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

NAVARRA. ANO 2005.

En 2005 se han recibido 18.729 partes se-
manales de notificacion de Enfermedades de
Declaraciéon Obligatoria (EDO) por parte de
los médicos e instituciones declarantes, un
2,3% mas que el afo anterior. La principal
fuente de declaracién son los 436 médicos
adscritos a los 64 Centros de Salud de Aten-
cién Primaria, 339 de ellos son médicos ge-
nerales o de familia y 97 pediatras. También

declaran al sistema diversos servicios de los
hospitales publicos y privados, el centro pe-
nitenciario y sanidad militar. El 15% de estas
declaraciones se recibieron con 2 6 mas se-
manas de retraso sobre la fecha prevista. En
la Tabla | se presentan los porcentajes notifi-
cacién de las Enfermedades de Declaracién
Obligatoria por Zonas Basicas y Areas de Sa-
lud.

Tabla |
PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. NAVARRA. ANO 2005
ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION
01-Altsasu/Alsasua 76.3 06-Elizondo 63.7 44-Peralta 92.1
34-Allo 40.8 24-Ermitagafia 96.4 27-Puente la Reina 83.3
35-Ancin-Améscoa 71.8 32-Estella 78.9 64-Ansoain 97.7
10-Aoiz 88.0 02-Etxarri-Aranatz 76.5 17-Rochapea 99,5
41-Artajona 38.0 11-Huarte/Uharte 55.0 30-Salazar 62.0
09-Auritz/Burguete 56.5 20-11 Ensanche 99.4 39-San Adridn 65.4
61-Azpilagafia 88.7 03-lrurtzun 0.3 16-San Jorge 98.1
26-Barafiain 97.9 31-Isaba 36.5 23-San Juan 91.9
14-Berriozar 95.2 22-lturrama 90.3 29-Sangiiesa 25.6
51-Bufiuel 89.9 04-Leitza 100 40-Tafalla 99.8
13-Burlada 84.5 05-Lesaka 82.4 46-Tudela Este 91.4
42-Carcastillo 19.6 38-Lodosa 0 45-Tudela Oeste 81.6
50-Cascante 73.6 36-Los Arcos 75.0 08-Ultzama 95.2
19-Casco Viejo 47.2 63-Mendillorri 85.8 47-Valtierra 61.5
49-Cintruénigo 100 21-Milagrosa 22.4 37-Viana 21.2
48-Corella 85.2 28-Noain 38.5 33-Villatuerta 55.8
18-Chantrea 93.8 43-Olite 86.3 12-Villava/Atarrabia 84.6
07-Doneztebe/Santesteban 83.1 15-Orcoyen 100 25-Zizur-Echavacoiz 64.6
AREA PAMPLONA 78.2  |AREA ESTELLA 52.3  |AREA TUDELA 83.8
MEDICINA FAMILIA 75.8 PEDIATRIA 69.8 TOTAL 74.8
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Figura 1. Porcentaje de notificacién de Enfermedades
de Declaracién Obligatoria. Navarra 1998-2005
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Figura 2. Porcentaje de notificacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria seguin Area. 1998-2005
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La cobertura del sistema de notificacion, me-
dida como el porcentaje de partes de notifi-
cacion recibidos respecto al nimero de par-
tes posibles (una declaracion semanal por
médico) ha sido del 74,8% en 2005. En el
conjunto de los médicos de familia el por-
centaje de declaracion fue del 75,8% y en el
conjunto de los pediatras del 69,8%. Tanto el
porcentaje de notificacidon global, como el de
médicos de familia y pediatras considerados
por separado, han mejorado durante el ulti-
mo quinquenio (Figura 1).

La Figura 2 muestra el porcentaje de notifi-
cacién de Enfermedades de Declaracién Obli-

gatoria por Areas de Salud en el mismo pe-
riodo.

