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TEMPORADA DE VIRUS RESPIRATORIOS 2022-2023 EN NAVARRA

Campaiia de vacunacion

La primera campaia de vacunacién frente al covid-19,
que se inicid a finales de 2020, alcanzé la cobertura
completa en un porcentaje elevado de la poblacién y
una dosis de refuerzo en la mayoria de la poblacién con
mayor riesgo. Entre el 10 de octubre y el 2 de diciem-
bre de 2022 se realizd una campafia de vacunacién
conjunta de gripe y de segunda dosis de refuerzo de
covid-19, dirigida a personas mayores de 60 afios o con
factores de riesgo. Para la vacunacién antigripal se
utilizé la vacuna tetravalente Influvac, salvo en perso-
nas alérgicas a proteinas del huevo, a quienes se ofre-
cio Flucelvax. La composicién fue la recomendada por
la Organizacién Mundial de la Salud, con las siguientes
cepas:
A/Victoria/2570/2019 (HIN1)
A/Darwin/9/2021 (H3N2)
B/Austria/1359417/2021 (Victoria)
B/Phuket/3073/2013 (Yamagata).

Segun las dosis registradas, la cobertura de la primera
dosis de refuerzo frente al covid-19 alcanzé el 56% de la
poblacién y la segunda dosis de refuerzo el 18% (Figura
1). La cobertura de la segunda dosis de refuerzo fue del
51% en el grupo de 60-69 afios, del 67% en el grupo de
70-79 afios y del 84% en mayores de 80 afios.

La cobertura de vacunacién antigripal alcanzé el 24,1%
en el conjunto de poblacidn no institucionalizada. En
las personas mayores de 65 afos superd el 75%, cum-
pliendo por tercer afio el objetivo del programa, tam-
bién propuesto por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud. En comparacién con la campafa vacunal anterior,
la cobertura mejord en los grupos de edad mayores de

85 anos y descendié ligeramente en los grupos de 65 a
79 afios (Figura 2).

Figura 1. Cobertura de vacunaciéon frente al covid-19
segun el numero de dosis, 2021-2022
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Figura 2. Cobertura vacunal antigripal en poblacién no
institucionalizada en las temporadas 2021-22 a 2022-23

%
90 7| 02021-2022 T
80| [2022-2023 7 e [T L2

70 id
60
50 A 4547
40
30
20 - 1847
10* 5 54 878887”m
33 33

. remm

5- 10 15- 20 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60 65 70 75- 80 85 90 95 100

Edad

Instituto de Salud Pdblica y Laboral de Navarra. c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01 @cfnavarra.es

1



Diagndsticos de infeccidn respiratoria aguda
en atencidn primaria

La temporada 2022-2023 ha sido de transicién en lo
que respecta a la vigilancia de infecciones respiratorias
agudas en atencion primaria. Superada la pandemia de
covid-19, muchas de las adaptaciones asistenciales
extraordinarias se fueron finalizando, y muchos de los
pacientes que consultaban por infeccién respiratoria
aguda volvieron a tratarse de forma sindrémica, sin
confirmacion diagndstica. Esto permitié volver a recu-
perar la monitorizacién de los sindromes gripales, junto
a la monitorizacién de las consultas con diagndstico de
covid-19, como pilares de la actividad asistencial sobre
estos procesos en atencién primaria.

La temporada 2022-2023 ha sido todavia atipica en
algunos aspectos. La incidencia de sindromes gripales
empezd en octubre con niveles mayores a los habitua-
les, ha oscilado en torno a niveles bajos durante toda la
temporada, sin ocasionar una onda epidémica estacio-
nal tipica. Los casos de covid-19 se mantuvieron tam-
bién en niveles bajos durante toda la temporada, simi-
lares o inferiores a los de sindromes gripales. Solo en
las primeras semanas de julio se produjo un pico que
alcanzoé niveles moderados de incidencia y remitid en
las semanas siguientes. Por el momento en el que se
produjo, pudo estar relacionado con el aumento en la
interaccion social durante las fiestas de San Fermin
(Figura 3).

Figura 3. Diagndsticos de sindrome gripal y covid-19 en
atencioén primaria en la temporada 2022-23. Compara-
cién con temporadas pre-pandémicas.
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En Navarra existe una red centinela de profesionales de
atencidén primaria que toman frotis nasofaringeo de los
pacientes que cumplen criterios de sindrome gripal.
Estos criterios implican la presencia de un sintoma
respiratorio (tos, dolor de garganta o disnea) y un sin-
toma general (fiebre, malestar o mialgias).

Entre octubre de 2022 y mediados de agosto de 2023
se analizaron mediante PCR frotis de 756 pacientes con
sindrome gripal. El 53% fueron positivas a alguno de los
virus analizados: 13% a covid-19, 33% a gripe y 8% a

virus respiratorio sincitial (VRS). El 3% de los pacientes
analizados fue positivo a gripe A(HIN1), el 18% a gripe
A(H3N2) y el 11% a gripe B. En la interpretacién de
estos resultados hay que tener en cuenta que el sin-
drome gripal es la presentacién mds propia de la gripe,
ya que la infeccion por VRS y el covid-19 presentan
sintomas generales en menor porcentaje de casos.

Las confirmaciones de laboratorio demuestran la circu-
lacion de diversos virus respiratorios que se fueron
relevando durante la temporada. Cada virus por sepa-
rado mantuvo un nivel de incidencia bajo. En conjunto,
se observaron tres momentos con incidencia algo ma-
yor. Los dos primeros, a finales de noviembre y a me-
diados de diciembre, con predominio de gripe A(H3N2),
seguida por covid-19 y VRS. El tercero en marzo, con
predominio de covid-19 y gripe B (Figura 4).

Figura 4. Resultado de las pruebas de PCR realizadas a
pacientes de la red centinela de atencidn primaria que
consultaron por sindrome gripal, 2022-2023
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Virus respiratorio sincitial

El VRS es causa frecuente de bronquiolitis en nifios
pequeios y se asocia a mortalidad en personas mayo-
res. En la temporada 2022-2023 se confirmaron 1020
casos, el 44% en menores de 15 afios. La mayoria de
estos diagndsticos se realizaron en los servicios de ur-
gencias. El nimero de casos de VRS en la temporada ha
sido similar al de temporadas prepandémicas. Se con-
tabilizaron 449 casos de menores de 15 afos frente a
los 585 de la temporada anterior. La temporada de VRS
tuvo una presentacion muy temprana, con niveles de
incidencia crecientes desde septiembre y alcanzé el
pico a principios de noviembre, lo que antes solia ocu-
rrir en diciembre o enero. La incidencia descendié en
diciembre, y desde mediados de enero la circulaciéon
fue minima (Figura 5)

Ingresos hospitalarios
Desde octubre de 2022 hasta el 13 de agosto de 2023

se registraron 669 ingresos hospitalarios por covid-19,
564 por gripe y 664 por VRS. El nUmero semanal de
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ingresos hospitalarios se ha mantenido en niveles mo-
derados o bajos, pero se han extendido a lo largo de
toda la temporada.

