.03
piel y mama (170-176) Otras neoplasias malignas de la piel 107 5.67
(173)
Neoplasia maligna de Neoplasia maligna de vejiga (188) 0.96 5.1
érganos genitourinarios 2.83 14.99 - - -
(179-189) Neoplasia maligna del cuerpo uterino 0.59 311
(182)
*Total de mujeres de 75 y méas afios=239.930
** Porcentajes referidos al total de altas (N=58434)
***Porcentajes referidos al total de altas del capitulo
n: total de altas del capitulo
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TABLA 18.-DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE ALTAS HOSPITALARIAS* POR GRUPOS DE EDAD. COMUNIDAD DE MADRID. CMBD 2002

Otros 1.-Enf II.- llL.- Enf IV-Enfdela |V.-Trast. |VI-Enf. |VIL-Enf.del |VIIl.-Enf.del [IX.-Enf. |X.-Enf. del XI.- Xll.-Enf. de la|XIll.-Enf. del |XIV.- XV.-Ciertas XVI.- XVII.- Total
(Cédigo V) [Infecciosas [Neoplasias |endocrinas, |sangrey Mentales |del sist. [sistema aparato del aparato Complicacio |piel y del sist. Anomalias |enfermedades |Sintomas, |Lesiones
GRUPOS nutrit. y érganos Nervioso [circulatorio |respiratorio [aparato [genitourinario [nes del tejido osteomioartijcongénitas |con origen en |[signosy y
DE EDAD parasitarias metab. y hematopoyéti y de los digestivo embarazo, [subcutédneo |culary tej. el pdo. estados envenami
trast. cos o.delos partoy Conectivo perinatal mal entos
Inmunid. sentidos puerperio definidos
Recuento 3051 2665 336 357 309 64 1164 140 8450 2603 1942 515 299 2433 10497 2013 1372 38210
deOada % 7.98 6.97 0.88 0.93 0.81 0.17 3.05 0.37 2211 6.81 5.08 1.35 0.78 6.37 27.47 5.27 3.59 100.00
TASA*1000 10.67 9.32 117 1.25 1.08 0.22 4.07 0.49 29.54 9.10 6.79 1.80 1.05 8.51 36.70 7.04 4.80 133.58
Recuento 773 841 606 486 356 412 1298 219 2251 2486 988 45 314 744 988 8 1499 2123 16437
5alda % 4.70 5.12 3.69 2.96 217 251 7.90 1.33 13.69 15.12 6.01 0.27 1.91 453 6.01 0.05 9.12 12.92 100.00
TASA*1000 1.45 1.58 1.14 0.91 0.67 0.77 2.44 0.41 4.22 4.67 1.85 0.08 0.59 1.40 1.85 0.02 2.81 3.98 30.85
Recuento 1106 586 1149 452 192 1700 844 650 2382 3841 1515 8867 1012 2732 488 2 708 3597 31823
15 a 24a % 3.48 1.84 3.61 1.42 0.60 5.34 2.65 2.04 7.49 12.07 4.76 27.86 3.18 8.58 1.53 0.01 2.22 11.30 100.00
TASA*1000 1.48 0.78 1.53 0.60 0.26 227 113 0.87 3.18 5.13 2.02 11.84 1.35 3.65 0.65 0.00 0.95 481 42.51
Recuento 4544 3186 8241 2028 497 6492 3549 5989 6109 13742 8872 68465 1842 9248 988 2 3001 8916 155711
25 ad4a % 2.92 2.05 5.29 1.30 0.32 4.17 2.28 3.85 3.92 8.83 5.70 43.97 118 5.94 0.63 0.00 1.93 5.73 100.00
TASA*1000 2.24 1.57 4.06 1.00 0.25 3.20 1.75 2.95 3.01 6.78 4.38 33.77 0.91 4.56 0.49 0.00 1.48 4.40 76.81
Recuento 6807 1492 17295 2365 905 3608 5920 16420 7279 18321 10293 234 920 11929 607 0.00 4714 7891 117000
45 a 64a % 5.82 1.28 14.78 2.02 0.77 3.08 5.06 14.03 6.22 15.66 8.80 0.20 0.79 10.20 0.52 0.00 4.03 6.74 100.00
TASA*1000 5.27 1.15 13.38 1.83 0.70 2.79 4.58 12.70 5.63 14.17 7.96 0.18 0.71 9.23 0.47 0.00 3.65 6.10 90.51
Recuento 3871 700 11317 1289 903 944 5655 15517 8635 10600 5642 433 6418 191 2862 4830 79807
65a74a % 4.85 0.88 14.18 1.62 113 1.18 7.09 19.44 10.82 13.28 7.07 0.54 8.04 0.24 3.59 6.05 100.00
TASA*1000 8.35 151 24.43 2.78 1.95 2.04 12.21 33.49 18.64 22.88 12.18 0.93 13.85 0.41 6.18 10.42 172.25
Recuento 3488 1183 9797 1952 1288 1103 6416 25457 17817 11744 5340 720 3823 93 3346 8979 102546
75y mas a % 3.40 1.15 9.55 1.90 1.26 1.08 6.26 24.82 17.37 11.45 5.21 0.70 3.73 0.09 3.26 8.76 100
TASA*1000 9.47 3.21 26.60 5.30 3.50 3.00 17.42 69.13 48.38 31.89 14.50 1.96 10.38 0.25 9.09 24.38 278.47
Recuento 23648 10653 48741 8929 4450 14326 24846 64392 52923 63337 34592 77614 5756 35193 5788 10509 18143 37708 | 541548
Total % 4.37 1.97 9.00 1.65 0.82 2.65 4.59 11.89 9.77 11.70 6.39 14.33 1.06 6.50 1.07 1.94 3.35 6.96 100.00
TASA*1000 4.14 1.86 8.52 1.56 0.78 251 4.34 11.26 9.25 11.07 6.05 13.57 1.01 6.15 1.01 1.84 3.17 6.59 94.69
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TABLA 19.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE ALTAS HOSPITALARIAS* POR GRUPOS DE EDAD. HOMBRES. COMUNIDAD DE MADRID. CMBD 2002

Otros 1.-Enf II.- ll.- Enf IV.-Enf de la [V.-Trast. |VI.-Enf.del |VIL.-Enf.del [VIIL-Enf.del [IX.-Enf. |X.-Enf.del Xll.-Enf. de la|XIll.-Enf. del |XIV.- XV.-Ciertas XVI.- XVII.- Total
(Cédigo V) |Infecciosas |Neoplasias [endocrinas, [sangrey Mentales |[sist. sistema aparato del aparato piel y del sist. Anomalias [enfermedades |Sintomas, [Lesiones
GRUPOS DE y nutrit. y organos Nerviosoy |[circulatorio [respiratorio |aparato [genitourinario |[tejido osteomioart [congénitas |con origen en el[signos y y
EDAD parasitarias metab. y hematopoyé delos o. de digestivo subcutaneo |[iculary tej. pdo. perinatal [estados mal |envenami
trast. ticos los sentidos Conectivo definidos  |entos
Inmunid.

Recuento 1553 1463 158 206 151 40 684 75 4886 1535 1264 290 165 1623 5765 1094 772 21724
deOada % 7.15 6.73 0.73 0.95 0.70 0.18 3.15 0.35 22.49 7.07 5.82 1.33 0.76 7.47 26.54 5.04 3.55 100.00
TASA*1000 10.54 9.93 1.07 1.40 1.02 0.27 4.64 0.51 33.16 10.42 8.58 1.97 112 11.02 39.13 7.43 5.24 147.45

Recuento 525 460 343 210 193 157 685 151 1261 1445 663 181 404 666 8 771 1425 9548
5alda % 5.50 4.82 3.59 2.20 2.02 1.64 717 1.58 13.21 15.13 6.94 1.90 4.23 6.98 0.08 8.07 14.92 100.00
TASA*1000 1.92 1.68 1.26 0.77 0.71 0.57 251 0.55 4.62 5.29 2.43 0.66 1.48 244 0.03 2.82 5.22 34.96

Recuento 541 327 470 155 100 803 408 450 1329 2174 441 655 1791 202 303 2755 12904
15a24a % 4.19 2.53 3.64 1.20 0.77 6.22 3.16 3.49 10.30 16.85 3.42 5.08 13.88 157 2.35 21.35 100.00
TASA*1000 1.43 0.86 1.24 0.41 0.26 212 1.07 1.19 3.50 5.73 1.16 1.73 4.72 0.53 0.80 7.26 34.00

Recuento 1601 2161 1921 668 228 3811 1547 3446 3604 8297 1661 1251 5686 312 1596 6681 44473
25 a44a % 3.60 4.86 4.32 1.50 0.51 8.57 3.48 7.75 8.10 18.66 3.73 2.81 12.79 0.70 3.59 15.02 100.00
TASA*1000 1.58 213 1.89 0.66 0.22 3.76 153 3.40 3.55 8.18 1.64 1.23 5.61 0.31 157 6.59 43.86

Recuento 3350 943 7734 888 436 1671 2587 10659 4761 11641 3452 515 5060 251 2910 4649 61507
45 a 64a % 5.45 1.53 12.57 1.44 0.71 272 4.21 17.33 7.74 18.93 5.61 0.84 8.23 0.41 4.73 7.56 100.00
TASA*1000 5.46 1.54 12.60 1.45 0.71 2.72 4.22 17.37 7.76 18.97 5.63 0.84 8.25 0.41 4.74 7.58 100.23

Recuento 2071 378 6998 520 433 363 2550 9238 5934 6196 3103 214 1883 91 1574 2021 43567
65a 74a % 4.75 0.87 16.06 1.19 0.99 0.83 5.85 21.20 13.62 14.22 7.12 0.49 4.32 0.21 3.61 4.64 100.00
TASA*1000 10.09 1.84 34.11 2.53 211 1.77 12.43 45.03 28.92 30.20 15.12 1.04 9.18 0.44 7.67 9.85 212.34

Recuento 1310 530 5264 621 532 391 2334 10361 9525 5333 2822 210 995 45 1451 2380 44104
75y més a % 297 1.20 11.94 141 1.21 0.89 5.29 23.49 21.60 12.09 6.40 0.48 2.26 0.10 3.29 5.40 100.00
TASA*1000 10.21 4.13 41.03 4.84 4.15 3.05 18.19 80.75 74.23 41.56 21.99 1.64 7.75 0.35 11.31 18.55 343.72
Recuento 10956 6262 22888 3268 2073 7238 10795 34380 31300 36621 13406 3316 15984 3190 5773 9699 20683 237834

Total % 4.61 2.63 9.62 1.37 0.87 3.04 4.54 14.46 13.16 15.40 5.64 1.39 6.72 1.34 2.43 4.08 8.70 100
TASA*1000 3.97 2.27 8.29 1.18 0.75 2.62 3.91 12.45 11.34 13.26 4.86 1.20 5.79 1.16 2.09 3.51 7.49 86.14
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TABLA 20.- DISTRIBUCION DE LOS EPISODIOS DE ALTAS HOSPITALARIAS* POR GRUPOS DE EDAD. MUJERES. COMUNIDAD DE MADRID. CMBD 2002

