DE SALUD PUBLICA

O
=
o
—
=
v
Z

'
gt

e 2N

Bojetin

-

Informativo

N° 22 Abril de 2002

SUMARIO

Teniasis

Situacion de las E.D.0. en Navarra. Semanas ! a 8 de 2002
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (E.D.O.) EN

NAVARRA. SEMANAS 1 A 8 DE 2002.

En la tabla 1 se presentan los
porcentajes declaracion de E.D.O. por Zonas
Béasicas de Salud.

El mapa 1 muestra la declaracion
dependiendo del Area sanitaria y segun si la
poblacion es urbana o rural, el mapa 2

muestra la notificacion por zonas de salud
(Navarra y Area metropolitana de Pamplona) .

Los porcentajes de notificacion son
notablemente superiores respecto al mismo
periodo de afios anteriores, tanto en
Medicina de Familia como en Pediatria.

Tabla 1
PORCENTAIJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. NAVARRA. ANO 2002
ZONA BASICA % DECLARACION|  ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA %
DECLARACION
01-Altsasu/Alsasua 61 06-Elizondo 62 44-Peralta 56
34-Allo 75 24-Ermitagafia 57 27-Puente la Reina 67
35-Ancin-Améscoa 98 32-Estella 75 17-Rochapea-Ansoain 90
10-Aoiz 100 02-Etxarri-Aranatz 100 30-Salazar 91
41-Artajona 25 11-Huarte/Uharte 38 39-San Adrian 62
09-Auritz/Burguete 98 20-11 Ensanche 36 16-San Jorge 100
61-Azpilagafia 100 03-Irurtzun 81 23-San Juan 100
26-Barafiain 71 31-Isaba 97 29-Sangliesa 70
14-Berriozar 98 22-Iturrama 79 40-Tafalla 100
51-Bufiuel 94 04-Leitza 75 46-Tudela Este 90
13-Burlada 37 05-Lesaka 79 45-Tudela Oeste 100
42-Carcastillo 28 38-Lodosa 78 08-Ultzama 69
50-Cascante 88 36-Los Arcos 100 47-Valtierra 88
19-Casco Viejo 78 63-Mendillorri 100 37-Viana 69
49-Cintruénigo 100 21-Milagrosa 32 33-Villatuerta 100
48-Corella 100 28-Noain 64 12-Villava/Atarrabia 75
18-Chantrea 95 43-0Olite 86 25-Zizur-Echavacoiz 32
07-Doneztebe/Santesteban 98 15-Orcoyen 97 Area Metropolitana 69,3
AREA PAMPLONA 71,0 AREA ESTELLA 76,3 AREA TUDELA 91,7
MEDICINA FAMILIA 75,4 PEDIATRIA 70,8 TOTAL 74,1
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Mapa 1

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR
AREAS SANITARIAS Y CARACTER URBANO-RURAL NAVARRA. SEMANAS 1 A 8 DE 2002
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SECCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y CONTROL DE BROTES
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Mapa 2

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR ZONAS DE SALUD. NAVARRA. SEMANAS 1 A 8 DE 2002
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7% DE DECLARACION EN NAVARRA: 74,17

SECCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y CONTROL DE BROTES
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
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Tabla 1
CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. NAVARRA
SEMANAS 1 A 8. 1998-2002
ENFERMEDADES | 1998 1999 2000 2001 2002
Enfermedades de Transmision Alimentaria

Botulismo -— -— -- -- --
Colera -- -- -- -- --
Disenteria Bacilar 2 -— 1 -- 1
F.Tifoidea y Paratifoidea -- 1 -- -- --
Toxinfeccion Alimentaria 48 25 17 41 41
Triquinosis —— —— —— —— ——

Enfermedades de Transmision Respiratoria

Enfermedad Meningocdcica 7 8 3 3 7
Gripe 29.306 37.573 25.758 2.633 17.270
Legionelosis - 3 4 3 3
Tuberculosis Respiratoria 15 8 17 13 10
Otras Tuberculosis 4 4 3 1 1
Varicela 302 363 489 537 511

Enfermedades de Transmision sexual

Infeccion Gonocdcica 2 - 3 1 2
Sifilis —- —- 2 3 --
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién

Difteria - - — - -
Parotiditis 5 6 4 29 18
Poliomielitis - - — - -
Rubéola 1 - 1 — —
Sarampion - - - — -
Tétanos - - - — .
Tosferina 2 4 - 1 1

Hepatitis Viricas

Hepatitis A 3 -- 5 1 --
Hepatitis B 2 1 1 4 2
Otras Hepatitis 4 - - 1 5
Z00Nosis

1 2 -- 3 2
Brucelosis
Hidatidosis 4 1 - 4 1
Leishmaniasis - - - - _
Rabia - - — - -

Enfermedades Importadas

Fiebre Amarilla - - - - _
Paludismo - - — - -
Peste - - - - _
Tifus Exantematico - - — — .

