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1.1. SITUACION REGIONAL DE LAS ENFERMEDADES Di DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANLA 14 (del 29 de marzo al 4 de abril de 1981)
mediana 1974-80

casos declarades

acumlacién casos

indice epidémico

semana 14 semana 14
1981 1980 1981 1980 semana 14 acumual. semana 14 acumul.

Ficbre Tifoidea 7 2 35 10 2 6 3,5 5,8
Brucelosis 12 1 53 21 1 21 12,0 255
Infeccién Meningocécica 8 4 82 81 3 35 2,7 2,3
Varicela 360 53 2.117 352 53 352 6,8 6,0
Sarampién 37 134 254 1.253 134 1.186 0,3 052
Gripe 792 18C 46,968 3.T712 169 4.213 447 141
Escarlatina 4 o} 12 8 4 29 1,0 0,4
Poliomiclitis 0 0] 1 0 0 0 150 +
Tuberculosis Pulmonar 6 1 46 14

Parotiditis 110 29 468 679

Tos Ferina 19 0 52 17

Hepatitis 5 10 56 112

Rubeola 11 0 97 39

Rcum. Cardiovascular 4 0 24 5

Paludismo 0] 0 0 1

Lepra 0 0 1 o)

Carbunco 0 0 0 C

Tétanos 0 0 2 0

Indice Epidémico superior o igual a 1,25 : BRUCELOSIS 212,0)
F.TIFOIDEL (3,5)
INF. MENING. (2,7)
VARICELA (6,8)
CRIPE (4,7)

Indice Epidémico inferior o igual a 0,75 3 SARAMPION (0,3)
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1,2, DISTRIBUCION COMARCAL DE LOS CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACICN OBLIGATORIA (semana 14 ~1981-)

PORLACION NOROESTE ALTIPLANO LORCA CARTAGENA MULA ALCANTAR. CIEZA MOLINA FOR/ABAN° MURCIA CAP.
; 64«376 450436 165,512 234.520 22,771 40.867 48.816 74.813 26,888 284.165
da
Toga e 1 paso 1,55 2,2 0,6 0,42 4,39 2,44 2,05 1,33 3,71 0,35
Fiebre ca. 4 0] 0] 1 0] 0 2 0 0 0
Tifoidea ac. 4 2 0 16 1 0 T 4 0] 1
Brucelosis ca. 0 3 1 0 3 0 0 1 4 0
ac. T 6 6 9 9 2 1 3 T 3
Infeccidén cae. 0 1 1 3 0 1 0 0 0 2
Keningococ. ace. 3 6 11 18 0 2 1 7 1 33
Varicela ca. 8 27 12 81 18 40 35 124 6 9
ac. 32 107 135 296 104 396 107 742 33 165
Sarampién ca. 0 1 2 20 2 5 0 6 1 0
acCo 1 9 65 84 3 19 1 37 19 16
Gripe cao 18 187 21 297 6 39 21 165 12 26
aco 2,929 1.811 6.214 8.562 3.998 5.575 3.624 6.952 788 6.515
Bscarlatina ca. 0 0 C 1 0 0 0 3 0 0
ace 1 0 0 2 0 1 0 8 0] ¢)
Tétanos Ca. 0 0 0] 0 0 0 0 0] 0 0
ac. 0 0 0 ] 0 0 0 1 0 1
Tuberculos. ca. 0 0 1 2 4] 1 0 0 0 2
Pulmonar  ace. 2 0 1 2 0 12 2 3 0 24
Parotiditis ca. 20 3 0 64 0 4 0 10 6 3
ac. 22 3 0 273 14 60 4 14 27 51
Mos Ferina ca. 0 0 0 18 0 0 0 1 0 0
ato 0] 0] ¢ 39 0 5 0 T 0 1
Hepatitis ca. 0 2 0 2 ¢] 0 1 0 0 0
ace 0 2 0 47 1 1 1 2 0 2
Rubeola Ca. 0 0 0 4 0 0 0 4 0 3
aco. 0 0 0 27 0 5 0 57 0 8
Reumatismo ca. 1 3 0 0 0 0] 0 0 0 0
Cardiovasc. ac. 1 3 1 C 0 3 0 12 2 2
Lepra Cae 0 0] 0o 0 0 0 0 0 0 0
ac. 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 1



2. COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL.=

Confirmacién caso de poliomielitis.

Segin el informe del Centro Nacional de Virologia de Majada-
honda, se ha aislado virus poliomielitis tipo III en las he-
ces del caso sospechoso notificado la semana 10 (del 1 al 7
de marzo de 1981).

3. POLIOMIELITIS EN MURCIA.-

Hemos revisado los 60 casos de poliomielitis en Murcia desde
1969 a 198C, de los que tenemos 46 fichas epidemiolégicas, obte
niendo los siguientes resultados.

#. DISTRIBUCION POR AR0S.

TABLA 1.

afios casos Se observa la tendencia descendente
de la enfermedad que esti mantenién

1969 dose en la actualidad en unos valo-

1970 res pequenos propios de la no cober

1971 tura vacunal de la poblacién al ni-

1972 vel dtil.

