Informes
Epidemiol6gicos -

ANO 2010

SISTEMA DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
DE CASTILLA Y LEON. INFORME ANO 2009

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y Enfermedades Transmisibles.

1. Antecetentes ......cccvveeiiiiiiiirreeeeisirrenennnnssaarnnnnnnnsnnns
2. Estructura del sistema............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnnnnns
3. Resultados del aio 2009 .............cooeevrvinmerinnnermmnnnssennnnens
3.1. Distribucion temporal ..............cocviiiiiiiiii
3.2. Fuente de notificacion ..........ccooceeiiviiiiirrernninnnnes
3.3.Tipode alertas ...........ccccvviiiiiiiiiiri i s naas
3.4. Distribucion por provincia y areas de guardia.................
3.5. Actuaciones realizadas..........cceeeeerrrrrrrrrrrrrrrsrnsrnnnnns
4. Evolucion ainos 2005-2009 ............cccccvviinmrrrinnmrrinnnsrnnnnes
B. CONCIUSIONGS .....covviviiinneeeerrresnnnnnnenrsssssnnnnnsrssaannnnnnnns

(7¢)
(4~
A
&)
‘@
=
=
D
=
o
LL]
(%)
(4=
7 g
L
=T
—
(7¢]
D
e
(=]
p S
(am

Direccion General de Salud Publica e Investigacién, Desarrollo e Innovaciéon. Consejeria de Sanidad.

Paseo de Zorrilla n® 1. 47071 VALLADOLID. http://www.salud.jcyl.es/sanidad

Castillay Leon

Red de ..
Vigilancia
Epidemiolégica

de Castilla y Ledn



1. ANTECEDENTES

En abril de 2005, la Direccion Gene-
ral de Salud Publica de la Consejeria de
Sanidad constituye el Sistema de Alertas
Epidemioldgicas de Castilla y Leén me-
diante la Instruccion 1/2005, de 4 de mar-
zo del Director General de Salud Pdblica
y Consumo.

El Sistema permite atender las alertas
epidemioldgicas que ocurren en la Comu-
nidad de Castilla y Leon fuera del horario
laboral habitual (tardes, noches, festivos y
fines de semana), mediante la actuacion
de los epidemidlogos de guardia. La co-
municacion de las alertas la realizan los
declarantes (todo médico en ejercicio en
la Comunidad de Castilla y Leén, tanto
publico como privado), que detecten una
alerta epidemiolégica fuera del horario la-
boral habitual y también los responsables
de otras instituciones o establecimientos
no sanitarios, cuando en su ambito de
competencia se produzca una alerta epi-
demiolégica. La declaracion se realiza a
través del teléfono Unico de emergencias
112 del Centro Castilla y Le6n 112.

Recibida la alerta desde el 112, el
epidemidlogo de guardia, tras confirmar-
la, realiza una valoraciéon de la misma se-
gun su gravedad, magnitud, alarma social
y vulnerabilidad. Dependiendo del resul-
tado de dicha valoracion procedera a:

e Actuar de forma inmediata: me-
diante la investigacién epidemio-
l6gica, con el objetivo de identifi-
car las causas del problema, y la
adopcion, si fuera necesario, de
medidas de prevencién y control.

e Diferir las actuaciones a la siguien-
te jornada laboral, en cuyo caso
comunicara oportunamente la aler-
ta a la Seccion de Epidemiologia
del Servicio Territorial de Sanidad
y Bienestar Social de la provincia
correspondiente.

Durante el horario laboral habitual
(de lunes a viernes de 8 a 15 horas) la
atencion de las alertas se realiza, tal y
como esta establecido, en las Secciones
de Epidemiologia de los Servicios Territo-
riales de Sanidad y Bienestar Social.