El nimero de ingresos por covid-19 ha sido mucho
menor que el de las temporadas previas. Hasta la se-
mana 20 (21 de mayo) se habian registrado 468 ingre-
sos por covid-19, 23 ingresos en unidades de cuidados
intensivos (UCI) y 75 defunciones. Alcanzaron el nivel
mas alto en diciembre, con un segundo pico en julio
(Figura 6).

El numero de ingresos por gripe no alcanzé en ningun
momento el que se solia observar en los picos de gripe
prepandémicos, pero ha sido algo mayor que el de la
temporada previa, que se caracterizd por muy baja
circulacion gripal. Se registré un primer pico de ingresos
debido a gripe A(H3N2) a principios de diciembre y otro
segundo en marzo, debido a cocirculacién de gripe
A(H1IN1) y B. Desde abril solo hubo ingresos por gripe
esporadicos.

La mayor parte de los ingresos por VRS se produjeron
entre octubre y principios de enero. Entre noviembre y
diciembre el VRS ocasiond mas ingresos que el covid-19
o la gripe.

Entre la semana 40y la 20 se produjeron 28 ingresos en
UCI por gripe, 23 por covid-19 y 50 por VRS, la mayoria
de estos Ultimos en menores de 6 meses o en niflos con
condiciones de alto riesgo. En el mismo periodo, se
produjeron 31 defunciones relacionadas con la gripe,
75 con el covid-19 y 46 con el VRS. Teniendo en cuenta
que el numero de pruebas realizadas ha aumentado
mucho desde la pandemia, los ingresos y defunciones
por gripe en esta temporada pueden considerarse en
rangos prepandémicos (Tabla 1).

La tasa de ingresos por VRS fue llamativamente alta en
el grupo de 0-4 afios (1,0%), y especialmente en meno-
res de 6 meses (4,9%). La tasa de hospitalizaciones por
covid-19, en comparacioén con la de la gripe, fue menor
entre los 5 y 64 afos y aumentd exponencialmente con
la edad a partir de los 65 afios, siendo el doble que la
tasa de hospitalizaciones por gripe a partir de los 85
afos (Figura 7). El 68% de los ingresos por covid-19 se
concentran en mayores de 75 afios, frente al 49% de los
ingresos por gripe.

Figura 5. Incidencia semanal de casos de enfermedad
por virus respiratorio sincitial en menores de 15 afios
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Figura 6. Hospitalizaciones por covid-19, gripe y VRS
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Figura 7. Tasa de hospitalizaciones por gripe, covid-19 y
VRS confirmados seguin edad, temporada 2022-2023
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Tabla 1. Ingresos y defunciones por gripe y covid-19 en varias temporadas, de la semana 40 hasta la 20 del afio siguiente

2015/16 | 2016/17 | 2017/18 | 2018/19 | 2019/20 | 2020/21 | 2021/22 | 2022/23
Pacientes hospitalizados con confirmacion de gripe 426 526 807 480 445 0 261 557
Pacientes ingresados en UCI confirmados para gripe 36 25 39 33 32 0 10 28
Muertes relacionadas con gripe confirmada 20 35 42 26 20 0 13 31
Pacientes hospitalizados confirmados para covid-19 1934 3188 1604 468
Pacientes ingresados en UCI confirmados para covid-19 139 385 152 23
Muertes relacionadas con covid-19 confirmado 529 598 310 75
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Caracterizacion de los virus gripales

En el Centro Nacional de Microbiologia se ha comple-
tado la caracterizacidn genética de 230 cepas de gripe
aisladas en Navarra durante esta temporada. De 100
virus A(H3N2) caracterizados, 56 (56%) fueron simila-
res a A/Bangladesh/4005/2020 (5% clado 3C.2a3 vy
95% clado 3C.2b) y 44 (44%) fueron similares a
A/Slovenia/8720/2022 (77% clado 3C.2alb y 23%
clado 3C.2al). De los 68 virus A(H1N1) caracterizados,
58 (85%) fueron similares a A/Sydney/5/2021 (clado
5a.2a) y 10 (15%) a A/Norway/25089/2022 (clado
5a.2a.1). Los 62 virus influenza B caracterizados fueron
similares a B/Austria/1359417/2021(Victoria).

Efectividad de las vacunas de gripe y covid

A partir de la informacién de casos de gripe confirma-
dos, comparando los vacunados y no vacunados, se ha
estimado la efectividad de la vacuna antigripal de la
temporada 2022-23 en Navarra. La efectividad fue en
promedio moderada (48%) para prevenir infecciones
confirmadas, aunque con diferencias en funcién del
tipo de virus. Fue alta frente a gripe B (88%), modera-
da frente a gripe A(H3N2) (50%) y escasa frente a gripe
A(H1N1). Este ultimo hallazgo se relaciona con algunas
mutaciones en este virus que van a estar mejor cubier-
tas por la vacuna de la temporada 2023-2024.

En personas mayores se demostré la necesidad de la
dosis de refuerzo reciente para mantener alta (70-
80%) la efectividad de la vacuna del covid-19 para
prevenir hospitalizaciones y muertes por covid-19
confirmado, incluidas aquellas producidas por las
nuevas variantes. En las personas mads vulnerables, el
haber recibido la dosis de refuerzo reciente mejoré
aproximadamente un 70% la proteccién en los tres
meses siguientes. A diferencia de la vacuna de la gripe,
la del covid-19 ejerce su principal efecto en evitar
hospitalizaciones y defunciones en las personas que se
infectan. En las personas mas vulnerables la protec-
cion desciende después de los tres meses tras la vacu-
nacion.

