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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
(E.D.O.) EN NAVARRA. SEMANAS 9 A 16 DE 1999.

En la tabla adjunta se presentan los
porcentajes declaracion de E.D.O. por
Zonas Basicas de Salud. Este porcentaje
ha aumentado un 14% respecto al
mismo periodo del afio anterior (70,0%
vs 61,5%), y como venia sucediendo en
las semanas anteriores se han reducido

esta informacion de manera grafica;
Asi el mapa 1 muestra la declaracion
por Areas sanitarias y el mapa 2
muestra la notificacion por zonas de
salud (Navarra y Area metropolitana de
Pamplona). En la Tabla 2 se presentan
los casos declarados en el periodo.

las diferencias entre zonas. Se presenta

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE D-IIE-S_EII?iC:}-ON OBLIGATORIA. NAVARRA. SEMANAS 9 A 16 DE 1999
ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION

01-Altsasu/Alsasua 86,0 06-Elizondo 64,0 44-Peralta 49,0
34-Allo 75,2 24-Ermitagafa 58,5 27-Puente la Reina 54,2
35-Ancin-Améscoa 100 32-Estella 92,0 17-Rochapea-Ansoain 71,0
10-Aoiz 47,3 02-Etxarri-Aranatz 100 30-Salazar 97,3
41-Artajona 0 11-Huarte/Uharte 73,2 39-San Adrian 71,0
09-Auritz/Burguete 55,0 20-I1l Ensanche 91,0 16-San Jorge 73,0
61-Azpilagafa 55,0 03-Irurtzun 75,4 23-San Juan 40,0
26-Barafain 84,6 31-Isaba 100 29-Sanguesa 53,0
14-Berriozar 73,0 22-lturrama 83,0 40-Tafalla 53,7
51-Bufiuel 100 04-Leitza 94,4 46-Tudela Este 84,0
13-Burlada 73,9 05-Lesaka 86,8 45-Tudela Oeste 64,2
42-Carcastillo 20,0 38-Lodosa 100 08-Ultzama 78,2
50-Cascante 96,0 36-Los Arcos 100 47-Valtierra 100
19-Casco Viejo 82,5 63-Mendillorri 45,0 37-Viana 88,2
49-Cintruénigo 90,0 21-Milagrosa 42,0 33-Villatuerta 95,2
48-Corella 100 28-Noain 46,0 12-Villava/Atarrabia 88,2
18-Chantrea 28,0 43-0Olite 80,4 25-Zizur-Echavacoiz 18,0
07-Doneztebe/Santesteban 68,4 15-Orcoyen 97,2

MEDICINA FAMILIA 70,3% PEDIATRIA 67,9% TOTAL 70,0
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Mapa 1

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR AREAS SANITARIAS. NAVARRA. SEMANAS 9 A 16 DE 1999

PAMPLONA: 63,3 %
STELLA: 89,2 %

[UDELA: 90,4 %

% DE DECLARACION EN NAVARRA: 70,0

SECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOCLOGICO

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Mapa 2

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

POR ZONAS DE SALUD. NAVARRA SEMANAS 9 A 16 DE 1999

Z_DECLARACION

0 a 10%

7% DE DECLARACION EN NAVARRA: 70,07

SECCION DE VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
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Tabla 2

CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. NAVARRA, SEMANAS 9 A 16 DE 1998 Y 1999

ENFERMEDADES

1998

1999
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2.- LEGIONELOSIS

Con la introduccion de la rdbrica de
Legionelosis en el Sistema de Enfemedades de
Declaracion Obligatoria de Navarra en 1998,
en ese afio se declararon a dicho sistema 6
casos. En lo que llevamos del presente afio (20
semanas), se llevan declarados otros 6 casos
de Legionelosis, todos ellos bajo la forma
clinica de neumonia. A continuacion se
presenta el protocolo de dicha enfermedad.

2.1.- INTRODUCCION:

Enfermedad bacteriana aguda con dos
manifestaciones clinico-epidemioldgicas
identificadas y diferentes, la forma neumonica
conocida como enfermedad del legionario y la
no neumonica o Fiebre de Pontiac. Producida
por Legionella pneumophila, bacilo gram-
negativo que requiere cisteina y otros
nutrientes para su crecimiento in vitro. No
presenta formas de resistencia (esporas) pero
es capaz de sobrevivir en un amplio rango de
temperatura, multiplicandose entre 20° C y
45° C, aunque la temperatura Optima de
crecimiento es 35-37° C. Se conocen 40
especies de Legionella con 60 serogrupos y se
continllan describiendo nuevas especies aln
sin denominar. Legionella pneumophila
comprende 15 serogrupos, siendo el
serogrupo 1 el que aparece como patdgeno
principal al causar alrededor del 72% de las
infecciones por Legionella.

