BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO de
la Comunidad de Madrid

*** ****

Comunidad de Madrid

CONSEJERIA DE SANIDAD
Direccion General de Salud Publica



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 22. Enero 2016

NO 1.

Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 22. Enero 2016

INFORMES:

- Vigilancia epidemioldgica de la gripe en la
Comunidad de Madrid. Temporada 2015 - 2016.
- Interrupciones voluntarias del embarazo
notificadas en la Comunidad de Madrid en 2015.

******* Direccion General de Salud Publica

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Loy

Comunidad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -2-
de Madrid



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 22. Enero 2016

’A\ Esta version forma parte de la O

Biblioteca Virtual de la
Comunidad de Madrid y las
condiciones de su distribucion
y difusion se encuentran
amparadas por el marco

legal de la misma.

B i b I-i Ot e c a www.madrid.org/publicamadrid
& virtual

Edita:

CONSEJERIA DE SANIDAD

Direccidn General de Salud Publica
www.madrid.org/boletinepidemiologico

Coordina:

Servicio de Epidemiologia

C/ San Martin de Porres n2 6, 12 planta

28035 Madrid

E-mail: isp.boletin.epidemio@salud.madrid.org

Edicion: Septiembre 2016
ISSN: 1695 — 7059
Publicado en Espafia — Published in Spain

Comunidad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -3-
de Madrid


mailto:isp.boletin.epidemio@salud.madrid.org
http://www.madrid.org/publicamadrid

Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 22. Enero 2016

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

de la Comunidad de Madrid

NO 1.

Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 22. Enero 2016

INDICE
’0‘"’::0‘
',’;{, Vigilancia epidemioldgica de la gripe en la Comunidad de 5
Madrid. Temporada 2015 — 2016.
M Interrupciones voluntarias del embarazo notificadas en la 30
Comunidad de Madrid en 2015.
;).,;;3:‘
’,’;:, EDO. Semanas 1 a 4 (del 4 de enero de 2016 al 31 de enero de 39
2016).
228
’,’;”/‘, Brotes Epidémicos. Semanas 1 a 4, 2016. 40
s
R
@ Red de Médicos Centinela, semanas 1 a 4, 2016. 41
‘ Vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA, diciembre 2015. 45

L

Comunidad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -4-
de Madrid



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 22. Enero 2016

INFORME:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIPE EN LA COMUNIDAD DE
MADRID. TEMPORADA 2015/2016.

INDICE
=T ¥ T 3 =T o U 6
O 141 0T [T of o T PP 7
I \Y, 13 o T [o] (oY { - RNt 8
2.1.Red de MEdICoS CENLINEIA ..ovveiiieeeiieecee ettt e bee e s ae e e 8
2.2.Vigilancia de la gripe por sistema de notificacion EDO .........cccccceevveeeeicieececiiee e, 9
2.3.Vigilancia de formas graves de SripPe.....cccccicciieececiiee e 10
TR 3 LT 1§ T Lo XN 10
3.1.Red de MEdICOS CENLINEIA ..occveiieiieciie ettt sae e e 10
3.2.Vigilancia de la gripe por sistema de notificacion EDO.........ccccveevvcieeeiicieeeiccieeeees 20
3.3.Vigilancia de formas graves de griPe......cccuiiiiicieieiriieee ettt e e e e srae e e 21

4. Composicion de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para

la temporada 2015-2016 en el hemisferio NOrte .........cccceeiiieeiiiiiinciciiieecieiiieienneeeenens 25
LT O T4 T=T 41 - 1 R 26
6. Referencias bibliograficas........ccivvuiiiiiiniiiiiiiiiiiiicc st sesneessennenans 27

Comunidad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -5-
de Madrid



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 22. Enero 2016

RESUMEN

Introduccidn: las repercusiones de las epidemias anuales de gripe dependen del grado de inmunidad
protectora en la poblacion, de la virulencia de las cepas y del grado de variacion antigénica de los nuevos
virus. Debido a la elevada capacidad del virus de sufrir variaciones en sus antigenos de superficie, la
composicion de las vacunas debe revisarse cada afio a fin de asegurar que se ajustan a las propiedades
antigénicas de los virus circulantes. Es imprescindible una adecuada vigilancia viroldgica y epidemiolégica de
la enfermedad que permita detectar y caracterizar precozmente los virus de la gripe circulantes y evaluar su
capacidad de difusién en la poblacidn. La vigilancia epidemiolégica de gripe en la Comunidad de Madrid (CM)
se realiza mediante tres subsistemas: la Red de Médicos Centinela (RMC), el sistema de vigilancia de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) y el sistema de vigilancia de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe (CGHCG).

Objetivos: describir la incidencia y caracteristicas epidemiolégicas de los casos de gripe de la temporada
2015-2016.

Material y métodos: la RMC se basa en la participacién voluntaria de una muestra de médicos de atencién
primaria seleccionados aleatoriamente, cuya poblacion atendida configura una muestra representativa de la
poblacién. Los médicos centinela notifican los casos que atienden cada semana y recogen muestras para el
aislamiento del virus de algunos de ellos. Las notificaciones al sistema de EDO proceden de los centros de
atencién primaria y hospitalaria y de otras instituciones y las de CGHCG de los hospitales Ramén y Cajal, 12
de Octubre y La Paz.

Resultados: la incidencia de casos de gripe en la CM en la temporada 2015-2016 estimada mediante la RMC
ha sido de 1436,15 casos por 100.000 habitantes. En la temporada 2014-2015 la incidencia fue un 20,8%
superior y en la temporada 2013-2014 un 14,4% menor. La incidencia superé el umbral epidémico en la
semana 3, mas tarde que en las dos temporadas anteriores, y tuvo una evolucion estable de 4 semanas de
duracidn hasta alcanzar el pico epidémico. El grupo de 0-4 afios presentd la incidencia mas elevada y fue
mayor que la de las dos temporadas previas. El 37,1% de los casos con recomendacion de vacunacion
antigripal estaban vacunados. El virus identificado con mayor frecuencia fue el A (HIN1) pdm09, seguido del
tipo B. Se demostré semejanza antigénica del virus A (HIN1) con el virus vacunal A/California/07/2009,
mientras que el virus B fue semejante al B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria), distinto del de la cepa vacunal.
La incidencia estimada mediante el sistema de vigilancia de EDO fue de 1230,42 casos por 100.000
habitantes. La curva epidémica presentd unas caracteristicas similares a la basada en los datos de la RMC. Se
detectaron 201 CGCHG, 45 mas que en la temporada anterior. El virus A (HIN1) pdm0Q9 fue el mas
frecuentemente identificado. La proporcion de CGCHG mayores de 64 afios fue inferior a la de la temporada
anterior (33,8% vs 64,0%), la proporcién de ingresos en UCI fue mayor (31,3% vs 23,1%) y la letalidad fue
menor (7,9% vs 10,2%).

Conclusiones: el nivel de intensidad de la actividad gripal de la temporada 2015-2016 fue menor que en las
dos temporadas previas. La curva epidémica presenté un comienzo mas tardio que en las dos temporadas
previas, con un periodo de estabilidad antes de alcanzar el pico epidémico. El virus predominante fue el A
(HIN1) pdm09, a diferencia de la temporada anterior, en la que se identificd el A (H3N2). La proporcidn de
CGHCG mayores de 64 afos y la letalidad fueron menores que en la temporada anterior.

Loy
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1. INTRODUCCION

La gripe estacional se presenta en epidemias anuales de diversa intensidad. Las tasas de ataque
clinico pueden oscilar entre el 5% y el 20% en la comunidad y hasta mas del 50% en grupos de poblacién
cerrados (residencias, centros escolares). Las epidemias pueden ser explosivas y sobrecargar los sistemas
sanitarios. La mayor incidencia se observa en nifios en edad escolar, con el consiguiente aumento del
absentismo escolar, las consultas médicas y el ingreso hospitalario. Entre los adultos, la gripe se asocia a un
aumento del absentismo laboral, el ingreso hospitalario y la mortalidad, especialmente en adultos mayores
de 64 afios. El mayor riesgo de complicaciones se observa en nifios menores de 2 afios, adultos mayores de
64 afos y personas con antecedentes médicos de riesgo.

Las repercusiones de las epidemias anuales dependen del grado de inmunidad protectora en la
poblacién, de la virulencia de las cepas y del grado de variacién antigénica de los nuevos virus. La aparicidn
constante de nuevas cepas de virus gripales (desviacidn antigénica) es la base viroldgica de las epidemias
anuales de gripe estacional. A veces surge un nuevo subtipo de virus (cambio antigénico), que puede dar
lugar a una pandemia si dicho virus puede transmitirse de persona a persona con suficiente eficiencia para
causar brotes comunitarios.

La medida de control mas eficaz frente a la gripe es la inmunizacién anual, con vacunas trivalentes
gue contienen fracciones de virus inactivados o subunidades de los mismos. Debido a la elevada capacidad
del virus de la gripe de sufrir variaciones en sus antigenos de superficie, la composicién de las vacunas debe
revisarse cada afio a fin de asegurar que se ajustan a las propiedades antigénicas de los virus circulantes. En
este sentido es imprescindible una adecuada vigilancia viroldgica y epidemioldgica de la enfermedad que
permita detectar y caracterizar precozmente los virus de la gripe circulantes y evaluar su capacidad de
difusién en la poblacion.

La vigilancia epidemiolégica de gripe en la Comunidad de Madrid (CM) se realiza mediante tres
subsistemas: la Red de Médicos Centinela (RMC), el sistema de vigilancia de Enfermedades de Declaracidn
Obligatoria (EDO) y el sistema de vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG). El
Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, incluye la RMCYy el sistema de vigilancia de EDO en la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la CM. El sistema de vigilancia de CGHCG se puso en marcha tras la pandemia por el virus
gripal A (HIN1) pdm09 ocurrida en la temporada 2009-2010, siguiendo las recomendaciones del Sistema de
Vigilancia Europeo de la Gripe.

El objetivo de este informe es describir la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de los casos de
gripe de la temporada 2015-2016 a partir de los tres subsistemas de vigilancia epidemioldgica de la gripe
disponibles.