Otros 1.-Enf II.- .- Enf IV-Enfdela |V.-Trast. |VIL-Enf. |VIL.-Enf.del [VIII.-Enf. del |IX.-Enf. |X.-Enf. del XI.- Xll.-Enf. de la [XIIl.-Enf. del |XIV.- XV.-Ciertas XVI.- XVII.- Total
(Codigo V) [Infecciosas |Neoplasias |endocrinas, |sangrey Mentales |del sist. |sistema aparato del aparato Complicaci |piel y del sist. Anomalias [enfermedades [Sintomas, [Lesiones
GRUPOS y nutrit. y érganos Nervioso [circulatorio |respiratorio |aparato |genitourinario [ones del tejido osteomioarti|congénitas |con origen en el|signos y y
DE EDAD parasitarias metab. y hematopoyéti y delos digestivo embarazo, |subcutaneo |culary tej. pdo. perinatal |estados envenami
trast. cos o.delos partoy Conectivo mal entos
Inmunid. sentidos puerperio definidos
Recuento 1498 1202 178 151 158 24 480 65 3560 1067 678 225 134 810 4731 919 600 16480
Oa4da % 9.09 7.29 1.08 0.92 0.96 0.15 291 0.39 21.60 6.47 4.11 1.37 0.81 4.92 28.71 5.58 3.64 100
TASA*1000 10.80 8.67 1.28 1.09 1.14 0.17 3.46 0.47 25.67 7.69 4.89 1.62 0.97 5.84 34.11 6.63 4.33 118.81
Recuento 248 380 262 276 163 255 613 68 989 1041 325 45 133 339 321 728 697 6883
5alda % 3.60 5.52 3.81 4.01 2.37 3.70 8.91 0.99 14.37 15.12 4.72 0.65 1.93 4.93 4.66 0.00 10.58 10.13 100.00
TASA*1000 0.96 1.46 1.01 1.06 0.63 0.98 2.36 0.26 3.81 4.01 1.25 0.17 0.51 1.31 1.24 0.00 2.80 2.68 26.51
Recuento 565 259 679 297 92 897 435 200 1053 1666 1074 8867 357 939 286 2 403 841 18912
15a24a % 2.99 1.37 3.59 157 0.49 4.74 2.30 1.06 5.57 8.81 5.68 46.89 1.89 4.97 151 0.01 2.13 4.45 100.00
TASA*1000 1.53 0.70 1.84 0.80 0.25 243 1.18 0.54 2.85 4,51 291 24.03 0.97 2.54 0.78 0.01 1.09 2.28 51.25
Recuento 2943 1025 6318 1359 269 2681 2002 2543 2504 5443 7211 68463 591 3561 676 2 1404 2234 111229
25a44 % 2.65 0.92 5.68 122 0.24 2.41 1.80 2.29 2.25 4.89 6.48 61.55 0.53 3.20 0.61 0.00 1.26 2.01 100.00
TASA*1000 2.90 1.01 6.23 134 0.27 2.65 1.98 251 247 5.37 7.12 67.56 0.58 3.51 0.67 0.00 1.39 2.20 109.76
Recuento 3456 549 9561 1477 469 1936 3331 5761 2518 6675 6841 234 405 6866 356 1803 3242 55480
45 a 64a % 6.23 0.99 17.23 2.66 0.85 3.49 6.00 10.38 4.54 12.03 12.33 0.42 0.73 12.38 0.64 3.25 5.84 100.00
TASA*1000 5.09 0.81 14.08 2.18 0.69 2.85 491 8.48 3.71 9.83 10.08 0.34 0.60 10.11 0.52 2.66 4.77 81.71
Recuento 1800 321 4319 769 470 581 3102 6279 2700 4404 2539 219 4534 100 1287 2809 36233
65a74a % 4.97 0.89 11.92 212 1.30 1.60 8.56 17.33 7.45 12.15 7.01 0.60 12.51 0.28 3.55 7.75 100.00
TASA*1000 6.97 1.24 16.73 2.98 1.82 2.25 12.02 24.32 10.46 17.06 9.84 0.85 17.56 0.39 4.99 10.88 140.36
Recuento 2178 653 4529 1331 756 712 4081 15092 8291 6411 2518 510 2828 48 1894 6599 58431
75y méas a % 3.73 1.12 7.75 2.28 1.29 1.22 6.98 25.83 14.19 10.97 4.31 0.87 4.84 0.08 3.24 11.29 100.00
TASA*1000 9.08 2.72 18.88 5.55 3.15 297 17.01 62.90 34.56 26.72 10.49 2.13 11.79 0.20 7.89 27.50 243.53
Recuento 12691 4389 25846 5660 2377 7087 14044 30008 21615 26707 21186 77612 2440 19201 2597 4735 8438 17022 303655
Total % 4.18 1.45 8.51 1.86 0.78 2.33 4.62 9.88 7.12 8.80 6.98 25.56 0.80 6.32 0.86 1.56 2.78 5.61 100.00
TASA*1000 4.291 1.484 8.738 1.914 0.804 2.396 4.748 10.145 7.308 9.029 7.163 26.239 0.825 6.492 0.878 1.601 2.853 5.755 102.66

* Capitulos de la CIE-9
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RESUMEN

Objetivos:

El principal objetivo es determinar la frecuencia con la que aparecen los distintos
microorganismos causantes de patologia transmisible en la Comunidad de Madrid, asi como su
distribucién temporal.

Resultados y discusion:

El nimero de laboratorios participantes en el Sistema ha sido de 10 y el namero total de
muestras procesadas con resultado positivo han sido 15174, un 11% superior a las que se
procesaron en el afio 2002. La muestra mas veces procesada han sido las heces (49%), seguidas
del exudado faringeo (19%) y suero (12%). La técnica diagndstica mas veces utilizada ha sido el
cultivo bacteriano (65%). ElI microorganismo aislado mas frecuente ha sido Streptococcus
pyogenes (19,5%) seguido de Campylobacter jejuni (9,3%). Se observan diferencias en cuanto a
la procedencia de la informaciéon, dependiendo del ambito del laboratorio
(Ambulatorio/Hospital).

El Sistema de Vigilancia microbioldgica es el sistema que aporta mayor especificidad al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y permite conocer mejor el patron de presentacion de las
distintas patologias en la Comunidad de Madrid, de ahi su importancia y la necesidad de mejorar
su calidad.

1. INTRODUCCION

El Sistema de Vigilancia Microbioldgica, viene funcionando en la Comunidad de Madrid
desde el afio 1994 y contribuye junto con otros Sistemas de Informacion (Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, Red de Médicos Centinela, etc...) a la Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades Transmisibles.

Tiene como objetivo principal contribuir al conocimiento de la patologia infecciosa en
nuestro medio, especialmente en lo referente a las caracteristicas del agente causal; determinando
la frecuencia de los distintos microorganismos, su distribucion geografica y sus variaciones
estacionales y temporales. Ademas permite caracterizar brotes epidémicos, identificar nuevos
agentes y patologias emergentes, e incorporar nuevos elementos de vigilancia tales como
resistencias bacterianas antimicrobianos y marcadores epidemiol6gicos.

2. METODOLOGIA

La Vigilancia Microbioldgica cuenta con la informacién facilitada tanto por laboratorios
de ambulatorios como de hospitales, que acceden a participar de forma voluntaria. La patologia
producida por los microorganismos objeto de vigilancia se encuadran en grandes grupos clinicos:
infecciones gastrointestinales, infecciones de transmision sexual, infecciones del sistema
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nervioso central, infecciones respiratorias, antropozoonosis y otras como el paludismo. Se trata
de casos recientes de enfermedad infecciosa y cuyo origen sea comunitario.

Se obtienen las frecuencias de cada microorganismo en sus respectivos grupos clinicos.
Las variables analizadas son: edad, género, ambito de notificacion (laboratorio de ambulatorio o
de hospital), muestra clinica y técnica diagnostica. Se calculan porcentajes y se comparan con los
obtenidos en afios anteriores mediante el estadistico ji cuadrado, siendo los aumentos o
descensos significativos a partir de p<0.05.

3. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA
3.1. NOTIFICADORES

En el actual Sistema de Vigilancia Microbiologica participan tanto laboratorios de centros
hospitalarios como de ambulatorios. La participacion de los mismos es voluntaria, la notificacion
es mensual y la recogida de la informacion se realiza de forma activa, directamente en los
distintos laboratorios.

Durante 2003 han participado en el Sistema 6 Hospitales (Gregorio Marafion, La Paz,
Ramon y Cajal, El Escorial, Santa Cristina y Getafe) y 4 Ambulatorios (Vicente Soldevilla,
Arguelles, Hermanos Miralles, y Sandoval). Todos los centros han tenido una cobertura del
100%

Los laboratorios hospitalarios han sido responsables del 57% de toda la informacién
generada, frente al 43% de los laboratorios ubicados en ambulatorios. La procedencia de los
datos en base al laboratorio notificador (hospital/ambulatorio) y su evolucion desde 1997 se
observa en el Grafico 1. La tendencia de la informacion notificada desde los ambulatorios sigue
siendo ascendente, como en afios anteriores.

Grafico 1 Evolucion de la procedencia de la Informacion.. Sistema de Vigilancia
Microbioldgica. Comunidad de Madrid, afio 2003.

100%
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La aportacién que cada Centro ha realizado se ve en el gréafico 2. De los Hospitales
destaca el Gregorio Marafién (21%) y de los Ambulatorios, el de Arglielles (20%).

Grafico 2. Centros participantes con su aportacion al Sistema.
Sistema de Vigilancia Microbiolégica. Comunidad de Madrid, afio 2002.

H. Ramon y Caja H. Sta. Cristin
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3.2. MUESTRAS CLINICAS PROCESADAS

En la tabla 1 se presentan las frecuencias para cada tipo de muestra clinica de las que se
ha obtenido un resultado positivo, detallando el laboratorio de procedencia, bien hospitalario o
bien ambulatorio. Las heces son las muestras con resultado positivo més procesadas (47%),
seguidas del exudado faringeo (19%) y del suero (12%). Atendiendo a la ubicacion de los
laboratorios, en los hospitales las muestras mas procesadas con resultado positivo son las heces
(49%), suero (17%) y exudado faringeo (14%), mientras que en los ambulatorios las heces
también ocupa el primer lugar (44,5%), sequidas de exudado faringeo (28%) y exudado vaginal
(8%).
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Tabla 1: Muestras clinicas y procedencia.
Comunidad de Madrid, 2003.

Sistema de Vigilancia Microbioldgica.