A efectos del Sistema de Alertas Epi-
demioldgicas de Castilla y Ledn se entien-
de por alerta epidemiolégica toda sospe-
cha de una situacion de potencial riesgo
y/o de trascendencia social para la salud
de la poblacion frente a la cual sea nece-
sario el desarrollo de actuaciones en ma-
teria de salud publica urgentes y eficaces.
Dentro de tales situaciones se incluyen:

* Brotes epidémicos de cualquier
etiologia: toxiinfeciones alimenta-
rias, gastroenteritis, parotiditis, he-
patitis, etc. (Orden San 76/2007, de
16 de enero, por el que se regula el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de las Situaciones Epidémicas y Bro-
tes).

e Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO) consideradas
de notificacion URGENTE: (Orden
San 2128/2006, de 27 de diciembre,
por el que se regula el Sistema de En-
fermedades de Declaracion Obligato-
ria):
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) urgentes. Castilla y Ledn

Infecciones humanas por

Botulismo virus de la Gripe Aviar Sarampion
H5NT (u otros subtipos)
Célera Listeriosis Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SRAS)
Difteria Paralisis fliccida agudaen Tifus exantemdtico

menores de 15 anos

Enfermedad invasora por

Haemophilus influenzae Parotiditis Tos ferina
tipo b
Enfermedad meningocécica | Peste Triquinosis

Fiebre amarilla

Poliomielitis

Brotes epidémicos

Fiebres hemorragicas virales | Rabia

Infeccién por Escherichia

. P Rubéola
coli enterohemorragico

* Aparicion subita de otros riesgos que requieran intervencion inmediata desde la

perspectiva de la Salud Publica.

2. ESTRUCTURA DEL SISTEMA

El Sistema estd organizado en cuatro
areas de guardia con una persona locali-
zada al frente de cada area (guardias de
duracién semanal), distribuidas geografi-
camente de la siguiente manera:

Area 1: Avila y Valladolid.

Area 2: Burgos, Segovia y Soria.
Area 3: Leén y Palencia.

Area 4: Salamanca y Zamora.

La Coordinacion del Sistema de Aler-
tas Epidemioldgicas se realiza desde la Di-

reccion General de Salud Publica e Inves-
tigacion, Desarrollo e Innovacién a través
del Servicio de Vigilancia Epidemiolégica
y Enfermedades Transmisibles.

Durante el afo 2009 se ha trabajado
en el mantenimiento y mejora del sistema,
elaborando un nuevo material informativo
adaptado a los cambios normativos, que
fue difundido de forma oportuna a los
notificadores a partir de febrero de 2009
(Figura 1).
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Figura 1. Nuevo material informativo del Sistema de Alertas Epidemiologicas de Castillay Leon. Aio 2009.

1)

&8 Junta de
Castilla y Leén ”
ALERTA EPIDEMIOLOGICA

lunesaviemesde8a15h tardes, noches, fines de semana y festivos

LLAMARAL 112

LLAMAR AL SERVICIO
TERRITORIAL DE SANIDAD
Y BIENESTAR SOCIAL

Sis('}gm?ertas

Epidemiologicas
de Castilla'y Ledn

Toxiinfecciones alimentarias, Gastroenteritis,
Hepatitis, etc.

Identificar la llamada como
Alerta

)
aportar informacién basica:

Botulismo, Cdlera, Difteria, Enfermedad invasora
por H. influenzae tipo b, Enfermedad meningococica,
Fiebre Amarilla, Fiebres Hemorragicas Virales,
Infecciones humanas por virus de Ia Gripe Aviar,
Infeccion por E. Coli enterohemorragico, Listeriosis,
Paralisis flacida aguda en menores de 15 afios,
Parotiditis, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola,
Sarampi6n, Sindrome Respiratorio Agudo Severo,
Tos ferina, Tifus exantemaético y Triquinosis.

Avila 920 355 073
Burgos 947 280 100
Ledn 987 296 100
Palencia 979 715 400 * N° afectados
Salamanca 923 296 022 * N° ingresados
Segovia 921 417 154 ‘

Soria 975 236 600
SISTEMA DE ALERTAS
EPIDEMIOLOGICAS

« Datos del notificador
« Tipo de alerta
« Colectivo afectado

Valladolid 983 413 760
Zamora 980 547 400

3. RESULTADOS DEL ANO 2009

3.1. Distribucion temporal

Durante el afio 2009 el Sistema de
Alertas Epidemioldégicas recibi6 518 alertas
epidemiolégicas, lo que implica una
tasa de 20,2 alertas/100.000 habitantes.

durante los meses de julio a octubre. Esta
situacion estd claramente relacionada
con el desarrollo de la pandemia de
gripe A HIN1 (del total de 518 alertas

La distribucion temporal aparece en el
grafico 1. Como se aprecia en dicho
grafico, el mayor nimero de alertas se
recibié en el mes de septiembre (128
alertas epidemioldgicas), notificandose el
75% de las alertas totales del ano 2009

del afo 2009, 438 se produjeron por
casos sospechosos de gripe A) ya que, en
Castilla y Ledn se utilizé el Sistema de
Alertas Epidemiolégicas para atender las
alertas derivadas de la pandemia de gripe
A H1NT1 fuera del horario laboral habitual.
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Gréfico 1. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Leén.