Loy

Comunidad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -7-
de Madrid



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 1. Volumen 22. Enero 2016

2. METODOLOGIA

2.1. RED DE MEDICOS CENTINELA

La RMC se basa en la participacion voluntaria de una muestra de médicos de atencidon primaria
seleccionados aleatoriamente, cuya poblacion atendida configura una muestra representativa de la
poblacién segun variables sociodemograficas, socioecondmicas y socioculturales. Permite estimar la
incidencia semanal de esta enfermedad, detectar precozmente la epidemia, describir las caracteristicas de
los casos y caracterizar los virus circulantes. Los datos recogidos se remiten semanalmente al Centro Nacional
de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos Ill que, junto con los procedentes del resto de redes centinela
del Estado, se integran en el Grupo Europeo de Vigilancia de la Gripe. Los sistemas centinela vigilan la gripe
durante los meses frios (semanas 40 a 20, de octubre a mayo del afio siguiente). En las intertemporadas la
vigilancia se interrumpe, aunque se mantiene un protocolo de activacidn que permita restablecer la vigilancia
habitual de la enfermedad en el momento en el que la evolucidn de la actividad gripal lo requiera. Sélo en el
afio 2009, por la situacidon mundial derivada de la aparicién del nuevo virus de la gripe A (HIN1) pdm09, fue
necesario mantener la vigilancia de forma continuada en el periodo no estacional.

La participacidn de los médicos centinela consiste en la cumplimentacién de un cuestionario para
cada caso nuevo de gripe que atienda en la consulta. La definicién de caso de gripe seguida por todas la Redes
del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia es la adaptada de la Unién Europea: aparicion subita (menos
de 12 horas) de al menos un sintoma general (fiebre, malestar general, cefalea y/o mialgias) y al menos un
sintoma respiratorio (tos, dolor de garganta y/o disnea) en ausencia de otra sospecha diagndstica. Para
cumplimentar el cuestionario, el médico notificador debe acceder al Protocolo Centinela, que se encuentra
como un protocolo mas en el listado de protocolos de la historia clinica electrénica de Atencidon Primaria
(sistema AP Madrid), y seleccionar la pestafia de gripe. El cuestionario recoge la fecha de inicio de los
sintomas, manifestaciones clinicas, complicaciones, condiciones de salud relacionadas con la probabilidad de
presentar complicaciones por gripe y estado vacunal. Ademds, el médico centinela se encarga de recoger
frotis faringeos de los dos primeros casos sospechosos de gripe menores de 60 afios atendidos en la consulta
cada semana y de todos los casos de 60 o mads afios y de enviarlos al laboratorio de referencia para el
aislamiento del virus. Los laboratorios de virologia responsables de los aislamientos son los de los hospitales
Ramén y Cajal y 12 de Octubre.

Los datos grabados en el sistema AP Madrid se descargan diariamente en una base de datos de la
Subdireccidn General de Epidemiologia, desde donde se lleva a cabo el analisis de los mismos. Semanalmente
se calcula laincidencia de casos, utilizando como denominador la poblacién asignada a cada médico centinela
segun Tarjeta Sanitaria ajustada por la cobertura de notificacién, que corrige dicha poblacidn considerando
el nimero de dias que el médico atendid su consulta®. Asimismo se calcula la cobertura semanal de la RMC?
y los tres indicadores de actividad gripal propuestos a nivel europeo (European Influenza Surveillance
Network, ECDC): nivel de difusién geografica de la gripe (actividad nula, esporadica, local o epidémica), nivel
de intensidad de la actividad gripal (baja, media, alta o muy alta) y evolucion gripal (creciente, decreciente o

Y La poblacién semanal vigilada por cada médico es el resultado de multiplicar su poblacién asignada por n/5, siendo n
el numero de dias que estuvo en consulta esa semana.

2Cobertura de la RMC: mide la proporcién de poblacién vigilada con respecto a la que teéricamente deberia cubrir la red.
Se calcula como Spoblacién semanal vigilada por cada médico*100/5poblacién semanal asignada a cada médico.

Loy
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estable). La difusidon geogréfica depende de la incidencia de casos de gripe y de la presencia de casos
confirmados por laboratorio. La actividad es nula cuando la incidencia no alcanza el umbral y no se identifican
casos de gripe confirmados por laboratorio, y es epidémica cuando la incidencia supera el umbral en una o
mads regiones con una poblacién mayor del 50% de la poblacidn total vigilada, con casos confirmados por
laboratorio. La intensidad se refiere al nivel de incidencia en relacidn con los datos histéricos. En la
temporada 2015-2016 se ha utilizado el método MEM adoptado por el ECDC para estimar los niveles de
intensidad gripal en Europa. Mediante este método se calculan los umbrales basales, medio, alto y muy alto,
que permiten distinguir cinco niveles de intensidad®: basal, baja, media, alta y muy alta. Se considera que la
onda epidémica gripal comienza cuando la tasa de incidencia supera el umbral basal (umbral epidémico) y
termina cuando se sitla por debajo de este.

En la temporada 2015-2016 han participado 141 profesionales (112 médicos de familia y 29
pediatras), que han cubierto a lo largo del periodo una poblacion media de 189.702 habitantes,
aproximadamente el 3% de la poblacién residente en la CM. La cobertura alcanzada ha sido del 73,6%. El
umbral basal ha sido de 40,71 casos por 100.000 habitantes y los umbrales de intensidad sucesivos han sido
143,31 (medio), 275,37 (alto) y 367,53 (muy alto).

2.2. SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Por la presentacién invernal que tiene la gripe en nuestro hemisferio, existe el convenio de
considerar como periodo para su estudio la temporada epidemioldgica, que comienza en la semana 33 y
termina en la semana 32 del afio siguiente.

La incidencia de gripe se estima mediante la razén entre el nUmero de casos notificados y la
poblacién de la CM. Las notificaciones de los casos de gripe proceden de los centros de atencion
primaria del Servicio Madrilefio de Salud, centros hospitalarios (publicos y privados) y otras
instituciones (sanitarias publicas o privadas, residencias de ancianos, instituciones penitenciarias,
instituciones militares, centros de atencién a menores, particulares, etc.). Desde 2009, se realiza
una captacion automatica de los casos de gripe de la historia clinica electrénica de Atencién
Primaria. La poblacién utilizada es la del padrén continuo de 2015.

Para analizar la incidencia de gripe por distrito, se ha realizado una estandarizacién
indirecta: los casos esperados se han calculado aplicando la incidencia por grupo de edad estimada
mediante la RMC a la poblacién de cada distrito. Después, debido a la diferencia entre la incidencia
estimada por la RMC y el sistema EDO, se ha aplicado un factor de correccién al total de casos
esperados en cada distrito. Este factor es la razén entre la incidencia de gripe de la CM estimada por

3 El umbral basal corresponde al limite superior del intervalo de confianza del 95% (1C95%) de la media aritmética de las
30 incidencias semanales preepidémicas mds altas de las ultimas diez temporadas de gripe, excluyendo la temporada
pandémica (2009-2010), con un mdximo de n valores por temporada (n= 30/n® temporadas utilizadas). Los umbrales
medio, alto y muy alto corresponden a los limites superiores de los IC40%, IC90% e 1C97,5% respectivamente, de la media
geométrica de las 30 incidencias semanales mds altas notificadas en esas temporadas en el periodo epidémico, teniendo
también en cuenta un maximo de n valores por temporada. El nivel de intensidad puede ser basal (incidencia por debajo
del umbral basal), bajo (entre el umbral basal y el medio), medio (entre el medio y el alto), alto (entre el alto y el muy
alto) y muy alto (por encima del umbral muy alto).

Loy
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la RMC vy la estimada por el sistema EDO. El indicador utilizado ha sido el porcentaje de variacién
de los casos observados con respecto a los esperados.

2.3. SISTEMA DE VIGILANCIA DE CASOS GRAVES HOSPITALIZADOS CONFIRMADOS DE GRIPE

Este sistema de vigilancia permite describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los casos
graves de gripe registrados en la CM. Se consideran CGHCG a aquellas personas que presentan un cuadro
clinico compatible con gripe, que requieren ingreso hospitalario por la gravedad del cuadro clinico que
presentan (neumonia, fallo multiorganico, shock séptico o ingreso en UCI) o que desarrollan el cuadro
anterior durante su ingreso hospitalario por otro motivo, y que presentan confirmacién por laboratorio. La
notificacién requiere la cumplimentacién de un cuestionario para cada caso, que recoge datos
sociodemograficos, sintomatologia, factores de riesgo de la enfermedad, complicaciones, evolucion,
tratamiento y clasificacidon del caso. Las notificaciones proceden de tres hospitales, seleccionados segln
criterios de eficiencia: Hospital Ramdn y Cajal, Hospital 12 de Octubre y Hospital La Paz.

3. RESULTADOS

3.1. RED DE MEDICOS CENTINELA

3.1.1. Incidencia total y por semana de notificacion

Durante la temporada 2015-2016 se han notificado 2.178 casos a la RMC, lo que supone una
incidencia acumulada de 1436,15 casos por 100.000 habitantes. La incidencia superdé el umbral epidémico en
la semana 3 de 2016 y se mantuvo por encima hasta la semana 12, por lo que la duracion del periodo
epidémico fue de 10 semanas. La incidencia mostré una tendencia creciente entre las semanas 40 de 2015y
5de 2016, en la que se alcanzé una cifra de 124,67, y se mantuvo estable entre las semanas 5 y 9, con valores
entre 115,63 y 125,93. En las semanas 10 y 11 se aprecid un incremento de la incidencia, alcanzandose el
pico maximo de 153,48 casos por 100.000 habitantes en la semana 11, novena semana del periodo epidémico
y Unica semana en la que la incidencia superd el umbral de intensidad medio (gréfico 3.1.1).

Este patrdn difiere del de las temporadas previas (graficos 3.1.1y 3.1.2). En la temporada 2014-2015
la incidencia acumulada fue un 20,8% superior (1734,69). El periodo epidémico comenzd 5 semanas antes y
abarcé 11 semanas (de la 51 a la 9). El pico maximo fue un 105,4% superior (315,21) y se alcanzé en la octava
semana del periodo epidémico (semana 5). En la temporada 2013-2014 la incidencia acumulada fue un 14,4%
menor (1229,4). El periodo epidémico comenzd 3 semanas antes y abarcé 10 semanas (de la 52 a la 9). El
pico maximo fue un 5,3% mayor (161,69) y se alcanzd en la quinta semana del periodo epidémico (semana
4).