Hospital Ambulatorio TOTAL
N % N % N %
Heces 4730 48,8 2444 445 7174 47,3
Ex. Faringeo 1343 13,9 1520 27,7 2863 18,9
Suero 1671 17,3 91 1,7 1762 11,6
Ex. vaginal 84 9 457 8,3 541 3,6
Secrecciones Res 427 4,4 1 ,0 428 2,8
Ex. Otico 95 1,0 293 53 388 2,6
Broncoaspirado 384 4,0 : : 384 2,5
Hemocultivo 366 3,8 , , 366 2,4
Ex. uretral 106 1,1 205 3,7 311 2,0
Ex. conjuntiva 253 2,6 35 ,6 288 1,9
Ex. Endocervix 75 8 197 3,6 272 1,8
Ex. nasal 5 1 229 4,2 234 1,5
Sangre 48 5 1 0 49 3
Esputo 40 4 2 0 42 3
L.C.R. 31 3 , , 31 2
Ex. Rectal 2 ,0 10 2 12 1
Lavado bronquial 11 1 , : 11 1
Otras muestras 15 1 3 1 18 Al
Total 9686 100,0 5488 100,0 15174 100,0

3.3. TECNICAS DIAGNOSTICAS UTILIZADAS

Las técnicas de diagnoéstico utilizadas con mayor frecuencia aparecen en la tabla 2. El
cultivo bacteriano es la técnica predominante independientemente del ambito de realizacion
seguido de la visualizacion directa en ambulatorios y técnica ELISA en hospitales.

Tabla 2. Técnica diagnostica. Sistema de Vigilancia Microbiolégica. Comunidad de

Madrid, 2003.

Hospital Ambulatorio Total

N % N % N %
Cultivo 6078 62,8 3769 68,7 9847 64,9
Elisa 1945 20,1 135 25 2080 137
V. Directa 682 7,0 1279 23,3 1961 129
Hemaglutinacion 571 59 76 1,4 647 4,3
I.F.I. 253 2,6 : : 253 17
PAAN 8 1 135 2,5 143 9
I.F.D. 59 ,6 64 1,2 123 8
Otras pruebas serol 90 8 30 5 120 8
Total 9686 100,0 5488 100,0 15174 100,0
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4. DISTRIBUCION DE LOS PATOGENOS DECLARADOS

Streptococcus pyogenes (19,5%), Campylobacter jejuni (9,3%) y Salmonella enteritidis
(8,0%) son los patdgenos mas frecuentemente aislados, seguidos por rotavirus que adquieren
mayor importancia en el ambito hospitalario y Giardia lamblia més importantes en el medio
ambulatorio. Tabla 3.

Tabla 3: Patdgenos declarados. Sistema de Vigilancia Microbiologica. Comunidad de
Madrid, 2003.

) TOTAL AMBULATORIOS HOSPITALES
PATOGENOS N % N % N %
St. grupo A 2954 19,5 |St.grupo A 1558 28,4 |St. grupo A 1396 144
Campylobacter jejuni| 1411 9,3 |S. enteritidis 421 7,7 |C. jejuni 994 10,3
S. enteritidis 1212 8,0 |Giardia lamblia 419 7,6 |Rotavirus 798 82
Salmonella sp. 948 6,2 |C..jejuni 417 7,6 |Salmonella sp. 792 82
Rotavirus 928 6,1 |Entamoeba coli 347 6,3 |S. enteritidis 791 82
Giardia lamblia 653 4,3 [H.influenzae 248 4,5 [H.influenzae 402 4.2
H. influenzae 650 4,3 |Trichomonas V. 228 4,2 |St. pneumoniae 395 41
St. pneumoniae 562 3,7 |C.trachomatis 205 3,7 |Virus resp. sincitial 366 3,8
Entamoeba coli 498 3,3 |U. Urealyticum 188 3,4 [M.pneumoniae 333 34
Virus resp. sincitial 366 2,4 |St. pneumoniae 167 3,0 [T.pallidum 291 3,0
M. pneumoniae 333 2,2 |Salmonella sp. 156 2,8 |Giardia lamblia 234 24
Treponema pallidum | 303 2,0 |Rotavirus 130 2,4 |Adenovirus 222 2,3
Trichomonas v 297 2,0 |M. hominis 130 2,4 |Campylobacter sp. 186 1,9
C. trachomatis 283 1,9 [N.gonorrhoeae 103 1,9 |Epstein-Barrvirus 164 1,7
Campylobacter sp. 263 1,7 |Epstein-Barr virus 78 1,4 |S. typhimurium 162 1,7
U.urealyticum 245 1,6 |Campylobacter sp. 77 1,4 |C. pneumoniae 157 1,6
Adenovirus 245 1,6 |Cryptosporidium 75 1,4 |Hepatitis C 155 1,6
Epstein-Barr virus 242 1,6 |B. catarrhalis 69 1,3 |Entamoeba coli 151 1,6
S. typhimurium 205 1,3 |E.vermicularis 65 1,2 |E.granulosus 119 1,2
C. pneumoniae 157 1,0 [Yersiniasp. 54 1,0 |St. agalactiae 114 1.2
Hepatitis C 155 1,0 |E. histolytica 54 1,0 |Hepatitis A 97 1,0
Mycoplasma hominis 151 1,0 |Trichuristrichiura 50 0,9 [Toxoplasma 87 0,9
N. gonorrhoeae 150 1,0 |S. typhimurium 43 0,8 |Hepatitis B 87 0,9
B. catarrhalis 141 0,9 |A. lumbricoides 40 0,7 |C.trachomatis 78 0,8
Yersinia sp. 128 0,8 |Haemophilus sp. 28 0,5 [Yersinia sp. 74 0,8
E.granulosus 119 0,8 |Adenovirus 23 0,4 |B. catarrhalis 72 0,7
St. agalactiae 114 0,8 |U.urealyticum 21 0,4 |Trichomonas v 69 0,7
Hepatitis A 97 0,6 |Campy. coli 20 0,4 |S.serog.C 62 0,6
E.vermicularis 88 0,6 |S.serog.C 19 0,3 |A. hydrophila 62 0,6
Cryptosporidium 88 0,6 |T.pallidum 12 0,2 |Coxiella burnetii 48 0,5
Toxoplasma 87 0,6 |S. para-typhi B 9 0,2 |N.gonorrhoeae 47 0,5
Hepatitis B 87 0,6 |Shigella sonnei 7 0,1 |H. para-influenzae 44 0,5
S. serog.C 81 0,5 |Taenia saginata 6 0,1 |P.falciparum 41 0,4
Otros 933 6,1 |Otros 21 0,4 |Otros 596 6,2
TOTAL 15174 100 5488 100 9686 100
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5. CUADROS CLINICOS

El Sistema de Notificacion Microbioldgica vigila una serie de patdgenos seleccionados
que se agrupan segun la patologia que producen en los siguientes cuadros clinicos:

- Infecciones gastrointestinales

- Enfermedades de transmision sexual

- Infecciones del Sistema nervioso central
- Infecciones respiratorias

- Antropozoonosis

- Otros:Paludismo

5.1. INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Centros Notificadores

El Sistema ha recogido un total de 7192 aislamientos de patdgenos responsables de
patologia gastrointestinal. La aportacion que cada centro ha realizado viene reflejada en el
grafico 3. EI Ambulatorio de Arglelles (21,8%) es el primer notificador en esta patologia,
seguido del Hospital de Getafe (18%) y Hospital Gregorio Marafién (15%). Estos tres centros
junto con el H. La Paz y el H. Ramon y Cajal, han notificado el 81% de los microorganismos que
producen patologia gastrointestinal detectada por este Sistema.

Gréfico 3. Infecciones Gastrointestinales. Centros notificadores.
Sistema de Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid, afio 2003.
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Muestras procesadas:

En el 99,7% la muestras clinica procesada con resultado positivo fueron heces. En el afio
2003 se procesaron 7192 muestras, un 5% mas que el afio anterior.

Técnica diagnostica:

Las técnicas empleadas por orden de frecuencia han sido el cultivo bacteriano
(coprocultivo) en el 65% de los casos; observacion microscopica (en fresco o con alguna técnica
de tincion) en el 21% y serologia (Elisa y Latex) en el 13,5%. El cultivo se ha utilizado para la
identificacion bacteriana, la observacién microscépica para los parasitos y la serologia para los
virus.

Patogenos:

La frecuencia de los microorganismos productores de patologia gastrointestinal se recoge
en el gréafico 4. Comparando con el afio anterior, se observan aumentos significativos (p>0,05)
en la notificacion de Adenovirus, A. lumbricoides, Rotavirus y Salmonella sp y descensos
también significativos en Campylobacter jejuni, S. tiphimurium, Shigella y Taenia saginata.

Grafico 4. Infecciones gastrointestinales. Patogenos notificados.
Sistema de Vigilancia Microbiolédgica. Comunidad de Madrid, 2002-2003.

Adenovirus
Aeromonas

Ascaris lumbricoides
C. coli

C. jejuni
Campylobacter sp.
Cryptosporidium
Entamoeba coli

Entamoeba histolytica

Enterobius vermicularis

Giardia lamblia
Rotavirus
Salmonella sp.
S. serogrupo C
S. enteritidis

S. para-typhi A/B
S. typhi

S. typhimurium
Shigella

Taenia saginata
Trichuris trichiura

Yersinia

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

E2002 W2003

Los patdgenos que mas frecuentemente se han visto implicados en la produccion de
patologia intestinal se incluyen en la tabla 4, dependiendo del tipo de centro notificador. Se
observa que Campylobacter jejuni es el patdgeno més aislado independientemente del &mbito de
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observacion. El segundo patégeno seria Salmonella enteritidis en el total y en los Hospitales y
Giardia lamblia en los Ambulatorios.

Tabla 4: Infecciones Gastrointestinales. Principales patdgenos declarados. Sistema de
Vigilancia Microbiologica. Comunidad de Madrid, 2003.

TOTAL HOSPITALES AMBULATORIOS
(N=7192) 05 | (N=4748) % (N=2444) %
C. jejuni 19,6 | C. jejuni 20,9 S. enteritidis 17,2
S. enteritidis 16,5 | Rotavirus 16,8 | C. jejuni 17,1
Salmonella sp 13,2 | Salmonella sp. 16,7 | Giardia lamblia 17,1
Rotavirus. 12,9 |S. enteritidis 16,1 | Entamoeba coli 14,2
Giardia lamblia 9,1|Giardia lamblia 4,9 | Salmonella sp. 6,4
Entamoeba coli 6,9 | Adenovirus 4,7 | Rotavirus 53
Campylobacter sp. 3,7 | Campylobacter sp 3,9 | Campylobacter sp. 3,2
Adenovirus 3,4 |S. typhimurium 3,3 | Enterobius v. 2,7
S. typhimurium 2,8 | Entamoeba coli 3,2 | Yersinia sp. 2,2
Yersinia sp. 1,8 | A. hydrophila 1,7 | E. histolytica 2,2
Criptosporidium 1,2 | Yersinia sp. 1,6 | Trichuris trichiura 2,0
E. vermicularis 1,2 | Salmonella Sg. C 1,3|S. typhimurium 1,8
Aeromona hydrophila 1,2 | Shigella sonnei 0.5 | A. lumbricoides 1,6
Salmonella Sg. C 1,1|S.choleraesuis 0,5 | Adenovirus 0,9
Trichiuris trichiura 1,0 | A. lumbricoides 0.5 | Salmonella Sg. C 0,8
Otros 4,7|0tros 2,0 | Otros 19

En el gréafico 5 se observa la distribucion de los patdogenos después de agrupar las
bacterias por género y todos los parasitos en un grupo independiente.

