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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (E.D.O.) EN

NAVARRA EN 2008

En 2008 se implanté la notificacion automati-
ca de las Enfermedades de Declaraciéon Obli-
gatoria (EDO) desde el sistema informatico de
la red publica de atencién primaria. Esto ha
permitido aumentar la cobertura y reducir los
tiempos de notificacién. A las notificaciones
de los médicos de Atencién Primaria se su-
man las de los hospitales publicos y privados,
del centro penitenciario y de sanidad militar.

En la Tabla | se presenta el nimero de casos
de cada enfermedad declarados desde 2003
hasta 2008, junto con el indice epidémico de
2008. En la Tabla Il se muestran las tasas de
incidencia por 100.000 habitantes en estos
afos. A continuacion se comenta la situacion
epidemioldgica de estas enfermedades.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Gripe: A lo largo de 2008 se notificaron
25.030 casos, lo que supone una tasa de 40,4
casos por 1.000 habitantes (I.E.: 2,3). El na-
mero de casos es un 130% superior al de
2007, lo que se ha debido a que en 2008 se
produjeron la mayor parte de los casos de la
onda estacional de 2007-2008 y un buen
numero de los de la temporada 2008-2009.
Ademas, aunque el pico epidémico de la tem-
porada 2007-2008 fue de dimensiones mo-
deradas y ocurrié en la segunda semana de
2008, la actividad gripal se prolongd mas de
lo habitual hasta la semana 11 (Figura 1).

Figura 1. Casos notificados de Gripe por semanas.
Navarra. 1999 a 2008.

80009 1999 2000 2001 2002 2003

N° Casos

2004 2005 2006 2007 2008

A

1 1427 40 1 142740 1 142740 1 142740 1 142740 1 142740 1 142740 1 142740 1 142740 1 14 27 40
Semanas

Instituto de Salud Pdblica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848423440 Fax: 848423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es 1



Tabla I. CASOS E INDICE EPIDEMICO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION

OBLIGATORIA. NAVARRA. 2003-2008

ENFERMEDADES 2003 2004 2005 2006 2007 2008 I.E.
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo 0 1 0 0 0 ol 0,0
Coélera 0 0 0 0 1 0ol 0,0
Disenteria Bacilar 7 13 37 7 10 11 1,1
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 2 0 0 2 1 0| 0,0
Toxiinfeccion Alimentaria 343 369 267 178 152 154 0,6
Listeriosis* - - - - 7 41 0,7
Triquinosis 0 0 0 0 0 1 0,0
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 15 11 13 19 25 30| 2,0
Enf. neumocécica invasiva 91 94 83 99 100 99| 1,1
Enf. invasiva H influenzae tipo b* - - - - 4 21 0,5
Gripe 28.439 8.503 21.952 10.135 10.900 25.030| 2,3
Legionelosis 22 34 18 166 27 31 1,1
Tuberculosis Respiratoria** 71 69 56 68 62 76| 1,1
Otras Tuberculosis** 13 22 31 14 8 131 0,9
Varicela 4.291 3.470 4277 3.558 2.522 1430 0,4
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccion Gonocécica 30 37 20 27 69 31 1,0
Sifilis 17 20 14 20 14 13 0,8
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0l o,0
Parotiditis 45 36 30 954 1.951 190 4,2
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0l 0,0
Rubéola 1 1 2 2 0 0l 0,0
Sarampion 0 0 0 0 0 0l 0,0
Tétanos 1 0 0 0 0 0l 0,0
Tos ferina 10 10 10 8 6 101 1,0
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 11 33 22 14 17 22 1,3
Hepatitis B 15 11 4 7 8 8l 1,0
Otras Hepatitis 24 11 5 9 3 41 0,4
Sida
Sida** 21 22 19 18 18 18] 0,9
Zoonosis
Brucelosis 8 1 2 2 3 0| 0,0
Hidatidosis** 20 7 7 21 3 11 1,6
Leishmaniasis 2 0 0 0 0 1 0,0
Rabia 0 0 0 0 0 0o} 0,0
Fiebre Q* - - - - 1 0l 0,0
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0| o,0
Fiebres hemorragicas virales* - - - - 3 0l 0,0
Paludismo 7 14 9 11 9 16] 1,8
Peste 0 0 0 0 0 0l 0,0
Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0| 0,0
Otras Enfermedades

