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

NAVARRA. ANO 2006.

En 2006 se han recibido 18.613 partes sema-
nales de notificacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO) de los médicos
e instituciones declarantes, cifra similar a la
del afio anterior. La principal fuente de decla-
racion son los 450 médicos adscritos a los 53
Centros de Salud de Atenciéon Primaria; 353

diatras. También declaran los hospitales pu-

blicos y privados, el centro penitenciario y
sanidad militar. El 13% de estas declaraciones
se recibieron con 2 6 mas semanas de retraso
sobre la fecha prevista. En la Tabla | se pre-
sentan los porcentajes de notificacion de las
Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria por

son médicos generales o de familia y 97 pe- Zonas Basicas y Areas de Salud.
Tabla |
PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. NAVARRA. ANO 2006
ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION

01-Altsasu/Alsasua 78,5 06-Elizondo 85,8 44-Peralta 74,2
34-Allo 1,5 24-Ermitagafia 100 27-Puente la Reina 80,1
35-Ancin-Améscoa 46,8 32-Estella 50,7 64-Ansoain 100
10-Aoiz 100 02-Etxarri-Aranatz 59,6 17-Rochapea 100
41-Artajona 27,4 11-Huarte/Uharte 45,6 30-Salazar 0

09-Auritz/Burguete 86,2 20-1l Ensanche 100 39-San Adrian 88,1
61-Azpilagafa 100 03-lrurtzun 0 16-San Jorge 100
26-Barafain 100 31-Isaba 18,3 23-San Juan 100
14-Berriozar 100 22-lturrama 77,3 29-Sangiiesa 92,5
51-Buifiuel 86,6 04-Leitza 100 40-Tafalla 100
13-Burlada 79,5 05-Lesaka 100 46-Tudela Este 71,0
42-Carcastillo 74,2 38-Lodosa 100 45-Tudela Oeste 76,4
50-Cascante 79,4 36-Los Arcos 75,0 08-Ultzama 100
19-Casco Viejo 47,1 63-Mendillorri 82,5 47-Valtierra 92,3
49-Cintruénigo 100 21-Milagrosa 10 37-Viana 51,4
48-Corella 84,6 28-Noain 0,2 33-Villatuerta 57,4
18-Chantrea 100 43-0Olite 94,5 12-Villava/Atarrabia 89,4
07-Doneztebe/Santesteban 88,5 15-Orcoyen 100 25-Zizur-Echavacoiz 28,4
AREA PAMPLONA 76,4 AREA ESTELLA 63,1 AREA TUDELA 82,6
MEDICINA FAMILIA 77,4 PEDIATRIA 68,1 TOTAL 75,0
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Figura 1. Porcentaje de notificacién de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria. Navarra 1998-2006
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Figura 2. Porcentaje de notificaciéon de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria segtin Area. 1998-2006
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La cobertura del sistema de notificaciéon, me-
dida como el porcentaje de partes de notifi-
cacién recibidos respecto al nimero de par-
tes posibles (una declaracién semanal por
médico) ha sido del 75,0% en 2006. En el
conjunto de los médicos de familia el porcen-
taje de declaracion fue del 77,4% y en el con-
junto de los pediatras, del 68,1%. Tanto el
porcentaje de notificacién global, como el de
médicos de familia y pediatras considerados
por separado, han mejorado en el ultimo
quinquenio (Figura 1).

La Figura 2 muestra el porcentaje de notifica-
cién de Enfermedades de Declaraciéon Obliga-
toria por Areas de Salud en el mismo periodo.
El area de Tudela ha mantenido un porcentaje
alto (82,6%), al igual que en el area de Pam-
plona (76,4%), mientras que en el area de

Estella ha mejorado, alcanzando el 63,1% en
2006 (Figura 2). Sigue observandose una
gran variabilidad en el porcentaje de declara-
cion dependiendo de las zonas basicas, pero
en general, ha sido mayor en el conjunto de
las zonas urbanas (79,5%) que en el de las
zonas rurales (71,6%), aunque las diferencias
han disminuido desde la progresiva informa-
tizacién de estas ultimas.