Mortalidad general durante la temporada

La mortalidad general es un buen indicador para eva-
luar las consecuencias mas graves sobre la salud de las
ondas estacionales de virus respiratorios. En la tempo-
rada 2022-2023, la mortalidad general presentdé una
estacionalidad tipica, con tasas algo mayores en in-
vierno, pero menores a las del promedio de otras
temporadas (Figura 8). Comparando tasas ajustadas
por edad y sexo, la mortalidad de esta temporada ha
contabilizado unas 150 muertes menos que la media-
na de los cinco afios previos. Esto demuestra que la
repercusion del covid-19, gripe y VRS en la mortalidad
ha sido menor que en otras temporadas.

Figura 8. Tasa de mortalidad semanal por todas las
causas ajustada por edad y sexo. Navarra, 2022-2023
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Conclusiones y recomendaciones

La temporada 2022-2023 se ha caracterizado por cir-
culacién baja de virus respiratorios, aunque muy pro-
longada en el tiempo. Su impacto en la mortalidad
general ha sido menor que el promedio de otras tem-
poradas. Circularon el covid-19 y la gripe con niveles
bajos de incidencia desde otofio hasta primavera, sin
ocasionar una onda epidémica tipica, salvo después de
los Sanfermines, cuando el covid-19 ocasiond una
onda epidémica pasajera. El VRS produjo una onda
similar a otros afios, pero con presentacion temprana.

La vacunacion de la gripe y el covid-19 mostraron
efectividad moderada y fueron las principales medidas
para prevenir las formas graves en las personas vulne-
rables. La cobertura vacunal antigripal en mayores de
65 afios superd el 75%. A pesar de la efectividad mo-
derada de las vacunas, al ser enfermedades con alta
incidencia y frecuentes complicaciones, el nimero de
eventos prevenidos ha sido considerable.

Las personas con respuesta inmune disminuida, por su
edad o patologia crdnica, tienen mayor riesgo de
complicaciones por estas infecciones. Por ello, su va-
cunacion se debe complementar con otras medidas
preventivas: evitar el contacto con casos, lavado fre-
cuente de manos y uso de mascarilla. El diagndstico de
los casos sospechosos que ingresan y su aislamiento,
han mejorado el prondstico y han reducido la transmi-
sién nosocomial.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN NAVARRA, 2016-2022

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) incluyen
patologias causadas por virus, bacterias, hongos, pro-
tozoos y parasitos en las que la transmision sexual es
relevante desde el punto de vista epidemiolégico. Las
ITS constituyen un problema de salud publica de im-
portancia creciente por su facil contagiosidad, el au-
mento de resistencias antimicrobianas, y la posibilidad
de cronificacién, infertilidad, abortos, secuelas y
transmision madre-hijo en los casos que no se diag-
nostican pronto y no se tratan correctamente. A con-
tinuacion, se describe la situacidon epidemioldgica de
las cuatro ITS objeto de vigilancia epidemioldgica en
Navarra en el periodo 2016-2022.

Sifilis

La sifilis es producida por el Treponema pallidum. La
sifilis primaria se presenta 2-3 semanas tras la exposi-
cion y cursa con una Uulcera indolora en la zona de
inoculacion (chancro sifilitico), ademads de adenopatias
regionales. Remite a las 4-6 semanas, pudiendo evolu-
cionar a sifilis secundaria, que es una fase sistémica
con manifestaciones en piel y mucosas. La remisién de
las lesiones da lugar a la sifilis latente, en la que la
infeccién sigue activa, pero solo es detectable por
serologia. Afos después puede aparecer la sifilis ter-
ciaria, que puede cursar como neurosifilis, sifilis car-
diovascular y sifilis gomosa. La vigilancia epidemioldgi-
ca se limita a los casos de transmisién reciente, que
incluyen la sifilis primaria, secundaria y latente precoz
(menos de un afno de evolucién), ademas de la sifilis
congénita.

En el periodo 2016-2022 se confirmaron en Navarra
459 casos (incidencia media anual de 10,0 por 100.000
habitantes). La tasa mas alta se alcanzd en 2018 con

14,4 casos por 100.000 habitantes. Tras un descenso
que coincidié con la pandemia del covid-19, en 2021
se volvié a alcanzar el nivel prepandémico, con 13,6
casos por 100.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1. Incidencia de sifilis en Navarra y Espaiia
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El 85,4% de los casos se diagnosticaron en hombres.
En ellos, la tasa de incidencia mds alta se encontré en
el grupo de 25 a 34 afios (49,7 casos por 100.000 habi-
tantes). En mujeres, mas de la mitad de los casos se
concentran en los grupos de 25-34 afios (50,8%), con
13,9 casos por 100.000 habitantes (Tabla 1). La media-
na de edad fue de 36 afios en hombres y 27 afios en
mujeres.

El estadio al diagndstico fue de sifilis primaria en 185
casos (40%), latente precoz en 157 (34%) y secundaria
en 115 (25%). Ademas, se detectaron dos casos de
sifilis congénita en este periodo.

Tabla 1. Incidencia de sifilis, infeccion gonocdcica y clamidia. NUmero, porcentaje y tasa media anual de casos por
100.000 habitantes seglin sexo y edad en Navarra, 2016-2022

Edad Sifilis primaria, secundaria y latente precoz Gonococia Clamidia
aflos Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

N° (%) Tasa N° (%) Tasa N° (%) Tasa N° (%) Tasa N° (%) Tasa N° (%) Tasa
0-14 1(0,3)* 0,3 1(1,5)* 0,3 1(0,1) 03 0(0) 0,0 4(0,3) 1,1 5(0,3) 15
15-24 8(2,0) 33 75 | 22 | 75(89) | 312 | 38(155) | 165 | 402(284) | 167,5 | 821(47,2) | 356,6
25-34 | 124(316) | 497 (50,8) | 13,9 | 406(486) | 162,7 | 113(459) | 46,3 | 634 (44,8) | 254,1 | 628(36,1) | 2576
3544 | 117(29.9) | 32,8 | 12(17,9) | 35 | 228(27,3) | 639 | 55(224) | 159 | 264(18,7) | 740 | 199(114) | 57,8
45-54 | 81(20,7) | 221 | 10(149) | 29 | 92(11,0) | 251 | 29(11,8) | 83 92 (6,5) 25,1 75 (4,3) 214
5564 | 43(10,9) | 146 (5,9) 14 | 2429 | 82 8(3,3) 2,7 14(1,0) 438 11(0,6) 3,38
265 18 (4,6) 45 1(1,5) 0,2 9(1,1) 23 3(1,2) 0,6 4(0,3) 1,0 1(0,1) 0,2
Total | 392(100) | 17,3 | 67(100) | 29 | 835(100) | 36,8 | 246(100) | 10,7 | 1414(100) | 62,4 | 1740 (100) | 754