El reservorio predominante de la bacteria es el
agua, siendo capaz de sobrevivir en un variado
rango de condiciones fisico-quimicas. Desde
los reservorios naturales la bacteria pasa a
colonizar los sistemas de abastecimiento de
las ciudades y a travées de la red de
distribucion se incorpora a las instalaciones de
agua domeéstica u otras instalaciones que
requieren la utilizacion de agua para su
funcionamiento (sistemas de climatizacion). La
bacteria puede alcanzar otros puntos del
sistema en los que exista un mecanismo
productor de aerosoles (ducha, torres de
refrigeracion ...) que la dispersen contenida en
gotas de agua.

El Unico modo de transmisidon conocido es por
via aérea. Aunque es una enfermedad de baja
incidencia puede presentarse en forma de
casos esporadicos o de brotes con gran
numero de afectados y letalidad de hasta el
15%. La enfermedad del legionario tiene un
periodo de incubacién de 2 a 10 dias (5 a 6

mas frecuente) y la fiebre de Pontiac de 5 a 66
horas (mayor frecuencia de 24 a 48 horas).

Las tasas de ataque en brotes de enfermedad
del legionario alcanzan el 30% y en brotes de
fiebre de Pontiac el 95% de la poblacion
expuesta.

Antes de 1996, no se consideraba enfermedad
de declaracioén obligatoria a nivel nacional.

2.2.- DEFINICION CLINICA DE CASO:

-Enfermedad del legionario: Enfermedad
respiratoria aguda con signos focales de
neumonia, fiebre, cefalea y mialgias. Alrededor
de un tercio de los casos desarrollan diarrea y
vomitos y la mitad de ellos pueden presentar
confusion mental y delirio.

-Fiebre de Pontiac: sindrome febril agudo
autolimitado.
2.3.- CRITERIO DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO:

-Aislamiento de cualquier especie 0 serogrupo
(SG) de Legionella a partir de secreciones
respiratorias, tejido pulmonar o sangre.

-Seroconversion (aumento del titulo de
anticuerpos en cuatro veces 0 mas) hasta un
titulo > 128, frente a L. pneumophila SG1 por
inmunofluorescencia indirecta, en sueros
tomados en la fase aguda y convaleciente de la
enfermedad.

-Demostracion de antigeno L. pneumophila
SG1, en orina por ELISA o RIA. (De acuerdo con
la definicibn de caso contenida en el
Memorandum de la O.M.S., las pruebas de
deteccion de antigeno se consideran
presuntivas, sin embargo el Grupo Europeo de
infecciones por Legionella se esta planteando
su revision, para que sean consideradas de
certeza. También en EE.UU. el criterio ha sido
cambiado en este sentido).

2.4.- CLASIFICACION DE CASOS:
Sospechoso/Probable:

-Compatible con la definicién clinica de caso
y/0 resultado positivo en alguna de las
siguientes pruebas de laboratorio, que se
consideran presuntivas:

-Titulo alto (>256) de Ac. frente a L.
pneumophila SG1 en un suero tomado en la
fase convaleciente.
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-Seroconversion (aumento del titulo de
anticuerpos en cuatro veces 0 mas a partir de
128), frente a cualquier especie o serogrupo
de Legionella distinto de L. pneumophila SG1,
por inmunofluorescencia indirecta, en sueros
tomados en la fase aguda y convaleciente de la
enfermedad.

-Tincion directa de la bacteria en secreciones
respiratorias o tejido  pulmonar, por
fluorescencia directa con anticuerpos mono o
policlonales frente a cualquier especie o
serogrupo de Legionella, incluido el SG1.

Confirmado: Compatible con la definiciéon
clinica de caso y confirmado por laboratorio.

2.5.- MODO DE VIGILANCIA:

Toda sospecha de caso de legionelosis debe
ser adecuadamente investigado y comunicado
a las autoridades de salud correspondientes.
Una vez identificado el caso se recogera toda
la informacion referente al mismo en la
encuesta individualizada correspondiente (ver
anexo). Hasta 1996, los Unicos datos
disponibles sobre esta enfermedad se basaban
en la notificacion microbioldgica, pero por el
Real Decreto 2210/1995 se incluye como
enfermedad de declaracion obligatoria a nivel
nacional con datos epidemioldgicos basicos y
periodicidad semanal (se usarad la encuesta
individualizada comprendida en el Anexo B).
Ello no excluye su declaracion semanal de
forma numérica.

En los momentos actuales, Espafia forma parte
del “European Working Group for Legionella
Infectious (EWGLI)”” y tiene obligacion de
notificar, desde el nivel nacional, los casos de
legionelosis en residentes espafioles con
evidencia de haber contraido la enfermedad en
viajes en el territorio europeo. Igualmente, se
comunican a las CC.AA., para su investigacion,
los casos en viajeros extranjeros asociados a
viajes en nuestro pais.