1973

1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980

b -
O—+h 2O OdhoOn

2. DISTRIBUCION POR EDADES.
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TABLA 2
EDADES | CASOS | % % Un 37 % se da en
aoumul. menores de 1 afio, un 22 %
1 - 3meses] 0 0 0 en los de 1 afio y un 26 %
4 - 6 meses| 5 11 11 en los de 2 afios. Siendo/
7 - 9 meses| 8 17 28 sélo un 15 % los casos de
10 - 12 meses, 4 9 37 poliomielitis en los de 3
1 aflo 10 22 59 aflos y més.
2 afios 12 26 85
mis de 3 afios| 7 15 100

3. DISTRIBUCION POR SEXOS.

%

TABLA 3

Sexo | casos
Varéh 24
Mujer 22

52
28

Es muy semejante la afec-
tacidén por sexos.

4. DISTRIBUCION MUNICIPAL. Aqui nos referimos a los 60 casos por/

TABLA 4

tener los datos de todos ellos.

Ag'llilas ecocoe
Alcantarilla .
Archena ceccoce
Alguazas cocee
Rlanca cccceso
Caravaca eoocae
Cartagena cocae
Cieza eescecoe
Jumilla ccecee
LOI‘Oa eo0ssecs
Mazarrén cceso
Molina ocscoeco
Mula cosescces
MurCia gcesnes
Yecla cecocesaa

—

_.xté"_x(\)(\)m\...\..._xo_a..x...\._xw.m

Palmar ccesccccos

Javali Nuevo ...

MURCIA Esginardo cseces
AlJucer soccsces

Pedanias (20) Beniajdn eessoo.
Algezares cecoos

Rincén de Seca .

Alberca coecsces

Zeneta ecececese

-_ A A NI N O W

Casco urbano (10)




Al existir tan pocos casos por municipios es muy dificil ob
tener conclusiones. Ademds de esta dpoca no tenemos datos de va-
cunacién municipales para poder establecer algin tipo de correla
cién. Lo que si resulta evidente al comparar la distribucién mu-
nicipal y de tiempc es la aparicién de brotes epidémicos en algu
nos casos (Mazarrén en 1974, Cartagena en 1971 y 14, Molina en -

1972).

5. DISTRIBUCION MENSUAL.

TABLA 5

ENEro sececesoos 2 ) JUlio cessccocse 4 )
Febrero cccocess 7 ( 10 AgOStO veceeccoc 4 ( 15
Marzo cceecccoascl ) Septiembre seeee 7 )
Abril cececovess 4 ) Octubre coeceees 4 )
Mayo ececececcss T ( 13 Noviembre .soeoee 3 ( 8
JUNio socececoae 2 ) Diviembre seeees 1 )

In los meses de primavera y verano es cuando se producen -—-
mis casos aun cuando la enfermedad esta presente todo el afio. Di
ciembre y enero son los meses de mis baja incidencia.

6. ESTADO PREVIO DE VACUNACION.

El 70 % de los casos se producen

en sujetos no vacunados. Un 19 %

en vacunados con sélo 1 6§ 2 do—

sis, y un 11 % se da en sujetos/

vacunados con 3 y 4 &osis, BEstos

ultimos casos, solo en 1 de ellos
se habia producido seroconversién
débil,; el resto no poseian anti-

cuerpos, por lo que debe pensarse en problemas de conservacién de

la vacunacién,

No vacunados .. 3
1 doSiS eosesos
2 d0SiS coessen
3 dosiS eocooos
4 doSiS soeceed

-3
O

ko
-—

N W
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En cuatro de los casos producidos en no vacunados existia —-
una serovonversién débil, es decir que estaba actuando el efecto-
inmunizante del virus circulante.

T1
T. AISLAMIENTO DEL VIRUS.

TABLA T
No se aisla .4 24 |52,0 % En un 52 % de los casos no se pudo
Polio tipo I J 16 35,0 % aislar el virus. En un 35 % se tra
Polio tipo II. 3 6,5 % | taba del tipo I, y en un 6,5 % lo/
Polio tipo III 3 6,5 % eran el tipo II y el III.

Secuencialmente se observa un cambio de patrén en Murcia ¥y es ~que
Ultimamente se estdn aislando mds virus de los tipos 11 y III.

El que sélo se aisle un 48 % de los casos se debe probablemente a
muestras tomadas o enviadas correctamente, puesto que en Madrid -
esta cifra oscila alrededor del 80 %. Najera (1975).

8. PROCEDENCIA SOCIAL DE LOS CASOS.

Este dato ha sido imposible reflejarlo porque no aparecia en
la ficha.

S6lo a partir de 1978 se ha podido constatar el hecho de que
solfan ser poblacién gitana, que permanece marginada de todo tipo
de control sanitario (campafias de vacunacién, etc.)

9. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA ERRADICACION DE LA ENFERMEDAD.,

1¢) Realizar vacunacidn continuada en lugar de campafias,. Desde -
1978 se vicne realizando en la regién,

29) Aumentar la oferta de servicios para que no existan bolsas de
poblacién marginadas de la vacunacidén. La descentralizacién -
de la vacunacién que en este sentido se ha establecido en las
pedanias de Murcia esperamos tenga una efectividad marcada en
este punio, y debe hacerse también en Cartagena.

32) Iniciar estudios serolégicos de poblacién que nos indiquen pe
riédicamente la eficacia de la vacunacidn.

42) Realizar todo tipo de programas de Educacién Sanitaria, para/
que la poblacidén participe activamente en el mantenimiento de
su salud, con una informacién adecuada sobre el tcema.