El area de Tudela ha mantenido un porcenta-
je de declaraciéon muy alto (83,8%), el area de
Pamplona ha mejorado la notificacién alcan-
zando un porcentaje del 78,2%, mientras que
en el area de Estella ha descendido hasta el
52,3% (Figura 2). Sigue observandose una
gran variabilidad en el porcentaje de declara-
cién dependiendo de las zonas basicas, y en
general, ha sido mayor en el conjunto de las
zonas urbanas (80,7%) que en el de las zonas
rurales (68,6%), probablemente debido a la
informatizacion mas precoz en las primeras.
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Tabla i

CASOS E INDICE EPIDEMICO* DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
NAVARRA. 2000-2005

ENFERMEDADES 2000 2001 2002 2003 2004 2005 IE
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo — — — — 1 o -
Colera — — — — — — -
Disenteria Bacilar 3 3 6 7 13 371 6,17
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 2 2 0 o —
Toxinfeccion Alimentaria 289 525 476 343 369 267| 0,72
Triguinosis — — — — — e i
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 12 10 16 15 1 13| 1,08
Gripe 31.112 7.778 24.870 28439 8503 21.952| 0,89
Legionelosis 24 42 70 22 34 18] 0,53
Tuberculosis Respiratoria** 81 87 70 69 70 56| 0,80
Otras Tuberculosis** 22 12 11 16 19 26| 1,63
Varicela 4233 2692 4352 4291 3470 4277 1,01
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccion Gonocdcica 17 16 15 30 37 20| 1,18
Sifilis 8 13 8 17 20 14{ 1,08
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria — — — — — —{ -
Parotiditis 28 267 51 45 36 30| 0,67
Poliomielitis - - - = - ~ -
Rubéola 5 1 2 1 1 2| 2,00
Sarampion 0 0 0 0 0 o -
Tétanos 0 0 0 1 0 o —
Tos ferina 23 9 6 10 10 10§ 1,00
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 24 33 4 11 33 19| 0,79
Hepatitis B 11 14 12 15 11 4] 0,33
Otras Hepatitis 17 14 19 24 11 5] 0,29
Sida
Sida** | 38 41 34 28 21 171 0,50
Z0o0onosis
Brucelosis 2 7 10 8 1 2| 0,25
Hidatidosis** 21 21 13 20 7 3] 0,15
Leishmaniasis 2 0 0 2 0 o —-
Rabia — — — — — — —
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla — — . — — — —
Paludismo 5 16 10 7 13 8 0,80
Peste — — — — — — -
Tifus Exantematico — — — — — — —
Otras Enfermedades
Carbunco 3 0 2 0 0 o —-
Tularemia 0 0 0 0 0 o —

*indice Epidémico ( L.E.) 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 0,76 y 1,24, la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75, incidencia baja, si es ma-
yor o igual a 1,25, incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el ni-
mero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.

**Pendiente de revisar Altas Hospitalarias de 2005.
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POR 100.000 HABITANTES. NAVARRA 2000-2005

Tabla lll
TASAS DE INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

| 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo — — — — 0,17 0,00
Célera — — — — — —
Disenteria Bacilar 0,55 0,54 1,05 1,21 2,22 6,24
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0,00 0,18 0,35 0,35 0,00 0,00
Toxinfeccion Alimentaria 53,15 94,38 83,56 59,32 63,11 45,06
Triquinosis — — — — — —
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 2,21 1,80 2,81 2,59 1,88 2,19
Gripe 5721,67 1398,26 4366,01 4918,46 1454,17 3705,09
Legionelosis 4,41 7,55 12,29 3,80 5,81 3,04
Tuberculosis Respiratoria 14,90 15,64 12,29 11,93 11,97 9,45
Otras Tuberculosis 4,05 1,98 1,93 2,77 3,25 4,39
Varicela 778,47 483,94 764,01 742,12 593,43 721,88
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccion Gonococica 3,13 2,88 2,63 5,19 6,33 3,38
Sifilis 1,47 2,34 1,40 2,94 3,42 2,36
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria - - - - - -
Parotiditis 5,15 48,00 8,95 7,78 6,16 5,06
Poliomielitis - —-= -= -= -= -
Rubéola 0,92 0,18 0,35 0,17 0,17 0,34
Sarampion 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tétanos 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00
Tos ferina 4,23 1,62 1,05 1,73 1,71 1,69
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 4,41 5,93 0,70 1,90 ,64 3,21
Hepatitis B 2,02 2,52 2,11 2,59 1,88 0,68
Otras Hepatitis 3,13 2,52 3,34 415 1,88 0,84
Sida
Sida [ 6,99 7,37 5,97 4,84 3,59 2,87
Zo0onosis