Grafico 5. Infecciones Gastrointestinales. Patdgenos agrupados. Sistema de Vigilancia
Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Se observa como el grupo de patégenos aislado méas frecuentemente ha sido el de
Salmonella (34,2%), seguido de Campylobacter (23,8%) y paréasitos (21,3%). Atendiendo a la
procedencia de la declaracion, de los 2444 aislamientos de los ambulatorios, el 43,2% han sido
parasitos, el 26,5% salmonellas y el 21% campylobacter. De los 4748 aislamientos productores
de patologia gastrointestinal en hospitales, el grupo de patégenos mas frecuentemente aislados
han sido las salmonellas (38,1%), los campylobacter (25,3% y los rotavirus (16,8%).

La tabla 5 incluye la agrupacion de patdgenos productores de clinica gastrointestinal,
segun la procedencia de la declaracion.

Tabla 5: Infecciones Gastrointestinales. Patdgenos agrupados. Sistema de Vigilancia
Microbioldégica. Comunidad de Madrid, 2003.

Ambulatorio Hospital Total

N % N % N %
SALMONELLAS 648 26,5 1810 38,1 2458 34,2
CAMPYLOBACTER 514 21,0 1200 25,3 1714 23,8
PARASITOS 1056 43,2 476 10,0 1532 21,3
ROTAVIRUS 130 5,3 798 16,8 928 12,9
IADENOVIRUS 23 9 222 4,7 245 3.4
YERSINIA 54 2,2 74 1,6 128 1,8
IAEROMONAS 5 2 121 2,5 126 1,8
SHIGELLAS 14 ,6 47 1,0 61 8
Total de grupo 2444  100,0 4748 100,0 7192 100,0

También se estudia el patron estacional durante el periodo 1998-2003 de
Rotavirus (Grafico 6), de Salmonella, Campylobacter, y Giardia lamblia cuyos graficos
aparecen en los apartados correspondientes.

Grafico 6. Infecciones Gastrointestinales: Rotavirus. Patron estacional. Afios 1999-2003.
Sistema de Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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El rotavirus muestra un claro patron estacional, siendo los aislamientos més frecuentes en
los meses mas frios (invierno).
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A continuacion se analizan por separado los tres grupos de patégenos mas frecuentemente
implicados en la produccion de infecciones gastrointestinales: Salmonellas, Campylobacter y
Parasitos.

5.1.1. SALMONELLAS

Salmonella es el género que con mayor frecuencia ha sido aislado en los laboratorios
(34,2%). Se dispone de informacién sobre la edad de los pacientes afectados en el 52% de los
casos, siendo el 63,5% pacientes pediatricos y el 36,5% adultos. En cuanto al genero, se conoce
en el 67% de los casos siendo aproximadamente la mitad varones (52%) y la otra mitad mujeres.
Salmonella enteritidis es la mas frecuente (48%), seguida de la Salmonella sp. (39%).

En el grafico 7 se ve la distribucion porcentual de las distintas especies de Salmonella.

Grafico 7. Infecciones Gastrointestinales. Aislamientos de Salmonella.
Sistema de Vigilancia Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Grafico 8. Infecciones Gastrointestinales. Salmonella. Patron estacional. Afios 1999-2003.
Sistema de Vigilancia Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003.
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En el gréafico 8. se muestra como la Salmonella presenta la méxima incidencia en los meses de
primavera-verano.

5.1.2. CAMPYLOBACTER

Después de Salmonella, Campylobacter es el género mas relacionado con la
produccion de patologia gastrointestinal (23,8%). El sexo de los pacientes afectados se
conoce en el 81% de los casos, siendo el 56% varones y el 44% mujeres. Respecto a la edad,
se conoce en el 59% de los casos, siendo el 82% casos pediatricos y el 18% adultos.

C. jejuni con 1411 aislamientos es el mas frecuente (82,3%), seguido de Campylobacter
sp. con 263 aislamientos (15,3%) y por ultimo C. Coli con 40 ailamientos (2,3%). (gréafico 9)
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Grafico 9. Infecciones gastrointestinales. Aislamientos de Campylobacter. Sistema de
Vigilancia Microbiolégica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Grafico 10. Infecciones Gastrointestinales. Campylobacter. Patron estacional. Afios 1999-
2003. Sistema de Vigilancia Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Su distribucion estacional (afios 1999-2003) se ve en el grafico 10, observandose
aumentos en la incidencia de Campylobacter en primavera y en otofio. De dicha estacionalidad
es responsable principalmente el C. jejuni.
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5.1.3. PARASITOS

Los parasitos han sido los agentes etiologicos del 21,3% del total de las infecciones
gastrointestinales, destacando en frecuencia Giardia lamblia (59%). (grafico 11).

Grafico 11. Infecciones gastrointestinales. Distribucidn de parasitos. Sistema de Vigilancia
Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Grafico 12. Infecciones Gastrointestinales. Giardia lamblia. Patron estacional. Afios 1999-
2003. Sistema de Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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En el gréafico 12. se aprecia como Giardia lamblia no muestra un claro patron aunque se
aprecian aumentos en los ultimos meses del afio.
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En cuanto a la edad de los pacientes en los que se visualizé algin parésito, disponemos de
dicha informacion en el 66.5% de los casos. De ellos el 56% eran adultos y el 44% pediatricos.
En cuanto al género estan casi igualados (52% mujeres, 48% hombres) y se dispone de la
informacion en el 67% de los casos.

Respecto a la distribucion estacional del parasito mas frecuente: Giardia lamblia, para el
periodo 1999-2003, se observan aumentos en frecuencia en los ultimos meses de cada afio
(Grafico 6)

5.2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Notificadores:

Los laboratorios que han diagnosticado y notificado este grupo de enfermedades aparecen
en el grafico 13. El Centro Sanitario Sandoval (Centro monografico de ETS) (42%), es
I6gicamente la fuente principal.

Grafico 13. Enfermedades de Transmision Sexual. Centros notificadores. Sistema de
Vigilancia Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Muestras procesadas:

Para el diagndstico de las enfermedades de transmision sexual (E.T.S.) se han procesado
1.456 muestras con resultado positivo, 47 menos que en el afio anterior, pero un 38% mas que
en el afio 2001.

Las muestras procesadas con resultado positivo, con su porcentaje sobre el total y segun
la procedencia de la declaracién, figuran en el grafico 14. Se observa predominio en la
declaracion de los exudados vaginales y uretrales por los ambulatorios y de serologias por los
hospitales.
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Grafico 14. Enfermedades de Transmision Sexual. Principales muestras y su procedencia.
Sistema de Vigilancia Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Técnica diagnostica:

Las técnicas de diagndstico mas utilizadas han sido el cultivo bacteriano (41%), la
hemaglutinacion (21%), y la visualizacion directa (20%).

Patogenos:

El patdgeno més veces implicado ha sido Treponema pallidum con 303 aislamientos
(20,8%). Le sigue en frecuencia Trichomona vaginalis con 297 casos (20,4%), Chlamydia
trachomatis con 283 diagndsticos (19,4%), seguido de Ureaplasma urealyticum con 245
aislamientos (16,8). En el grafico 15 se presentan los patdgenos vigilados (numero de
aislamientos) responsables de enfermedades de transmision sexual, comparados con los dos afios
anteriores. En el se observan aumentos en la incidencia con respecto al afio anterior de
Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae y Mycoplasma hominis. Descensos en Chlamydia
trachomatis,y Ureaplasma urealyticum. La incidencia de Trichomonas vaginalis ha sido similar.
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Grafico 15. Enfermedades de Transmision Sexual. Patdgenos notificados. Sistema de
Vigilancia Microbiolégica. Comunidad de Madrid, 2002-2003.
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Respecto a la distribucion temporal de los microorganismos causantes de enfermedades
de transmision sexual, se observa un aumento a partir del Gltimo afio debido a la incorporacion
como centro notificador el Centro Sanitario Sandoval (Gréafico 16).

Gréfico 16. Enfermedades de Transmision Sexual. Patron estacional (1999-2003). Sistema
de Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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5.3. INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Notificadores:

La procedencia de la declaracién es exclusivamente hospitalaria, debido a la severidad de
estas patologias. Aproximadamente el 80% de las notificaciones proceden de los hospitales
Gregorio Marafion y Ramon y Cajal. Los Hospitales que han notificado y su aportacién al
Sistema se ven en el grafico 17.

Grafico 17. Infecciones del Sistema nervioso central. Centros notificadores. Sistema de
Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Patogenos y Muestras procesadas:

Los patdgenos vigilados productores de patologia del SNC son todos ellos bacterias a
excepcion del Cryptococcus neoformans que es un hongo. La muestra procesada para el
aislamiento de cada uno de los agentes etiologicos figuran en la tab. 6

Tabla 6: Infecciones del Sistema Nervioso Central. Patdgenos mas frecuentes y muestra de
origen. Sistema de Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.

MICROORGANISMO Total LCR. Sangre Suero
Streptococcus pneumoniae 26 12 (46,2%) 14 (53,8%) -
Cryptococcus neoformans 20 3 (15%) 3(15%) 14 (70%)
Neisseria meningitidis 19 11 (57,9%) 8 (42,1%) -
Listeria monocytogenes 13 2 (15,4%) 11 (84,6%) -
Haemophilus influenzae 2 2 (100%) - -
Total 80 30 (37,5%) 36 (45%) 14 (17,5%)
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Técnica diagnostica:

La técnica diagnostica utilizada es el cultivo de L.C.R. o hemocultivo. Para el diagndstico
de C. neoformans, se utiliza ademas del cultivo una técnica seroldgica (Latex).

A continuacién se ven los aislamientos realizados en el cultivo del liquido
cefalorraquideo durante el afio 2003 y su comparacion con el afio anterior (Grafico 18). Se
observan aumentos de Criptococcus neoformans, y H. influenzae y descensos en. Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae y Listeria monocytogenes

Grafico 18. Infecciones del Sistema nervioso central. Aislamientos en L.C.R. Sistema de
Vigilancia Microbiologica. Comunidad de Madrid, 2002- 2003.
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La distribucion temporal de los tres patdgenos mas frecuentes implicados en las
enfermedades del Sistema nervioso central se ve en los Graficos 19, 20 y 21. Se aprecia un
aumento en los meses de invierno de los aislamientos de C. neoformans y N. Meningitidis, y un
aumento en los meses de verano de la L. Monocytogenes, aunque es un patron estacional no
claramente definido en esta serie.
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Grafico 19. Infecciones del Sistema nervioso central. Patrén estacional (1999-2003).
Sistema de Vigilancia Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003.