*Sifilis congénita.
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Infeccidon gonocdcica El aumento de incidencia en 2022 se concentré princi-
palmente en el grupo de 15 a 24 afios, con el 35% de

Neisseria gonorrhoeae cursa en los hombres con ure- los casos. La mediana de edad fue de 28 afios (rango
tritis a los 2-7 dias de la exposicion. En las mujeres intercuartil 23-37 afios), siendo mayor en hombres (29
puede manifestarse como cervicitis mucopurulenta, afios) que en mujeres (27 afios).
secrecion vaginal anormal o hemorragia vaginal tras la
penetracién; si bien, en la mayoria de los casos, es Clamidia
asintomatica. Otros sintomas, en ambos sexos, son
infecciones faringeas y anorrectales. En su evolucién Las principales manifestaciones clinicas de la infeccion
puede dar complicaciones como epididimitis, enfer- por Chlamydia trachomatis suelen aparecer a las 2-6
medad inflamatoria pélvica o infeccion gonocdcica semanas después del contagio y suelen ser cervicitis
diseminada. en las mujeres y uretritis en los hombres, aunque
también pueden aparecer disuria (mas frecuentes en
En Navarra se notificaron 1081 casos durante 2016- los hombres), dolor irradiado a epididimo o dolor
2022, incidencia media anual de 23,6 casos por hipogastrico. El diagndstico es complicado ya que esta
100.000 habitantes. Predominé la tendencia creciente, infeccion pasa a menudo desapercibida (hasta un 50%
con la excepcion del afio pandémico 2020. En 2022 se de los casos en hombres y un 70-80% en mujeres) y
alcanzaron los 41,6 casos por 100.000 habitantes. este aspecto favorece el desarrollo de complicaciones
Hasta 2021, Navarra se ha mantenido ligeramente por y secuelas. Entre estas complicaciones, podemos en-
debajo de la tasa estatal (Figura 2). contrar prostatitis, vesiculitis, orquiepididimitis y fi-

nalmente esterilidad en los varones; y, por otra parte,

Figura 2. Incidencia de gonococia en Navarra y Espaia P .
pélvica en el caso de las mujeres.

endometritis, salpingitis o enfermedad inflamatoria

En el periodo de 2016 a 2022 el total de infecciones

0 ) ZZ ., por clamidia en Navarra fue de 3154 (tasa media 68,5
20 . ‘% casos por 100.000 habitantes). La incidencia en estos 6
200 303 afios ha sido creciente, se mantuvo estable en 2020,
£ L .
5 59 pero erT 2021 volvié a ascenderlhasta cifras qu(,e se
8 0g mantuvieron en 2022. La tasa mas alta se alcanzd en
100 15%' 2022 con 106,4 casos por 100.000 habitantes, tasa
“ 10 g superior a las previas de Navarra y Espafia. En este
5 F diagndstico, Navarra ha tenido una tasa superior a la
0 0 estatal (Figura 3).
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e Casos Navarrs - =+ Tasa Novarra - — = Tesa Espae Figura 3. Incidencia de clamidia en Navarra y Espafia

La incidencia es mayor en hombres, con 835 casos 800 120
(77,2%), frente a 246 (22,8%) en mujeres. Durante el 700 .

periodo estudiado, en ambos sexos se observd un 600
aumento de la incidencia con el tiempo, y se mantuvo 00 80
la mayor incidencia en hombres que en mujeres. é 200 o

¢ 300
En hombres la mayor parte de los casos se concentra- 0 40
ron en los grupos de 25-34 afios (48,6%), 35-44 afos - 2

(27,3%) y 45-54 afios (11,0%). En mujeres los casos se
distribuyeron en los grupos de 25-34 aios (45,9%), 35- s016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
44 afios (22,4%) y 15-24 aios (15,5%). La tasa de inci-
dencia media anual mas alta en hombres se observd
en el grupo de 25 a 34 afios (162,7 por 100.000 habi-
tantes), seguido del grupo de 35 a 44 (63,9 por
100.000 habitantes) y del de 15 a 24 afios (31,2 por
100.000 habitantes). En mujeres, las tasas de inciden-
cia mas altas se encontraron en el grupo de 25 a 34
afos (46,3 por 100.000 habitantes), seguido del grupo
de 15 a 24 (16,5 por 100.000 habitantes) y de 35 a 44
afos (15,9 por 100.000 habitantes) (Tabla 1).

B Casos Navarra ~ ==+==Tasa Navarra = =— TasaEspafia

se en 2022. La media de diagndsticos por afo en

mujeres.
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Tasa por 100.000 habitantes

Se notificaron 1414 (45%) casos en hombres y 1740
(55%) en mujeres. La tasa ha ido aumentando en mu-
jeres a lo largo del periodo influenciada por la incorpo-
racién del cribado en los controles ginecoldgicos. En
hombres la tasa aumentd hasta 2021, para estabilizar-

el

periodo de estudio fue de 202 en hombres y de 249 en



En mujeres la mayor parte de los casos se concentran
en los grupos de 15-24 afos (47,2%), 25-34 afos
(36,1%) y 35-44 aios (11,4%). En hombres, los casos se
concentraron en los grupos de 25-34 afios (44,8%), 15-
24 afios (28,4%) y 35-44 afios (18,7%). La tasa de inci-
dencia media mas alta en mujeres se observd en el
grupo de 15-24 afios (356,6 por 100.000 habitantes),
seguido del grupo de 25 a 34 (257,6 por 100.000) y de
35-44 aios (57,8 por 100.000). En hombres, la tasa de
incidencia media mas alta se observé en los de 25-34
afos (254,1 por 100.000 habitantes), seguidos por los
de 15-24 (167,5 por 100.000) y los de 35-44 afios (74
por 100.000) (Tabla 1).

La mediana de edad de los casos fue de 26 afios (rango
intercuartil 22-32), menor en mujeres (25 afios) que en
hombres (28 afios).

Linfogranuloma venéreo

El linfogranuloma venéreo es producido por las sero-
variedades de Clamidia L1-L2-L3. Suele manifestarse
con una ulcera o pdpula indolora en el lugar de inocu-
lacidn, que suele pasar inadvertida y es auto-limitada.
A las 2-6 semanas se produce afectacion de los gan-
glios linfaticos regionales.