Cuando se detecte un brote se procedera a su
notificacion urgente. Tras un periodo de 3
meses tras la finalizaciéon del brote, se remitira
un informe con datos complementarios como
el que se expone en el Anexo.

2.6.- METODOS DE CONTROL:
2.6.1.- MEDIDAS PREVENTIVAS:

Las medidas preventivas se basan en el buen
funcionamiento de las instalaciones de agua

de los edificios; resulta fundamental el buen
disefio, instalacion y mantenimiento.

El agua fria se debe mantener por debajo de
los 20° C instalando las conducciones alejadas
de fuentes de calor, y el agua caliente nunca
por debajo de 50° C. Para evitar la presencia
de lodos y el acimulo de materia orgénica, las
instalaciones (tanto de agua fria como de agua
caliente) deberan carecer de tramos ciegos o
derivaciones innecesarias, por las que el agua
no circula con facilidad. Ademas, los depdésitos
de agua, asi como las torres de refrigeracion,
deberan ser limpiados peridédicamente y
clorados convenientemente para prevenir la
multiplicacidon de microorganismos.

2.6.2.- CONTROL DEL
CONTACTOS Y DEL MEDIO:

PACIENTE,

La instauracion de tratamiento especifico a los
pacientes a la mayor brevedad ha resultado
muy importante para evitar casos mortales.
Los pacientes deben ser encuestados sobre
antecedentes de viajes, de hospitalizacion y de
sometimiento a  aerosolizaciones, para
estudiar posibles fuentes de infeccion.

La existencia de un Unico caso supuestamente
asociado con un edificio no justifica, en
principio, la adopcion de medidas especiales,
salvo la vigilancia y buUsqueda de casos
adicionales. Cuando un unico caso es asociado
a un hospital (infeccibn nosocomial), si estara
justificada la adopcion de medidas.

2.6.3.- CONTROL DE BROTES EPIDEMICOS:

Se debe investigar si ha existido una
exposicion comun a todos los casos. Si la
encuesta de los casos permite sospechar de
una fuente de infeccibn comudn, deberan
tomarse muestras ambientales y realizar un
estudio de laboratorio que permita investigar
la presencia de Legionella. Las cepas de
Legionella que se aislen de la supuesta fuente
de infeccibn deberan ser comparadas,
mediante pruebas de  caracterizacién en el
laboratorio, con las aisladas de casos clinicos,
para comprobar la relacion epidemioldgica
entre las mismas.

Si la instalacion sospechosa llega a ser
confirmada como fuente de infeccion, se
debera proceder a su tratamiento mediante
meétodos quimicos o térmicos, para eliminar la
contaminacion. Una vez realizado el
tratamiento, se deben volver a realizar
controles microbiolégicos para demostrar que
la instalacion ha quedado libre de Legionella.
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MODELO DE ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LEGIONELOSIS
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LEGIONELOSIS
DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Filiacion (apellidos y nombre):

Fecha de nacimiento __ / / Edad: (Afos).____ Sexo: Hombre D Mujer D
dia mes afio

Domicilio

Localidad Provincia Tfno.

Ocupacion D D D

DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los primeros sintomas / /

Descripcion clinica

Signos/Sintomas Sl NO NC.

Fiebre
Neumonia
Cefalea

Mialgias
Diarrea/Vémitos
Confusién

Otros sintomas

(Citar):
Complicaciones

(Citar):
Ingreso en hospital No D Si D Fecha de hospitalizacion: / /
Centro Servicio

Tratamiento:

Evolucién: Curacion D Exitus D:
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DATOS DE LABORATORIO
Muestra, Resultado y Fechas

-Aislamiento: No D Si D
-Seroconversion: No D Si D

(L. pneumophila SG1)

-Antigeno en orina: No D Si D
(L. pneumophila SG1)

~Tincion directa:No [ si[]
-Titulo alto (>256) en suero Unico
(L. pneumophila SG1): No D Si D

-Seroconversion: No D Si D

(Otras sp y SG)

DATOS EPIDEMIOLOGICOS
caso: Sospechoso/probable D Confirmado D
Esporadico Asociado a brote

Antecedentes: Fumador: No D Si D
Enfermedad respiratoria crénica: No D Si D

Antecedentes de hospitalizaciones (15 dias antes): No|:| SE. Fechas:

Antecedentes de viajes (15 dias antes): NoL_ISiL_l. Fechas:

En caso afirmativo citar lugares (hoteles y hospitales) y habitaciones donde estuvo:

¢Tenia aire acondicionado?: NO SI - (Lo conect6?: NO SI
¢Tenia calefaccion?: NO Sl - ¢Laconect6?: NO Sl Tipo:

¢Utiliz6: BANO DUCHA ? - ;Cuéntas veces?:

Otros datos de interés:

DATOS DEL DECLARANTE Fecha declaracién del caso / /

Médico que declara el caso
Centro de Trabajo Tfno
Municipio Provincia
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