Distribucién temporal. Aflo 2009.
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El ndmero maximo de alertas sema-
nales se produjo durante la semana epide-
miol6gica 38 (del 20 al 26 de septiembre),
registrandose 40 alertas. Las semanas pre-
via y posterior (semanas epidemiolégicas
37 y 39) registraron 36 alertas cada una.

El grafico 2 recoge la distribucion de
las alertas por dia de la semana. Las aler-
tas se presentaron con mayor frecuencia
durante el fin de semana (periodo viernes-
domingo): 277 alertas (53,5%).

Gréfico 2. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Leén.
Distribucion por dia de la semana. Afio 2009.

100
90 A
80 1
70 A
60 -

40 1
30 A
20 A
10 1

LU MA MI

JuU VI SA DO

J

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad. 5

>



La franja horaria en la que se notific- (9,7% de todas las alertas), como puede
aron mas alertas fue la comprendida entre apreciarse en el gréfico 3.
las 18:00 y las 18:59 horas, con 50 alertas

Gréfico 3. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Leén.
Distribucién por hora de recepcion. Ao 2009.

3.2. Fuente de notificacion

En cuanto a la fuente de notificacion fue Atencién Primaria (centros de salud y
de las alertas, en mas del 75% el origen dispositivos de urgencia de atencion pri-
estuvo en Atencion Especializada (red maria) el principal notificador (62,5%). En
hospitalaria de SACYL). Pero, conside- la tabla 1 se clasifican las alertas seguin la
rando las alertas no relacionadas con la fuente de notificacion.
pandemia de gripe A HINT (80 alertas),

Tabla 1. Notificacién de las alertas epidemiolégicas. Aiio 2009.

ANO 2009

Todas las alertas Aclgt;‘te;srir::eaxlol_nar\(ll ? s

Ne % Ne %
Atencién Primaria 92 17,8 50 62,5
Atencion Espacializada 394 76,1 28 35
112 23 4,4 1 1,25
Otros 9 1,7 1 1,25
TOTAL 518 100 80 100

4 6 Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad.



3.3. Tipo de alertas

De las 518 alertas epidemiolégicas,
438 (84,6%) correspondieron a notifica-
ciones de casos sospechosos de gripe A
H1N1. Se notificaron 28 alertas (5,4%) por
casos sospechosos de parotiditis, 9 alertas
(1,7%) por sospecha de enfermedad me-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

ningocécica, 11 alertas (2,1%) por brotes
de toxiinfecciones alimentarias (TIA) y 10
alertas (1,9%) por brotes de gastroenteritis
aguda (GEA). El gréfico 4 recoge la distri-
bucién de las alertas epidemiolégicas del
afo 2009 segln el tipo de alerta.

Gréfico 4. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Leén.
Distribucién por tipo de alerta. Ao 2009.

438
84,6%

3
0,6%

4
0,8%&:

OGripe A

[l Gastroenteritis aguda
O Menigitis bacteriana
O Otras EDO urgentes

O Toxiinfeccion alimentaria

O Enfermedad meningocécica
m Parotiditis

O Otras alertas

De las 11 alertas por toxiinfeccion
alimentaria (TIA) notificadas en 2009, 4
alertas se produjeron en el dmbito de la
restauracion (bar/hostal/restaurante), 4 en
el ambito familiar, y 3 en otros ambitos
(2 en una empresa y 1 en una residencia
de religiosas). El nimero total de afecta-
dos por brotes de TIA notificados durante
2009 fue de 80 (maximo: 45 afectados,
y minimo: 1 afectado; mediana: 2; IQR:
4,5).