8

| r
1WA
A

0

ene-99  jul-99  ene-00 jul-00 ene-01  jul-01 ene-02  jul-02 ene-03  jul-03

= C. neoformans

Grafico 20. Infecciones del Sistema nervioso central. Patron estacional (1999-2003).
Sistema de Vigilancia Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Grafico 21. Infecciones del Sistema nervioso central. Patron estacional (1999-2003).
Sistema de Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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5.4. INFECCIONES RESPIRATORIAS

Notificadores:

Los laboratorios que han informado sobre los patdgenos causantes de infecciones
respiratorias figuran en el grafico 22. Los principales notificadores son el Ambulatorio de
Arguelles (27,1%), seguido por los Hospitales Gregorio Marafion (25,7%), Ramén y Cajal (16,5)
y Hospital de Getafe (15,5%). Entre los cuatro centros notifican el 85% de la patologia
respiratoria recogida por nuestro Sistema.
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Grafico 22. Infecciones respiratorias. Centros notificadores. Sistema de Vigilancia
Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Patdgenos y Muestras procesadas:

Los patogenos aislados responsables de infecciones respiratorias se presentan en el
grafico 23. De entre los 4773 aislamientos, los mas frecuentes han sido Streptococcus pyogenes
(N=2870), S. pneumoniae (N=367) y Virus respiratorio sincitial (N=366).

Grafico 23. Infecciones respiratorias. Principales patogenos. Sistema de Vigilancia
Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.

St.grupo A
60,0%

.pneumoniae
7,7%

VRS

H.para-mfluer]_zlfil% 7,7%

.burnetti
0.8% fluenzaeC

72%  1,0%

Cl.pneumoniae  B. Catarrhalis
3,3% 1,9%

Servicio de Epidemiologia 53 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid

N° 9. Volumen 10. Septiembre 2004

Los aislamientos de dichos patdgenos proceden tanto del &mbito hospitalario como del
ambulatorio. Su distribucion se detalla en la tabla 7.

Tabla 7: Infecciones Respiratorias. Principales patégenos segun procedencia. Sistema de
Vigilancia Microbiologica. Comunidad de Madrid, 2003.

Hospitales Ambulatorios
N % N %
Streptococcus pyogenes 1370 45.3 1500 85.9
Virus respiratorio sincitial 366 12,1 --
Mycoplasma pneumoniae 333 11,0 --
Streptococcus pneumoniae 297 9,8 70 4,0
Haemophilus influenzae 222 7,3 121 6,9
Chlamydia pneumoniae 157 5,2 --
Streptococcus agalactiae 58 1,9 --
Coxiella burnetii 46 15 --
Branhamella catarrhalis 44 15 46 2,6
Haemophilus para-influenzae 36 1,2 2 0.1
Haemophilus sp. 29 1.0 5 0,3
Pneumocistis carinii 18 0.6 --
Parvovirus B19 13 0,4 -
Legionella pneumophila 6 0.2 --
TOTAL 3026 100 1747 100

De entre los patdgenos mas frecuentes: el S. pyogenes se aisla en el 99% de los casos en
exudado faringeo, el virus respiratorio sincitial en el 100% de los casos en secreciones y el H.
influenzae en el 55% de los casos en broncoaspirados y en el 25% en exudado nasal.

Las muestras que se han procesado para el diagnéstico de las infecciones respiratorias en
funcién del &mbito hospitalario o ambulatorio, se observa en la tabla 8.
El 60% son exudados faringeos, le siguen en frecuencia el suero (12%) y las secrecciones (9%).
En los ambulatorios practicamente el 100% de las muestras son exudados faringeo y nasal.

Tabla 8: Infecciones Respiratorias. Procedencia de las muestras. Sistema de Vigilancia
Microbiol6gica. Comunidad de Madrid, 2003

Total Hospitales Ambulatorios
N % N % N %
Exudado faringeo | 2860 59,9 1343 44,4 1517 86,8
Suero 552 11,6 552 18,2 - -
Secrecciones 428 9,0 427 14,1 1 0,1
Broncoaspirado 384 8,0 384 12,7 - -
Sangre 255 5,3 255 8,4 - -
Exudado nasal 231 4,9 4 0,1 227 13,0
Esputo 42 0,9 40 1,3 2 0,1
Otras 21 0,4 21 0,7 - -
Total 4773 100 3026 100 1747 100
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Técnica diagnostica:

Las técnicas diagnosticas utilizadas han sido el cultivo para las bacterias, la visualizacion
directa para Pneumocistis, la inmunofluorescencia indirecta para Chlamydia y Coxiella burnetti,
y enzimoinmunoandlisis (ELISA) para parvovirus B19, V.R.S. y Micoplasma.

La evolucidn de los principales microorganismos se ve en el Grafico 24.

Grafico 24. Infecciones respiratorias. Numero de patogenos notificados 2002-2003. Sistema
de Vigilancia Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Se aprecia un aumento en el numero de aislamientos de B. Catarrhalis, St. Grupo A, VRS,
y sobre todo de Mycoplasma pneumoniae, y S.pneumoniae.

En cuanto a la distribucion temporal de los patdégenos causantes de las infecciones
respiratorias, se observan picos en los meses de invierno sobre todo de Virus respiratorio
sincitial, con un clarisimo patron estacional siendo los nifios los principalmente afectados, y de
Streptococcus pneumoniae (Gréfico 25,26 y 27).
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Grafico 25. Infecciones respiratorias. Patrén estacional (1999-2003). Sistema de Vigilancia
Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.

120

100
80 I
60

40

20

0
ene-99 jul-99 ene-00 jul-00 ene-01 jul-01 ene-02 jul-02 ene-03 jul-03

|+ M. pneumoniae |

Grafico 26. Infecciones respiratorias. Patrén estacional (1999-2003). Sistema de Vigilancia
Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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Grafico 27. Infecciones respiratorias. Patrén estacional (1999-2003). Sistema de Vigilancia
Microbioldgica. Comunidad de Madrid, 2003.
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5.5. ANTROPOZOONOSIS

Notificadores:

La notificacion de estos patdgenos, es casi exclusiva de los hospitales. EI H. Ramon y
Cajal notifica el 48% de las antropozoonosis declaradas al Sistema, el H. Gregorio Marafion el
29% vy el H. La Paz el 21%. El diagndstico serologico es compartido entre ambulatorios y
hospitales.
Patogenos:

Los patdgenos causantes de antropozoonosis que se vigilan, tanto bacterias como
parasitos, aparecen en el grafico 28.

De los 367 aislamientos, los mas frecuentes fueron: E. granulosus (32,4%) y Toxoplasma
(23,7%).
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Grafico 28. Antropozoonosis. Patdgenos notificados. Sistema de Vigilancia Microbiologica.
Comunidad de Madrid, 2002.
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Muestras procesadas y técnica diagnostica:

Las muestras de las que proceden los patdgenos implicados en las zoonosis son: suero
(94%) a partir del que se han diagnosticado todos los patdgenos vigilados excepto el Anisakis
que de los tres aislamientos dos fueron diagnosticados por vision directa a partir de heces y uno

por endoscopia. EI hemocultivo 3,8% para el diagndstico de Brucella sp (14 aislamientos de 41),
y médula 6sea (0,8%) donde se aislé Leishmania (tres aislamientos de 37).

5.6 OTRAS: PALUDISMO

Notificadores:

La notificacion del Plasmodium corre a cargo principalmente a cargo de los hospitales
(98%). EI H. Ramon y Cajal notifica el 77,5% de los paludismos declarados al Sistema, el H. De
Getafe el 12,2% y el H. Gregorio Marafiéon el 8,2%.

Patogenos:

De los 49 Plasmodium diagnosticados, 42 (86%) fueron P. falciparum, 1 (2%) P.vivax,
otro 2% P. ovale, y el resto (5 aislamientos) Plasmodium sp. (Graf.29)

Muestras procesadas y técnica diagndstica:

La vision directa en gota gruesa fue la técnica diagndstica de eleccion utilizada para
Plasmodium.
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Grafico 29. Plasmodium. Patégenos notificados. Sistema de Vigilancia Microbioldgica.
Comunidad de Madrid, 2002.
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CONCLUSIONES

Durante este afio 2003 han notificado al Sistema 10 laboratorios (6 hospitalarios y 4 de
Ambulatorios) un total de 15174 muestras con resultado positivo.

El tipo de muestras mas analizadas han sido las heces y los exudados faringeos acorde
con la patologia més frecuentemente recogida por este Sistema de informacion que son los
cuadros gastrointestinales y los respiratorios. El cultivo bacteriano y la serologia han sido
las técnicas diagnosticas més utilizadas.

Respecto a los patogenos declarados, los més frecuentes han sido S. pyogenes (19%),
como en afios anteriores seguido de C. jejuni (9%) y de S. enteritidis (8%). Sélo estos tres
patdgenos ya suponen el 36 % del total de aislamientos.

Las infecciones gastrointestinales fueron el motivo de consulta del 47% de las muestras
analizadas, procediendo el 66% de ellas de laboratorios hospitalarios y el 44% de ambulatorios.
En el 34% de los casos se aisld salmonella, seguido de campylobacter (24%) y parésitos (21%).
Se aprecia cierta estacionalidad para la Salmonella (primavera-verano), para el Rotavirus
(invierno) y para el Campylobacter (primavera y otofio).

Siguen en frecuencia las infecciones respiratorias (31,5%) de las cuales ha sido
responsable de la clinica el Streptococcus pyogenes 60% de los casos. Los porcentajes de
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aislamientos segun la procedencia de las muestras es similar a las infecciones gastroinestinales
(63% hospitales, 47% ambulatorios).

En cuanto a los agentes responsables de las enfermedades de transmision sexual el 61%
son diagnosticados en los ambulatorios. El patogeno mas frecuentemente implicado en esta
patologia ha sido Treponema pallidum (21%). Los aislamientos de Chlamydia trachomatis
(19%) descienden significativamente respecto al afio anterior.

Las infecciones del sistema nervioso central son diagnosticadas microbiolégicamente
unicamente en el &mbito hospitalario siendo el St. Pneumoniae el microorganismo mas frecuente
(46%). El ailamiento en LCR mas frecuente es el de Neisseria meningitidis (58%).

La notificacion de las antropozoonosis es a expensas de Echinococcus granulosus en el
32% de los casos, Toxoplasma (24%).

Por altimo de los Plasmodium , es el P. Falicparum el més frecuentemente diagnosticado
(86%).

El Sistema de Vigilancia Microbioldgico sigue siendo de gran importancia para la

determinacion de aquellos agentes responsables de las distintas enfermedades y brotes que
acontecen en nuestra Comunidad.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Periodo analizado: Ao 2004, semanas 35 a 39
(del 29 de Agosto al 2 de Octubre de 2004)

Esta seccion incluye informacion general procedente del Sistema de Notificacion de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria e informacién detallada de alguna rubrica especifica incluida en la lista de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Los datos de la rabrica se refieren a los acumulados desde la
semana 1.

PALUDISMO

Hasta la semana 39 del afio 2004 se han notificado 89 casos de paludismo, que supone
una incidencia acumulada de 1,56 casos por 100.000 habitantes en ese periodo, 2 casos mas que
el afo anterior durante el mismo periodo. EI mayor nimero de casos se observo durante las
semana 31 (10 casos). El &rea sanitaria con mayor incidencia ha sido la 9, con 6,05 casos por
100.000 habitantes, seguida del area 3 (incidencia de 4,04 casos por 100.000 habitantes).