Loy
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Grafico 3.1.1. Incidencia semanal de gripe. Temporada 2015-2016 y dos temporadas previas.
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Grafico 3.1.2. Incidencia semanal de gripe. Temporadas 2006-2007 a 2015-2016.

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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3.1.2. Distribucién por grupos de edad y sexo.

El 53,1% de los casos eran mujeres. El rango de edad fue de 0 a 88 afios. El 18,7% eran menores de 5
afios y el 5,3% eran mayores de 64. La distribucidn de los casos por edad y sexo se presenta en el grafico
3.1.3. La proporcién de casos menores de 15 afios fue mayor en hombres que en mujeres.
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Grafico 3.1.3. Distribucién de casos de gripe por grupo de edad (aiios) y sexo.

Temporada 2015-2016. Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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La incidencia mas elevada se observd en el grupo de 0-4 afios (4831,31), con 2 picos, uno en la semana
6 (528,68) y otro en la semana 11 (619,68) (graficos 3.1.4 y 3.1.5). El siguiente grupo de edad en orden de
magnitud fue el de 5-14 afios (2553,31), en el que también se observaron dos picos, también en las semanas
6 (190,87) y 11 (430,76). La incidencia fue mayor en hombres en el grupo de 0-4 afios y mayor en mujeres
en los demas grupos de edad.

Grafico 3.1.4. Incidencia de gripe por grupos de edad (afos) y sexo. Temporada 2015-2016.
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Grafico 3.1.5. Incidencia semanal de gripe por grupos de edad (afios). Temporada 2015-2016.

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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A diferencia de lo observado en la temporada actual, en la temporada 2014-2015 la mayor incidencia

se observo en el grupo de 5-14 afios, con una incidencia también elevada en el de 0-4 afios. En la temporada
2013-2014, la incidencia mas alta se produjo en el grupo de 0-4 aios, seguida de la del de 5-14 afios. Cabe
destacar la magnitud de la incidencia de casos de 0-4 afios de la temporada actual, que es superior a la de

las dos temporadas previas (grafico 3.1.6).

Grafico 3.1.6. Incidencia de gripe por grupos de edad (afos). Temporada 2015-2016 y dos temporadas

previas. Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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3.1.3. Manifestaciones clinicas y complicaciones.

El 97,8% de los casos presentaron una aparicion subita de los sintomas. La fiebre o febricula fue el
sintoma mds frecuente (95,9%), seguido del malestar general (91,7%). Entre los sintomas respiratorios, la tos
fue el mas frecuente (88,0%). La disnea estuvo presente en el 10,5% de los casos (grafico 3.1.7). El 7,0%
presentaba otros sintomas, sobre todo sintomas digestivos (vomitos, diarrea y dolor abdominal). El 22,0%
presentaban antecedente de contacto con otro caso. El 1,7% de los casos fueron remitidos a atencion
especializada.

E1 97,2% cumplian los criterios clinicos de la definicidon de caso de gripe y el 2,8% restante no lo cumplian
pero se confirmaron por laboratorio.

Grafico 3.1.7. Manifestaciones clinicas de los casos de gripe. Temporada 2015-2016.

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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3.1.4. Antecedentes de riesgo.

En el 10,3% de los casos (225 de 2178) se han identificado condiciones de salud relacionadas con la
probabilidad de presentar complicaciones por gripe. La presencia de antecedentes de riesgo aumentd con la
edad, alcanzando el 31,3% en mayores de 64 anos (grafico 3.1.8). De los casos con antecedentes, la patologia
mas frecuente fue el asma (48,9%), seguido de la diabetes (16,4%) y la enfermedad cardiovascular (12,4%)
(grafico 3.1.9).

Comunidad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -14-
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Grafico 3.1.8. Presencia de condiciones de salud relacionadas con la probabilidad de presentar
complicaciones por gripe®. Temporada 2015-2016. Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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Grafico 3.1.9. Condiciones de salud relacionadas con la probabilidad de presentar complicaciones por
gripe”. Temporada 2015-2016. Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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*La suma de proporciones es mayor de 100 dado que un mismo paciente puede presentar mas de una condicion de salud.

El 0,9% de los casos presentaron neumonia y el 2,3% otras complicaciones, siendo las mas frecuentes
la otitis media aguda, bronquitis y broncoespasmo. El 68,4% de las neumonias y el 66,6% del resto de
complicaciones se produjeron en nifios de 0-4 afios. Entre los casos que presentaban antecedentes de riesgo,
el 1,3% presentaron neumonia y el 8,4% otras complicaciones.

La proporcion de casos con disnea, antecedentes de riesgo y complicaciones de la presente temporada
fue similar a la de las dos temporadas previas (tabla 3.1.1).

Comunidad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -15-
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3.1.5. Estado vacunal.

El 9,3% de los casos estaban vacunados con la vacuna de la temporada actual (tabla 3.1.1). El 26,6% de
los menores de 60 afios con alguna condicién de riesgo estaban vacunados. Entre los casos de 60 6 mas ainos,
el 39,6% de los que no tenian ninguna condicién de riesgo y el 62,5% de los que si la tenian estaban
vacunados. En total, estaban vacunados el 37,1% de los casos con recomendacién de vacunacidn antigripal.

Tabla 3.1.1. Estado vacunal de los casos de gripe. Temporada 2015-2016.

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.

Edad Condicion de riesgo Total Vacunados %
Menores de 60 afos No 1814 67 3,7
Si 169 45 26,6
60 0 mas afios No 139 55 39,6
Si 56 35 62,5
Total 2178 202 9,3
Con indicacion de vacunacion 364 135 37,1

La proporcién de casos vacunados de 60 6 mas afios fue menor que la de la temporada 2014-2015 y
similar a la de la temporada 2013-2014. En relacién con los casos con antecedentes de riesgo, la proporcién
de vacunados fue similar a la de la temporada anterior y mayor que la de la temporada 2013-2014 (tabla

3.1.2).

Tabla 3.1.2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos de gripe (%). Temporada 2015-2016 y dos

temporadas previas. Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas 2015-2016  2014-2015 2013-2014
Disnea 10,5 11,7 11,9
Antecedentes de riesgo de complicaciones 10,3 11,9 13,1
Neumonia 0,9 0,7 0,8
Otras complicaciones 2,3 2,3 2,6
Casos vacunados de 60 o mas afios 39,6 46,1 36,4
Casos vacunados con antecedentes de riesgo 37,2 38,1 23,5
comdad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -16 -
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3.1.6. Resultados microbioldgicos.

Se han recogido muestras del 49,5% de los casos (1078 de 2178), de las que se dispone de resultado
en el 91,9% (991 de 1078). El 47,8% han sido positivas (474 de 991). En el 34,2% de las muestras procesadas
se ha identificado un virus A (HIN1) pdmQ9, en el 0,4% un virus A (H3N2), en el 3,0% un virus A sin subtipar
y en el 10,2% un virus tipo B (grafico 3.1.10). No se ha aislado ningun virus tipo C. La mayor tasa de deteccién
viral se aprecia en el grupo de edad de 5-14 afios (54,8%). El virus A (HIN1) pdm09 ha predominado en todos
los grupos de edad excepto en el de 5-14 afios, con predominio del tipo B (31,5%).

Grafico 3.1.10. Resultados microbioldgicos de las muestras enviadas para identificacion del virus de la
gripe por grupo de edad. Temporada 2015-2016.

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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El virus se ha detectado entre las semanas 49 de 2015 y 17 de 2016. El mayor nivel de transmision
del virus se ha producido entre las semanas 5 y 16, con una proporcion de deteccion viral por encima del
50% en la mayoria de las semanas, que alcanzé el maximo en la semana 10 (66,7%) (grafico 3.1.11). El virus
A (HIN1) pdm09 se ha identificado entre las semanas 50 de 2015 y 15 de 2016, el B entre la 52 de 2015y la
17 de 2016 y el A (H3N2) en las semanas 49 de 2015y 1, 8 y 9 de 2016. El virus A (HIN1) pdm09 ha
predominado entre las semanas 50 de 2015y 11 de 2016 y el B entre las semanas 13 y 17. Se ha identificado
la cepa A/SouthAfrica/3626/2013(nHIN1) en 14 muestras y la B/Brisbane/60/08 en 4.

Comunidad
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Grafico 3.1.11. Resultados de laboratorio de las muestras enviadas para identificacion del virus de la gripe
por semana de notificacion. Temporada 2015-2016.

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.
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En la temporada 2014-2015 se aislé el virus A (H3N2) en el 26,6% de las muestras recogidas y el virus
B enel 21,0%. No se aislé el virus A (HIN1) pdm09. En la temporada 2013-2014 se identificé el virus A (HIN1)
pdm09 en el 27,3% de las muestras, el A (H3N2) en el 22,0% y el tipo B en el 1,0%.

3.1.7. Indicadores de actividad gripal.

La tabla 3.1.3 muestra el nimero de semanas que se han observado cada uno de los valores de los
indicadores de actividad gripal. Se ha producido difusion del virus durante 22 semanas, de las que en el
45,5% ha sido epidémica. La intensidad ha sido basal en el 70,5% de las semanas y baja en el 26,4%. La
evolucién ha sido creciente en el 17,6% de las semanas y estable en el 64,7%. El tipo dominante ha sido el A
(HIN1) pdm09 en el 63,6% de las semanas en las que existié difusion del virus.

Con respecto a las dos temporadas anteriores se observa una duracidn del periodo epidémico similar,
una mayor proporcion de semanas con intensidad basal o baja y con evolucidn estable y una menor
proporcién de semanas con evolucién decreciente. En cuanto al tipo de virus, el virus A (H3N2) fue el tipo
dominante en el 54,2% de las semanas de la temporada 2014-2015 y el tipo B en el 29,2%. En la temporada
2013-2014 los subtipos A (HIN1) pdm09 y A (H3N2) fueron dominantes en el 42,9% y 52,4% de las semanas
respectivamente.