Otras Enfermedades

Carbunco 1 - - _ __
Tularemia - - - _ __
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TENIASIS
INTRODUCCION

Durante los ultimos afios estamos asistiendo
a un crecimiento de las teniasis diagnosti-
cadas y tratadas en nuestro entorno.
También son mas frecuentes las consultas
que se realizan a la Seccion de Enfermedades
Infecciosas y Control de Brotes sobre
aspectos concretos de tratamiento y control
de las teniasis.

Este incremento, probablemente se encuentra
asociado a la mayor presencia de inmigrantes
que provienen de paises con alta endemia.

A nivel del Estado, el nimero total de teniasis
diagnosticadas (T. Solium, T. Saginata, y Te-
nia sp) que aparece en el Boletin Microbiol6-
gico, Tabla |, muestra una tendencia
creciente y estadisticamente significativa
entre los afios 1992 y 2001.

Tabla I.
ARo Tenias
1992 21
1993 49
1994 43
1995 32
1996 33
1997 49
1998 51
1999 67
2000 48
2001 61

En Navarra, segun los datos facilitados por el
Servicio de Prestaciones Farmacéuticas, entre
1999 y 2002, se observa un aumento de tra-
tamientos de teniasis, solicitados como me-
dicamentos extranjeros al Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

Tabla Il.
ARo Tratamientos
1999 6
2000 7
2001 10
2002* 5

*Hasta marzo

Durante el afio 2002, en los hospitales pu-
blicos de Navarra se han diagnosticado, al
menos, dos casos de neurocisticercosis en
inmigrantes procedentes de zonas de alta
endemia de enfermedad. (Casos expuestos
en sesion clinica de neurdlogos vy
neuropatélogos). Debido a este incremento
de los casos diagnosticados y que no
disponemos de medicamentos eficaces
comercializados en Espafia, hemos
considerado oportuno difundir una
actualizacion de las Teniasis y Cisticercosis,
asi como recordar el procedimiento a seguir

para obtener los tratamientos especificos a
través del Servicio de Prestaciones Farmacéu-
ticas.

TENIASIS Y CISTICERCOSIS (Adaptado del
Manual para el control de las enfermedades
transmisibles. Abram S. Benenson. Publica-
cion cientifica N° 564. O.P.S,)

1. Descripcion y diagnostico —La tenia-
sis es una infeccion intestinal causada por la
forma adulta de grandes tenias, y la cisticer-
cosis, una infeccion tisular producida por la
forma larvaria de una especie, Taenia solium.
Las manifestaciones clinicas de la infeccion
por la tenia adulta son variables, si aparecen,
y pueden incluir nerviosismo, insomnio,
anorexia, pérdida de peso, dolores abdomi-
nales y trastornos digestivos. Salvo las mo-
lestias causadas por segmentos de gusanos
expulsados por el ano, muchas infecciones
son asintomaticas. La teniasis suele ser una
infeccion no mortal, pero la etapa larvaria de
T. Solium puede causar cisticercosis
mortal.La infecciéon en humanos por la forma
larvaria de la tenia de la carne de cerdo, la
cisticercosis, puede producir enfermedad
somatica grave que afecta por lo comun el
sistema nervioso central. Cuando la persona
ingiere los huevos o las proglétides de la
tenia del cerdo, los huevos eclosionan en el
intestino y las larvas emigran a los tejidos
subcutaneos, mdusculos estriados y otros
tejidos y 6rganos vitales, donde forman
quistes  (cisticercos). Las consecuencias
pueden ser graves si las larvas se localizan en
los ojos, el sistema nervioso central o el
corazbn. En el caso de la cisticercosis
somadtica, las convulsiones epileptiformes, los
signos de hipertension intracraneal o las
perturbaciones psiquiatricas sugieren
firmemente la afeccion cerebral. La
neurocisticercosis puede causar graves inca-
pacidades, con una tasa de letalidad relativa-
mente baja. La infeccion por la tenia adulta
se diagnostica al identificar las proglotides
(segmentos) o los huevos o antigenos del
gusano en las heces o en material anal obte-
nido por escobilladura. Desde el punto de
vista morfoldgico es imposible diferenciar los
huevos de T. Solium de los de T. Saginata. El
diagnostico especifico se basa en las caracte-
risticas morfologicas del escoélex (cabeza) o
de las proglotides gravidas. La recuperacion
del escolex después del tratamiento con-
firma la identificacion y asegura la elimina-
cion del gusano ( por lo comun sé6lo existe
una tenia).