En el mapa n° 1 se presentan las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes y
por distritos sanitarios. La mayor tasa de incidencia se ha observado en el distrito de Torrejon de
Ardoz (&rea 3) con una tasa de 7,63 casos por 100.000 habitantes, seguido del distrito de Leganés
(area 9) con una tasa de 6,22 casos por 100.000 habitantes y Fuenlabrada (area 9) con 5,90 casos
por 100.000 habitantes.

El 51,7% de los casos ha ocurrido en hombres. La mediana de edad fue de 26,5 afios con
un rango de 1 a 74 afios. En el grafico n° 1 aparece la distribucion de casos de paludismo por
grupos de edad, en el periodo comprendido entre las semanas 1 y 39 de los afios 2004 y 2003. El
40,5% se presento en el grupo de edad de 25 a 44 afios y el 23,6% de los casos se presento en
edades pediétricas (de 0 a 14 afios).

En todos los casos el diagnostico fue microbioldgico. En el 88,9% de los paludismos se
identifico P. falciparum, en el 2,8% P. vivax, P. malarie, en el 1,4% P.ovale, en el 1,4% P.sp en
el 1,4% vy en el 4,1% se identificaron infecciones mixtas por mas de una especie. Todos los casos
son importados y presentan como principal antecedente la inmigracion de zonas endémicas
(69,8%) o el antecedente de viaje turistico a dichos lugares (20,6%). EI 97,5% de los casos se
infectd en el continente africano y de éstos el 70,4% adquirio la enfermedad en Guinea Ecuatorial.
Reconocen no haber realizado ningun tipo de profilaxis antipaltdica el 41.6% de los casos.
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Gréfico 1.- Paludismo. Casos notificados por cuatrisemanas. Semanas 1-39. Afios 2004 y
2003. Comunidad de Madrid.
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Mapa 1.- Paludismo. Incidencia por distritos sanitarios.

Semana 1 a 39. Ao 2004. Comunidad de Madrid
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por Areas de Salud. Comunidad de Madrid. Afio 2004, semanas 35 a 39(del 29/8 al 2/10)

Enfermedades AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREAS AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL
Sem. Acumu. | Sem. [Acum..| Sem. [Acumu.| Sem. Acumu.| Sem. [Acumu.] Sem. [Acumu.] Sem. [Acumu.[ Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.[ Sem. [Acumu.| Sem. Jacum.| Sem. Jacum..
Inf que causan meningitis
Enf. meningocdcica 1 11 0 6 0 5 1 7 0 5 0 12 0 7 1 14 0 4 0 3 0 10 3 84
Enf. inv. H. influenzae 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
Meningitis bacterianas, otras 1 2 0 3 0 4 0 9 2 5 0 5 1 7 2 9 1 11 1 2 1 15 9 75
Meningitis viricas 0 3 1 13 2 25 3 12 0 10 0 5 0 6 2 11 2 32 0 5 5 38 16 161
Hepatitis viricas
Hepatitis A 1 14 0 11 12 13 9 3 38 15 0 11 1 6 2 51 113 184
Hepatitis B 0 7 1 5 1 7 1 6 1 9 2 18 1 5 0 6 0 4 2 19 4 26 13 112
Hepatitis viricas, otras 0 15 1 7 0 8 13 5 13 3 6 0 12 3 47 10 133
Enf transmisién alimentos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Colera 0 0 0 0 0 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 1 8 11 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8 18
F. tifoidea y paratifoidea 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 1 0 0 1 2 2 8
[Triguinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 23
Enf transmision respiratoria
Gripe 30 2090 36 2492 31 1039 90 2825 139 6602 137 3426 337 7933 119 4517 86 2162 18 794 163 7186 | 1186 41161
Legionelosis 3 6 0 0 1 4 4 6 2 3 0 0 3 8 1 2 1 3 1 3 2 5 18 41
aricela 54 3999 31 3750 22 3206 38 4093 25 5586 32 4111 25 3428 38 5361 27 4156 14 2267 26 5382 | 332 45339
Enf transmisién sexual
Infeccion Gonocdécica 1 6 1 6 0 0 0 4 1 4 1 4 1 6 0 4 1 4 0 1 0 7 6 47
Sifilis 2 9 2 8 0 4 1 10 2 12 1 12 1 17 0 4 4 6 1 8 3 45 17 135
IAntropozoonosis
Brucelosis 0 3 1 2 0 1 0 2 0 5 0 3 0 0 0 3 0 1 0 3 0 4 1 28
Leishmaniasis 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 6 2 4 0 3 0 1 0 0 0 7 3 23
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf prevenibles
inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 2 19 2 20 3 19 2 13 4 33 1 33 0 4 1 9 2 7 2 14 2 39 21 211
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 3 1 9
ISarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[Tos ferina 1 7 1 14 0 16 1 24 0 12 6 17 0 10 0 6 2 9 0 8 5 43 16 166
Enf importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 3 0 1 1 13 1 3 0 1 0 1 0 6 3 16 5 23 0 9 4 10 15 86
Peste 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0
Tuberculosis
'TB respiratoria* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
[TB, otras* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Enf notificad sist especiales
E.E.T.H. 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
P.F.A. (< 15 afios) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 7
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 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 0 0 3 0 3
[Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poblaciones ** 704.030 436.986 321.576 561.912 701.564 573.249 551.242 438.715 380.230 294.236 755.202 5.718.942
ICobertura de Médicos 70.74% 83.73% 90.36% 80.63% 67.48% 75.41% 67.15% 81.44% 59.33% 60.02% 55.08% 70.97%

* Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un informe especifico. ** Segin Padrén continuo del afio 2003
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BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID
SEMANAS 31 a 34 (del 1 al 28 de agosto de 2004)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la
Comunidad de Madrid. Estan obligados a declarar los profesionales sanitarios, asi como los responsables de
instituciones y establecimientos no sanitarios cuando se sospeche la existencia de un brote en su &mbito de
competencia. Esta seccidn recoge informacidn provisional sobre los brotes epidémicos notificados a la Red de
Vigilancia. Los datos definitivos se publican en el Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad de Madrid con
periodicidad anual.

Brotes de origen alimentario. Afio 2004. Semanas 35-39

Area | Localizacion Ambito Exp. | Enf. | Vehiculo sosp. Agente causal
2 S Fernando de Familiar 3 3 Pescado crudo Anisakis*
Henares
4 Madrid (San Blas) Restaurante 163 [ 100 | Desconocido Virus*
5 San Sebastian de los Bar 22 21 | Mayonesa S. enteritidis
Reyes
5 Tres Cantos Com. empresa 27 16 | Ensaladilla S. enteritidis
6 San Lorenzo de El Centro de 250 53 | Desconocido Desconocido
Escorial Congresos
6 Las Rozas de Madrid Puesto ferial &? 2 Patatas alioli Desconocido
6 Madrid (Moncloa) Familiar 10 7 Tortilla Desconocido
6 Villanueva de la Familiar 5 5 Huevos estrellados | S. enteritidis
Cafiada
8 Alcorcén Restaurante 2 2 Ensalada de pasta | Salmonella sp
10 | Getafe Familiar 4 2 Desconocido V. cholerae no
enterotoxigénico
10 | Parla E. Infantil 32 8 Pescado Desconocido
11 | Titulcia Familiar 8 8 Ensaladilla Salmonella sp
11 | Madrid Familiar 4 4 Ensaladilla Salmonella sp
"Agente causal no confirmado por laboratorio
Exp=Expuestos; Enf= Enfermos
Brotes de origen no alimentario. Afio 2004. Semanas 35-39
Area | Tipo de brote Localizacién Ambito Exp. | Enf. | Agente causal
1 Parotiditis Rivas-Vaciamadrid Familiar 20 3 V. parotiditis*
2 Giardiasis Coslada Casa acogida $? 2 Giardia
"Agente causal no confirmado por laboratorio
Exp=Expuestos; Enf= Enfermos
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N° de brotes y nimero de casos asociados a brotes epidémicos.

Afio 2004. Semanas 35-39 y datos acumulados hasta la semana 39.

Brotes de origen alimentario NO brotes NO casos

Lugar de consumo Sem 35-39 Acum. Sem 35-39 Acum.
Colegios y guarderias 1 18 8 759
Bares, restaurantes y similares 3 36 123 304
Domicilio 5 54 27 286
Comedores de empresa 1 1 16 16
Residencias de ancianos 0 2 37
Otras residencias 0 1 8
Instituciones sanitarias 0 10
Otros 2 14 55 246
Desconocido 1 1 2 2
Total 13 128 231 1668
Brotes de origen no alimentario Sem 35-39 Acum. Sem 35-39 Acum.
Gastroenteritis aguda 0 23 0 1068
Hepatitis A 0 11 0 50
Tos ferina 0 3 0 26
Fiebre Q 0 1 0 25
Escarlatina 0 5 0 24
Escabiosis 0 5 0 20
Parotiditis 1 6 3 16
Infeccidn respiratoria por adenovirus 0 1 0 12
Eritema infeccioso 0 1 0 11
Hepatitis C 0 1 0 8
Molusco contagioso 0 2 0 7
Dermatofitosis 0 1 0 5
Meningitis virica 0 1 0 2
Brucelosis 0 1 0 2
Giardiasis 1 1 2 2
Total 2 63 5 1278
TOTAL BROTES NOTIFICADOS 15 191 236 2946

Los brotes de origen alimentario notificados entre las semanas 35 y 39 de 2004 (del 29 de
agosto al 2 de octubre) han sido 13. La mayoria de los casos asociados se han producido en una
boda celebrada en el restaurante de un hotel del distrito de San Blas (163 personas en riesgo y
100 casos) y durante la celebracion de un curso en un centro de convenciones ubicado en San
Lorenzo de El Escorial (250 expuestos y 53 enfermos). Los 7 casos que han requerido ingreso
hospitalario corresponden a enfermos que habian consumido alimentos elaborados con huevo en
el ambito familiar, todos ellos con cuadros producidos por Salmonella. En este periodo se
notificaron también dos casos de infeccion gastrointestinal en dos hermanos residentes en
Getafe, sin que se haya podido identificar la fuente o vehiculo de la infeccion. En uno de los

afectados se identifico en heces v. cholerae no O1 no 0139 no toxigénico.
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Entre las semanas 31 y 34 se notificaron 2 brotes de origen no alimentario. Uno ha sido un
brote de parotiditis en un grupo de poblacion de etnia gitana (de origen rumano) asentada en un
campamento de Rivas-Vaciamadrid, con un total de 20 expuestos con relacion familiar entre
ellos. También se ha notificado un brote de infeccion intestinal por protozoos (Giardia) en una
madre y su hija de origen polaco con residencia en una casa de acogida de Coslada.