Comunidad
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Tabla 3.1.3. Indicadores de actividad gripal. Temporada 2015-2016.

Red de Médicos Centinela. Comunidad de Madrid.

Indicador 2015-2016 2014-2015 2013-2014
N2 sem % N2 sem % N2 sem %
Difusién Nula 12 35,3 10 30,3 15 45,5
Esporddica 12 35,3 12 36,4 8 24,2
Epidémica 10 29,4 11 33,3 10 30,3
Intensidad Basal 24 70,6 * * * *
Baja 9 26,5 22 66,7 26 78,8
Media 1 2,9 8 24,2 7 21,2
Alta 0 0,0 3 9,1 0 0,0
Evolucion Creciente 6 17,6 7 21,2 6 18,2
Estable 22 64,7 16 48,5 13 39,4
Decreciente 6 17,6 10 30,3 14 42,4
Tipo dominante  A(H1N1)pdmO09 14 63,6 0 0,0 9 42,9
A(H3N2) 1 4,5 13 54,2 11 52,4
B 4 18,2 7 29,2 0 0,0
Mixto Ay B 3 13,6 4 16,7 1 4,8

*Se distingue entre intensidad basal y baja desde la temporada 2015-2016.
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3.2. SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

3.2.1. Incidencia total y por semana de notificacion.

Entre la semana 33 de 2015 y 32 de 2016 se han notificado 79.202 casos de gripe, lo que supone una
incidencia de 1230,42 casos por 100.000 habitantes. La incidencia de la temporada 2014-2015 fue un 44,2%
mayor y la de la temporada 2013-2014 un 41,5% menor (grafico 3.2.1).

Se observd una tendencia creciente de la incidencia hasta la semana 6, seguida de un periodo de 6
semanas en el que la se mantuvo estable, con valores que oscilaron entre 121,7 y 134,7. La incidencia
semanal mas alta (134,71) se alcanzd en la semana 8. A partir de la semana 12 la tendencia fue decreciente.
En la temporada 2014-2015 la incidencia semanal maxima fue un 188,7% mayor y se alcanzé en la semana 5,
mientras que en la temporada 2013-2014 el pico fue un 16,1% menory se alcanzé en la semana 4.

Grafico 3.2.1. Incidencia semanal de gripe. Temporada 2015-2016 y dos temporadas anteriores.

Sistema de vigilancia de EDO. Comunidad de Madrid.
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3.2.2. Comparacion de la incidencia por distrito.

En el grafico 3.2.2 se presenta el porcentaje de variacion de los casos de gripe por distrito con respecto
a los casos esperados. Cabe destacar los distritos de Torrején de Ardoz, Coslada y Arganzuela, que
presentaron un mayor nimero de casos del que les corresponderia segun su estructura etaria

L
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Grafico 3.2.2. Porcentaje de variacion de los casos de gripe por distrito sanitario.

Temporada 2015-2016. Sistema de vigilancia de EDO. Comunidad de Madrid.
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3.3. SISTEMA DE VIGILANCIA DE CASOS GRAVES HOSPITALIZADOS CONFIRMADOS DE GRIPE

En la temporada 2015-2016 se han identificado 201 CGHCG (83 en el Hospital 12 de Octubre, 64 en el
Hospital La Paz y 54 en el Hospital Ramdn y Cajal), 45 mas que en la temporada anterior.

3.3.1. CGHCG por semana de inicio de los sintomas

Se identificaron CGHCG entre las semanas 48 de 2015y 16 de 2016. El 61,7% de los casos aparecieron
entre las semana 5 y 10 (grafico 3.3.1). En la temporada anterior los casos se produjeron entre las semanas
51 de 2014 y 10 de 2015 y el 50,0% aparecieron entre las semanas 2 y 6.
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Grafico 3.3.1. CGHCG por semana de inicio de los sintomas. Temporada 2015-2016.
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3.3.2. Virus identificados.

El 68,7% de los virus identificados eran virus A (HIN1)#, el 17,9% virus A sin subtipar y el 13,4% virus
B. No se identificd ningln virus A (H3N2). En la temporada anterior el 37,8% de los virus fueron A (H3N2), el
28,2% virus A sin subtipar, el 1,9% virus A (HIN1) y el 32,1% virus B.

3.3.3. Distribucidn por grupos de edad y sexo.

El 53,2% de los casos eran hombres. El rango de edad fue de 0 a 100 afios. El 33,8% eran mayores de
64 afios y el 31,3% tenian entre 45 y 64 afios. El 20,9% eran menores de 5 afos. La proporcidon de casos
mayores de 64 afios fue mayor en mujeres (37,2%) que en hombres (30,8%) (grafico 3.3.2). En la temporada
anterior el 50,6% eran mujeresy el 64,1% eran mayores de 64 afos.

4 De los 174 virus A subtipados, en 138 se identificd el subtipo HIN1y en 40 sélo se llegé a identificar H1. En el texto
se han agrupado todos como HIN1.
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Grafico 3.3.2. Distribucién de casos por grupo de edad y sexo. Temporada 2015-2016.

Sistema de vigilancia de CGHCG. Comunidad de Madrid.
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3.3.4. Antecedentes de riesgo.

El 73,6% de los pacientes presentaban condiciones de salud relacionadas con la probabilidad de
presentar complicaciones por gripe, siendo dicha proporcion ligeramente similar en hombres (73,8%) y en
mujeres (73,4). La proporcién aumenté con la edad, alcanzando cifras del 87,3% en los casos de 45-64 afios
y un 91,2% en los mayores de 64 (grafico 3.3.3). En la temporada anterior el 80,8% de los casos presentaban
antecedentes de riesgo.

Grafico 3.3.3. Presencia de condiciones de salud relacionadas con la probabilidad de presentar
complicaciones por gripe por grupo de edad (afos). Temporada 2015-2016. Sistema de vigilancia de
CGHCG. Comunidad de Madrid.
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Entre los casos con antecedentes de riesgo, los mas frecuentes fueron la enfermedad cardiovascular
(37,8%), la enfermedad pulmonar crénica (35,1%), la diabetes (29,7%) y las inmunodeficiencias (23,6%). Un
caso era una mujer embarazada de 27 semanas que evoluciono favorablemente (grafico 3.3.4).

s
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Grafico 3.3.4. Condiciones de salud relacionadas con la probabilidad de presentar complicaciones por
gripe. Temporada 2015-2016. Sistema de vigilancia de CGHCG. Comunidad de Madrid.
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3.3.5. Complicaciones y evolucién

El 90,1% de los CGHCG presentaron neumonia (78,7% virica y 11,4% asociada a infeccidn bacteriana)
(gréfico 3.3.5).

Grafico 3.3.5. Complicaciones relacionadas con la gripe. Temporada 2015-2016.
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El 31,3% de los pacientes requirieron ingreso en UCI (63 casos). De ellos, el 50,8% eran hombres. El
17,4% eran mayores de 64 afios y el 28,5% tenian entre 0 y 4 afios. El 73,0% presentaban antecedentes de
riesgo. La neumonia virica fue la complicacién mas frecuente (69,8%). Se identificd el virus A (HIN1) en el
66,7% de los casos, virus A sin subtipar en el 20,6% vy virus B en el 12,7%. El 9,5% fallecieron (4 casos). En la
temporada anterior ingresaron en UCI el 23,1% de los casos (36 casos), de los que el 22,2% eran mayores de
64 afios. Los virus identificados en estos pacientes fueron A (H3N2) (27,8%), A (sin subtipar) (27,8%) y virus
B (44,4%). El 11,1% fallecieron.

La letalidad global fue del 7,9% (16 fallecidos). La letalidad en hombres (8,4%) fue ligeramente
superior que en mujeres (7,4%). Todos los fallecidos presentaban antecedentes de riesgo. Nueve fallecidos
eran mayores de 64 afios (56,3%), cinco tenian entre 45 y 64 afios (37,5%) y uno entre 25y 44 (6,3%). La
letalidad de los casos mayores de 64 afios fue del 13,2%, la del grupo de 45 y 64 afios del 9,5% y la del grupo
de 25-44 afios del 4,5%. El antecedente de riesgo mas frecuente fue la enfermedad cardiovascular (50,0%),
seguido de la enfermedad respiratoria crénica (37,5%). Las complicaciones mas frecuentes fueron la
neumonia (87,5%), SDRA (31,3%) y fallo multiorganico (18,8%). El 37,5% estuvieron ingresados en UCI. En 14
de los casos se identificd el virus A (HIN1) y en el 2 virus B. En la temporada anterior la letalidad fue del
10,2%. La letalidad de los casos de 45-64 aiios fue del 16,0% y la de los mayores de 64 anos del 12,0%. El
25,9% estuvieron ingresados en UCI. En 8 casos se identificd A (H3N2), en 4 el virus A sin subtipar y en 4 virus
B.

3.3.6. Vacunacion antigripal y toma de antivirales.

El 25,9% de los pacientes habian recibido la vacuna antigripal de la temporada. Todos los pacientes
vacunados presentaban factores intrinsecos. El 93,0% habia recibido tratamiento con antivirales. Entre los
casos ingresados en UCI, el 17,5% habian recibido la vacuna antigripal de la temporada y el 95,2% tratamiento
antiviral. Del total de casos fallecidos, el 50,0% habia recibido la vacuna antigripal de la temporaday el 87,5%
tratamiento antiviral.

4. COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL RECOMENDADA POR LA OMS PARA LA
TEMPORADA 2015-2016 EN EL HEMISFERIO NORTE.

La vacuna trivalente recomendada en la temporada 2015-2016 para el hemisferio norte contenia:
e Cepaanaloga a A/California/7/2009 (H1N1) pdm0Q9.

e Cepaanaloga a A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2).

e Cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata).

La composicién recomendada de la vacuna antigripal trivalente paran la temporada 2016-2017 es la
siguiente:

e Cepaanaloga a A/California/7/2009 (H1N1) pdm09.
e Cepaaniloga a A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2).

Loy
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e Cepa andloga a B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria).