En el periodo 2016-2022 se notificaron 60 casos (tasa
media anual 1,3 por 100.000 habitantes). La tasa au-
mentd desde 2018 hasta 2021 y se estabilizé 2022.
Todos los casos se diagnosticaron en hombres que
habian tenido sexo con hombres. No se detectaron
casos en mujeres. La tasa de Navarra era ligeramente
menor a la de Espafia hasta 2020, afio en que Navarra
superd a la tasa de Espafia (Figura 4). Los casos se
distribuyeron entre 19 y 59 afios, y el 75% tenian entre
25y 44 afios. La mediana de edad fue de 33 afios.

Figura 4. Incidencia de linfogranuloma venéreo en
Navarra y Espafa, 2016-2022
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Conclusiones

La incidencia de infecciones de transmision sexual en
Navarra en el periodo de 2016-2022 ha sido ascenden-
te y ha alcanzado tasas altas.

Muchas de las infecciones cursan de forma asintoma-
tica, aunque son igualmente transmisibles, por lo que
los casos notificados reflejan solo una parte del pro-
blema real.

Los hombres de 25 a 34 afios presentan la mayor inci-
dencia de sifilis, infeccidon gonocdcica y linfogranuloma
venéreo.

La infeccidon por clamidia se detecté mas frecuente-
mente en mujeres de 15-24 afios, debido al cribado
incorporado en las revisiones ginecoldgicas.

La situacion epidemioldgica de Navarra es similar al
promedio de Espaiia.

Recomendaciones

e Para la prevencién de nuevas infecciones de trans-
misidn sexual se evidencia la necesidad de impulsar la
educacién afectivo sexual y la promocién de estilos de
vida saludables, fomentando practicas sexuales segu-
ras y el uso de las medidas de proteccién.

e En toda consulta por sospecha de una infeccion de
transmision sexual o exposicién sexual de riesgo es
importante:

- Diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso.

- Descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de
consulta.

- Estudio y tratamiento de la pareja o parejas sexuales.
- Consejo preventivo.

- Considerar la indicaciéon de vacunacidn frente a la
hepatitis Ay B.

e Mas informacion sobre el diagndstico y tratamiento
de las ITS puede encontrarse en el boletin: Atencién a
Pacientes que consultan por sospecha de infeccién de
transmisién sexual.
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INFECCION POR EL VIH Y SIDA EN NAVARRA EN 2022

Introduccion

La infeccion por el VIH es un proceso crénico irreversi-
ble, que se asocia a un riesgo aumentado de diversos
problemas de salud. Con un tratamiento antirretroviral
adecuado se consigue evitar en parte estos problemas.
La transmisidon se produce a partir de las personas
infectadas, a través de practicas de riesgo parenteral o
sexual bien conocidas y se ve facilitada por la presen-
cia de otras infecciones de transmisién sexual, mien-
tras que el tratamiento antirretroviral adecuado redu-
ce mucho el riesgo de contagio. La difusion del VIH en
la poblacidn es resultado del balance entre la capaci-
dad de transmision del virus, la presencia de factores
facilitadores, la prevalencia de practicas de riesgo en la
poblacidn y la eficacia de las intervenciones en salud.

Para describir la situaciéon epidemiolégica de una in-
feccidn de larga evolucién que puede manifestarse en
diversos estadios, es necesario recurrir a varios indica-
dores. Estos indicadores incluyen los nuevos diagndsti-
cos de infeccién por el VIH, los diagndsticos de sida,
los fallecimientos relacionados con el sida y la preva-
lencia de personas que viven con la infeccién por el
VIH. Estos indicadores estan interrelacionados, pero
ofrecen puntos de vista diferentes y complementarios.

La creciente movilidad geografica de la poblacion difi-
culta la asignacion geografica de los casos. Por ello, se
han excluido los diagndsticos de casos en personas
que estaban de paso o no tenian residencia estableci-
da en Navarra.

Nuevas infecciones por el VIH

Desde el comienzo de la epidemia de sida hasta
diciembre de 2022 se han diagnosticado 2283
infecciones por VIH en poblacién residente en
Navarra. La mayor parte de estas infecciones se
diagnosticaron entre finales de los ochenta y principios
de los noventa. La tasa descendid hasta un minimo de
4,4 casos por 100.000 habitantes en 2008 y en los
ultimos afos ha oscilado entre 7,7 en 2014 y 4,9 por
100.000 en 2020. En 2022 la tasa ha ascendido a 5,8
casos por 100.000 habitantes (Tabla 1).

Los nuevos diagndsticos de VIH en usuarios de drogas
por via parenteral (UDVP) se mantienen en valores
bajos, aunque no se ha logrado su desaparicién
completa. La transmisién sexual es la responsable de la
mayoria de las nuevas infecciones (Figura 1).

En el quinquenio 2018-2022 se diagnosticaron 197
infecciones, siendo las prdcticas de riesgo
homosexuales entre hombres el principal mecanismo
de transmisidn, responsables del 52% de los casos,

seguidas por las practicas heterosexuales de riesgo
(42%), y el uso de material no estéril para la inyeccion
de drogas (3%). Ademas, hubo un 3% de casos en los
que el mecanismo probable de transmision fue otro o
desconocido (Figura 2). La edad media al diagndstico
fue de 39,1 afios con un rango entre 19 y 78 afios.

Tabla 1. NUmero y tasa por 100.000 habitantes de
diagnésticos de VIH, de casos de sida y de muertes en
personas con VIH residentes en Navarra

Ao Diagndsticos Diagndsticos Defunciones de
de VIH de sida personas con
VIH

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
2010 40 6,3 11 1,7 21 3,3
2011 31 49 4 0,6 18 2,8
2012 31 4,8 15 2,3 18 2,8
2013 48 7,5 10 1,6 16 2,5
2014 49 7,7 11 1,7 18 2,8
2015 45 7,1 12 1,9 19 3,0
2016 35 5,5 5 0,8 23 3,6
2017 41 6,4 4 0,6 18 2,8
2018 46 7,1 9 1,4 20 3,1
2019 48 7,4 9 1,4 9 14
2020 32 49 8 1,2 13 2,0
2021 33 5,0 6 0,9 12 1,8
2022 38 5,8 3 0,5 16 2,4

Figura 1. Nuevos diagndsticos de VIH anuales en
Navarra segun categoria de transmision
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El 82% de los nuevos diagndsticos de VIH realizados en
el ultimo quinquenio tuvo lugar en personas menores
de 55 afos. El 36% de los nuevos diagndsticos se
realizaron en menores de 35 afos, y en mujeres este
porcentaje se elevd hasta el 48% (Figura 3).