Carbunco 0 0 0 1 0 0| 0,0
Tularemia 0 0 0 0 0 0| 0,0

indice Epidémico (I.E.) para una enfermedad es la razén entre el niimero de casos declarados en el periodo y la mediana del quinquenio anterior.
Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75, incidencia baja, si es mayor o
igual a 1,25, incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de

casos producen grandes variaciones de dicho indice.*Enfermedades vigiladas desde 2007. **Pendiente de revisar Altas Hospitalarias de 2008.
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Tabla Il. TASAS DE INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR 100.000 HABITANTES. NAVARRA 2003-2008

ENFERMEDADES | 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo 0 0,17 0 0 0 0,00
Célera 0 0 0 0 0,17 0,00
Disenteria Bacilar 1,21 2,22 6,24 1,16 1,65 1,77
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0,35 0 0 0,33 0,17 0,00
Toxinfeccion Alimentaria 59,32 63,11 45,06 29,57 25,12 24,82
Listeriosis* - - - - 1,16 0,64
Triquinosis 0 0 0 0 0 0,16
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocédcica 2,59 1,88 2,19 3,16 4,13 4,84
Enf. neumocécica invasiva 15,74 16,08 13,99 16,45 16,51 15,96
Enf. invasiva H influenzae tipo b* - - - - 0,67 0,32
Gripe 4918,46 1454,17 3705,09 1683,91 1801,59 4034,64
Legionelosis 3,8 5,81 3,04 27,58 4,46 5,00
Tuberculosis Respiratoria** 12,14 11,65 9,44 11,3 10,25 12,25
Otras Tuberculosis** 2,22 3,76 5,22 2,33 1,32 2,10
Varicela 742,12 593,43 721,88 591,15 416,84 230,50
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccién Gonocécica 5,19 6,33 3,38 4,49 11,4 5,00
Sifilis 2,94 3,42 2,36 3,32 2,31 2,10
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0,00
Parotiditis 7,78 6,16 5,06 158,5 322,47 30,63
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0,00
Rubéola 0,17 0,17 0,34 0,33 0 0,00
Sarampion 0 0 0 0 0 0,00
Tétanos 0,17 0 0 0 0 0,00
Tos ferina 1,73 1,71 1,69 1,33 0,99 1,61
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 1,9 5,64 3,71 2,33 2,81 3,55
Hepatitis B 2,59 1,88 0,68 1,16 1,32 1,29
Otras Hepatitis 4,15 1,88 0,84 1,5 0,5 0,64
Sida
Sida** | 3,63 3,76 3,20 2,99 2,97 2,90
Zoonosis
Brucelosis 1,38 0,17 0,34 0,33 0,5 0,00
Hidatidosis** 3,46 1,2 1,2 3,49 0,5 1,77
Leishmaniasis 0,35 0 0 0 0 0,16
Rabia 0 0 0 0 0 0,00
Fiebre Q* - - - - 0,17 0,00
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0,00
Fiebres hemorragicas virales* - - - - 0,5 0,00
Paludismo 1,21 2,39 1,52 1,83 1,49 2,58
Peste 0 0 0 0 0 0,00
Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0,00
Otras Enfermedades
Carbunco 0 0 0 0,17 0 0,00
Tularemia 0 0 0 0 0 0,00
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Varicela: Con 1.430 casos notificados (2,31
casos por 1.000 habitantes) descendié un
43% respecto a 2007 y un 60% respecto a la
mediana del quinquenio anterior (l.E.: 0,4).
Este descenso se puede atribuir a la vacuna
gque comenzo a aplicarse en el calendario de
vacunaciones infantiles sistematicas en abril
de 2007. El descenso en la incidencia se ma-
nifiesta principalmente en nifios que es don-
de se concentraban la mayor parte de los
casos (figura 2).