La Consejeria de Sanidad de la CM pone en marcha todos los afos la campaiia de vacunacion frente a

la gripe estacional. Esta campafiia va dirigida a las personas de 60 o mds afios y a los menores de 60 afios
gue presenten alguna condicidn de salud relacionada con la probabilidad de presentar complicaciones por

gripe.

5. COMENTARIO

La incidencia de casos de gripe en la CM en la temporada 2015-2016 estimada mediante la RMC ha
sido de 1436,15 casos por 100.000 habitantes. La incidencia fue un 20,8% superior en la temporada
2014-2015 y un 14,4% menor en la temporada 2013-2014. La intensidad fue menor que en las dos
temporadas previas. La incidencia sélo superd el umbral medio en una semana, mientras que en la
temporada 2014-2015 superd el umbral alto en el 9,1% de las semanas y en la temporada 2013-2014
supero el umbral medio en el 21,6% de las semanas y no superd el umbral alto en ninguna.

La curva epidémica presenta unas caracteristicas diferentes a las de las dos temporadas previas. La
incidencia superd el umbral epidémico mas tarde, tuvo una evolucion estable de 4 semanas de
duracidn hasta alcanzar el pico epidémico y el periodo de descenso de la incidencia fue mds corto. El
pico epidémico se alcanzé 9 semanas después del inicio del periodo epidémico, periodo de tiempo
similar al observado en la temporada anterior pero mayor que en la temporada 2013-2014. La
magnitud del pico epidémico fue menor que en la temporada 2015-2016, pero similar a la observada
en la temporada 2014-2015. La duracién del periodo epidémico fue similar en las tres temporadas.

El grupo de 0-4 aios presentd la incidencia acumulada mas elevada, a diferencia de lo ocurrido en la
temporada anterior, en la que el grupo de 5-14 afios fue el de mayor incidencia. La magnitud de la
incidencia de casos de 0-4 afios fue superior a la de las dos temporadas previas.

La proporcidn de casos con disnea, antecedentes de riesgo y complicaciones de la presente temporada
fue similar a la de las dos temporadas previas.

El 37,1% de los casos con recomendacion de vacunacidn antigripal estaban vacunados. La proporcion
de casos vacunados de 60 o mas afios fue menor que en la temporada anterior y similar a la de la
temporada 2013-2014. En relacién con los casos con antecedentes de riesgo, la proporcidon de
vacunados fue similar a la de la temporada anterior y mayor que la de la temporada 2013-2014.

El virus identificado con mayor frecuencia ha sido el A (HIN1) pdm09, seguido del virus tipo B. El virus
A (HIN1) pdm09 ha predominado en todos los grupos de edad excepto en el de 5-14 afios, con
predominio del tipo B. Se han identificado las cepas A/SouthAfrica/3626/2013(nHIN1) vy
B/Brisbane/60/08. El analisis de inhibicion de la hemaglutinacidn de virus de la gripe realizado en
muestras recibidas en el Centro Nacional de Epidemiologia ha demostrado semejanza antigénica del
virus A (HIN1) con el virus vacunal A/California/07/2009 y del virus B con el virus B/Brisbane/60/2008
(linaje Victoria), distinto de la cepa vacunal, que pertenece al linaje Yamagata.

Loy
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e Llaincidencia de casos de gripe en la CM en la temporada 2015-2016 estimada mediante el sistema de
EDO ha sido de 1230,42 casos por 100.000 habitantes. La incidencia fue un 44,2% superior en la
temporada 2014-2015 y un 41,5% menor en la temporada 2013-2014. La curva epidémica ha
presentado unas caracteristicas similares a la basada en los datos de la RMC, con un periodo de
incidencia estable entre las semanas 6 y 11. La incidencia semanal maxima se alcanzé mas tarde que
en las dos temporadas previas. El pico de la temporada 2014-2015 fue un 188,7% mayor y el de la
2013-2014 un 16,1% menor.

e Se han identificado 201 CGCHG, 45 mds que en la temporada anterior. El mayor nimero de casos se
produjo entre las semanas 5 y 10, coincidiendo con las semanas de mayor incidencia detectada por la
RMCy por el sistema de EDO. El virus A (HIN1) pdm09 ha sido el mas frecuentemente identificado. En
la temporada anterior los virus mas frecuentemente identificados fueron el A (H3N2) y el B.

e La proporcién de CGCHG mayores de 64 afios de la presente temporada (33,8%) es inferior a la de la
temporada anterior (64,0%).

e La frecuencia de antecedentes de riesgo en los CGHCG de la temporada actual (73,6%) es menor que
en la anterior (80,8%).

e Los CGHCG han requerido ingreso en UCI con mayor frecuencia en la temporada actual (31,3%) que
en la anterior (23,1%). El 17,4% eran mayores de 64 afios (22,2% en la temporada anterior).

e La letalidad en la presente temporada ha sido del 7,9%, cifra inferior a la de la temporada anterior
(10,2%). La letalidad de los pacientes ingresados en UCI ha sido del 9,5% (11,1% en la temporada
previa). En los casos mayores de 64 afios la letalidad ha sido del 13,2% y en los casos de 45-64 afios del
9,5%. Estas cifras son del 12,0% y 16,0% respectivamente en la temporada anterior.
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INFORME:

INFORME SOBRE LAS INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARAZO

NOTIFICADAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID EN 2015

RESUMEN

En 2015 se notificaron en la Comunidad de Madrid 19.023 Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) y
de ellas, 16.089 correspondieron a mujeres con residencia en la Comunidad de Madrid (CM); 2.796
notificaciones correspondian a mujeres residentes en otras CCAA y 138 en otros paises. Del total de mujeres
residentes, el 53,2% tenian pais de nacimiento distinto a Espafia. La media de edad fue de 29,4 afios £ 7,1. La
tasa mas elevada se observo en el grupo de edad de 20-24 afios con un valor de 20,24 por mil mujeres, similar
a la del afio 2014 en que la tasa de este grupo fue 20,13 por mil mujeres. Mds de la mitad de las mujeres
(56,2%) tenian hijos/as a su cargo y el 48,8% convivia en pareja. Para el 58,2% era su primera IVE. Respecto
al motivo, el supuesto de la ley vigente “a peticion de la mujer” se dio en el 84,6% de las IVE. La IVE precoz
(<9 semanas) se realizd al 70,2% de las mujeres y el 5,0% fueron IVE tardias (>15 semanas). La tasa anual por
mil mujeres de 15 a 44 afios fue del 11,96.

1.- INTRODUCCION/JUSTIFICACION

Las Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVE) estan reguladas por la Ley Organica 2/2010, de salud sexual
y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo y la Ley Organica 11/2015, para reforzar la
proteccion de las menores y mujeres con capacidad modificada judicialmente en la interrupcién voluntaria
del embarazo. El seguimiento de las IVE se lleva a cabo a través de un sistema de vigilancia tal y como
establece la Orden de 16 de 1986 sobre estadistica e informacion epidemioldgica de las IVE.

Desde los centros publicos y privados que realizan IVE, el médico responsable de la intervencién comunica
los datos segun protocolo normalizado. En la Comunidad de Madrid (CM), el Servicio de Epidemiologia de la
Subdireccidon General de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica, es el responsable de la
consolidacion y del andlisis a nivel regional. Una vez consolidada la informacidn se traslada al Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Los datos de las IVE notificadas se refieren tanto a mujeres residentes en la CM como a no residentes en la
Regidn pero que, por diversas razones, se han desplazado desde otras comunidades u otros paises para la
IVE. Dicha vigilancia tiene el doble objetivo de analizar la evolucién de las IVE en la CM e identificar aquellos
grupos de mayor riesgo para poder intervenir en la reduccién de los embarazos no deseados y prevenir la
interrupcion de los mismos.

En este informe se describen las IVE notificadas en la CM en 2015. Como denominador se utiliza el padrén
continuo del Instituto de Estadistica de la CM.

2.- RESULTADOS

En 2015 se notificaron al Registro de la CM 19.023 IVE, cifra inferior en un 1,6% a la correspondiente a 2014
que fue de 19.327.

El 15,4% (2.934) de las IVE notificadas correspondieron a mujeres no residentes en la CM y que procedian de
otra provincia o de otro pais. Las mujeres no residentes en la CM provienen de otras CCAA, 2.796, la mayoria
de Castilla-La Mancha y en menor medida de Castilla-Ledn, y 138 de otros paises, la mayor parte tiene su
residencia en Portugal y Francia.

Las caracteristicas, de las mujeres que vienen a la CM para la IVE desde otras Comunidades u otros paises,
mantienen algunas diferencias con las residentes en la CM; el hecho de que el 11,5% de ellas accedan a la
IVE por fetos con taras fetales (3,8% en residentes), lleva aparejada una mayor proporcién de IVE tardia
(22,3% vs. 5%).

2.1.- IVE en mujeres espafolas y foraneas residentes en la Comunidad de Madrid,
2015

En 2015 se notificaron 16.089 IVE realizadas a mujeres que residian en la CM, de las que 15.917
correspondian a mujeres de 15-44 afos, con una tasa de 11,96 por mil mujeres en este grupo de edad.

Datos sociodemograficos
Los datos sociodemograficos estan recogidos en la figura 1y en las tablas 1y 2.

Pais de nacimiento: Del total de IVE notificadas el 46,8% correspondian a mujeres cuyo pais de nacimiento
es Espafia (7.528) y el 53,2% restante a mujeres foraneas con residencia en la CM, de las que un 17,2% son
mujeres nacidas en Ecuador y en segundo lugar las nacidas en Rumania que representan el 14,3%. El 16,7%
de las mujeres foraneas habian llegado a Espafia dentro de los ultimos 5 afios previos a la IVE y el 2,8% en el
mismo afio de la IVE.

L
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Edad: La media de edad fue de 29,4 afios + 7,1, sin diferencias significativas entre espafiolas y foraneas. El 1,1%
de las IVE notificadas en 2015, se encontraban fuera del rango de 15 a 44 afios, el 0,3% (54 mujeres) tenian
menos de 15 afos y el 0,7% (118 mujeres) mas de 44 aios. Un 9% tenian menos de 20 aiios (figura 1).

Ingresos econdmicos: El porcentaje de mujeres con recursos econémicos propios fue del 64,1%, con mayor
proporcién de mujeres con ingresos propios en el caso de las foraneas. En las mujeres sin recursos
econdémicos propios, los ingresos proceden en primer lugar de la pareja y en segundo de la familia.