Los estudios serolégicos especificos deben
confirmar el diagnéstico clinico de cisticer-
cosis. Los cisticercos subcutaneos pueden ser
visibles o palpables; la identificacion mi-
croscopica de uno de ellos, obtenido por ex-
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tirpacion, confirma el diagnostico. La cisti-
cercosis intracerebral y de otros tejidos
puede diagnosticarse por ultrasonido, topo-
grafia axial computarizada, resonancia mag-
nética, o por radiografias cuando se califican
de cisticercos.

2. Agentes infecciosos —Taenia solium,
la tenia de la carne de cerdo, causa infeccion
intestinal en su forma adulta, e infeccion so-
matica por medio de las larvas (cisticercos).
T. Saginata, la tenia de la carne de ternera,
causa solamente infeccion intestinal por el
gusano adulto en el hombre.

3. Distribucion — Mundial, y particular-
mente frecuente en lugares donde la carne de
res o de cerdo se ingiere cruda o insuficien-
temente cocida, y en los que las condiciones
sanitarias permiten a los cerdos y a las reses
tener acceso a las heces humanas. La preva-
lencia es més alta en diversas zonas de Amé-
rica Latina, Africa, Asia suroriental y Europa
oriental; la infeccion es comudn en inmigran-
tes que provienen de esas zonas. La transmi-
sion de T. solium es rara en los Estados Uni-
dos y el Canada, y alin mas rara en el Reino
Unido y Escandinavia. En los Estados Unidos,
se ha notificado con frecuencia cada vez
mayor la transmisiéon por contacto fecal-oral
con inmigrantes que tienen infecciones por
T. solium importadas. Es poco probable que
los inmigrantes provenientes de zonas
endémicas diseminen la infeccion en paises
con sanidad satisfactoria.

4. Reservorio —Los humanos son hués-
pedes definitivos de ambas especies de te-
nias; el ganado bovino constituye el huésped
intermediario de T. saginata, y los cerdos, de
T. solium .

5. Modos de transmisién —Los huevos
de T. Saginata expulsados en las heces de
una persona infectada infectan solo al ga-
nado bovino, y en la carne de las reses el pa-
rasito se transforma en “€ysticercus Bovis’; la
fase larvaria de T. Saginata. La infeccion en
personas se produce como consecuencia de
la ingestion de carne de res cruda o insufi-
cientemente cocida que contiene los cisticer-
cos; en el intestino, las larvas se transforman
en la tenia adulta que se adhiere a la mucosa
del yeyuno.

La infeccion intestinal en humanos
(teniasis por T. Solium) es consecuencia de la
ingestion de carne de cerdo cruda o mal co-
cida (“tarne con grano’), con el desarrollo
posterior del gusano adulto en el intestino.
Sin embargo, la cisticercosis humana puede
producirse por transferencia directa de los
huevos de T. Solium de las heces de una
persona que alberga tenias adultas a su pro-

pia boca o a la de otra persona por peristal-
tismo inverso o por las proglétides de un
verme adulto en su propio intestino (autoin-
feccion), o en forma indirecta, por la inges-
tion de agua o alimentos contaminados por
huevos. Cuando los humanos o los cerdos
ingieren huevos de T. Solium, el embrion sale
del huevo, penetra en la pared intestinal,
pasa a los vasos linfaticos o sanguineos y es
transportado a diversos tejidos en los cuales
se desarrolla hasta producir la enfermedad
humana de la cisticercosis.