Enfermedad Meningocécica: Durante 2008 se
notificaron 30 casos (4,84 casos por 100.000
habitantes) lo que supone un aumento de la
tasa de incidencia de un 87% respecto a la
mediana de los 5 afios anteriores (IE: 2) (Fi-
gura 1). Al igual que hemos comentado con la
gripe, en 2008 coincidieron dos periodos con
alta incidencia uno en enero correspondiente
al invierno 2007-2008 y otro en diciembre
correspondiente al invierno 2008-2009. En
23 casos se aislé Neisseria meningitidis sero-
grupo B, frente al cual no existe vacuna; 2
casos fueron debidos a N meningitidis sero-
grupo C; uno a N meningitidis serogrupo Y; y
en otros dos se aislaron N meningitidis no
grupables. Ademdas hubo dos casos clinica-
mente compatibles con enfermedad menin-
gococica en los que no se pudo aislar Neisse-
ria meningitidis, y se clasificaron como casos
probables. Los dos casos de enfermedad me-
ningococica C ocurrieron en adultos que no
habian recibido la vacuna antimeningococica.
Todos los casos menores de 20 afos estaban
vacunados frente al meningococo C. El 56,7%

de los casos se produjeron en hombres. De
los 30 casos, 13 (43,3%) se produjeron en
menores de 15 anos, 6 (20%) entre 15 y 19
anos, 5 (16,7%) entre 20 y 35 afios, y 6 casos
(20%) ocurrieron en mayores de 35 afos. La
forma clinica de presentacion mas frecuente
fue la meningitis (50%), seguida por la sepsis
(36,7%). En dos casos (6,7%) coincidieron am-
bas formas clinicas y en otros dos casos
(6,7%) el modo de presentacion fue bacterie-
mia. En 3 casos se produjo el fallecimiento, lo
que supone una letalidad del 10%.

Los aislamientos de Neisseria meningitidis se
enviaron para completar su estudio al labora-
torio de referencia del Centro Nacional de
Microbiologia. En 22 de los 23 casos de Neis-
seria meningitidis serogrupo B se pudo cono-
cer el tipo y/o el subtipo. Hubo un claro pre-
dominio de una cepa con tipo 2a y subtipo
P1.5 que se aisl6 en 9 casos.

En 8 casos no se pudo conocer el tipo, y los 5
casos restantes que lograron tiparse mostra-
ron patrones diversos (en un caso el tipo T,
en otro el tipo 4, en dos se encontré el tipo
14 y en uno el tipo 15).

Enfermedad Neumocdcica Invasiva: En el afio
2008 se registraron 99 casos, que suponen
una incidencia de 16 casos por 100.000
habitantes, similar a la mediana del quinque-
nio anterior (l.E.: 1,1). La vigilancia de esta
enfermedad se realiza mediante busqueda
activa de todos los casos confirmados por
microbiologia.

Figura 2. Evolucion de la incidencia de varicela por edad, 2005-2008
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Figura 3. Casos anuales de enfermedad me-
ningococica. Navarra 1992-2008
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Legionelosis: En 2008 se notificaron 31 casos
(5,0 por 100.000 habitantes), (I.E.: 1,1)). Se
diagnostic6 ademas otro caso que habia pa-
sado el periodo de incubacion fuera de Nava-
rra y que por lo tanto fue asignado a la co-
munidad auténoma donde presumiblemente
se produjo la infeccién. Estos casos no pre-
sentaron relacién epidemioldgica entre ellos
gue hiciesen sospechar de un origen comun.

De los 31 casos de Legionelosis asignados a
Navarra, el 58,1% eran varones y el 64,5%
eran mayores de 65 afios. Se produjeron dos
fallecimientos debido a neumonia por Legio-
nella, lo que supone una tasa de letalidad del
6,5%.

Tuberculosis: Se notificaron 76 casos de 7u-
berculosis respiratoria (12,09 por 100.000
habitantes, I.E.: 1,1) y 13 casos de Tuberculo-
sis de localizacion no respiratoria (2,10 por
100.000 habitantes, I.E.: 0,9). No obstante, el
nimero de casos de tuberculosis en 2008
todavia podria aumentar ligeramente cuando
se complete la revision de las altas hospitala-
rias.