En el quinquenio 2018-2022 la gran mayoria de los
diagnodsticos de VIH se realizaron en hombres (83%),
en quienes predomind la transmision homosexual
(64%), seguida por la debida a practicas
heterosexuales (30%) y la relacionada con el uso
compartido de material para la inyeccion de drogas
(2%). La transmision heterosexual fue responsable de
todos los casos en mujeres, salvo uno relacionado con
consumo inyectado de drogas (Figura 4).
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Figura 2. Distribucién de las personas con diagndstico
de VIH segln categoria de transmision
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Figura 3. Distribucidon de los nuevos diagndsticos de
VIH segln sexo y edad, 2018-2022
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Figura 4. Distribucién de los nuevos diagndsticos de
VIH segun sexo y categoria de transmisién, 2018-2022
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El 75% de los diagndsticos de VIH en hombres que
habian tenido sexo con hombres se produjeron en
menores de 45 afios (Figura 5). Histéricamente la
mayoria de los diagnésticos de VIH se realizaron en
poblacidn autéctona, pero entre 2018-2022, el 58% de
los diagndsticos en residentes en Navarra se realizaron
en personas originarias de otros paises (Figura 6).

En 60 casos (38%) hubo evidencia de que la infeccidn
habia ocurrido recientemente, por disponerse de
pruebas negativas previas, por el debut con sindrome
de primoinfeccién o por una exposicidn de riesgo

conocida. El 73% de estos casos eran hombres que
tenian sexo con hombres. Estos casos de transmision
reciente pueden dar ideas para la prevencién eficaz de
nuevas infecciones.

Figura 5. Distribucidon de los nuevos diagndsticos de
VIH segln edad y categoria de transmision, 2018-2022
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Figura 6. Nuevos diagnosticos de VIH anuales en
Navarra segun pais de nacimiento
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Retraso diagndstico de la infeccion por VIH

Las infecciones diagnosticadas con recuento de
linfocitos CD4+ menor de 350 se consideran
diagnésticos tardios y con menos de 200 son
infecciones en estado avanzado. De los 197 nuevos
diagnésticos de VIH en el periodo 2018-2022, 192
tuvieron una determinacién de linfocitos CD4+
proxima al diagndstico, y de ellos, el 23% presentaban
menos de 200 CD4+ y el 46%, menos de 350 CD4+, por
lo que serian diagndsticos tardios. Los diagndsticos
tardios fueron mas frecuentes entre las personas
contagiadas por prdcticas heterosexuales de riesgo
(57%). La frecuencia de diagndsticos tardios fue algo
mayor en mujeres (50%) que en hombres (46%), y
entre personas originarias de otros paises (53%) que
en la poblaciéon autdctona (38%). La proporcion de
diagndsticos tardios aumentd ligeramente respecto al
quinquenio anterior (43%) (Figura 7).

En 2018-2022 el 13% (n=26) de los diagnosticos de VIH
coincidieron con el de sida, lo que pone en evidencia
que la infeccidn no se sospechd hasta que aparecieron

Instituto de Salud Pdblica y Laboral de Navarra. c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01 @cfnavarra.es



manifestaciones clinicas graves. La mayoria de las
muertes por sida se produjeron en pacientes con
diagnéstico simultaneo de VIH y sida. Los diagnésticos
simultaneos supusieron el 5% de los diagndsticos de
VIH y el 74% de los casos de sida.

El diagndstico temprano de las infecciones por VIH
aporta beneficios porque el comienzo temprano del
tratamiento mejora el prondstico y las personas
diagnosticadas transmiten menos la infecciéon que los
que desconocen estar infectados. En Atencién
Primaria se diagnosticaron mas de la mitad de las
infecciones por VIH.

Figura 7. Diagndsticos de VIH en los dos ultimos
quinquenios segun el recuento de linfocitos CD4+
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Diagndsticos de sida y defunciones

La incidencia de sida y las defunciones relacionadas
con el VIH han descendido, pero no han desaparecido
totalmente. Los diagndsticos de sida descienden en
personas diagnosticadas de VIH con antelacion, pero el
numero de diagndsticos simultdneos de VIH y sida
sigue alto (Figura 8).

Figura 8. Nuevos diagndsticos de sida anuales en
Navarra segun la antelacién en el diagndstico de la

por VIH (2,1 por 100.000 habitantes y afio), de las
cuales, 16 (23%) fueron por causas relacionadas
directamente con la infeccién por el VIH. El nUmero de
defunciones anuales oscilé entre 9y 20.

De los 35 diagndsticos de sida, 26 (74%) se produjeron
a la vez que el diagnéstico del VIH, lo que impidid
llegar a tiempo con los tratamientos para evitar las
enfermedades definitorias de sida. De los 26
diagndsticos simultaneos de sida y VIH, 6 se
produjeron en hombres que referian practicas
homosexuales, 7 en mujeres heterosexuales, 11 en
hombres heterosexuales y 2 por mecanismo de
transmision desconocido.

En 2022 se diagnosticaron 3 casos de sida, de los
cuales, 2 desconocian su infecciébn hasta que
desarrollaron las enfermedades definitorias del sida.

Personas que viven con la infeccion por VIH

El  tratamiento antirretroviral ha  mejorado
considerablemente el prondstico de la infeccion por el
VIH. El nUmero de personas que viven con el VIH sigue
aumentando, debido a que la incidencia de nuevas
infecciones se mantiene y la supervivencia ha
mejorado. En Navarra, a finales de 2022 habia 1257
personas con infeccién por VIH diagnosticada, lo que
supone 1,9 casos por cada 1000 habitantes. Las
caracteristicas de estas personas reflejan el patrén de
transmision del VIH que hubo afios atras. Aquellas
personas que adquirieron la infeccién por uso
compartido de material para la inyeccién de drogas
suponen todavia el 34% del total (Figura 2). El 72% son
hombres. La edad media de la poblacion que vive con
el VIH ha ido aumentando. El 72% tienen mas de 44
afos (Tabla 2).