Brucelosis 0,37 1,26 1,76 1,38 0,17 0,34
Hidatidosis 3,86 3,78 2,28 3,46 1,20 0,51
Leishmaniasis 0,37 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00
Rabia — — — — — —

Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla - —-— -— -— -— -
Paludismo 0,92 2,88 1,76 1,21 2,22 1,35
Peste - - - - - -
Tifus Exantematico —— —— —— —— —— ——

Otras Enfermedades

Carbunco 0,55 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00
Tularemia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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En la Tabla Il se presenta el nimero de casos
de cada enfermedad declarados desde 2000
hasta 2005, junto con el indice epidémico del
afio 2005. En la Tabla lll se muestran las ta-
sas de incidencia por 100.000 habitantes en
los mismos afios. A continuacién se comenta
la situacion epidemiolégica de las distintas
enfermedades.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

En el afno 2005 se han notificado 21.952 ca-
sos de Gripe, cifra que supone una tasa de
37,05 casos por 1000 habitantes. El nimero
de casos se mantiene en cifras similares a la
mediana del Gltimo quinquenio (IE:0,89). El
pico epidémico de gripe de la temporada
2004-2005 fue de dimensiones medias y se
produjo entre los meses de enero y febrero
de este segundo afo (Figura 3).

La Varicela, con 4.277 casos notificados
(7,22 casos por 1000 habitantes) se mantie-
ne en cifras similares a las de afios anteriores
(I.LE.: 1,01). 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 2.928 casos,
que suponen el 68% de todos los del afio.

Durante 2005 se notificaron al sistema 13
casos de Enfermedad Meningococica, 1o que
supone una tasa de 2,19 casos por 100.000
habitantes. Los 13 casos se presentaron de
forma esporadica. En 10 ocasiones se aislé
Neisseria Meningitidis serogrupo B, en 2 el
serogrupo C vy en el caso restante el serogru-
po Y. Tres casos (23%) se produjeron en ni-
Aos menores de 2 afios y 6 casos (46%) entre
3 y 15 anos. Otros 3 casos (23%) ocurrieron
en personas mayores de 70 afos. Todos los
ninos y jovenes menores de 20 afios afecta-
dos estaban vacunados frente al meningoco-
co C y en ninguno de ellos se aislo Neisseria
Meningitidis serogrupo C. Los dos pacientes
en los que se aisl6 este serogrupo eran adul-
tos y no estaban vacunados. La forma clinica
de presentacion mas frecuente fue la sepsis
(84,6%), seguida por la meningitis (23,1%), si
bien en uno de estos casos coincidieron am-
bas formas clinicas. En un caso se produjo el
fallecimiento, lo que supone una letalidad del
7,7%.

La incidencia de Enfermedad Meningococica
se mantiene respecto a la mediana de los 5
anos anteriores (IE:1,08). El serogrupo B se
consolida como el predominante desde la

introduccién de la vacuna antimeningococia,
ya que hay que tener en cuenta que ésta no
protege frente al mismo.

Los aislamientos de WNeisseria meningitidis
se envian para completar su estudio desde
los Servicios de Microbiologia de los hospita-
les al laboratorio de referencia del Centro
Nacional de Microbiologia en Majadahonda.
En 6 de los 13 casos confirmados microbio-
l6gicamente se pudo conocer el tipo y/o el
subtipo, observandose una gran variabilidad.
El tipo 2a y el tipo 4 se repitieron cada uno
de ellos en dos casos. Se detectaron 2 casos
con el subtipo P1.5, y casos aislados de los
subtipos P1.2, P1.4 y P1.16.

