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SISTEMA DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y
LEON.
INFORME ANO 2008.

Desde abril de 2005, la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria
de Sanidad reordend la atencion a las alertas epidemioldgicas, constituyéndose
el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn (mediante la
Instruccion 1/2005, de 4 de marzo del Director General de Salud Publica y
Consumo).

El sistema permite la atencion a las alertas epidemioldgicas que ocurren en la
Comunidad de Castilla y Leon fuera del horario laboral habitual (tardes,
noches, festivos y fines de semana), para permitir una actuacion rapida de los
epidemidlogos de guardia. Esta comunicacion se hace a través del Centro
Castillay Ledn 112, llamando al teléfono unico de emergencias 112 desde los
ddeclarantes (todo médico en ejercicio en la Comunidad de Castilla y Leon,
tanto publico como privado, que detecte una alerta epidemioldgica fuera del
horario laboral habitual y también los responsables de otras instituciones o
establecimientos no sanitarios, cuando en su ambito de competencia se
produzca una alerta epidemioldgica).

Recibida la alerta desde el 112, el epidemidlogo de guardia confirmara la alerta
y hara una valoracion de la misma segun la gravedad, magnitud, alarma social
y vulnerabilidad. Dependiendo de la valoracién se procedera a:

» Actuar de forma inmediata: mediante la investigacion
epidemiolégica con el objetivo de identificar las causas del
problema y adopcién de medidas de prevencion y control, si
fueran necesarias.

» Diferir las actuaciones a la siguiente jornada laboral, en cuyo caso
se comunicara oportunamente la alerta a la Seccion de
Epidemiologia de la provincia correspondiente.

Durante el horario laboral habitual (de lunes a viernes de 8 a 15 horas) la
atencion de las alertas se hara, tal y como esté establecido, a las Secciones de
Epidemiologia de los Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social.
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A efectos del Sistema de Alertas Epidemiologicas de Castilla y Lebdn se
entiende por alerta epidemiol6gica toda sospecha de una situacién de
potencial riesgo para la salud de la poblacién y/o de trascendencia social frente
a la cual sea necesario el desarrollo de acciones de salud publica urgente y
eficaz. Dentro de tales situaciones se incluyen:

Brotes epidémicos

de cualquier

etiologia:

toxiinfeciones

alimentarias, gastroenteritis, parotiditis, hepatitis, etc.

Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) consideradas
de notificacion URGENTE: (Orden San 2128/2006, de 27 de diciembre,
por el que se regula el Sistema de Enfermedades de Declaracion

Obligatoria):
Botulismo Infecciones humanas | Sarampion
por virus de la Gripe
Aviar H5N1 (u otros
subtipos)
Célera Listeriosis Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SRAS)
Difteria Paralisis flaccida | Tifus exantematico

aguda en menores de
15 afos

Enfermedad invasora por | Parotiditis Tos ferina
Haemophilus  influenzae

tipo b

Enfermedad Peste Triquinosis
meningocdcica

Fiebre amatrilla Poliomielitis Brotes epidémicos
Fiebres hemorragicas | Rabia

virales

Infeccion por Escherichia | Rubéola

coli enterohemorragico

Aparicion subita de otros riesgos que requieran intervencion
inmediata desde la perspectiva de Salud Publica.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA

El Sistema estd organizado en cuatro puntos de guardia con una persona
localizada al frente de cada punto (guardias de duracion semanal) organizada
geograficamente de la siguiente manera:

Area 1: Avila y Valladolid.
Area 2: Burgos, Segovia y Soria.
Area 3: Ledn y Palencia.
Area 4: Salamanca y Zamora.
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Durante el afio 2008 el personal de guardia que ha participado en el sistema ha
sido un total de 14 personas que cumpliendo con los requisitos para su
incorporacion al sistema aceptaron de forma voluntaria su participacion. En el
afo 2008 en el &rea 1 han participado 5 personas, 3 en el &rea 2, 3 en el area 3
y 3 en el area 4.