En la Tabla Il se presenta el nimero de casos
de cada enfermedad declarados desde 2001
hasta 2006, junto con el indice epidémico del
afo 2006. En la Tabla Ill se muestran las ta-
sas de incidencia por 100.000 habitantes en
los mismos afnos. A continuacién se comenta
la situacion epidemioldgica de las distintas
enfermedades.
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Tabla I
CASOS E INDICE EPIDEMICO* DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
NAVARRA. 2001-2006

ENFERMEDADES 2001 2002 2003 2004 2005 2006 I.E.
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo 0 0 0 1 0 of —
Célera 0 0 0 0 0 o —-
Disenteria Bacilar 3 6 7 13 37 7] 1,00
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 2 2 0 0 2| 2,00
Toxinfeccion Alimentaria 525 476 343 369 267 178| 0,48
Triquinosis 0 0 0 0 0 of —
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocécica 10 16 15 11 13 19| 1,46
Gripe 7.778 24870 28439 8503 21.952 10.135| 0,46
Legionelosis 42 70 22 34 18 166| 4,88
Tuberculosis Respiratoria** 87 70 71 69 56 68| 0,97
Otras Tuberculosis** 12 11 13 21 31 14| 1,08
Varicela 2692 4352 4291 3470 4.277 3.558| 0,83
Enfermedades de Transmisién sexual
Infecciébn Gonocdcica 16 15 30 37 20 27| 1,35
Sifilis 13 8 17 20 14 18| 1,29
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 o —
Parotiditis 267 51 45 36 30 955]21,22
Poliomielitis 0 0 0 0 0 o —
Rubéola 1 2 1 1 2 2| 2,00
Sarampién 0 0 0 0 0 o —
Tétanos 0 0 1 0 0 o --
Tos ferina 9 6 10 10 10 8| 0,80
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 33 4 11 33 22 11} 0,50
Hepatitis B 14 12 15 11 4 7| 0,58
Otras Hepatitis 14 19 24 11 5 9| 0,64
Sida
Sida** | 20 31 20 23 19 17] 0,85
Z00onosis
Brucelosis 7 10 8 1 2 11 0,14
Hidatidosis** 21 13 20 7 7 12| 0,92
Leishmaniasis 0 0 2 0 0 o —
Rabia 0 0 0 0 0 0o —
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 —
Paludismo 16 10 7 14 9 111 1,10
Peste 0 0 0 0 0 o —
Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 o —
Otras Enfermedades
Carbunco 0 2 0 0 0 of —-
Tularemia 0 0 0 0 0 o —

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

**Pendiente de revisar Altas Hospitalarias de 2006.
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POR 100.000 HABITANTES. NAVARRA 2001-2006

Tabla lll
TASAS DE INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

| 2001 2002 2003 2004 2005 2006,
Enfermedades de Transmisién Alimentaria
Botulismo 0 0 0 0,17 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0
Disenteria Bacilar 0,54 1,05 1,21 2,22 6,24 1,16
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0,18 0,35 0,35 0 0 0,33
Toxinfeccion Alimentaria 94,38 83,56 59,32 63,11 45,06 29,57
Triquinosis 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocécica 1,80 2,81 2,59 1,88 2,19 3,16
Gripe 1398,26 4366,01 4918,46 1454,17 3705,09 1683,91
Legionelosis 7,55 12,29 3,80 5,81 3,04 27,58
Tuberculosis Respiratoria 15,27 12,11 12,14 11,65 9,44 11,30
Otras Tuberculosis 2,11 1,90 2,22 3,54 5,22 2,33
Varicela 483,94 764,01 742,12 593,43 721,88 591,15
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccién Gonocdcica 2,88 2,63 5,19 6,33 3,38 4,49
Sifilis 2,34 1,40 2,94 3,42 2,36 2,99
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 48,00 8,95 7,78 6,16 5,06 146,21
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0,18 0,35 0,17 0,17 0,34 0,33
Sarampién 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0,17 0 0 0
Tos ferina 1,62 1,05 1,73 1,71 1,69 1,33
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 5,93 0,70 1,90 5,64 3,71 1,83
Hepatitis B 2,52 2,11 2,59 1,88 0,68 1,16
Otras Hepatitis 2,52 3,34 415 1,88 0,84 1,50
Sida
Sida | 3,51 5,36 3,42 3,88 3,20 2,82
Z00nosis
Brucelosis 1,26 1,76 1,38 0,17 ,34 0,17
Hidatidosis 3,78 2,28 3,46 1,20 1,20 1,99
Leishmaniasis 0 0 0,35 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Paludismo 2,88 1,76 1,21 2,39 1,52 1,83
Peste 0 0 0 0 0 0
Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0
Otras Enfermedades