Considerada globalmente, la incidencia de
Tuberculosis en todas sus formas clinicas fue
de 14,35 casos por 100.000 habitantes, lo
cual indica un aumento de 27,1% respecto de
la incidencia del afio 2007. El 21,3% de los
casos fueron importados. La tuberculosis en
poblacién autéctona ha descendido desde 86
casos en 2000, a 61 en 2003 y a 49 en 2008.
En la poblacién inmigrante se ha observado
un aumento, pasando de 22 en 2007 a 40 en
2008. Los casos en inmigrantes supusieron el
44 9% del total en 2008 y buena parte de
ellos probablemente se deben a la reactiva-
cion de infecciones antiguas.

El 58,4% de los casos de 7Tuberculosis se pre-
sentaron en varones; por edad, el 19,1% tuvo

lugar en mayores de 64 afnos, un 22,5% entre
45 y 64 anos, un 40,4% entre 25 y 44 anos,
un 11,2% entre 15 y 24 afnos, y el 6,7% res-
tante en menores de 15 afios. Predominaron
los casos de localizacion pulmonar (82,0%), y
entre ellos, el 60,3% eran baciliferos. Un caso
fue una recaida. Cuatro casos (4,5%) presen-
taron resistencia a Isoniacida y uno de ellos
era ademas resistente a la Estreptomicina. En
3 casos (3,4%) se produjo el fallecimiento
antes o durante el curso del tratamiento.

En 1996 el 21,0% de los casos de Tuberculo-
sis estaban coinfectados por el VIH. Esta pro-
porcién cayé por debajo del 5% entre 2003 y
2005. En 2008 se ha situado en el 6,7%.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

Toxiinfecciones alimentarias: Se declararon
154 casos (I.E.: 0,60). Por otra parte, se de-
clararon 21 brotes de toxiinfecciones alimen-
tarias en los que se afectaron 58 personas,
incluyendo tanto los casos confirmados mi-
crobiolégicamente como los no confirmados.
Una parte de estos casos registrados dentro
de brotes no estan incluidos en la declaracién
individual por no haber acudido al médico.

Disenteria bacilar: En 2008 se notificaron 11
casos con confirmaciéon microbioldgica (1,77
casos por 100.000 habitantes, I.LE.: 1,1). En 6
casos se detectd Shigella sonnei en el copro-
cultivo, en 3 S. boydii, en otro S. flexnerii y
en otro S. disenteriae. Dos de los casos de
disenteria por S. boydii se asociaron a un
brote en el que estuvieron afectados 9 de 12
personas que viajaron Marruecos. En 6 casos
habia el antecedente de un viaje reciente a un
pais de Africa, Asia o Latinoamérica. Un caso
se debio a la exposicion laboral de un profe-
sional de laboratorio. Dos casos no refirieron
viaje alguno y de otros dos no se disponen
datos de exposicion.

Triguinosis: Se comunicé un caso producido
por consumo de productos derivados del ja-
bali. Este caso formaba parte de un brote mas
amplio ocurrido en el Pais Vasco.

Listeriosis: En 2008 se continud con la vigi-
lancia de esta enfermedad iniciada en 2007,
de la que se declararon 4 casos (0,64 casos
por 100.000 habitantes), sin que se encon-
trase relacién epidemioldgica entre ellos.

No se declararon casos de Fiebre tifoidea,
colera, ni de Botulismo.
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ENFERMEDADES INUNOPREVENIBLES

Sarampién: 2008 fue el noveno afio consecu-
tivo sin notificaciones de casos de Sarampion
en Navarra. Otras comunidades autéonomas
han tenido brotes en los lltimos afios, pero
hasta el momento no se han difundido a Na-
varra.