La Coordinacion del Sistema de Alertas Epidemiolégicas se ha realizado desde
la Direccién General de Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion
a través del Servicio de Vigilancia Epidemiologica y Enfermedades
Transmisibles. Y desde la Direccion General de Salud Publica e Investigacion,
Desarrollo e Innovacion se ha elaborado el calendario semestral para la
realizacion de las guardias siendo comunicado a todos los niveles del sistema
de forma oportuna

RESULTADOS DEL ANO 2008

Durante el afio 2008 el Sistema de Alertas Epidemiolégicas ha recibido 90
alertas epidemiolégicas, que suponen una tasa de 3,6 alertas/10°
habitantes/afio. La distribucion temporal aparece en el grafico 1. El mayor
namero de alertas se recibieron en el mes de enero (14 alertas
epidemioldgicas), notificAndose el 44% de las alertas entre los meses de mayo
a agosto.

Grafico 1.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucién temporal. Afio 2008.
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El nimero maximo de alertas semanales fue de 6 (semana del 26 de mayo al 1
de julio).

Las alertas se presentaron con mas frecuencia en el periodo viernes-domingo:
55 alertas (61,1%).

Gréafico 2.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucién por dia de la semana. Afio 2008.
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El horario de llamada mas frecuente fueron las 20 horas (13,3%). Las franjas
horarias de 16 a 15 horas y de 19 a 20 horas son donde se han recibido mas
alertas.

Gréfico 3.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucién por hora de recepcion. Ao 2008.
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En cuanto al origen de la deteccion de las alertas, mas de la mitad de las
alertas (56,7%) fueron notificadas por Atencién Primaria (centros de salud, y
dispositivos de urgencia de atencidén primaria).

Tabla 1.
Origen de la deteccién de las alertas epidemioldgicas. Afio 2008.
ANO 2007
Ne %
Atencién Primaria 51 56,7
Atencién Especializada 31 34,4
Otros 5 5,6
112 3 3,3

De las 90 alertas epidemioldgicas, 44 (50%) se debieron a la notificacion de
casos sospechosos de parotiditis. Se notificaron 7 alertas (8%) por casos
sospechosos de enfermedad meningocdcica, 13 alertas (14%) por brotes de
toxiinfecciones alimentarias y 4 alertas por brotes de gastroenteritis aguda (4%)
(Grafico 4).

Gréfico 4
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucién por tipo de alerta. Afio 2008.
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Durante el afio 2008 se han notificado 12 alertas (13%) de otro tipo que se
especifican en la siguiente tabla. Tres de las alertas notificadas estuvieron
relacionadas con actuaciones a llevar a cabo ante casos de tuberculosis.

Tabla 2.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Caracteristicas de alertas epidemiol6gicas de otro tipo notificadas en el afio

2008.
ANO 2008
N©° %

Actuaciones relacionadas con 1 8,3

casos de tuberculosis
Consulta indicacién QMP a 3 25

contactos de caso de EM
Mordedura de garrapata 2 16,7
Tularemia 1 8,3
Meningitis viricas 1 8,3
Caso de intoxicacion por agua 1 8,3

con arsénico
Otros 3 25
TOTAL 12 100

Del total de alertas epidemiolégicas recibidas al Sistema de Alertas
Epidemiolégicas CyL-112, el 68% han sido alertas por sospecha de casos de
enfermedades de declaracién obligatoria Urgentes (112 alertas); un 19% (17
alertas) por brotes epidémicos de cualquier etiologia; y 12 alertas (13%) por
otras alertas/riesgos que han requerido intervencion desde el punto de vista de
Salud Publica (grafico 5).

Gréfico 5.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucién por tipo de alerta. Afio 2008
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Un 19,8% de las enfermedades de declaracién urgentes y un 28,3% de los
brotes de cualquier etiologia se han recibido a través del Sistema de Alertas
Epidemiolégicas CyL-112 (fuera del horario laboral habitual). (Gréfico 6).

Gréfico 6.
ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS DE
CASTILLA Y LEON.
Porcentaje de alertas por EDO urgentes y Brotes de cualquier etiologia sobre el
total recibidas a la Red de VE CyL. Ao 2008.
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Los casos de parotiditis han sido las alertas epidemiolégicas mas
frecuentemente declaradas por notificadores de atencidén primaria (centros de
salud; servicios de urgencia de Atencién Primaria: SUAP o PAC) con un 66,7%
del total de alertas de Atencién Primaria (Tabla 3). En segundo lugar, las
alertas por brotes de toxiinfeccién alimentaria han sido las mas frecuentes, con
un 17,6% de ellas.