6. Periodo de incubacibn — Los
sintomas de la cisticercosis pueden aparecer
en cuestion de dias hasta 10 afios o mas
después de la infeccion. Los huevos aparecen
en las heces de 8 a 12 semanas después de la
infeccion con la tenia adulta T. Solium; de 10
a 14 semanas con la T. Saginata.

7. Periodo de transmisibilidad — T.
Saginata no se transmite directamente de una
persona a otra, pero T. Solium si puede ser
transmitida. Los huevos de las dos especies
se diseminan en el ambiente mientras el gu-
sano permanezca en el intestino, a veces por
mas de 30 afos. Los huevos pueden conser-
var su viabilidad en el ambiente durante me-
ses.

8. Susceptibilidad y resistencia — La
susceptibilidad es general. Al parecer la
infeccion no confiere inmunidad, pero en
raras ocasiones se ha notificado la presencia
de mas de una tenia en una persona.

9. Métodos de control —
A. Medidas preventivas:
1) Educar a la poblacién para evitar la

contaminacion fecal de la tierra, el agua y los
alimentos destinados a la gente y los anima-
les; evitar el uso de aguas servidas para irri-
gar pastizales, y cocer completamente la
carne de cerdo y de res.

2) La identificacion y el inmediato trata-
miento o aplicacion de las precauciones de
tipo entérico para las personas que albergan
la forma adulta de T. Solimun son esenciales
para evitar la cisticercosis humana. Los hue-
vos de T. Solium son infectantes inmediata-
mente después de que salen del huésped, y
son capaces de producir una enfermedad
grave en humanos. Son necesarias medidas
apropiadas para proteger al paciente de si
mismo, asi como a sus contactos.

3) Congelar la carne de cerdo o de res a
temperaturas menores de 5°C (23°F) durante
mas de cuatro dias destruye eficazmente los
cisticercos.

4) La inspeccion de las reses y de los
cerdos en canal detectara solamente una
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proporcion de los animales sacrificados in-
fectados, que se desecharan o someteran a
radiacion o procesos de coccion.

5) Se debe impedir el acceso de los cer-
dos a las letrinas y a las heces del hombre.

B. Control del paciente, de los contactos y del
ambiente inmediato:

1) Aislamiento: no se recomienda aislamiento alguno.
Las heces de los pacientes con teniasis por T. Solium no
tratada pueden ser infectantes (véase 9A2, en parrafos
anteriores).
2) Desinfeccion concurrente: eliminacion sanitaria de
las heces; insistir en medidas rigidas de sanidad y lavado
minuciosos de las manos después de defecar y antes de
comer, especialmente en lo que se refiere a T. Solium.
3) Cuarentena: ninguna.
4)  Inmunizacion de contactos: ninguna.
5) Investigacion de los contactos y de la fuente de
infeccion: evaluar los contactos sintomaticos.
6) Tratamiento especifico:

Infecciones intestinales por T. Saginatay T. Solium,
- Niclosamida (Yomesana)
Nifios de 2 a 6 afios: 1 g p.o. x 1 dosis (después de
desayuno)
Nifios > 6 afos adultos: 2 g p.o. x 1 dosis (después de
desayuno)
- Praziquantel (Biltricidea)
Nifios y adultos: 10 mg/Kg p.o. x 1 dosis

En la cisticercosis, la intervencién quirdrgica puede aliviar
algunos sintomas. Los pacientes de cisticercosis activa
del sistema nervioso central deben ser tratados con
praziquantel o albendazol en el hospital; por lo comuin se
administran corticosteroides en un lapso breve para
controlar el edema cerebral por los cisticercos en fase
mortal.

PROCEDIMIENTO DE  OBTENCION DE
TRATAMIENTOS AMBULATORIOS CON
MEDICAMENTOS EXTRANJEROS

Documentacion necesaria del paciente:

Receta médica, que sera el modelo oficial en
el caso de que el paciente pertenezca al ré-
gimen general de la Seguridad Social o bien
la receta del facultativo particular que ha
realizado la prescripcion.

Informe del médico que prescribe el trata-
miento, en donde se justifica razonadamente
la peticion. Este informe médico se exige la
primera vez que se solicita el tratamiento. La
validez y duracion del mismo dependera del
medicamento, se avisara al paciente con su-
ficiente antelacion para que pueda renovarlo.