Carbunco 0,55 0 0,35 0 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0 0
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

En el afio 2006 se han notificado 10.136 ca-
sos de Gripe, cifra que supone una tasa de
16,84 casos por 1000 habitantes. El nimero
de casos es un 54% menor a la mediana del
ultimo quinquenio (IE: 0,46). El pico epidémi-
co de gripe de la temporada 2005-2006 fue
de dimensiones bajas y de aparicién tardia, a
mediados de marzo de 2006 (Figura 4).

La Varicela, con 3.558 casos notificados (5,91
casos por 1000 habitantes) se mantiene en
cifras similares a las de afios anteriores (I.E.:
0,83). La maxima declaracién de casos se
produjo durante la primavera, con mas de
100 casos semanales. Entre los meses de
marzo a junio se notificaron 2.497 casos, que
suponen el 70% de todos los del aio.

Durante 2006 se notificaron al sistema 19
casos de Enfermedad Meningococica, 1o que
supone una tasa de 3,16 casos por 100.000
habitantes. Los 19 casos se presentaron de
forma esporadica. En 16 ocasiones se aislo
Neisseria meningitidis serogrupo B, en 1 el
serogrupo C y 2 casos no se consiguio aislar
el meningococo. Cuatro casos (23%) se pro-
dujeron en nifios menores de 2 afios, 8 casos
(42%) entre 3y 15 afios y 6 casos (32%) entre
16 y 25 afos. El caso restante (5%) ocurrié en
una persona mayor de 80 anos. Todos los
nifios y jovenes menores de 22 afios afecta-
dos estaban vacunados frente al meningoco-
co C. Se produjo un aislamiento de Neisseria
meningitidis serogrupo C en una persona
vacunada con 3 dosis de la vacuna conjugada
Meningitec®. Este es el primer fallo de la va-
cuna menincocécica conjugada que se detec-
ta en Navarra, si bien otras comunidades au-
ténomas han venido notificando fallos vacu-
nales esporadicos. La forma clinica de pre-
sentacion mas frecuente fue la meningitis
(68,4%), seguida por la sepsis (57,9%), si bien
en cinco casos coincidieron ambas formas
clinicas. En dos casos se produjo el falleci-
miento, lo que supone una letalidad del
10,5%.

La incidencia de Enfermedad Meningocdcica
ha aumentado un 46% respecto a la mediana
de los 5 anos anteriores (IE: 1,46). El sero-
grupo B se consolida como el predominante
desde la introduccién de la vacuna antime-
ningococia, ya que la vacuna no protege
frente al mismo (Figura 3).

Los aislamientos de Neisseria meningitidis se
envian para completar su estudio desde los

Servicios de Microbiologia de los hospitales al
laboratorio de referencia del Centro Nacional
de Microbiologia en Majadahonda. En 9 de los
17 casos confirmados microbiol6gicamente
se pudo conocer el tipo y/o el subtipo, ob-
servandose una gran variabilidad. El serotipo
mas frecuente fue el 4, que se aislé en 4 ca-
sos. El serotipo 2a se aislé6 en un caso. Se
detectaron 4 casos con el subtipo P1.15, 2
con el P1.9 y casos aislados de los subtipos
P1.2,P1.5y P1.14.