En Atencion Especializada los casos de parotiditis también han sido las alertas
epidemiolégicas mas frecuentemente declaradas (un 32,3%), y se ha notificado
el 86% de las alertas por casos sospechosos de enfermedad meningococica (6
alertas del total de 75 alertas por casos sospechosos de enfermedad
meningococica) y también de la alertas por casos de meningitis bacteriana
(Tabla 3).

Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Leon. Informe Afio 2008. 7



Tabla 3.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Tipo de alertas epidemiolégicas notificadas en el afio 2008 en Atencion
Primaria y en Atencion Especializada.

ATENCION PRIMARIA ATENCION
ESPECIALIZADA
N° % N° %
Parotiditis 34 66,7 10 32,3
Enfermedad 1 6
meningococica 2,00 19,4
Meningitis bacteriana 1 6 19,4
2,00
TIA 9 17,6 2 6,5
GEA 1 2,00 1 3,2
Otras EDO urgentes 1 1
2,00 3,2
Otros 4 7,8 5 16,1
TOTAL 51 100 31 100

En un 46,2% de las alertas por toxiinfeccion alimentaria el lugar donde se
produce la alerta es en Bar/restaurante (grafico 7). El nUmero de afectados fue
de 53, con un promedio de afectados en cada alerta de 4 (maximo 10
afectados y minimo 1 afectado).

Grafico 7.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucion por tipo de presentacion de las alertas por TOXIINFECCION
ALIMENTARIA. Afio 2008.
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La provincia que mas alertas epidemioldgicas ha notificado ha sido Valladolid
(18 alertas) seguida de Ledn (15 alertas). Mientras que la provincia con mayor
tasa de alertas notificadas por 10° hab. /afio ha sido Segovia, con 8,16 alertas
notificas. Grafico 8.

Grafico 8.
N°y TASA DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucidn por provincia de notificacion. Afio 2008.
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Valladolid es la provincia que mas alertas ha notificado por casos sospechosos
de parotiditis (12 alertas) y Ledn la que mas alertas ha notificado por brotes de
enfermedades de transmision alimentaria (7 alertas), grafico 9.

Gréfico 9.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON. Distribucién por
provincias y por tipo de alerta. Afio 2008
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Gréafico 10.
N° Y TASA DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucion por areas de guardia. Afio 2008.
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ACTUACIONES

En todas las alertas notificadas en el afio 2008 se realizaron actuaciones de
acuerdo a la naturaleza de la alerta notificada y tras la valoracion de la misma
segun la gravedad, magnitud, alarma social y vulnerabilidad (investigacion
epidemiolégica y adopcion de medidas de prevencion y control). Todas fueron
comunicadas, tras la confirmacion de la alerta, al Jefe de Servicio Territorial de
Sanidad de la provincia de donde era la alerta y fueron notificadas al dia
siguiente laboral a la Seccion de Epidemiologia correspondiente.

En una de las alertas notificadas durante el afio 2008 el personal de guardia
tuvo que desplazarse, al tratarse de un fallecimiento por enfermedad
meningococica y acudir para informar y organizar la administracion de
quimioprofilaxis a los contactos del caso.

En dos de las alertas se informé a la Unidad del Alertas del Centro Nacional de
Epidemiologia y al Sistema de Alertas de la comunidad autbnoma, al tratarse
de alertas que requerian actuaciones e informacion en otra comunidad
autonoma.

Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Ledn. Informe Afio 2008. 10



COMPARACION CON LOS ANOS 2005, 2006 y 2007.

Durante el afio 2008 se han notificado 69 alertas epidemiolégicas menos que
durante el afio 2007, es decir se ha producido una disminucion de una 44% de
las alertas recibidas en el 2008 comparadas con las recibidas en el 2007.

Grafico 11.

N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON. Distribucién por mes de

notificacion. Aflos 2005-2008.
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Gréfico 12.

N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SJSTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON. Distribucion temporal. Afios
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Si se observa en el gréafico temporal (grafico 10), desde la puesta en marcha
del sistema, en abril de 2005, hasta el afio 2008, se observa un incremento en
la notificacion de las alertas durante los meses de verano durante los afios
2005, 2006 y 2007; pero esta caracteristica se ha roto durante el afio 2008,
donde no se observa tan claramente este pico en estos meses.