Documento A-2 y A-3, cumplimentados por
el prescriptor, relativos a los datos del pa-
ciente y de la Especialidad Farmacéutica que
deberan presentarse inexcusablemente al
inicio del tratamiento.

La receta junto con el informe y los docu-
mentos antes citados se presentaran en el
Servicio de Prestaciones Farmacéuticas, C/
Plaza de la Paz s/n, teléf 948 429045,
donde se comprobara el derecho a la
asistencia por el Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea y el régimen de activo o pensio-
nista en su caso.

El Servicio de Prestaciones Farmacéuticas
comprobara que se cumplan los requisitos
exigidos por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo para la importacion de medicamentos:

Que no se encuentre registrado en
Espafia con igual composiciobn o que exis-
tiendo el solicitado, se, en otra forma farma-
céutica, imprescindible para el tratamiento
del enfermo.

Que no exista otro de acciéon y uso
igual o similar que esté registrado en Espafa.

Que su indicacion sea especifica y
concreta y su utilizacion se considere nece-
saria para el tratamiento del paciente.

Que se posea la necesaria informacion
farmacolégica sobre sus efectos adversos o
efectos secundarios no deseables
(incompatibilidades, contraindicaciones,
toxicidad, tratamientos en caso de
intoxicacion, actividad y otros).

Que el tratamiento se realice bajo vigi-
lancia médica y con especial atencion a los
efectos adversos o efectos secundarios no
deseables, cuyo cumplimiento sera inexcusa-
ble por parte de los servicios médicos y far-
macéuticos en su caso, responsables del tra-
tamiento.

El cobro de la medicacion seguira los mismos
criterios que los medicamentos registrados
en Espafa:

Usuarios del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea de acuerdo con la normativa
actual:

Pensionistas y otros colectivos con far-
macia gratuita: exentos de pago.

Activos: abonaran el 40% del importe. En
los medicamentos que pertenezcan a sub-
grupos terapéuticos de aportacion reducida
abonaran el 10% del PVP hasta un maximo
de 2,64 euros.

Personas no protegidas por el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea o que no
hayan utilizado sus servicios: abonaran el
importe total del medicamento.

La dispensacion del medicamento se reali-
zard previa presentacion de una carta de
pago a favor del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea por el importe correspon-
diente.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS
Subdireccion General de Ordenacion y Asistencia Farmacéutica

N° DE EXPEDIENTE DATOS DE LA ESPECIALIDAD

1.- Denominacién comun

2.- Nombre genérico

3.- Principio activo

4 .- Vias de administracion

5.- Dosis

6.- Dosis diaria

7.- Duracion prev. Tratamiento (dias)

8.- Forma farmacéutica

9.- Nombre comercial

10.- Laboratorio

11.- Pais de origen

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y OTROS DATOS QUE FACILITEN SU BUSQUEDA

MEDICO

NOMBRE:

TELEFONO:

N° DE COLEGIADO:

FIRMA:

SERVICIO DE FARMACIA

FARMACEUTICO:

FECHA:

FIRMA:

A RELLENAR POR EL SERVICIO DE
SUMINISTROS

EJEMPLAR PARA EL SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
EJEMPLAR PARA EL SERVICIO DE SUMINISTROS
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
DIRECCION GENERAL DE FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIOS A-3
Subdireccion General de Ordenacion y Asistencia Farmacéutica

N° DE EXPEDIENTE DATOS DEL PACIENTE

N° DE AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL I

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  NOMBRE EDAD SEXO EDAD ES
V/M FERTIL CRONICO
SI/NO SI/NO

DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES

DATOS ANALITICOS RELEVANTES

POSIBLES ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

OTROS MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EN LA ACTUALIDAD

PRESUNCION DEL DIAGNOSTICO

INDICACION PARA LA QUE SE SOLICITA EL MEDICAMENTO

TRATAMIENTOS ANTERIORES ENSAYADOS

1.-
2.-
TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS
1.-
2.-
¢POR QUE NO SE EMPLEAN?
FEchA | | | ] | | | NebeEcoLeciabO |

D D M M A A
FIRMA

EJEMPLAR PARA EL SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
EJEMPLAR PARA EL SERVICIO DE SUMINISTROS
EJEMPLAR PARA EL FACULTATIVO
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