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1.1.,~ SITUACION REGICHAL DE LAS UNFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 4 (del 18 al 24 de enero de 1981)

casos declarados acumulacidn ¢asos mediana 1974~80 indice epidémico
semana 4 semana 4

1981 1980 1981 1980 semana 4 acumul. semana 4 acumul.
Fiebre Tifoidea 1 3 1 5 0 1 + - 1,0
Brucelosis 1 2 8 3 2 4 0,5 2,0
Inf. Neningocécica 8 10 26 30 3 15 2,7 1,7
Varicela 46 8 204 32 13 39 345 552
Sarampitn 14 44 41 132 44 125 0,3 053
Gripe 6.228 254 27.955 14173 254 1.173 24,5 23,8
Escarlatina 0 0 3 2 2 5 0 0,6
Poliomielitis 0 0 0 0 0 o] 1,0 1,0
Tuberculosis Pulmonar 0 2 4 3
Parotiditis 10 55 18 112
Tos Ferina 0 0 0 6
Hepatitis 2 3 6 20
Rubeola 0 1 0 10
Reum. Cardiovascular 1 0 1 0
Paludismo 0 o) 0 1
Lepra Q 0 1 0
Carbunco 0 0 0 0
Tétanos 0 0 1 0

+ ¢ operacidn no realizable.
Casos sobre mediana O : FIEBRE TIFOIDEA

Indice Epidémico superior o igual a 1,25 :INF., MENING. (2,7) Indice Epidémico inferior o igual a 0,75 ¢ BRUCELOSIS (0,5)
VARICELA (3,5) SARAMPION (0,3)
GRIPE (24,5) ESCARLATINA (0)
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DISTRIBUCION COMARCAL DE LOS CASOS D3 ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (semana : 4 -1981-~)

NOROESTE ALTIPLANO  LORCA CARTAGENA  MULA ALCANTARILLA CIEZA MOLINA FORT/ABAN. MURCIA CAP.
POBLACION 64,376 45,436 165.512 234.520 22.777 40,867 48,816 T74.813 26.888 284,165
Picbre ca. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tifoidea at. 0 0 0 0 0 0 1 0 C
Brucelosis ca. 1 0 0 0 0 0 0 0 0] C
ac. 2 1 0 2 2 0 0 0 1 0
infeccidén ca. 1 1 1 2 0 0 0 3 0 0
Yeningocdec. ac. 2 3 3 5 0 0 1 5 0 7
Varicela ca. 0 0 6 1 3 8 0 18 0 10
ac, 6 3 25 6 5 49 0 96 2 12
farampién ca. 0 2 10 -3 0 0 0 1 0 0
ac. 0 0 27 10 1 2 0 1 0 0
Gripe ca., 35 121 1.197 260 441 1.104 1.300 638 174 958
acCe 20705 383 4.471 30 330 3'547 30161 2.800 39858 512 39188
Bscarlatina ca. 0 0 0 G 0 0 0 0 0 0
ac. 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Tétanos Cao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ac. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculos. ca. C 0 0 0 0 o] 0 C 0 0
Pulnmonar ac. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Parotiditis ca. 0 0 0 3 1 0 0 0 0 6
aCe 0 0 0 8 1 3 0 0 0 6
Tos Ferina ca. 0 0] C 0 0 0 0 0 0 0
ac. 0 C 0 0] 0 0 0 0 0 0
Hepatitis Cca. 0 0 0 2 0 0 0 0 C 0
aco 0 0 0 5 0 0 0 1 0 0
Rubeola Ca.e 0 0 ¢ 0 ¢} 0 0 0 0 0
ac. 0 0 0 o) 0 0 0 0 0 C
Reumatismo ca. 0 C 0 ] 0 1 0 0 0 0
Cardiovasc. ac. 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Lepra ca. 0} 0 0 o] 0 0 C 0 0 0
ac. 0 0 0 0 e 0 0 0 0 1



« Comentario epidemiolégico regional,

Continda la onda de gripe.