En 2005 se notificaron 18 casos de Legione-
losis (3,04 casos por 100.000 habitantes), lo
que supone un descenso del 47% respecto a
la mediana del quinquenio anterior
(I.LE.:0,53). Ademas de los casos menciona-
dos, en los hospitales de Navarra se diagnos-
ticaron otros 5 casos que fueron asignados
epidemioldgicamente a otras comunidades
auténomas. Ademas, en otros dos casos par-
te del periodo de incubacién transcurrié du-
rante estancias fuera de Navarra, lo que im-
pidié asignar con seguridad el lugar en el
que se produjo la infeccién. Todas las /egio-
nelosis se presentaron de forma esporadica y
no se produjo ningln fallecimiento por esta
causa. De los 18 casos de Legionelosis asig-
nados a Navarra, el 83% eran varones y el
55,6% eran mayores de 65 afios.

La notificacion de casos de Tuberculosis res-
piratoria mantiene una tendencia descenden-
te. En 2005 se notificaron 56 casos (Tasa:
9,45 casos por 100.000 habitantes), siendo
el indice epidémico de 0,80. Por el contrario,
los casos de Tuberculosis de localizacién no
respiratoria han aumentado ligeramente has-
ta 26 casos (4,39 casos por 100.000 habi-
tantes), y el indice epidémico fue de 1,63.
Estos casos todavia pueden aumentar cuando
se complete la revisién de las altas hospitala-
rias. Dos de los casos de tuberculosis tuvie-
ron localizacién meningea, ambos en perso-
nas de edad avanzada.

Globalmente considerada, la incidencia de
Tuberculosis en todas sus formas clinicas fue
de 13,84 casos por 100.000 habitantes.
Nueve de los casos de tuberculosis (10,5%) se
agruparon en tres brotes entre familiares o
convivientes.
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Mas de un tercio de los casos de Tuberculo-
sis se produjeron en personas inmigrantes.
Este porcentaje ha aumentado en los ultimos
afios desde el 1,7% en 1996 hasta 40,2% en
2005. No obstante, buena parte de los dia-
gnésticos en inmigrantes (39%) son de tuber-
culosis extrarrespiratorias, que se deben a
reactivacién de infecciones antiguas y no
tienen riesgo de transmision a otras perso-
nas. En 1996 el 21,0% de los casos de 7Tuber-
culosis estaban coinfectados con VIH, este
porcentaje ha caido por debajo del 5% desde
2003, situandose en el 2,4% en 2005.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

Las T7oxinfecciones alimentarias, con 267
casos confirmados microbiolégicamente en
2005, han disminuido ligeramente respecto a
anos anteriores. El indice epidémico fue de
0,72. Aunque se produjeron casos a lo largo
de todo el ano, la mayor incidencia se dio
entre los meses de agosto y noviembre. Se
declararon 38 brotes de toxiinfecciones ali-
mentarias en los que se vieron afectadas 311
personas, incluyendo tanto los casos confir-
mados microbioldgicamente como los casos
probables. En 34 afectados se requirié la
asistencia en el hospital.

Por otra parte, se notificaron 37 casos con-
firmados de Disenteria bacilar (tasa, 6,24 por
100.000 habitantes), todos ellos con detec-
cién de Shigella en el coprocultivo, todos
ellos por S sonnei, con la excepcién de un
caso en el que se detecto S flexneri. Su inci-
dencia fue mayor que la de anos anteriores
(IE: 6,17). Se detectaron dos brotes por Shi-
gella sonnei que afectaron a un total de 34
casos, entre los confirmados y los probables.
Uno afecté a cuatro personas de una misma
familia y el otro fue un brote colectivo con 30
afectados. En 7 casos confirmados habia an-
tecedentes de estancia reciente en paises de
Asia, Africa o Latinoamérica.

No se declararon casos de Fiebre tifoidea,
Botulismo, Triguinosis ni de Cdlera.

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZA-
CION

Por sexto afio consecutivo, no se ha notifica-
do ningln caso de Sarampion en Navarra.
Esta enfermedad esta sometida a un plan
para su eliminacién promovido por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. Este plan impli-

ca la declaracién urgente de todo caso sos-
pechoso, considerando como tal a todo cua-
dro de rash generalizado de 3 6 mas dias de
duracion con fiebre mayor de 38,3°C, que
curse con tos, coriza o conjuntivitis. Todos
los casos sospechosos han de ser estudiados
para poder constatar con garantias la elimi-
nacion del Sarampion. La Rubéola también
sigue un curso hacia la desaparicion. En
2005 se notificaron dos casos.