Hasta la semana 39 del afio 2004 se han notificado un total de 191 brotes (128 de origen
alimentario y 63 no relacionados con alimentos) y 2946 casos asociados. Los brotes de origen
alimentario més frecuentes siguen siendo los de ambito familiar, y los que producen el mayor
namero de enfermos los ocurridos en centros escolares (45,5% de todos los casos relacionados
con alimentos). El agente causal confirmado mas frecuentemente es Salmonella (57 brotes),
seguido de Campylobacter (4 brotes). Los brotes de origen no alimentario mas frecuentes han
sido los de gastroenteritis aguda (23 brotes; 1068 casos) y los de hepatitis A (11 brotes; 50
€asos).
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B

@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Afio 2004, semanas 35 a 39
(Del 29 de agosto al 2 de octubre de 2004)

Esta seccion incluye informacion procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia esta basado en la participacion voluntaria de
médicos de Atencion Primaria cuya poblacion atendida, en conjunto, es representativa de la
poblacion de la Comunidad de Madrid. Actualmente cuenta con la colaboracion de 46 médicos
generales y 36 pediatras y los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis
Asmaticas y Gripe. Cada afio se elabora un informe con los principales resultados del sistema;
el ultimo informe publicado ha sido: “Informe de la Red de Médicos Centinela de la Comunidad
de Madrid, 2002 (Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid de agosto 2003,
Volumen 9, n°® 8, disponible en http://www.madrid.org/sanidad/salud/vigilancia/boletin
/pdf/Agosto2003.pdf ). Sobre algunos de los procesos se difunden informes independientes, asi,
la gripe cuenta con un informe semanal durante la temporada al cual se puede acceder en la
siguiente pagina web: http://www.madrid.org/sanidad/salud/noticias/pdf/gripe03.pdf

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con el nimero de
casos de cada proceso y la poblacion vigilada por los médicos notificadores, teniendo en cuenta
la cobertura de la notificacién durante el periodo estudiado.

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 55,7 %, mientras que la
cobertura durante todo el afio 2004 hasta la semana 39 alcanza el 62,2 %.

VARICELA

Durante las semanas 35 a 39 del afio 2004 han sido notificados 10 casos de varicela a
través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada ha sido de 16,1 casos por
100.000 personas. En el Grafico 1 se presenta la incidencia semanal de varicela durante el
periodo estudiado, el afio 2003 y el afio 2004.

GRAFICO 1.Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Aflos 2003 y 2004.
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El 60 % de los casos se produjo en mujeres y el 40 %, en hombres. Las incidencias
acumuladas para hombres y mujeres son de 13,3 y 18,7 por 100.000, respectivamente. 7 de los
casos notificados se dieron en el grupo de edad de 0 a 4 afios, con una incidencia especifica por
edad de 120,6 casos por 100.000 nifios; ademas, se produjo un caso en un nifio de 7 afios, y los
otros dos casos se produjeron en un hombre de 44 afios y una mujer de 40, que fueron
notificados en la misma semana y por el mismo médico.

En 7 de los casos la fuente de exposicién fue el contacto con un caso de varicela (70,0
%), y en el resto se desconocia; en 2 casos el lugar de exposicion fue el colegio, en 4 el hogar, en
1 el centro de trabajo, y en 3 era desconocido (Tabla 1).

TABLA 1. Fuente y lugar de exposicion de casos
de varicela. Red de Médicos Centinelas de la
Comunidad de Madrid. Semanas 35 a 39 del afio

2004.
n (%)
Fuente de exposicion
Caso de varicela 7 (70,0)
Caso de herpes zoster 0 (0,0
Brote de varicela 0 (0,0
Desconocido 3 (30,0)
Total 10 (100)
Lugar de exposicion
Guarderia 0 (0,0
Colegio 2 (20,0)
Hogar 4 (40,0)
Trabajo 1 (10,0)
Desconocido 3 (30,0)
Total 10 (100)

Durante el periodo estudiado no se registré ninguna complicacién, y ningln caso necesito
de Atencion Especializada.

HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han notificado
21 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 35 a 39, lo que representa una
incidencia acumulada de 33,8 por 100.000 habitantes. EI Grafico 2 muestra la incidencia semanal
de herpes zoster en Madrid durante los afios 2003 y 2004. El 57,1 % de los casos se dio en
mujeres, y el 42,9 % en hombres. La edad mediana fue de 49 afios, y se notificaron 4 casos en
personas menores de 40 afios. La incidencia va aumentando en los grupos de mayor edad
(Grafico 3), aunque el caso con mayor edad tenia 78 afios.
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GRAFICO 2. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afios 2003 y 2004.
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GRAFICO 3. Incidencia de herpes zéster por grupos de edad. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 35 a 39 de 2004.
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CRISIS ASMATICAS

Crisis asmaticas. Afo 2004
Red de Médicos Centinela
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TABLA 2. Casos notificados por la Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 35 a

39 de 2004.
Ao

Semanas 35 a 39 2004
Gripe? - 121
Varicela 10 1.081
Herpes zoster 21 194
Crisis asmaticas 78 626
% Se vigila hasta la semana 20 de cada
temporada.
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'o‘,;:t
INFORMACION DE:  Tuberculosis
Legionela
Enfermedad meningococica
Sarampion

Notificacion microbioldgica.

Semanas 18 a 34 (desde el 2 de mayo hasta el 28 de agosto de 2004)

En esta seccidon aparecerd periodicamente informacion de distintas enfermedades y
sistemas de vigilancia seleccionados por su interés. Los informes anuales se publicaran una vez
concluido el afio natural.

TUBERCULOSIS

Se presentan los datos provisionales, recogidos en el Registro Regional de Casos de
Tuberculosis de la Comunidad de Madrid hasta el 28 de agosto de 2004, respecto a los pacientes
con domicilio en la Comunidad de Madrid.

Se incorporan en el Registro como caso de tuberculosis: al paciente con baciloscopia
positiva al que se le indica tratamiento antituberculoso y / o cultivo positivo a Mycobacterium
tuberculosis; o al paciente con tratamiento antituberculoso durante mas de tres meses, 0 menos si
se le retira el mismo por efectos secundarios o fallece.

Las fuentes de informacién del Registro son: los profesionales de atencién primaria y
especialistas, mediante la notificacion a las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO), los
laboratorios de microbiologia que realizan baciloscopia y/o cultivo y/o tipado de micobacterias,
los servicios de Anatomia Patoldgica, el Registro de Casos de SIDA de la Comunidad de
Madrid, el sistema de informacion correspondiente al Conjunto Minimo Baésico de Datos
(CMBD) de hospitalizacién y otras fuentes (servicios de admision hospitalaria, servicios de
farmacia hospitalaria y de atencion primaria, Instituciones Penitenciarias, funeraria...etc).

La recogida de la informacion se realiza de forma combinada mediante la busqueda
activa/recogida pasiva de los datos en las fuentes mencionadas. El cierre de la informacion para
cada afio, se realiza a 30 de junio del afio siguiente, con objeto de incluir informacion sobre el
seguimiento del tratamiento.
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El ultimo informe publicado a nivel Regional con informacién consolidada corresponde
al Informe del registro de casos de tuberculosis del afio 2001 que aparece en el Boletin
Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid septiembre 2003;9 (9): 3-38.

Grafico 1. Evolucion de la incidencia anual de tuberculosis. Registro de Tuberculosis de la
Comunidad de Madrid. Periodo 1994-2004.

Tasa de Incidencia por 100.000 habitantes

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003* 2004*

Ao

*Datos provisionales hasta el 28 de agosto de 2004

Tabla 1. Namero de casos de tuberculosis detectados en 2004 (semanas 1-34) segun género,
localizacion pulmonar, y grupo de edad. Registro de Tuberculosis de la Comunidad de
Madrid.

N % Tasa de incidencia
por 100.000 hab.
Casos detectados 567 100 9,91
Género: Masculino 352 62,1 12,75
Femenino 212 37,4 7,17
Desconocido 3 0,5
Casos detectados de localizacién| 41° 73,2 3,78
pulmonar
Grupos de edad: 0-14 afos 33 5,8 1,59
15-24 afos 67 11,8 5,08
25-44 afos 261 46,0 6,66
45-64 afios 96 16,9 3,56
>64 afios 105 18,5 6,37
Desconocido 5 0,9

e Datos provisionales. Casos de tuberculosis con domicilio en la Comunidad de Madrid,
salvo residentes en prisiones.
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Mapa 1. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes segun area de residencia hasta 28 de
agosto de 2004. Registro de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid.
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LEGIONELA

La legionelosis es una enfermedad de notificacion obligatoria en la Comunidad de
Madrid desde enero de 1997 (Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales).

En el periodo comprendido entre las semanas 18 y 34 del afio 2004 se han notificado 28
casos, que supone una tasa de 0,49 casos por 100.000 habitantes, algo superior a los 21 casos
notificados durante ese mismo periodo del afio 2003 (tasa de 0,37 casos por 100.000 habitantes).

En el mapa n° 1 se presentan las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes y
por distritos sanitarios. La mayor tasa de incidencia se ha observado en el distrito de Chamberi
(&rea 7) con una tasa de 1,97 casos por 100.000 habitantes, seguido del distrito de San Blas (area
4) con una tasa de 1,41 casos por 100.000 habitantes y Alcala de Henares (&rea 3) con 1,38 casos
por 100.000 habitantes.

Teniendo en cuenta el género, 23 casos (82,1%) fueron varones. La mediana de edad fue
de 53 afios con un rango de 32 a 78 afios. El 25% de los casos fueron mayores de 66 afios.

En relacion con los factores predisponentes se observa que el 64,3% eran fumadores, el
21,4% tenian antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el 17,9 padecia diabetes
mellitus y entre el 3y el 11% tenian antecedentes de enfermedades que implican un estado de
inmunosupresion (trasplante, neoplasias, tratamiento con corticoides, otras).

Considerando el tipo de diagnostico, fue sospechoso o probable en tres casos con titulos de
Ac SG1>256 y de confirmacion en 25 casos (89,3%), siendo la confirmacion a través de la
deteccion de antigeno en orina en 24 de ellos (96%) y en uno a través de seroconversion. El modo
de presentacién de todos los casos fue esporadico, existiendo el antecedente de viaje en los
altimos 10 dias en 11 casos (39,3%).

Grafico 1.- LEGIONELOSIS. Casos notificados por cuatrisemanas.
Semanas 18-34. Afios 2003 y 2004. Comunidad de Madrid.
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Mapa 1.- LEGIONELOSIS. Tasas de Incidencia por distritos sanitarios, por 100.000
habitantes (semana 18-34 de 2004. Comunidad de Madrid)

INCIDENCIA ACUMULADA
[ To00-048
I 049-0098
B o000 147
| FPLER

Servicio de Epidemiologia 76 Instituto de Salud Publica



Boletin Epidemiologico de la Comunidad de Madrid  N°9. Volumen 10. Septiembre 2004

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

La enfermedad meningocdcica es una de las enfermedades infecciosas que en la
actualidad, aun en los paises desarrollados, pueden ocasionar la muerte de sujetos sanos. Debido
a ello y a que afecta fundamentalmente a nifios, presenta una gran importancia sanitaria y social.