De meningitis meningocécica se han dado 8 casos sin confirma-
cidén bacteriolégica.

También estd diandose una onda epidémica de varicela.

3. IBTANOS EN MURCIA. 1961-1978 (III parte)

T.— Caracteristicas de la enfermedad.,
a) Puerta de entrada.

En esta enfermedad resulta dificil a veces encontrar la //
puerta de entrada, y por eso en 61 casos (31 %) 1a descono
cencs o no consta.

En las que es conocida la puerta de entrada (tabla 11) el

56 % se trata de heridas contusas un 16 %, punzantes un /
958 % cutdneas un 9,8 %, cortantes un 3 % y otras un 15 %,
U 16 % son traumatismos, casi todo caidas, sin apenas im~

portancia los producidos por accidente de trafico.

las infecciones y ulceraciones suponen un 13,6 %, las ope-
raciones con instrumental quiridrgico representan un 15 % /
incluyendo el tétanos neonatorum, y las quemaduras un 0,8%

Localizacidn.,

En el 30 % de los casos desconocemos la localizacién de la
lesién. En los casos conocidos (tabla 12)s el 50 % se debe
a lesiones en miembros inferiores, el pie abarca el 23,1 %
¥y el resto un 26,1 o donde van incluidas las inyecciones
intramurculares en los gliteos; una de las principales for
mas de penetracién del gérmen, que supone mis del 10 % de
los casos.

En los miembros superiores se producen un 25 % de los casos.

En la cabeza se dan un pequeiisimo porcentaje, 0,7 %o Y en
otros puntos del cuerpo un 26 %,

c¢) Instrumento causa de la lesidn (tabla 13).

En 68 casos (35 %) no se conoce el instrumento causante de
la lesién. Los utensilios de trabajo agricola suponen el /

d)

e)

g)

CON
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12,8 4. Los de trabajo doméstico un 8,8 %, los de material de cons—
truccién un 4 %, el instrumental quirdrgico un 16 %, los inyectables
un 10,4 7 3 heridas infectadas y quemaduras un 8 %y ¥y astillas de ma
dera un 4 %. -

Es importante comentar el alto porcentaje de los inyectables que es~
ta casi al mismo nivel que los utensilios agricolas. También el ins-
trumental quirdrgico presenta un alto porcentaje de complicacién te-
tédnica aungue incluimos aqui el tétanos neonatorum que al paso del /
tiempo se ha ido reduciendo.

Relacién entra pericdo de incubacidén y letalidad.

En la tabla 14 se observa 1a correlacidén negativa entre periodo de /
incubacidén y letalidad.

Relacidén entre periodo de invasién y letalidad.

La tabla 15 muestra la correlacidn negativa entre periodo de invasién
y letalidad,

Vacunacidén antitetdnica ¥y relacién con los casos de tétanos.

En la tabla 16 aparecen los datos de la vacunacién antitetdnica de /
adultos que comenzd en 1973 ha oscilado siempre en valores bajos en-
tre 15 y 20.000 casos por afio Y suele tratarse de vacunacidn por pro
blemas de mordeduras, accidentes domésticos o laborales.

Relacién entre letalidad ¥y lugar de hospitalizacién.

En la tabla 17 aparece la letalidad por tétanos en los distintos cen
tros asistenciales, el Hospital Provincial con 42,8 %, la Ciudad Sa-

nitaria Virgen de 1a Arrixaca, Residencia Sanitaria Virgeq de la Arri
Xaca con 39,4 % y la Residencia Virgen del Rosell con 40 Yo

No existe correlacidén entre 1a letalidad y los recursos asistenciales
empleados en cada tipo de centro.

CLUSIONES

190~

20..