Mientras que en el afio 2005 las alertas epidemioldgicas que se notificaron con
mayor frecuencia fueron las toxiinfecciones alimentarias (16 alertas, un 39% del
total de las alertas), en los afios 2006, 2007 y 2008 la mitad de las alertas
recibidas fueron los casos de parotiditis (tabla 4), ya que en Castillay Ledn la
parotiditis es una enfermedad de declaracion urgente desde el afio 2007.

Tabla 4.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON.
Distribucion por tipo de alerta. Afilos 2005-2008.

ANO 2005 ANO 2006 ANO 2007 | ANO 2008
No % No % No % Ne | 9%
Toxiinfeccion 16 | 39 12 | 11 | 13 8 13 | 14
alimentaria
Enfermedad 8 | 20 | 12 | 11| 14| o 7 | 8
meningococica
Gastroenteritis aguda 8 20 6 6 12 8 4 4
Meningitis bacteriana 2 5 6 6 6 4 8 9
Parotiditis 1 2 53 51 | 88 55 44 | 50
Otras 6 15 16 15 | 26 16 14 | 15
TOTAL 41 100 105 | 100 | 159 | 100 | 90 | 100

Durante el afio 2008 se ha producido un descenso en el nUmero de alertas
recibidas en todas las provincias, a excepcion de Avila, Le6n y Salamanca,
provincias en donde se han notificado mas alertas. En Ledn y Salamanca es el
afio 2008 el que ha tenido mayor niumero de alertas recibidas. Grafico 13.
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Grafico 13.
N° DE ALERTAS RECIBIDAS AL SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CASTILLA Y LEON. Distribucién
por provincias. Afios 2005, 2006, 2007 y 2008.
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CONCLUSIONES

» Se ha producido un descenso en el numero de alertas epidemiolégicas
recibidas en el afio 2008.

= En el afio 2008 el mayor numero de alertas se han notificado en el mes de
noviembre, presentandose un segundo pico en los meses de verano.

» El ndmero maximo de alertas semanales ha sido de 6, presentdndose con
mas frecuencia en el periodo viernes-domingo y en la franja horaria de las
20 horas.

» Las alertas epidemiolégicas que con mas frecuencia se han producido en el
aflo 2008 han sido por enfermedades de declaracion urgentes,
fundamentalmente por casos sospechosos de parotiditis.

= Aunque la mayoria de las alertas epidemioldgicas por enfermedades de
declaracion urgente y por brotes de cualquier etiologia se han recibido en
horario laboral, un 19,8% de las enfermedades de declaracién obligatoria
urgentes y un 28,3% de los brotes de cualquier etiologia se han recibido a
traves del sistema 112, fuera del horario laboral.

» La provincia que mas alertas epidemiologicas ha notificado ha sido
Valladolid (18 alertas) seguida de Ledn (15 alertas). Mientras que la
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provincia con mayor tasa de alertas notificadas por 10° hab./afio ha sido
Segovia, con 8,16 alertas notificas

= Para mantener el sistema hay que informar de forma oportuna a los
notificadores. Se ha elaborado nuevo material informativo adaptado a los
nuevos cambios normativos que sera difundido a los notificadotes en

febrero de 20009.

A
&8 Junta de
Castilla y Le6n

lunes a viermesde 8a 15 h

LLAMAR AL SERVICIO
TERRITORIAL DE SANIDAD
Y BIENESTAR SOCIAL

Avila 920 355 073
Burgos 947 280 100
987 296 100
979 715 400
923 296 022
921 417 154
975 236 600
983 413 760
980 547 400

Valladolid
Zamora

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

tardes, noches, fines de semana y festivos
LLAMAR AL 112

Identificar la llamada como
Alerta Epidemiolégica y
aportar informacién basica:
# Datos del notificador

* Tipo de alerta

* Colectivo afectado

* N° afectados

* N° ingresados

SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS

Epidemiologicas
de Castilla'y Ledn

Toxiinfecciones alimentarias, Gastroenteritis,
Hepatitis, etc.

Botulismo, Célera, Difteria, Enfermedad invasora

por H. influenzae tipo b, Enfermedad meningococica,

Fiebre Amarilla, Fiebres Hemorragicas Virales,

Infecciones humanas por virus de la Gripe Awviar,
ion por E. Coli enterohemorragico, Listeriosis,
sis flacida aguda en menores de 15 afios,

F‘arotia itis, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola,
Sarampion, Sindrome Respiratorio Agudo Severo,
Tos ferina, Tifus exanternatico y Triguinosis.
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