Situacion Laboral: Aumenta ligeramente el porcentaje de mujeres asalariadas, que fue del 57,5% frente al
55,5% del 2014; este item, tiene mayor representaciéon en mujeres foraneas (58,9%), que en espanolas (56%).
El 20,1% son demandantes de empleo y el 5,5% se dedican a tareas domésticas.

Figura 1. Distribucion de IVE segun grupos de edad. Comunidad de Madrid, 2015.

45 0 mas 10-14

E10-14 B15-19 O20-24 D25-29 WM 30-34 03539 W40-44 O450 mas

Nivel de instruccién: En cuanto al nivel de instruccion académica, aumenta el porcentaje de mujeres
universitarias frente a 2014 (20,4% en 2015 y 19,5% en 2014) y se mantiene el de mujeres analfabetas o
carentes de estudios en 0,5% en 2014 y 2015. Segun pais de nacimiento encontramos igual porcentaje en
mujeres espafiolas y fordneas sin estudios y mayor porcentaje de mujeres con estudios universitarios en
espafiolas (29,4%) que en foraneas (12,4%).

Convivencia: El 48,8% de las mujeres refieren convivir en pareja (con y sin hijos), siendo este porcentaje
mayor en las mujeres fordneas. La convivencia con familiares ocupa el segundo lugar. Un 56,3% de las
mujeres tienen hijos/as a su cargo en su domicilio.

Hijos e IVE previa: Un 43,7% de las mujeres a las que se les practicé una IVE en 2015 no tenian hijos y un
2,2% tenian 4 o mas. El porcentaje de mujeres foraneas con hijos en el momento de la IVE es mayor que de
mujeres espaniolas (66,3% vs. 44,8%). Un 8,1% de las mujeres que tenian hijos, habian parido en 2015.
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Para el 58,1% de las mujeres era su primera IVE y un 1,6% habia abortado en 4 o mas ocasiones. Es mayor el
porcentaje de IVE previas en mujeres fordneas que en mujeres espafiolas (50,4% vs. 32%). El 2,6% de las
mujeres habia abortado mas de una vez en 2015.

Métodos anticonceptivos: Mas de la mitad de las mujeres a las que se practicé una IVE en 2015 (52,3%)
referia usar métodos anticonceptivos. El porcentaje es de 58,4% en el caso de las mujeres nacidas en Espaia
y 47% para las foraneas. Una amplia mayoria de las que dicen usar métodos anticonceptivos, eligieron
métodos de barrera (62,9%).

Tabla 1. Distribucion de IVE seguin caracteristicas sociodemograficas de las mujeres (I). Comunidad de
Madrid, afio 2015.

Pais de origen Total
Espafia Otro pais n %
n % n %

10-14 39 0,5 15 0,2 54 0,3

15-19 711 9,4 680 7,9 1391 8,6

20-24 1538 20,4 1672 19,5 3210 20,0

erEERc et 25-29 1529 20,3 1888 22,1 3417 21,2
30-34 1531 20,4 2125 24,7 3656 22,8

35-39 1473 19,6 1537 18,0 3010 18,7

40-44 645 8,6 588 6,9 1233 7,7

45 o mas 62 0,8 56 0,7 118 0,7

Sola 1216 16,2 1676 19,6 2892 18,0

En pareja 3440 45,7 4404 51,4 7844 48,7

Convivencia Con familia 2637 35,0 2105 24,6 4742 29,5
Otras personas 229 3,0 368 4,3 597 3,7

N/C 6 0,1 8 0,1 14 0,1

Analfabeta/sin estudios 34 0,5 47 0,5 81 0,5

Primer grado 611 8,1 714 8,3 1325 8,2

Nivel de instruccion ESO y equivalentes 2403 31,9 3213 37,5 5616 34,9
Bachiller/ciclos FP 2259 30,0 3518 41,2 5777 36,0
Escuelas univ/Facultades | 2216 29,4 1064 12,4 3280 20,4

Inclasificable/NC 5 0,1 5 0,1 10 0,0

L. Si 4691 62,3 5623 65,7 10314 64,1

Ingresos economicos No 2837 37,7 |2938 343 5775 35,9

propios

Pareja 827 29,2 1174 40,0 2001 34,6

Procedencia de los Familiares 1522 53,6 1206 41,0 2728 47,3
ingresos Otros 415 14,6 482 16,4 897 15,5
N/C 73 2,6 76 2,6 149 2,6

Total sin ingresos 2837 2938 5775
Total 7528 100 8561 100 16089 100

A
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Tabla 2. Distribucion de IVE seguin caracteristicas sociodemograficas de las mujeres (ll). Comunidad de
Madrid, afio 2015.

Pais de origen Total
Espaia Otro pais
0, 0, n %
n % n %
No hijos 4145 55,2 2888 33,7 | 7033 43,7
. 1 1697 22,5 2671 312 | 4368 27,1
Nimero de 2 1291 17,1 | 2049 239 | 3340 208
hijos vivos

3 294 3,9 699 8,2 993 6,2

4 0 mas 101 1,3 254 3,0 355 2,2
Ninguna 5116 68,0 4248 49,6 9364 58,1
. 1 1720 22,8 2745 32,1 4465 27,8
Numero.de 2 473 6,3 1049 12,3 1522 9,5

IVE previas

3 137 1,8 345 4,0 482 3,0

4 0 mas 82 1,1 174 2,0 256 1,6
En el mismo ano (12 meses previos), 378 15,7 643 14,9 1021 15,2
1 424 17,5 783 18,1 1207 17,8
Si ha tenido IVE previa: 2 297 12,3 617 14,3 914 13,6
/Afos desde 3 226 9,4 507 11,8 733 10,9
la IVE anterior a la 4 191 7,9 372 8,6 563 8,4
actual 5 158 6,6 323 7,5 481 7,2
Mas de 5 aios 738 30,6 1068 24,8 1806 26,9

Total IVE previas 2412 4313 6725

Total 7528 | 100 8561 | 100 | 16089 | 100

Datos de la intervencion
Los datos de la intervencion estdn recogidos en la tabla 3.

Informacion y financiacién de la IVE: El 44,2% de las mujeres que recurrieron a una IVE en 2015 fueron
informadas de las posibilidades, condiciones y financiacion de la misma en centros sanitarios.

La financiacién publica alcanzé en 2015 al 71,8% de las IVE (74,1% en espaiiolas y 69,8% para las mujeres
foraneas).

Semanas de gestacion: En 2015 el porcentaje de IVE precoz (<9 semanas) ha sido del 70,2%, dato que va en
aumento en los Ultimos afos y que en 2014 fue un 69,8%; en cuanto a la IVE de mas de 15 semanas (tardia)
el porcentaje fue del 5,0%, en 2014 habia sido mayor 5,3%.

En el colectivo de mujeres espafiolas el porcentaje de IVE precoz es del 71,7% y de IVE tardia del 5,8%; y en
el de mujeres de otros paises el de IVE precoz es 69,0% y el de IVE tardia 4,3%.

El 9,3% de las mujeres menores de 15 afios (n=54) acceden a la IVE después de la semana 15 de gestaciény
el 73,7% de las mayores de 44 afios (n=118) lo hacen antes de las 9 semanas (tabla 4).

Motivo: El supuesto de la ley vigente, “A peticion de la mujer”, ocupé un porcentaje del 84,4% de las IVE
notificadas y el de “Graves taras fetales” fue del 3,8%, 23 de estos casos eran incompatibles con la vida.
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Tabla 3. Distribucion de IVE seguin datos de la intervencion. Comunidad de Madrid, afio 2015.

Pais de origen Total
Espaiia Otro pais
n % n % n %
C. Sanitario Publico 3259 43,3 3860 45,1 7719 44,2
C. Sanitario Privado 1036 13,8 1266 14,8 2302 14,3
Dénd? se informé de Tfno. Informacion Usuario 110 1,5 229 2,7 339 2,1
1a posibilidad de Amigos/familiares 1393 185 1520 17,8 | 2913 18,1
interrumpir este h ..
embarazo Medios comunicacion 19 0,3 89 1,0 108 0,7
Internet 1705 22,6 1586 18,5 3291 20,5
N/C 6 0,1 11 0,1 17 0,1
Uso de métodos Si 4393 584 4025 47,0 | 8418 52,3
IAnticonceptivos
actualmente No 3135 41,6 4536 53,0 7671 47,7
6 0 menos 2753 36,6 2714 31,7 5467 34,0
7 1646 21,9 1939 22,6 3585 22,3
8 996 13,2 1250 14,6 2246 14,0
Semanas de 9-10 869 11,5 1221 14,3 2090 13,0
|gestacion 11-12 408 5,4 626 7,3 1034 6,4
13-15 421 5,6 445 5,2 866 5,4
16-20 307 4,1 282 3,3 589 3,7
21 o mas 128 1,7 84 1,0 212 1,3
A peticion mujer 6271 83,3 7310 85,4 13581 84,4
Riesgo salud fisica o psiquica mujer 776 10,3 1113 13,0 1889 11,7
Motivo de la IVE .
Graves anomalias fetales 463 6,2 133 1,6 596 3,7
Anomalias fetales incompatibles vida 18 0,2 5 0,1 23 0,1
Total 7528 100 8561 100 16089 100

Tabla 4. Distribucion de IVE seguin grupo de edad y semana de gestacion. Comunidad de Madrid, afio 2015.