Esta enfermedad esta sometida a un plan
para su eliminaciéon promovido por la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Este plan implica
la declaracién urgente de todo caso sospe-
choso, considerando como tal a todo cuadro
de rash generalizado de 3 6 mas dias de du-
racion con fiebre mayor de 38,3°C, que curse
con tos, coriza o conjuntivitis. Todos los ca-
sos sospechosos han de ser estudiados para
poder constatar con garantias la eliminacion
del Sarampion. La Rubéola también sigue un
curso hacia la desaparicion y en 2008 no se
notificaron casos.

Tos ferina: Se notificaron 10 casos (IE: 1,0).
Cinco fueron confirmados por PCR frente a
Bordetella. Los casos tenian entre un mes y
12 anos. De los confirmados el 80% no esta-
ban vacunados. Un caso ocurrié en un nifio
menor de 2 meses, que todavia no habia re-
cibido ninguna dosis de vacuna, otro en una
nina de dos afos, no vacunada. Otros dos
casos ocurrieron en dos hermanos que no
habian sido vacunados por decision de sus
padres. Otro caso estaba correctamente va-
cunado

Parotiditis: En 2008 se notificaron 190 casos
(30,63 por 100.000 habitantes, IL.E.: 4,2), lo
que supone un 90% menos de casos que
2007. Entre 2006 y 2007 se produjo un brote
extenso en Navarra, y desde entonces no se
ha cortado totalmente la circulacion del virus
en Navarra, aunque en 2008 se puede consi-
derar el brote ya finalizado.

Figura 4. Casos de parotiditis declarados por
periodos de cuatro semanas, 2006-2008
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El 53,7% de los casos de parotiditis fueron
hombres. La edad media fue de 21 afos. El
48,4% eran menores de 15 afios y el 70%,
menores de 25 afios.

No se ha notificado ningin caso de Polio,
Tétanos ni Difteria.

ZOONOSIS

Hidatidosis: A través del sistema EDO se han
notificado 11 casos (1,77 por 100.000 habi-
tantes), si bien, este numero puede verse
incrementado ya que esta pendiente de la
revision de las altas hospitalarias, dado que
se trata de una enfermedad de diagnoéstico
eminentemente hospitalario.

No se ha declarado ningln caso Brucelosis,
Fiebre Q, ni de Rabia.

Se atendieron 4 casos de mordeduras que
requirieron profilaxis antirrdbica. En tres de
los casos la mordedura habia ocurrido en
otros paises, y el cuarto se debié a una mor-
dedura de zorro sin que se pudiese capturar
el animal.

Leishmaniasis: Se notificé un caso sospecho-
so de forma cutdnea o “Boton de Oriente”, en
una persona que refirié estancia en Peru.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En 2008 se notificaron 31 casos de /nfeccion
Gonococica, (5,0 casos por 100.000 habitan-
tes, I.E: 1,0). El 93,5% de los casos eran varo-
nes, lo cual suele ser habitual en esta enfer-
medad que cursa con frecuencia de forma
subclinica en mujeres.

Se notificaron 13 casos de Sifilis (2,10 por
100.000 habitantes; IE: 0,8), de los cuales el
84,6% ocurrieron en varones.

En conjunto, las enfermedades de transmi-
sion sexual objeto de vigilancia muestran una
estabilizacion en su incidencia.

HEPATITIS VIRICAS

Hepatitis A: Durante el afio 2008 se declara-
ron 22 casos (3,55 por 100.000 habitantes;
IE: 1,3). En 5 casos habia antecedente de es-
tancia reciente en otros paises, por lo que
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podrian considerarse casos probablemente
importados. Cinco de los casos aparecieron
agrupados en tres pequefos brotes familia-
res. El resto fueron esporadicos y sin antece-
dentes de viaje.