Se han notificado 10 casos de 7os ferina
(IE:1,00), 5 fueron casos confirmados y otros
5 fueron diagnosticos de sospecha clinica. El
60% de los casos ocurrieron en nifios de 1 a
3 meses de edad, cuatro de ellos antes de
recibir la primera dosis de vacuna.

Tras la situacién epidémica que presentd la
Parotiditis en 2001 con 267 casos, continla
la remision en la incidencia por cuarto afo
consecutivo, con un descenso hasta 30 casos
en 2005 (5,06 por 100.000). La mayor parte
de estas notificaciones son sospechas clini-
cas sin confirmacion virologica ni seroldgica.

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

ZOONOSIS

A través del sistema EDO se han notificado 3
casos de Aidatidosis (0,51 por 100.000 habi-
tantes), si bien, este nimero puede verse
muy incrementado ya que esta pendiente de
la revision de las altas hospitalarias, dado
que se trata de una enfermedad de diagnos-
tico eminentemente hospitalario.

En 2005 se notificaron 2 casos de Brucelosis
(0,34 por 100.000 habitantes; IE:0,25), lo
que supone una disminucion de la incidencia
de un 75% respecto al promedio del quin-
quenio anterior. Un caso pudo estar relacio-
nado con exposicidon profesional y el otro con
la ingesta de queso sin control sanitario trai-
do de fuera de Navarra.

No se notificé ninglin caso de Carbunco, de
Rabia, ni de Leishmaniasis.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En 2005 se ha interrumpido el ascenso que
venia produciéndose en los ultimos afios en
el niumero de casos de /nfeccion Gonocdcica
y de Sifilis. Se notificaron 20 casos de /nfec-
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cion Gonococica (3,38 por 100.000 habitan-
tes) y 14 casos de Sifilis (2,36 por 100.000
habitantes). Estas cifras son inferiores a las
del afio anterior, y estan en rangos similares
al promedio del ultimo quinquenio.

HEPATITIS VIiRICAS

Durante el afio 2005 se han declarado 19
casos de Hepatitis A (3,21 por 100.000
habitantes), lo que supone un descenso del
21% en comparacién con la mediana del pa-
sado quinquenio. Se declararon 3 brotes en-
tre familiares o convivientes del mismo do-
micilio y un brote escolar. Entre los 4 brotes
enfermaron un total de 14 personas. Los
restantes casos aparecieron de forma aislada.

La incidencia de Hepatitis B ha disminuido a
4 casos, lo que supone un 67% menos que la
mediana del quinquenio anterior (IE:0,33).
Este descenso resulta légico, ya que en Na-
varra la poblacion menor de 27 afios fue va-
cunada por calendario infantil. Todos los
casos se han producido en personas no va-
cunadas.

Los 5 diagndsticos clasificados en la rubrica
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
71% menor que la mediana de los ultimos
cinco anos. Los casos de infeccion por el
virus de la Hepatitis C, aunque son nuevos
diagnésticos, pueden corresponderse tanto a
infecciones recientes como a infecciones
cronicas, ya que no disponemos de un mar-
cador que permita diferenciarlas.

SIDA

En 2005 se han notificado 17 casos de sida
en Navarra (2,87 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 mantiene la tendencia
descendente de afios anteriores (IE: 0,50).

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 2005. En total se de-
clararon 8 casos de esta enfermedad, un 20%
menos que la mediana de los ultimos 5 afios.
Todos ellos causaron ingreso hospitalario y
evolucionaron a la curaciéon. En 6 casos se
identifico el Plasmodium Falciparum, todos
con antecedentes de estancia en paises de
Africa. En los otros dos casos restantes no se
pudo identificar el tipo de Plasmodium. Los 8
casos de paludismo fueron importados y
afectaron a turistas, cooperantes e inmigran-
tes. Siete casos se produjeron en personas
que habian estado en paises de Africa subsa-
hariana y 1 en una persona que habia visita-
do Guatemala y Méjico.