Figura 3. Casos anuales de enfermedad
meningococica. Navarra 1992-2006
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En 2006 se notificaron 166 casos de Legione-
losis (27,58 casos por 100.000 habitantes,
I.LE.: 4,88). De todos ellos, 146 fueron relacio-
nados con un brote comunitario de grandes
dimensiones ocurrido en el mes de junio en
el Il Ensanche de Pamplona. El 44% de los
afectados por el brote vivia en la zona, el 50%
la habia visitado recientemente y el 5% vivia
en distritos colindantes. Se analizaron todas
las torres de refrigeraciéon de la zona, detec-
tandose antigeno de L. pneumophila en 4
torres, las cuales fueron cerradas el dia 2 de
junio. Sélo una cepa aislada en una de esas
torres coincidié con la asilada en 5 pacientes.
Ocho dias después de cerrar las torres ceso la
apariciéon de nuevos casos. Aparte de este
brote todos los casos de legionelosis fueron
esporadicos salvo dos en los que se encontré
asociacién epidemioldégica con un mismo
foco. No se registré ningun fallecimiento de-
bido a la neumonia por Legionella.

En 2006 se notificaron 68 casos de Tubercu-
losis respiratoria (Tasa: 11,3 casos por
100.000 habitantes), siendo el indice epidé-
mico de 0,97. Ademas, se notificaron 14 ca-
sos de Tuberculosis de localizacion no respi-
ratoria (2,33 casos por 100.000 habitantes).
Esta cifra supone un descenso del 55% res-
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pecto a 2005, aunque el indice epidémico
indica un nivel de incidencia similar al pro-
medio del quinquenio anterior (1,08). Dos de
los casos de tuberculosis tuvieron localiza-
cion meningea, ambos en personas de edad
avanzada. Hay que tener en cuenta que las
notificaciones de tuberculosis correspondien-
tes a 2006 todavia pueden aumentar cuando
se complete la revision de las altas hospitala-
rias.

Globalmente considerada, la incidencia de
Tuberculosis en todas sus formas clinicas fue
de 13,63 casos por 100.000 habitantes. Las
tuberculosis en poblaciéon autéctona han se-
guido descendiendo, y han pasado de 74 ca-
sos en 2001 a 52 en 2006. El numero de dia-
gnésticos de tuberculosis en inmigrantes se
ha estabilizado y actualmente suponen un
tercio de todos los casos (36,6%). Buena parte
de los diagnosticos en inmigrantes se deben
probablemente a la reactivacion de infeccio-
nes antiguas y no a la transmisién reciente
del bacilo. En 1996 el 21,0% de los casos de
Tuberculosis estaban coinfectados por el VIH,
este porcentaje cayo por debajo del 5% entre
2003 y 2005, pero en 2006 ha ascendido al
6,1%.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

Las T7oxinfecciones alimentarias, con 178
casos en 2006, han disminuido respecto a
anos anteriores. El indice epidémico fue de
0,48. Por otra parte, se declararon 22 brotes
de toxiinfecciones alimentarias en los que se
vieron afectadas 147 personas, incluyendo
tanto los casos confirmados microbioldgica-
mente como los casos probables. Una parte
de estos casos pueden no estar incluidos en
la declaracién individual por no haber acudi-
do al médico.

Por otra parte, se notificaron 7 casos confir-
mados de Disenteria bacilar (1,16 por
100.000 habitantes). En tres de ellos se de-
tecté S. flexneri en el coprocultivo; en otras
dos S. Sonnei, en uno S. boydiiy otro no se
obtuvo la especie (Shigella spp). La incidencia
de shigelosis fue similar a la de afios anterio-
res (IE: 1,0). En 5 casos habia antecedentes
de estancia reciente en paises de Africa o
Latinoamérica. Un caso acababa de llegar de
Andalucia cuando debuté con los sintomas y
en otro la infeccion se relacioné con la inges-
ta de cangrejos.

Se notificaron 2 casos de fiebre tifoidea, am-
bos importados y en la misma familia.

No se declararon casos de, Botulismo, Triqui-
nosis ni de Colera.

ENgERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZA-
CION

Por séptimo afio consecutivo, no se ha notifi-
cado ningun caso de Sarampion en Navarra.
Esta enfermedad estd sometida a un plan
para su eliminacion 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 eliminacién
del Sarampion. La Rubéola también sigue un
curso hacia la desaparicion. En 2006 se noti-
ficaron dos casos.

Se han notificado 8 casos de 7os ferina (IE:
0,80), 3 fueron casos confirmados y otros 5
fueron diagnodsticos de sospecha clinica. El
50% de los casos ocurrieron en ninos de 1 a 4
meses de edad, dos de ellos antes de recibir
la primera dosis de vacuna.