Tabla 2. NUumero y caracteristicas de los nuevos
diagnésticos de VIH en 2018-2022 y de las personas
vivas con diagnéstico de VIH a final de 2022

infeccion por el VIH Nuevos Personas
diagndsticos | que viven
100 7 O Diagnéstico de VIH previo de VIH conel VIH
80 ] O Diagnéstico de VIH simultaneo NUmero 32-48 1257
g 60 1 Tasa por 100.000 habs. y afio 4-8 191
an
S0l Hombres 83% 72%
-
E 2. Edad <45 afios 65% 28%
Antecedente de inyeccion de drogas 3% 34%
0 -
FEL I E S OE S rI;I;)rrnntt))rr::ss que han tenido sexo con 539% 28%

Afio de diagnostico

En 2018-2022 se produjeron 35 diagndsticos de sida
(1,1 casos por 100.000 habitantes y afio), con un rango
entre 3 y 9 diagndsticos anuales. Ademas, se produjo
el fallecimiento de 70 personas que tenian infeccién

A pesar de los avances en los tratamientos, las
personas con infeccién por el VIH tienen todavia un
riesgo de morir mayor que las de igual edad y sexo no
infectadas. La mortalidad por causas distintas del sida
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es mayor que la de la poblacion no infectada por VIH.
Entre las principales causas de mortalidad, aparte del
sida, estdan la intoxicacién por drogas, las
hepatopatias, el cancer, la enfermedad cardiovascular
y las enfermedades respiratorias. Este exceso de
mortalidad puede reducirse mediante el diagnéstico
temprano de la infeccidn, el buen cumplimiento del
tratamiento antirretroviral y un estilo de vida
saludable con control de los factores de riesgo.

Infecciones por VIH no diagnosticadas

La infeccion por VIH puede permanecer sin sintomas
durante afios y pasar sin ser diagnosticada. La
estimacién de las infecciones no diagnosticadas es un
reto dificil. En 2019 se estimdé que en Navarra habia
unas 200 infecciones por VIH todavia no
diagnosticadas. Nuevas estimaciones indican que este
numero se ha reducido hasta 100-150 en 2022, lo que
situaria el numero de infecciones diagnosticadas por
encima del 90% del total.

Infeccion por el VIH en Espafia en 2021

El Centro Nacional de Epidemiologia elabora un infor-
me anual sobre nuevos diagndsticos de VIH en Espaiia.
En 2021, dltimo afio disponible, la tasa de nuevos
diagnésticos de VIH se situé en 5,89 por 100.000 habi-
tantes, ligeramente mayor a la de Navarra en 2022.
Las tasas de nuevos diagndsticos de VIH en Espafia son
similares a las de otros paises de Europa occidental,
aunque superiores a la media del conjunto de la Unién
Europea.

El patron de distribucidon por categorias de transmisién
en Espafia es muy similar al de Navarra. En 2021, en el
conjunto de Espafia el 56% de los casos fue atribuible
a transmisién entre hombres con practicas
homosexuales, el 25% se atribuyeron a transmisién
heterosexual, el 2% ocurrieron en personas con
antecedente de uso de drogas por via parenteral, si
bien, un 16% tenian mecanismo de transmision
desconocido. La proporcién de mujeres en Espafia
(14%) fue algo menor que en Navarra (17%). Las
personas originarias de otros paises suponen el 41%
de los nuevos diagndsticos en Espaiia, porcentaje algo
menor que el 58% de Navarra.

El 50% de los nuevos diagndsticos de VIH tenian me-
nos de 350 linfocitos CD4+, frente al 46% en 2022 en
Navarra.

Conclusiones

e El nimero de nuevos diagndsticos de VIH se
mantiene relativamente estable en Navarra en
niveles similares a los prepandémicos.

e Se mantienen altos los casos con diagndstico
simultaneo de VIH vy sida, lo que indica que parte
de las personas infectadas se diagnostican en fase
avanzada de la infeccidn.

e La transmisidn sexual es la principal responsable
de las nuevas infecciones.

e Aunque el tratamiento de las infecciones y la
profilaxis pre-exposicién reducen la transmision,
el nimero de diagndsticos de VIH sigue siendo
alto, lo que indica la alta frecuencia de priacticas
sexuales de riesgo.

e En Navarra se estima que hay unas 100-150
personas con infeccién por VIH no diagnosticadas.
El diagndstico de estas infecciones ocultas
ayudaria a mejorar su prondstico y a prevenir
nuevos contagios.

e Los avances en el tratamiento permiten que las
personas con VIH vivan mds y con mayor calidad
de vida, por lo que el numero de personas que
viven con la infeccion aumenta, al sumarse nuevos
casos de infeccion.

e La prevencidon de otros problemas de salud y de
factores de riesgo de enfermedades crdénicas es
fundamental para asemejar la supervivencia de las
personas con VIH a la de la poblacién general.

Recomendaciones

e Prevencion de nuevas infecciones por VIH
mediante la promocion de estilos de vida
saludables en la poblacién y la educacion afectivo-
sexual desde un enfoque positivo e integrador,
incluyendo educacion sanitaria sobre conductas
seguras y mecanismos de proteccion.

e Prevencion, diagndstico y tratamiento de otras
infecciones de transmision sexual, incluidas las
asintomaticas, ya que son importantes
facilitadores de la transmision del VIH.

e Diagnéstico precoz de la infeccién por VIH. Para
ello, se ha de realizar serologia de VIH ante
cualquier sospecha de esta infeccidn. La Tabla 3
recoge la relaciéon de enfermedades definitorias
de sida. Ante cualquiera de estos diagndsticos
siempre se debe descartar la infeccién por el VIH.
La Tabla 4 recoge situaciones en las que existe un
amplio consenso de indicacion de la prueba. Los
diagnésticos incluidos en la Tabla 5, también
deben ser tenidos en cuenta, por asociarse con
una frecuencia de infeccién por VIH no
diagnosticada superior al 0,1%. Ademas, conviene
sensibilizar a la poblacion para que acuda al
sistema sanitario a realizarse la prueba si ha
tenido exposiciones de riesgo.
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Tabla 3. Enfermedades definitorias de sida. Ante
cualquiera de estos diagndsticos siempre se debe
descartar la infeccion por el VIH