BROTES EPIDEMICOS

En la Tabla IV se resumen los brotes de di-
versa etiologia declarados en Navarra entre
1998 y 2005. En 2004 aumenté el nimero de
brotes declarados, lo cual se explica en par-
te, por una mejora de la declaracién coinci-
diendo con la implantacion del sistema de
historia clinica informatizada en la mayoria
de los centros de salud. En 2005 el namero
de brotes declarados se ha mantenido practi-
camente estable respecto a 2004. En total se
declararon 54 brotes: 38 fueron de toxinfec-
ciones alimentarias, 7 por transmision aérea,
6 por transmisién fecal-oral, 1 por fomites y
1 consistié en un cuadro gastrointestinal leve
con patrén de propagacién aérea en el que
no se logré aislar el agente causal.

En 33 de los 38 brotes (87%) de toxiinfeccion
alimentaria se pudo demostrar el agente cau-
sal: en 30 se aislo Sa/monella enteritidis, en 2
Salmonella typhimurium y en 1 se aislé6 Cam-
pylobacter yeyuni. La mayoria de los brotes
de toxiinfeccién alimentaria (47%) se produ-
jeron en dmbito familiar o doméstico.

Navarra se vio afectada, al igual que otras
muchas comunidades auténomas espanolas,
por un brote de toxiinfeccion alimentaria por
Salmonella hadar grupo C que se produjo en
el mes de julio en relacién con el consumo de
pollo asado envasado. En Navarra este brote
se concret6 en 7 agregaciones de casos entre
familiares o amigos, ademas de un caso ais-
lado. En total enfermaron 30 personas, una
de las cuales requirié ingreso hospitalario, y
en 14 se realizé confirmacion microbioldgica
del diagnéstico.

De los 6 brotes atribuidos a transmision fe-
cal-oral, 4 fueron por hepatitis Ay 2 por di-
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senteria bacilar. De los brotes de hepatitis A
3 fueron en familiares o convivientes y uno
afecté a cuatro personas de un mismo centro
escolar. Los dos brotes de disenteria se de-
bieron a Shigella sonnei, uno ocurrié en el
ambito familiar y el otro en una colectividad.

Se detectaron 5 casos Listeriosis con cultivo
positivo para Listeria monocytogenes ocurri-
dos en un intervalo de 4 semanas. Cuatro
casos ocurrieron en embarazadas y el quinto
se presentd en forma de encefalitis. Cuatro
de las 5 cepas fueron analizadas en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Navarra,
encontrandose identidad entre ellas. La en-
cuesta epidemioldgica no aportd informacién
concluyente sobre el posible origen. Desde
entonces se ha establecido una vigilancia
exhaustiva de esta infeccién, y no se han
detectado nuevos casos. En otros brotes des-
critos en la bibliografia, esta infeccién se ha
asociado al consumo de quesos o embutidos,
especialmente, los que se empaquetan y re-
frigeran previamente loncheados.

En 2005 se puso especial énfasis en la inves-
tigacion de brotes de transmision aérea en
colectividades. Se identificaron 3 brotes de
gripe A(H3) en centros geriaticos, con tasas
de ataque elevadas tanto en no vacunados
como en vacunados. También se notificd un
brote de bronconeumonia, sin que se pudie-
se establecer el agente etioldgico.

Durante 2005 se investigaron 4 agrupaciones
epidemioldgicas de casos de tuberculosis en
grupos de familiares o convivientes, sospe-
chosas de haberse producido transmision del
bacilo. En una de estas agrupaciones se en-
contrd distinto patron genético de Mycobac-
terium tuberculosis, lo que descartdé que
hubiese habido transmision. Las otras tres
agrupaciones tenian 2, 3 y 4 casos, respecti-
vamente, y en todas ellas se confirmo el
mismo patrén genético de M tuberculosis.

Tabla IV. BROTES EPIDEMICOS NOTIFICADOS EN NAVARRA, 1998-2005

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Toxinfecciones Alimentarias 18 12 19 16 14 42 38
Brotes Hidricos 3 1 — — — — —
Tuberculosis Respiratoria 3 4 1 5 2 5 3
Enfermedad Meningocdcica — — — — — — —
Otros 6 5 4 3 2 7 13
TOTAL 30 22 24 24 18 54 54

Figura 3. Casos notificados de Gripe por semanas.
Navarra. 1998 a 2005.
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