La incidencia de parotiditis ha presentado un
nuevo repunte, debido a un brote epidémico
que se inicié el 10 agosto en Viana y que en
los meses siguientes, se ha ido extendiendo
por toda la comunidad. A principios de 2007
el brote continuaba activo. En 2006, se han
notificado 955 casos de parotiditis (158,67
casos por 100.000 habitantes, I.E.: 21,22), de
los cuales, 911 corresponden al mencionado
brote. El 61,6% de los afectados eran hom-
bres y el 38,4% mujeres. La edad media fue
de 23,6 anos, siendo el 75% eran menores de
25 anos. El 19% de los casos fueron confir-
mados por estudio viroldgico, serolégico o
por asociacion epidemioldgica con otro caso
confirmado. Los restantes, son casos clinica-
mente compatibles. Entre las causas que
pueden explicar el brote se encuentran:

- La eficacia no total de la vacuna frente a la
parotiditis.

- La cobertura vacunal incompleta en los na-
cidos en los primeros anos tras la introduc-
cion de la vacuna (nacidos entre 1980 y
1985)

- La menor proteccién en personas que sélo
tienen una dosis de vacuna triple virica y esta
fue con la cepa Rubini (pequefio porcentaje
de los jovenes nacidos en los anos 1986-
1988).
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- La disminucion de la inmunidad natural por
la escasa circulacion del virus de la parotiditis
en los ultimos anos.

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

ZOONOSIS

A través del sistema EDO se han notificado 12
casos de Aidatidosis (1,99 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 diagndstico
eminentemente hospitalario.

En 2006 se notifico 1 casos de Brucelosis
(0,17 por 100.000 habitantes; IE: 0,25), lo
que supone una disminucién de la incidencia
de un 86% respecto al promedio del quinque-
nio anterior. Dicho caso pudo estar relacio-
nado con exposicién profesional.

No se notificd ningun caso de Carbunco, de
Rabia, ni de Leishmaniasis.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En 2006 se ha producido un ascenso en el
nimero de casos de /nfeccion Gonococica 'y
de Sifilis. Se notificaron 27 casos de /nfeccion
Gonococica (4,49 por 100.000 habitantes) y
18 casos de Sifilis (2,99 por 100.000 habitan-
tes). Estas cifras suponen un aumento del
35% y 29%, respectivamente, en relacién con
el promedio del ultimo quinquenio.

HEPATITIS VIiRICAS

Durante el afio 2006 se han declarado 11
casos de Hepatitis A (1,83 por 100.000 habi-
tantes), lo que supone un descenso del 50%
en comparacion con la mediana del pasado
quinquenio. Se declararon 2 brotes; el prime-
ro entre familiares o convivientes del mismo
domicilio y el segundo se traté de una agru-
pacién de 3 casos en un mismo centro esco-
lar. Entre los 2 brotes enfermaron un total de
5 personas (45,5%). Los restantes casos apa-
recieron de forma aislada.

La incidencia de Hepatitis B ha sido de 7 ca-
sos, lo que supone un 75% mas que la me-
diana del quinquenio anterior (IE: 0,58).
Todos los casos se han producido en perso-
nas mayores de 28 afos, esto es, no vacuna-
das por calendario infantil. De los 7 casos, 4
no estaban vacunados y 3 desconocian su
estado vacunal.

Los 9 diagnoésticos clasificados en la rabrica
de “Otras Hepatitis’ correspondieron todos
ellos a pacientes con serologia positiva para
el virus de la Hepatitis C. El grupo de “otras
hepatitis” ha presentado una incidencia un
36% menor que la mediana de los ultimos
cinco afos. Los casos de infeccidon por el vi-
rus de la Hepatitis C, aunque son nuevos dia-
gnésticos, pueden corresponderse tanto a
infecciones recientes como a infecciones cré-
nicas, ya que no disponemos de un marcador
que permita diferenciarlas.

SIDA

En 2005 se han notificado 17 casos de sida
en Navarra (2,82 por 100.000 habitantes).
Este dato puede aumentar ligeramente cuan-
do se revisen las altas hospitalarias, pero aln
teniendo en cuenta este eventual efecto, se
puede concluir que se consolida el descenso
respecto a los 5 afos anteriores (IE: 0,85).