Semanas gestacion
Grupo de <9 semanas >15 semanas Total
edad 9-15 semanas (precoz) (tardia)
n % n | % n | % n %
<15 afos 22 40,7 27 50,0 5 9,3 54 100,0
15-19 afios 421 30,3 885 63,6 85 6,1 1391 100,0
20-24 anos 830 25,9 2265 70,5 115 3,6 3210 100,0
25-29 aios 830 24,3 2452 71,7 135 4,0 3417 100,0
30-34 anos 851 23,3 2618 71,6 187 5,1 3656 100,0
35-39 ainos 708 23,5 2126 70,7 176 5,8 3010 100,0
40-44 anos 305 24,7 838 68,0 90 7,3 1233 100,0
>44 aios 23 19,5 87 73,7 8 6,8 118 100,0
Total 3990 24,8 11298 70,2 801 5,0 16089 100,0
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2.2 Evolucion del registro IVE en la Comunidad de Madrid, 2006-2015

Tasa anual: Entre 2006 y 2015 la tasa anual de IVE por mil mujeres entre 15 y 44 afios muestra un
patron ascendente hasta 2008 (14,95 por mil mujeres) valor maximo de la serie. Desde 2009 en que
descendid y hasta 2013, presenta pequenas oscilaciones, en 2014 el descenso fue mayor, pasando
de 13,89 en 2013 a 11,98 por mil mujeres entre 15 y 44 afios en 2014. En el afio 2015 se mantiene
la tasa anual (11,96 por mil mujeres) en valores similares al afio anterior (figura 2).

La tasa en espafiolas ha pasado de 7,30 IVE por mil mujeres en el afo 2006 a 7,87 por mil mujeres
en 2015. En fordneas la tasa de IVE por mil mujeres ha pasado de 36,41 en 2006 a 21,94 en el afio
2015 (figura 2).

Figura 2. Evolucion de las tasas anuales de IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 afios. Comunidad de Madrid,
2006-2015.
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Grupos de edad: En todos los grupos de edad la frecuencia aumenta hasta 2007. La tasa anual mas alta entre
2006 y 2015 correspondio a las mujeres de 20-24 afios que en 2007 alcanzé 28,4 por mil mujeres, en 2015
fue 20,24 por mil mujeres (figura 3).

Tasa/municipios de mas de 20.000 mujeres en edad fértil: Como en los Gltimos afios, solo los municipios de
Madrid y Parla, presentan tasas por encima de la media. En 2015 Alcorcdn es el municipio con menor tasa
(9,85 IVE por mil mujeres) (tabla 5).

Comunidad
de Madrid
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Figura 3. Evolucion de las tasas anuales de IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 ainos por grupos de edad.
Comunidad de Madrid, 2006-2015.

30 4|:_ Bats —m—0aié —f5—I5aDs Wai  —%— 35839  —a— 40add Tota I

200 200 frie e 2003

Tabla 5. Evolucién anual de las tasas IVE por 1000 mujeres entre 15 y 44 afos segin municipio de
residencia. Comunidad de Madrid, aiio 2006-2015.

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 ( 2012 2013 2014 2015
A. HENARES 13,38 15,40 14,00 12,52 12,53 13,27 13,10 12,09 10,73 10,09
ALCOBENDAS 12,88 12,87 15,19 13,40 14,76 14,50 12,90 12,51 11,16 10,60
ALCORCON 9,18 10,52 9,43 9,21 10,03 10,90 10,51 10,82 9,44 9,85
FUENLABRADA 10,16 11,65 12,02 11,18 11,30 11,83 12,14 11,41 10,15 10,48
GETAFE 9,66 11,07 11,13 10,70 11,57 8,56 12,20 11,26 10,84 10,43
LEGANES 10,58 12,62 12,19 11,25 10,31 10,08 10,79 10,88 10,67 11,17
MADRID 16,32 18,81 17,77 15,73 16,72 16,39 16,59 17,07 14,32 14,70
MOSTOLES 10,20 11,19 11,00 10,66 10,33 12,13 12,28 12,07 10,74 10,71
PARLA 14,73 15,86 17,41 17,49 15,73 21,04 16,15 14,89 14,03 13,37
T. ARDOZ 14,81 18,90 19,14 15,44 17,10 17,64 14,92 13,89 11,93 11,65
RESTO CM 9,89 11,34 11,82 10,85 10,32 11,49 10,85 10,11 8,96 8,85
TOTAL CM 13,49 | 14,68 | 14,95 ( 13,54 | 13,80 | 14,09 | 13,92 | 13,89 | 11,98 | 11,96
comdad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -37-
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2.3 Datos de la notificacion

Las notificaciones de las IVE descritas en este informe provienen de las 7 clinicas autorizadas en la CM para
la practica de la IVE, a las que se anaden 5 IVE que fueron informadas desde hospitales publicos.

Para completar la situacion, aunque no se incluyen en este informe, se ha seleccionado el cédigo 635 de la
CIE-9MC: aborto legalmente inducido, en el Registro del Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria
y Cirugia Ambulatoria de la Comunidad de Madrid (CMBD) correspondiente al afio 2015, encontrandose
registradas otras 147 IVE. Ademas el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad informé de otras 26
IVE realizadas en centros de fuera de la CM a mujeres residentes en la misma.

3.- CONCLUSIONES

En 2015 se notificaron en la Comunidad de Madrid 19.023 IVE, un 1,6% menos que las registradas en 2014.
De ellas el 84,6% correspondieron a mujeres con residencia en la Comunidad de Madrid.

En la Comunidad de Madrid, en 2015 la tasa anual para las mujeres de 15 a 44 aios fue similar a la registrada
en 2014 (11,96 por mil mujeres y 11,98 por mil mujeres respectivamente).

La mayoria de las IVE practicadas en la Comunidad de Madrid en 2015 fueron a mujeres de 20 a 39 afios
(82,6%).

Mas de la mitad de las IVE practicadas en la Comunidad de Madrid en 2015 fueron en mujeres fordneas
(54,3%).

Al comparar las mujeres nacidas en Espafia con las nacidas en otros paises entre las foraneas hay mas
mujeres con hijos y también que hayan pasado con anterioridad por la experiencia de la IVE.

El motivo de la IVE al que mayoritariamente se acogieron las mujeres fue el supuesto de la ley vigente “a
peticion de la mujer” (84,6%).
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

Comunidad de Madrid. Aho 2016, semanas 1a 4
(del 4 de enero de 2016 al 31 de enero de 2016)

Casos Casos Tasas” Tasas”
Semanasla4 Acumulados Semanasla4 Acumulados
Semanasla4 Semanasla4
Infecciones que causan meningitis
Enfermedad meningocdcica 2 2 0,0 0,0
Enfermedad invasiva por H. influenzae 3 3 0,0 0,0
Meningitis bacterianas, otras 0 0 0,0 0,0
Meningitis viricas 7 7 0,1 0,1
Enfermedad neumocdcica invasora 39 39 0,6 0,6
Hepatitis viricas
Hepatitis A 5 5 0,1 0,1
Hepatitis B 1 1 0,0 0,0
Hepatitis viricas, otras
Enfermedades transmision por alimentos
Botulismo 0 0 0,0 0,0
Célera 0 0 0 0
Disenteria 4 4 0,1 0,1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 0 0,0 0,0
Triquinosis 0 0 0 0
Enfermedades transmisidn respiratoria
Gripe 8.113 8.113 125,7 125,7
Legionelosis 1 1 0,0 0,0
Varicela 1.297 1.297 20,1 20,1
Enfermedades de transmision sexual
Infeccion Gonocdcica 49 49 0,8 0,8
Sifilis 23 23 0,4 0,4
Antropozoonosis
Brucelosis 0 0 0,0 0,0
Leishmaniasis 2 2 0,0 0,0
Rabia 0 0 0 0
Enfermedades prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0
Parotiditis 28 28 0,4 0,4
Poliomielitis 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0,0 0,0
Sarampion 0 0 0,0 0,0
Tétanos 0 0 0 0
Tos ferina 54 54 0,8 0,8
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0
Paludismo 6 6 0,1 0,1
Peste 0 0 0 0
Tuberculosis
Tuberculosis 35 35 0,5 0,5
Enfermedades notificadas por sistemas especiales
Encefalopatia Espongiforme trans. humana 2 2 0,0 0,0
Lepra 1 1 0,0 0,0
Rubéola congénita 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0
Paralisis flacida aguda (<15 afios) 0 0 0,0 0,0

* Segun padron continuo publicado por el Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.

L
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Brotes Epidémicos
Comunidad de Madrid. Ao 2016, semanas 1a 4

(del 4 de enero de 2016 al 31 de enero de 2016)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. Estdn 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 dmbito de competencia. Esta seccion recoge informacion provisional
sobre los brotes epidémicos ocurridos en el periodo correspondiente que han sido 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. Ao 2016. Semanas 1-4

Aiio 2016 Ao 2015
Brotes de origen alimentario Semanas 1-4 Semanas 1-4
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit
Restaurantes, bares y similares 5 23 0 18 0
Domicilios 5 12 0 8 0
Residencias no geriatricas 1 5 0 6 0
Centros educativos 0 0 0 32 1
Total 11 40 0 64 1
Brotes de origen no alimentario. Aio 2016. Semanas 1-4
Aiio 2016 Ao 2015
Brotes de origen no alimentario* Semanas 1-4 Semanas 1-4
Brotes Casos Hospit Brotes  Casos Hospit
Gastroenteritis aguda 7 340 0 3 61 3
Conjuntivitis virica 4 82 1 1 0
Tos ferina 5 20 2 2 0
Parotiditis 1 17 0 0 0
Hepatitis A 2 10 3 0 0
Varicela 1 7 0 2 13 1
Escarlatina 1 4 0 0 0
Psitacosis 1 4 0 0
Total 22 484 10 8 81 4
*Aparecen sélo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del afio en curso.
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Red de Médicos Centinela

@ Periodo analizado: Aho 2016, semanas 1a 4
(del 4 de enero de 2016 al 31 de enero de 2016)

Esta seccion incluye informacion mensual procedente de la Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia estd 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. La actual red cuenta con 122 médicos de atencion primaria
que atienden a una poblacion representativa de la Comunidad de Madrid (170.450 habitantes,
2,6% de la poblacion). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis
Asmadticas y Gripe sobre la cual se difunden informes semanales independientes. Los informes
generados a través de la RMC son publicados en el Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de
Madrid disponible en Portal Salud-Profesionales-Salud Publica.

http://intranet.madrid.org/cs/Satellite?cid=1265618561630&language=es&pagename=PortalSa
lud%2FPage%2FPTSA servicioPrincipal&vest=1265618561630

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con el nimero de casos
de cada proceso y la poblacién vigilada por los médicos notificadores, teniendo en cuenta la
cobertura de la notificacién durante el periodo estudiado. Se calculan los intervalos de confianza
al 95 % para las incidencias acumuladas.