La enfermedad meningocécica es de declaracién obligatoria y urgente en la Comunidad
de Madrid, estando incluida en el Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO).
El patron de presentacion de la enfermedad muestra una distribucion estacional, por lo que a
efectos de vigilancia la temporada epidemiologica comienza en la semana 41 de un afio

(primeros de octubre) y finaliza en la semana 40 del afio siguiente (finales de septiembre).
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA.
COMUNIDAD DE MADRID, TEMPORADAS 2002-03 Y 2003-04
DATOS ACUMULADOS DESDE LA SEMANA 41 A LA SEMANA 34

Temporada 2002-03 Temporada 2003-04
SEROGRUPO
Casos | Tasas* | Fallecidos Letalidad Casos | Tasas* | Fallecidos Letalidad

(%) (%)
Serogrupo A 0 0,00 0 - 1 0,02 0 0,0
Serogrupo B 43 | 0,78 4 9,3 50 | 0,87 2 4,0
Serogrupo C 23 | 0,42 2 8,7 31 0,54 8 25,8
Serogrupo Y 1 0,02 0 0,0 1 0,02 1 100,0
Serogrupo W135 1 0,02 1 100,0 4 0,07 2 50,0
Sin serogrupar 12 | 0,22 1 8,3 7 0,12 0 0,0
Total confirmados | 80 | 1,45 8 10,0 94 | 1,64 13 13,8
Sospechas clinicas | 18 | 0,33 0 0,0 20 | 0,35 0 0,0
TOTAL 98 | 1,77 8 8,2 114 | 1,99 13 11,4

* Tasas por 100.000 habitantes (Poblacion: Padron continuo 2002 y 2003)
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Enfermedad meningocdcica por Area de residencia
Temporadas 2002-03 y 2003-04 (semanas 41-34)

4 EWTemp0203 OTemp0304 |

Tasas por 100.000 hab.
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Area de residencia

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA POR AREA DE RESIDENCIA
COMUNIDAD DE MADRID, TEMPORADA 2003-04.
DATOS ACUMULADOS DESDE LA SEMANA 41 A LA SEMANA 34

AREA | Serog. | Serog. | Otros Sin Total Sospechas | TOTAL
B C Serog. | Serogrupar | confirmados clinicas

1 7 3 0 1 11 1 12
2 2 3 1 0 6 2 8
3 1 3 1 0 5) 1 6
4 3 0 1 1 5 2 7
5 7 0 0 2 9 1 10
6 9 4 0 1 14 0 14
7 2 3 2 0 7 4 11
8 10 2 1 0 13 5 18
9 3 1 0 0 4 0 4
10 2 3 0 0 5) 1 6
11 4 9 0 2 15 3 18

TOTAL 50 31 6 7 94 20 114
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SARAMPION

En 1998, la Oficina Regional para Europa de la O.M.S aprobé el Plan Estratégico de
Eliminacion del Sarampidn, cuyos objetivos generales persiguen reducir la morbi-mortalidad del
sarampion y eliminar el sarampidn autdctono de la Region para el afio 2007. En concordancia
con las recomendaciones de la OMS, en Espafia se ha establecido un Plan de Accion Nacional y
en la Comunidad de Madrid (CM) se ha disefiado un Plan Regional, cuyo objetivo general es
eliminar el sarampion autoctono para el afio 2005. Desde el afio 2001, el sarampion es una
enfermedad de declaracion urgente; se intenta realizar diagndstico microbioldgico de todos los
casos notificados y se lleva a cabo una investigacion epidemiologica exhaustiva para hacer
posible la adopcién precoz de las medidas de control mas eficaces.

En los dos primeros cuatrimestres 2004 (semanas 1-34) se notificaron 9 casos
sospechosos de sarampion, de los que uno se confirmo por laboratorio (tabla 1). El caso fue
clasificado como autdctono, ya que no se pudo encontrar la fuente de infeccion. En el mismo
periodo del afio anterior se notificaron 21 casos sospechosos, de los que 1 quedd clasificado
como compatible.

Tabla 1. Plan de Eliminacién del Sarampidn. Clasificacion de los casos notificados.
Comunidad de Madrid. Ao 2003 y 2004. Semanas 1-34.

) Afio 2003 | Afio 2004

CLASIFICACION DE CASOS NC casos | N° casos

Casos autoctonos o con  |Confirmados microbioldgicamente 16 2

fuente de_lnfecmon Confirmados por vinculo epidemiolégico 0
desconocida _

Compatibles 0

Total 18 2

Casos pertenecientes a otra Comunidad Auténoma 0

Casos importados 0 0

Casos vacunales 2 0

Casos descartados 30 9

Total casos notificados 51 11

En 2004, los casos confirmados en el periodo analizado se produjeron en los meses de
abril y mayo, en dos personas de 23 y 27 afios residentes en las &reas 6 y 8. En ninguno de ellos
se pudo documentar el estado vacunal. No presentaban antecedentes de viaje ni de contacto con
ningun otro caso. En uno de los casos se aislo el virus del sarampion genotipo C2.

En las figuras 1 y 2 se muestran las notificaciones de casos sospechosos de sarampidn por
mes de notificacion y por area de residencia en los dos primeros cuatrimestres de 2004 y de
2003. Cabe destacar el descenso que se ha producido en el nimero de casos sospechosos
notificados en 2004. El mayor nimero de notificaciones tuvo lugar en el area 3.
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Figura 1. Plan de Eliminacién del Sarampion. N° de casos sospechosos notificados por mes
de notificacién. Comunidad de Madrid. Afios 2003 y 2004. Semanas 1-34.
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Figura 2. Plan de Eliminacion del Sarampidn. N° de casos sospechosos notificados por area

de residencia. Comunidad de Madrid. Afios 2003 y 2004. Semanas 1-34.
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SISTEMA DE NOTIFICACION MICROBIOLOGICA

El Sistema de notificacidn de los Laboratorios de Microbiologia (SNOLAM) se inicia en
la Comunidad de Madrid en 1994 y se basa en la notificacion voluntaria de los laboratorios de
microbiologia. Se vigila una seleccion de microorganismos productores de patologia que se
encuadran en cinco grandes grupos clinicos: Infecciones respiratorias, infecciones
gastrointestinales, infecciones de transmision sexual, infecciones del sistema nervioso central y
antropozoonosis. En la actualidad notifican diez centros, 6 Hospitales y 4 Ambulatorios.

Periodo analizado: Segundo cuatrimestre de 2004, comparado con el mismo periodo del afio
anterior.

PATOGENOS NOTIFICADOS SEGUN TECNICA DIAGNOSTICA Y PATOLOGIA
PRODUCIDA

] INF. RESPIRATORIAS INF. INF. DE TRANSMISION OTRAS INFECCIONES
TECNICA GASTROINTESTINALES SEXUAL
Patégeno 2004 | 2003 Patégeno 2004 | 2003 Patégeno 2004 | 2003 Patégeno 2004 | 2003
B. catarrhalis 10 19 | Aeromonas 49 28 | M. hominis 66 53 | Brucella 3 5
Haemophilus 114 | 132 ] Campylobacter 338 | 577 N. gonorrhoeae 61 49| Leishmania 2 1
cuLTivo | Legionella 0 0 ] Salmonella 577 | 1146 J U. urealyticum 153 80 | L. monocytogenes 8 7
S. agalactiae 10 15| Shigella 13 29 N. meningitidis 5 2
S. pyogenes 758 | 1021 ] Yersinia 21 39
S. pneumoniae 73 93
Chlamydias 41 18 | Adenovirus 69 76 ] C. trachomatis 109 89 | B. burgdorferi 3 6
C. burnetti 2 13 | Rotavirus 62| 135]T. pallidum 105 93 | Brucella 15 6
SEROLOGIA | Legionella 2 2 E. granulosus 18| 42
Mycoplasma 57 90 Epstein-Barr 116 68
Parvovirus B19 9 6 Leishmania 6 10
V.R. Sincitial 37 33 R. connori 5 10
Toxoplasma 20 29
B.AAR 0 12} A. lumbricoides 8 27 | Trichomonas 80 95 | Anisakis 1 0
P. carinii 4 6 | Cryptosporidium 4 29 Plasmodium 16 13
V. DIRECTA Entamoeba 152 | 173
E. vermicularis 10 30
G. lamblia 168 | 193
T. saginata 8 2
T. trichiura 13 35
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Infecciones Gastrointestinales. Patrdon estacional. Afios 2000-2004 (Hasta el 31 de Agosto).

Sistema de Vigilancia Microbiol6gica. Comunidad de Madrid.

350

ene-00 jul-00
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Campylobacter

Giardia lamblia *=@==Rotaviurs |

PORCENTAJE DE NOTIFICACIONES SEGUN CENTRO Y TIPO DE PATOLOGIA.

INF. INF. INF. i OTRAS NOTIFICACION TOTAL
RESPIRATORIAS GASTROINTESTI- TRANSMISION INFECCIONES
CENTRO NALES SEXUAL

2004 | 2003 2004 | 2003 | 2004 | 2003 2004 2003 2004 2003
Gregorio Marafién 50.4 32.8 225| 15.2 7.0 9.0 28.2 41.8 31.2 22.5
Ramon y Cajal 14.0 14.1 286 11.7 15.3 14.1 54.0 28.6 22.8 13.1
Getafe 25.9 11.9 326| 165 47 3.8 47 3.1 23.0 12.5
El Escorial * 0 49 0 7.6 0 2.7 0 0.5 0 6.9
Santa Cristina 0 0.1 0.1 0.1 5.9 6.1 0 0 1.0 0.7
LaPaz* 0 0 0| 149 0 0 0 15.8 0 8.4
TOTAL 90.3 63.8 83.8| 66.0 32.9 35.7 86.9 89.8 78.0 64.1

HOSPITALES
Arguelles * 0 26.7 0| 222 0 4.0 0 0 0 20.6
Hermanos Miralles 6.6 7.6 9.1 472 14.3 9.9 0 0 8.7 5.6
Vicente Soldevilla 3.1 1.9 7.1 7.6 42 5.9 13.1 10.2 55 5.4
Dispensario Sandoval 0 0 0 0 48.6 44.5 0 0 7.8 4.3
TOTAL 9.7 36.2 16.2| 34.0 67.1 64.3 13.1 10.2 22.0 35.9
AMBULATORIOS

TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%

(*) Centros que no han notificado en el segundo cuatrimestre de 2004.
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La suscripcion al Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de
Madrid es gratuita, siempre que sea dirigida a profesionales
sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ Julian Camarillo n®© 4-B. 28037 Madrid

El Boletin Epidemiolégico esta disponible en:

(una vez en esta direccion ir a vigilancia epidemioldgica->boletin epidemiolégico
->nameros disponibles en la red.)

: “Se informa a los suscriptores que si desean obtenerlo en formato
electronico pueden solicitarlo a través de internet; y que en caso de no
continuar deseando recibirlo en su edicion impresa deberan comunicarlo a
la direccion arriba indicada.”
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