Las cifras de morbilidad de los casos de tétanos hospitalizados han
sufrido muy poca variacién a 1o largo del periodo estudiado, lo que
demuestra que la vacunacidn antitetdnica no estd realizindose a ni-
veles dtiles,

La letalidad de los casos de té&tanos hospitalizados estj alrededor/
cel 40 % sin que haya experimentado una variacidn importante a lo /
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largo de este periodo.

La vacunacidén antitetdnica de los nifios ha conseguido erradi-
car el tétanos de los menores de 10 afos.

La afectacidén por tétanos ha desplazado su espectro de edades,
estando sobre todo entre los mayores de 40 aflos. Por lo tanto
debe realizarse una campafia de vacunacidén de adultos eficaz,

La profesidén juega un papel importante en 1a epidemiologia de
la enfermedad. Sobre todo se da en profesiones agricélo-gana-
deras, obreros de la construccidn.

La distribucidén comarcal del tétanos también incide en lo ex-
puesto mds arriba de la importancia de 1z enfermedad en comar
cas agriéolo-ganaderas, valle del Segura, etc.

TABLA 11. Tétanos en Murcia. 1961-78, Puerta de entrada.

Puerta de entrada N® oasos %

Heridas accidentales : contusa ; 22 16,6

¢ Cutdnea 13 9,8

¢ Punzante 13 9,8

¢ Cortante 4 3,0

¢ Otras 20 1545

Traumatismo s Caida 20 15,2

¢ Accidente tr4fico 1 0,8

; Infeccidn, ulceracién 18 13,6

% Quiridrgica (incluye té&tanos neonatorum) 20 15,8

g Quemaduras 1 0,8
TOBAL 4uversoooasoconscnsocaosoncnnss 132 | 100

No consta en 61 casos.
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TASLA 12. Tétanos en Murcia 1961-78.- Topografia de la lesidn.

Topografia lesién N casos %

Miembros inferiores : pie 31 23,1

s resto 35 26,1

Miembros superiores : mano 25 18,7

s resto T 552

Cabeza 1 0,7

Otros 35 26,1
Total ccesococcevcosccsccccccosscosss 134 100

No constan 59 casos

TABLA 13. Tétanos en Murcia 1961-78, Probabla vehiculo de infecciodn

Probable vehiculo de infeccidén Ne casos 9%
Utensilios de trabajo agricola 16 12.8
(azada, tablones) s
Utensilios de trabajo doméstico 11 8,8

tensilios de trabajo para la

. 5 450
construccidn
Instrumentos quirdrgicos 20 16,0
Inyectables 13 10,4
Heridas infectadas y quemaduras 10 8,0
Astillas de madera 5 4,0
Otros 45 36,0
Total ...0000.3..‘0.090..000.0059.0" 125 100

No consta en 68 casos.




TABLA 14. Tétanos en Murcia 1961~78.- Relacién entre periodo de

incubacidén y letalidad.

Incubacidn N2 casos . Mortalidad | Letalidad
menos de 1 dis 0 0 0
2-3 dias 4 3 7550
4-5 dias 13 10 1750
6-7 dias 13 1 54,0
més de 7 dias 90 32 36,0

No consta en T3 casos.

TABLA 15. Tétanos en Murcia 1961-78. Relacién entre periodo de
invasidén y letalidad.
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Invasiodn N? casos | fallecidos | letalidad
menos de 1 dia 34 24 10,0
2 dias 30 16 5350
3-4 dias 17 3 17,0
5-6 dias 10 3 30,0
mas de 6 dias 18 4 22,0

Rosell

TABLA 16. Vacunacién de adultos,
1974 154265
1975 14.866
1976 17.302
1977 11.134
1978 19.082
TABLA 17. Tétanos en Murcia 1961-78.
- | N¢ casos | fallecid.| letalidad; estancias X dias
A causadas | estancia
H. Provincial 105 45 42,8 1.079 1052
C.8. Virgen de
la Arrixaca y
antigua Resi- T 28 3954 1.637 23,0
dencia.,
Residencia 10 4 40 89 8,9

No conta en 84 casos.