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 80,9% (poblacién cubierta
/ poblacion tedrica x 100).

En la tabla 1 se resumen los casos notificados durante el periodo de estudio y acumulados
en 2015.

TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Semanas 1 a 4 de 2016.

Sem. 1a4de 2016 Afio 2016
Gripe* 256 2702*
Varicela 32 32
Herpes zoster 53 53
Crisis asmaticas 79 79
2 De la semana 40 de 2015 hasta la 20 de 2016
comdad Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. -41-
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VARICELA

Durante las semanas 1 a 4 del aifio 2016 se han declarado 32 casos de varicela a través de la Red de
Médicos Centinela; la incidencia acumulada del periodo ha sido de 23,61 casos por 100.000 personas (IC 95%:
15,87 —31,35). En el grafico 1 se presenta la incidencia semanal de varicela en los afios 2013-2015 y desde la
semana lala 4 de 2016.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid. Afios
2013-2016.
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De los 32 casos notificados, 13 (40,62%) eran hombresy 19 (59,37%) mujeres. 31 casos (96,87%) eran
menores de 15 afios. En el grafico 2 se muestran las incidencias especificas por grupos de edad.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad y sexo. Red de Médicos Centinela de
la Comunidad de Madrid. Semanas 1 a 4 de 2016
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HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han notificado 53 casos de
herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 1 a 4 de 2016, lo que representa una incidencia
acumulada en el periodo de 38,89 casos por 100.000 habitantes (IC 95%: 28,95 — 48,82). El grafico 3 muestra
la incidencia semanal de herpes zoster en Madrid desde el afio 2013 hasta la semana 4 de 2016. El 52,83%
de los casos se dio en mujeres (28 casos). El 83,01% de los casos se dieron en mayores de 44 afios. La
incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en el grafico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de Madrid.
Aiios 2013-2016.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zdster por grupos de edad y sexo. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Semanas 1 a 4 de 2016.
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CRISIS ASMATICAS

Durante las semanas 1 a 4 de 2016 la Red de Médicos Centinela notificd 79 episodios de asma. Se
representan los episodios atendidos semanales por 100.000 habitantes, junto con el canal epidémico
formado por los valores semanales maximo, minimo y mediana de los ultimos 5 afios. La incidencia se
corresponde con los valores esperados en esta época del afio y se mantiene por debajo de la mediana del
quinguenio.

Episodios atendidos de asma
Semanas 1 a 4 de 2016. Red de Médicos Centinela

Méaximo-minimo —— Mediana 2016

9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Episodios por 100000 habitantes
H
w
o
-

Semana
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA

CARACTERISTICAS DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH. Diciembre
2015.

Desde el afio 2007 hasta el 31 de diciembre de 2015 se han notificado 9.356 nuevos diagndsticos de
infeccion por VIH en la CM. El 85% son hombres y la media de edad al diagndstico es de 35,2 afios
(DE: 10,6). El 45,3% habian nacido fuera de Espaia. Un 2,9% (273) del total de nuevos diagndsticos
sabemos que han fallecido.

Grafico 1. Tasas de incidencia por 100.000 h. seguin sexo y aino de diagnodstico de infeccion VIH.

30 0 _.__IEV e ‘_'m_‘__;_ﬁ.,ﬂ ______________________
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* Fuente poblacién: Padrén continuo del Instituto de Estadistica de la CM.

Afio 2013-14 no consolidado.

Tabla 1. Diagnésticos de infeccion por VIH por ano de diagnéstico.

Hombres Mujeres Total

N % N % N
2007 824 81,3 190 18,7 | 1014
2008 1088 82,9 224 17,1 | 1312
2009 1091 84,1 206 15,9 | 1297
2010 1147 85,0 202 15,0 1349
2011 1041 84,4 192 15,6 1233
2012 934 86,6 145 13,4 | 1079
2013* 789 87,7 111 12,3 900
2014* 824 87,8 114 12,2 938
2015* 210 89,7 24 10,3 234
Total 7948 85,0 | 1408 15,0 | 9356

* Afos no definitivos

A
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Grafico 2. Tasas de incidencia por 100.000 h. segun lugar de nacimiento y ailo de diagndstico
VIH.
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* Fuente poblacién: Padrdn continuo del Instituto de Estadistica de la CM.

Afio 2013-14 no consolidado

Tabla 2. Distribucidn segun pais de nacimiento y mecanismo de transmision segun sexo.

Hombres Mujeres
Espaia Otro Espaifa Otro
n % n % n % n %
Mecanismo de transmision
uDI 193 4,1 85 2,6 51 12,3 10 1,0
HSH 3680 78,2 | 2270 69,9
HTX 413 8,8 648 20,0 321 77,8 | 964 96,9
Otros 8 0,2 15 0,5 15 3,6 10 1,0
Desconocido | 87| 225 70 26 63| 11 11
/N.C.
Total 4705 100 | 3243 100 413 100 | 995 100

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres; HTX: relaciones heterosexuales; N.C.: No consta

L
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Retraso en el diagnéstico

El 16,1% de las personas diagnosticadas de infeccién por VIH han sido diagnosticadas también de sida en este periodo.
Este porcentaje es de 14,1% en autdctonos y del 18,4% en foraneos.

Tabla 3. Porcentaje de retraso en el diagndstico y mediana de linfocitos CD4 por aiio de diagnéstico.

N Mediana PEA DT <500
linfocitos CD4 (<200 células/pl) | (<350 células/pul) | células/pl
2007 780 345 30,8 50,8 70,0
2008 1085 391 25,3 42,9 63,5
2009 1079 405 25,8 42,8 61,2
2010 1099 402 24,3 42,1 61,3
2011 1022 381 27,2 46,2 64,4
2012 928 417 24,4 41,5 60,5
2013 782 430 23,5 40,5 58,8
2014 830 464 21,2 36,0 54,9
2015 208 438 24,0 40,9 57,2
07 -15 7813 405 (RI: 199-625) 25,3 42,8 61,7

* Cifra de linfocitos CD4 al diagndstico disponible en 7813 nuevos diagndsticos (83,5%).

La “N” incluye las infecciones agudas y recientes. El valor de linfocitos CD4 de las infecciones agudas y recientes no se ha considerado para el
calculo de la mediana. Las infecciones agudas y recientes se han considerado diagndsticos precoces con independencia de la cifra de CD4.

PEA: Presentacidn con enfermedad avanzada, DT: Diagndstico tardio.

Linfocitos CD4<500: Estadios 2 y 3 del CDC (MMWR December 5, 2008/Vol.57/No.RR-10)

Tabla 4. Porcentaje de retraso en el diagndstico de infeccién por VIH.

<200 <350 <500

CcD4 CcDh4a CcD4
o Hombre (n=6669) 23,2% 40,4% 59,7%
Mujer (1144) 37,4% 56,9% 73,4%
13-19 afos (119) 8,4% 23,5% 42,9%
Edad al 20-29 (2326) 14,1% 31,3% 52,7%
diagnéstico de | 30-39 (2919) 24,3% 41,9% 60,9%
VIH 40-49 (1632) 34,8% 53,0% 70,2%
>49 afios (784) 45,3% 63,0% 77,8%
M . ; UDI (253) 42,3% 58,5% 70,8%
ecanismode | 1rx (1990) 40,8% 60,2% |  76,4%

transmision
HSH (5117) 17,4% 34,5% 55,0%
Espafia (4373) 21,9% 37,9% 56,7%
Otros: (3440) 29,6% 49,1% 68,1%
1. Europa Occidental (308) 13,3% 31,5% 56,2%
Pais de origen 2. Europa Oriental (230) 34,8% 47,8% 60,0%
3. América Latina y Caribe (2170) 28,2% 48,3% 67,7%
4. Africa Subsahariana (571) 39,8% 61,5% 79,2%
5. Norte de Africa y Oriente Medio (73) 42,5% 60,3% 71,2%
UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
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Grafico 3. Porcentaje de casos con presentacion con enfermedad avanzada de VIH por sexo y

mecanismo de transmisién segun pais de nacimiento.
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UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
(1) Entre paréntesis, nimero de nuevos diagndsticos de infeccidén VIH en cada categoria, con cifra conocida de
linfocitos CD4 al diagndstico.

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE SIDA Y FALLECIDOS CON VIH. DICIEMBRE 2015.

. Hombres Mujeres Fallecidos con Hombres Mujeres
Casos de sida . ..
2007-2015 n % n % infeccion VIH. n % n %
2007-2015
2007 318 76,3 99 23,7 2007 266 79,9 67 20,1
2008 320 73,2 117 26,8 2008 284 78,9 76 21,1
2009 304 77,2 90 22,8 2009 224 77,5 65 22,5
" 2010 281 75,7 90 24,3 " 2010 249 80,3 61 19,7
Afio de 2011 253 | 80,3 62 19,7 [Afode 2011 | 236| 840| 45| 160
. . 2012 214 77,3 63 22,7 s 2012 176 76,9 53 23,1
diagnostico éxitus
2013* 155 78,7 42 21,3 2013* 104 78,8 28 21,2
2014* 125 80,6 30 19,4 2014* 76 76,0 24 24,0
2015* 58 81,7 13 18,3 2015* 43 89,6 5 10,4
07-15 2028 77,0 606 23,0 07-15 1658 79,6 424 20,4
Edad media (aiios) 41,6 +10,4 39,6 +9,9 Edad media (aiios) 48,1 +9,8 45,2 +9,4
Pais de origen Espafia: 65,2% Espaiia: 54,0% Pais de origen Espafia: 90,5% | Espafia: 87,5%
Mecanismo HSH: 44,4% HTX: 68,0% Mecanismo UDI: 66,3% UDI: 65,1%
transmision transmision
* Afios no consolidados.
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Es posible realizar la suscripcion electronica al Boletin Epidemioldgico de la
Comunidad de Madrid desde su misma pagina web:

www.madrid.org/boletinepidemiologico

El Boletin Epidemioldgico esta disponible en el catalogo de publicaciones de la
Comunidad de Madrid: Publicamadrid
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Comunidad de Madrid

CONSEJERIA DE SANIDAD
Direccion General de Salud Publica
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