Hepatitis B: La incidencia de Hepatitis B agu-
da ha sido de 8 casos (1,29 por 100.000
habitantes; IE: 1,0). El 75% de los casos se
diagnosticaron en hombres, las edades osci-
laron entre los 14 y 79 afios. Ninguno de los
casos estaba vacunado. Cuatro casos tenian
menos de 28 afios y, aunque pertenecen a
cohortes de nacimiento teéricamente vacuna-
das, no lo estaban. Seis casos eran nacidos
fuera de Espana, dos tenian también serolo-
gia positiva para VIH y un caso era toxicéma-
no. La hepatitis B es una enfermedad preve-
nible que cuenta con una vacuna muy eficaz.
Por ello, la situacion epidemiolégica descrita
destaca la importancia de poner al dia los
calendarios vacunales retrasados, de vacunar
a las parejas y convivientes de personas por-
tadoras del virus, y de instaurar precozmente
el protocolo de profilaxis post-exposicidon
cuando se produce una exposicién accidental
a sangre.

Hepatitis C: En el grupo Otras hepatitis viri-
cas se notificaron 3 casos con serologia posi-
tiva de Hepatitis C. Ademas se declaré otro
caso de hepatitis virica en el que se habia
descartado hepatitis A, B, C y citomegalovi-
rus. Los casos de infeccidon por el virus de la
Hepatitis C, aunque son nuevos diagndsticos,
pueden incluir infecciones crénicas, ya que
no disponemos de un marcador que permita
diferenciarlas.

SIDA

En 2008 se han notificado 18 casos de sida
en Navarra (2,90 por 100.000 habitantes).
Este dato puede aumentar ligeramente cuan-
do se revisen las altas hospitalarias, pero aln
teniendo en cuenta este eventual efecto, es-
tos datos sugieren que se mantienen la ten-
dencia descendente en la incidencia (IE: 0,9).

ENFERMEDADES IMPORTADAS
En esta clasificacion se encuentran aquellas
enfermedades de las que habitualmente no

existen casos autéctonos.

Paludismo: En 2008 se declararon 16 casos
(I.E:1,8). Todos causaron ingreso hospitalario
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y evolucionaron a la curacién. En 14 de los 16
casos habia antecedentes de estancia en pai-
ses de Africa y se identificé el Plasmodium
falciparum. Otro caso tenia antecedentes de
estancia en Honduras y en él se identificd
Plasmodium vivax. Otro caso tenia antece-
dentes de estancia en la India, identificando-
se P. vivax. Todos los casos fueron importa-
dos y afectaron a turistas y a inmigrantes que
habian realizado viajes a paises endémicos.

No se han declarado Fiebres Hemorrdgicas
Virales.

BROTES EPIDEMICOS

En la Tabla Ill se resumen los brotes declara-
dos en Navarra entre 1999 y 2008. En 2008
se declararon 38 brotes: 21 de transmision
alimentaria, 9 de transmisién respiratoria, 3
de transmisién fecal-oral y 5 con patrén de
transmision persona a persona. No hubo nin-
guno de origen hidrico. El nimero total de
brotes declarados ha disminuido ligeramente
respecto al quinquenio anterior.

De los 21 brotes de transmision alimentaria,
en 17 (81%) se logré6 demostrar el agente o
sustancia causal, entre los cuales el mas fre-
cuente fue Sa/monella enteritidis que se aislé
en 13 brotes, seguido por la Sa/monella typ-
himurium que se aislé en 2 y la Yersinia ente-
rocolitica que se identific6 en un brote.
Ademas se notific6 un brote importado de
disenteria bacilar que afecté a un grupo de
turistas de Navarra que habian viajado a Ma-
rruecos, lograndose aislar Shigella boydii en
dos de los casos.

De origen alimentario también se registré un
brote por consumo de hongos que afecté a
dos personas que requirieron ingreso hospi-
talario.

En conjunto, los 21 brotes de toxiinfeccién
alimentaria contabilizaron 58 casos, de los
cuales 8 requirieron ingreso hospitalario.
Diecinueve de estos brotes ocurrieron en el
ambito familiar, y solo se declararon dos bro-
tes de pequefias dimensiones (6 y 3 casos)
relacionados uno con un restaurante y otro
con un bar. Las recomendaciones e inspec-
ciones dirigidas a establecimientos de restau-
racion parecen haber contribuido decisiva-
mente al descenso en el nimero de brotes
alimentarios.