1. Cancer de cérvix invasivo

2. Candidiasis esofagica

3. Candidiasis de bronquios, traquea o pulmones

4. Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar

5. Criptococosis extrapulmonar

6. Criptosporidiosis intestinal crénica (>1 mes de duracion)

7. Encefalopatia asociada al VIH

8. Enfermedad por citomegalovirus que afecte a 6rganos distintos
de higado, bazo y ganglios

9. Herpes simple: Ulceras cronicas (>1 mes de duracion); o bron-
quitis, neumonitis o esofagitis

10. Septicemia recurrente por Salmonella

11. Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

12. Isosporiasis intestinal crénica (>1 mes de duracion)

13. Leucoencefalopatia multifocal progresiva

14. Linfoma immunoblastico

15. Linfoma cerebral primario

16. Linfoma de Burkitt

17. Mycobacterium avium complex o Mycobacterium kansasii
(diseminada o extrapulmonar)

18. Mycobacterium, otras especies o especies sin identificar
(diseminada o extrapulmonar)

19. Neumonia recurrente

20. Neumonia por Pneumocistis jirovecii

21. Retinitis por citomegalovirus (con pérdida de vision)

22. Sarcoma de Kaposi

23. Sindrome de emaciacion por VIH

24. Toxoplasmosis cerebral

25. Tuberculosis de cualquier localizacion

Tabla 4. Situaciones en las que se recomienda
realizar la prueba del VIH

Parejas sexuales de personas infectadas por VIH

Hombres que tienen sexo con hombres

Trabajadores sexuales

Personas que se inyectan o se han inyectado drogas

Personas que han vivido en paises con alta prevalencia de VIH
(>1%)" y sus parejas sexuales

Personas que solicitan la prueba por sospechar una exposicion
de riesgo

Mujeres embarazadas

Personas que han sufrido agresién sexual

Personas que han tenido una exposicion de riesgo al VIH, ocupa-
cional 0 no ocupacional

Personas con antecedentes de cualquier otra enfermedad de
transmision sexual

Personas con infeccion por virus de la hepatitis C 0 B

Linfoma maligno

Herpes zoster

Dermatitis seborreica/exantema

Enfermedad neumocacica invasiva

Cancer o displasia anal/cervical

Sindrome mononucleésico

Leucopenia / trombopenia idiopatica

Fiebre inexplicable

Candidemia

Leishmaniasis visceral

*http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/aidsinfo

Tabla 5. Otras enfermedades que se asocian en
mas del 0,1% de los casos a infeccion por VIH no
diagnosticada

Cancer de pulmon primario

Meningitis linfocitica

Leucoplasia vellosa oral

Psoriasis grave o atipica

Sindrome de Guillain-Barré
Mononeuritis

Demencia subcortical

Enfermedad del tipo esclerosis multiple
Neuropatia periférica

Pérdida de peso injustificada
Linfadenopatia idiopéatica

Candidiasis bucal idiopatica

Diarrea cronica idiopatica

Insuficiencia renal crénica idiopatica
Hepatitis A

Neumonia de adquisicién en la comunidad
Candidiasis
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CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OBJETO DE VIGILANCIA EN NAVARRA
SEMANAS 14 A 26. PERIODO 2018-2023

ENFERMEDADES | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | E

Enfermedades de Transmision Respiratoria
Sindromes gripales 431 162 12 18 441 611 38
Enfermedad por virus respiratorio sincitial 13 5 1 116 57 1 0,1
Legionelosis 9 4 2 2 8 20 50
Tuberculosis Respiratoria 14 8 6 4 12 7 0,9
Otras Tuberculosis 2 5 3 5 3 2 0,7
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Enfermedad Meningocdcica 2 3 1 1 - 1 1,0
Enfermedad neumocdcica invasiva 19 21 2 8 9 23 2,6
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 3 3 1 2 3 3 1,0
Parotiditis 598 19 24 4 8 9 0,5
Rubéola - - - - - -
Sarampién 1 2 - -
Tos ferina 5 8 2 - 1 1 0,2
Varicela 39 21 6 12 8 12 1,0
Herpes zdster 693 693 663 725 776 839 1,2
Enfermedades gastrointestinales
Disenteria Bacilar 3 3 - 7 3 12 4,0
Campylobacter 224 181 75 226 240 339 1,5
Salmonella 80 41 14 34 47 56 14

Salmonella enteritidis 14 7 4 6 27 12 1,7

Salmonella typhimurium 49 26 4 9 10 17 1,7

Salmonella, otras/ spp 17 8 6 19 10 27 2,7
Rotavirus 94 92 8 14 103 310 34
Cryptosporidium spp. 16 5 3 5 5 7 1,4
Giardia lamblia 36 27 11 31 36 72 2,3
Yersinia enterocolitica 10 2 3 17 12 15 15

Vibrio cholerae, importado - - - - - . R

E coli verotoxigénico 2 22 6 39 41 59 2,7
Fiebre tifoidea y paratifoidea - - - - 1 1 -
Listeriosis 2 2 1 2 3 2 1,0
Infecciones de Transmision Sexual

Infeccién Gonocécica 29 42 5 53 43 87 2,1
Sifilis primaria, secundaria o latente precoz 18 17 7 24 23 14 08
Chlamydia trachomatis 9N 121 60 167 185 216 1,8
Linfogranuloma venéreo - 2 - 7 5 7 35
Infeccion por VIH 10 19 7 8 8 10 1,3
Hepatitis Viricas

Hepatitis A 7 7 - 1 2 4 2,0
Hepatitis B aguda - 4 1 - 1 - -
Hepatitis C, caso incidente - - 2 - - 1 -
Hepatitis E 1 1 1 2 - 2 2,0
Zoonosis

Brucelosis - - - - - -
Hidatidosis 2 - - 3 1 2 2,0
Leishmaniasis - 2 1 - - - -
Fiebre Q 2 1 3 6 3 13 43
Leptospirosis - - - - - - -
Enfermedades transmitidas por garrapatas

Enfermedad de Lyme (B burgdorferi) - 3 2 3 6 24 8,0
Fiebre exantematica mediterranea 16 6 3 11 4 10 1,7
Enfermedades Importadas

Paludismo 5 - - - 1 - -
Enfermedad del Dengue - - - 1 1 2 -

indice Epidémico (IE) 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 enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.
Ademas de las enfermedades mostradas en la tabla se confirmé un caso de Tularemia.

Otras enfermedades sin casos en 2023: Botulismo, Carbunco, Difteria, Encefalitis transmitida por garrapatas, Fiebre amarilla, Fiebre del Nilo occidental, Fiebre
recurrente transmitida por garrapatas, Fiebres hemorragicas viricas, Peste, Poliomielitis, Rabia, Tétanos, Triquinosis, Viruela.

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

13