ENFERMEDADES IMPORTADAS

Algunas de las enfermedades del sistema
EDO se clasifican directamente como impor-
tadas, al no existir casos autéctonos. De to-
das ellas, el Paludismo fue la Unica de la que
se notificaron casos en 2006. En total se de-
clararon 11 casos de esta enfermedad, un
10% mas que la mediana de los ultimos 5
anos. Todos ellos causaron ingreso hospita-
lario y evolucionaron a la curacién. En 6 de
los 8 casos con antecedentes de estancia en
paises de Africa se identificé el Plasmodium
Falciparum. En los 2 casos con antecedente
de estancia en Sudamérica (Bolivia y Peru) se
identifico Plasmodium vivax. Los 11 casos de
paludismo fueron importados y afectaron a
turistas y a inmigrantes que habian realizado
viajes a paises endémicos.

BROTES EPIDEMICOS

En la Tabla IV se resumen los brotes de diver-
sa etiologia declarados en Navarra entre 1998
y 2006. En 2006 se declararon en total 41
brotes: 17 fueron de toxinfecciones alimen-
tarias, 10 por transmisiéon aérea, 4 por
transmision fecal-oral, 4 por fémites, 3 in-
toxicaciones por setas y 3 que consistieron
en cuadros gastrointestinales leves con pa-
tron de propagacién aérea en el que no se
logré aislar el agente causal. Se observa un
descenso en el nimero de brotes alimenta-
rios, lo que refleja un mayor control de los
riesgos. Por otra parte, se ha producido un
aumento de brotes no alimentarios que se
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explica por un mayor esfuerzo en la detec-
cion y en el estudio tanto de brotes comuni-
tarios desde Salud Publica, como de brotes
nosocomiales por los Servicios de Medicina
Preventiva de los hospitales.

En 10 de los 17 brotes (58,8%) de toxiinfec-
cién alimentaria el agente causal fue Sa/mo-
nella enteritidis. El 58,8% de los brotes de
toxiinfeccion alimentaria se produjeron en
ambito familiar o doméstico.

Se declararon tres brotes familiares de intoxi-
cacion por ingesta de setas, que afectaron a
un total de 7 personas.

De los 4 brotes atribuidos a transmision fe-
cal-oral, 2 fueron por hepatitis A, 1 por gas-
troenteritis por Norovirus y 1 por Fiebre tifoi-
dea. De los brotes de hepatitis A, uno ocurrié
en el ambito familiar y otro afecté a tres per-
sonas de un mismo centro escolar.

Durante 2006 se investigaron 3 agrupaciones
epidemiolégicas de casos de tuberculosis en
familiares y convivientes, sospechosas de
haberse producido transmisién del bacilo.
Ante la notificacién de cuatro casos de tuber-
culosis en el municipio de Cortes, entre per-
sonas que no tenian relacién estrecha entre
si, se realizé un estudio amplio en la pobla-
cion de jovenes de dicho municipio. Este es-
tudio permitié la deteccion precoz de otros
dos casos adicionales y la administracion de
tratamiento preventivo a los contactos que
presentaban resultado positivo a la prueba de
tuberculina.

Finalmente, en cuanto al nimero de personas
afectadas, los mayores brotes en el afio 2006
fueron los ya expuestos con anterioridad: el
brote de neumonia por Legionella del Il En-
sanche de Pamplona con 146 afectados y el
brote de parotiditis con 911 afectados hasta
final de 2006.

Tabla IV. BROTES EPIDEMICOS NOTIFICADOS EN NAVARRA, 1998-2006

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Toxinfecciones Alimentarias 18 17 12 19 16 14 42 38 17
Brotes Hidricos 3 2 1 — — — - — —
Tuberculosis Respiratoria 3 1 4 1 5 2 5 3 3
Enfermedad Meningocdcica — — — — — — — — —
Otros 6 4 5 4 3 2 7 13 21
TOTAL 30 24 22 24 24 18 54 54 41

Figura 4. Casos notificados de Gripe por semanas.
Navarra. 1998 a 2006.
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