En los Ultimos afios se han ido reduciendo
considerablemente los brotes de origen ali-
mentario en colectividades y esto ha venido
poniendo de manifiesto brotes de gastroen-
teritis de origen virico con patrén de transmi-
sion persona a persona. En 2008 se declara-
ron tres brotes de estas caracteristicas en los
que se descartd que tuvieran patrén epide-
miolégico relacionado con el consumo de
algin alimento. Los tres brotes afectaron a
colectividades, y contabilizando 22, 10 y 6
casos, respectivamente. El patrén epidemio-
l6gico de transmisién fue de persona a per-
sona, sin relacién con alimentos. Los cuadros
clinicos fueron leves, sin fiebre y con evolu-
cién espontdnea a la curacién en pocas horas.

Los 3 brotes atribuidos a transmision fecal-
oral consistieron en agrupaciones de dos
casos hepatitis A, el primario y uno secunda-
rio, circunscritas al ambito familiar. En uno de
los brotes habia antecedente de viaje, que
hace sospechar el probable origen importado.

A finales de 2008 fueron comunicadas varias
agrupaciones de casos de cursaban con caida
de ufas (onicomadesis), sin ninguna otra
sintomatologia ni causa aparente, en nifos
gue acudian a algunas guarderias. Los casos
curaron sin dejar secuelas. Un primer centro
escolar comunicé 20 casos y el segundo 5
casos mas. Posteriormente se comunicaron
casos aislados hasta alcanzar un total de 30
casos declarados.

La caida parcial o total de las ufias constituye
un sintoma frecuente que puede tener multi-
ples causas, en ocasiones aparentes, como
infecciones o traumatismos, aunque en oca-
siones se debe a lesiones no identificables.

Meses antes a la aparicion de casos en Nava-
rra, la Comunidad Valenciana habia descrito

un brote de onicomadesis posiblemente rela-
cionado con la exposicién 4 a 8 semanas an-
tes a un virus de la familia de los enterovirus,
que producen entre otras la enfermedad pie-
mano-boca y otros cuadros de faringitis y/o
estomatitis (Ulceras en la mucosa bucal). En
algunos de los casos declarados en Navarra
también se identificaron cuadros previos in-
especificos, estomatitis o bien cuadros cata-
logados de enfermedad pie-mano-boca. Da-
do que la hipétesis mas probable es que las
alteraciones que presentan los nifios fueran
efecto tardio de una enfermedad virica, no se
considerd necesario adoptar medidas espe-
ciales en los centros, mas alla del manteni-
miento de las practicas higiénicas habituales.

Durante el afio se investigaron 8 agrupacio-
nes epidemioldgicas de tuberculosis, todas
ellas de dos casos, el primario y uno secun-
dario. Siete de las agrupaciones afectaban a
familiares o convivientes del domicilio y se
detectaron en el estudio de contactos en tor-
no al caso indice. La ultima consistié en dos
casos en personas que frecuentaban un mis-
mo lugar de ocio. En tres de las agregaciones
se ha demostrado la coincidencia de cepa de
los dos casos.

También hubo una agrupaciéon de dos casos
de tos ferina en dos hermanos que no habian
sido vacunados por decisién paterna.

Tras la introducciéon de la vacuna de la vari-
cela la incidencia ha descendido considera-
blemente y la aparicién de casos va dejando
de ser generalizada para concentrase en bro-
tes localizados. De hecho este afio se han
declarado dos brotes de este tipo en centros
escolares. Los casos se registraron predomi-
nantemente entre nifios no vacunados, aun-
gue ocasionalmente hubo casos en vacuna-
dos.

Tabla IIl. BROTES EPIDEMICOS NOTIFICADOS EN NAVARRA, 1999-2008

1999 [2000 [2001 [2002 |2003 2004 |2005 [2006 |2007 |2008
Toxiinfecciones Alimentarias 17 12 19 14 42 38 17 26 21
Brotes Hidricos 2 1 — — — — — — —
Tuberculosis Respiratoria 1 4 1 2 5 3 3 6 8
Otros 4 5 4 2 7 13 21 8 9
TOTAL 24 | 22 | 24 | 24 | 18 | 54 | 54 | 41 | 40 | 38
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