Asimismo, en lo que respecta al ori-
gen de las 10 alertas por gastroenteritis
aguda (GEA) registradas en 2009, 3 se

produjeron en campamentos, 2 en resi-
dencias de ancianos, 2 en el ambito de
la restauracion, 1 en una guarderia, 1 en
un centro terapéutico de desintoxicacién
y 1 en el ambito familiar. El ndmero total
de afectados por brotes de GEA notifica-
dos durante 2009 fue de 71 (maximo: 15
afectados, y minimo: 3 afectados por epi-
sodio; mediana: 5; IQR: 7).

Como puede observarse en el gréfico
4, durante el afno 2009 se notificaron 15
alertas de otro tipo (2,9% del total), que
se especifican en la tabla 2.

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad. 7
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Tabla 2. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
Caracteristicas de alertas epidemioldgicas de otro tipo notificadas en el afo 2009.

ANO 2009
N2 %
Meningitis viricas 5 44,3
Mordedura de animal 3 20
Consulta indicacion QMP a contactos de caso de EM 2 13,3
Actuaciones relacionadas con contactos de casos de TBC 1 6,7
Traslado de cadaver con sospecha de ECJ 1 6,7
Accidente laboral con vacuna de uso veterinario 1 6,7
Asesoramiento profilaxis tras agresion por arma blanca 1 6,7
Sospecha salmonelosis aislada en inmunodeprimido 1 6,7
TOTAL 15 100

De las alertas epidemiolégicas no
relacionadas con gripe A HINT recibidas
en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas
CyL-112, el 50% fueron alertas por sos-
pecha de casos de Enfermedades de De-

claracién Obligatoria Urgente (40 alertas);
un 26,25% (21 alertas) por brotes epi-
démicos; y 19 alertas (23,75%) por otras
alertas/riesgos que requerian intervencion
en materia de Salud Puablica (gréfico 5).

Gréfico 5. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Leén.
Clasificacion de las alertas no relacionadas con gripe A HINT. Ao 2009.

21
26,25%

19
40 23,75%
50%
O EDOS URGENTES m BROTES EPIDEMICOS @ OTRAS ALERTAS

J/

Un 16,3% de las Enfermedades de
Declaracién Obligatoria Urgente y un
40,4% de los brotes epidémicos (no se
incluyen brotes de gripe A) se recibieron

fuera del horario laboral habitual a través
del Sistema de Alertas Epidemioldgicas
CyL-112 (Gréfico 6).

8 Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad.
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Gréfico 6. Alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Leén.
Porcentaje de alertas por EDO urgente y Brotes epidémicos sobre el total de las recibidas en la

Red de VE CyL. Afio 2009.
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Las alertas relacionadas con la gripe A
fueron las mas frecuentemente notificadas
desde Atencién Primaria, representando
un 45,6% del total de las alertas detecta-
das en dicho nivel asistencial. Las sospe-
chas de parotiditis ocuparon el segundo
lugar (25%) y las toxiinfecciones alimen-
tarias el tercer y cuarto puesto (9,8% vy
8,7% respectivamente) (Tabla 3).

Del mismo modo, también en Aten-
cién Especializada las alertas relacionadas
con la gripe A fueron las mds frecuentes,
alcanzando un porcentaje mucho mayor
que en Atencién Primaria con respecto al
total de alertas notificadas por Atencién
Especializada (92,9%) (Tabla 3)

Tabla 3. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Leén.
Tipo de alertas epidemioldgicas notificadas en el ano 2009 en Atencion Primaria y en Atencion

Especializada.

Atencion Primaria Atencion Especializada
Ne % Ne %
Gripe A HIN' 42 45,6 366 92,9
Parotiditis 23 25 5 1,3
Enfermedad meningococica 1 1,1 7 1,8
Meningitis bacteriana 2 2,2 2 0,5
TIA 9 9,8 1 0,2
GEA 8 8,7 2 0,5
Otras EDO urgentes - - 3 0,8
Otras 7 7,6 8 2,0
TOTAL 92 100 394 100
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3.4. Distribucion por provincias y areas de guardia

El grafico 7 recoge la distribucion
por provincias de las alertas. La provin-
cia que mas alertas epidemiolégicas no-
tificé fue Valladolid (126 alertas), seguida

de Burgos (79). Sin embargo, la provincia
con mayor tasa de alertas notificadas fue
Palencia, con 31,74 alertas por 100.000
habitantes, seguida de Zamora con 26,06.

Gréfico 7. N°® y Tasa de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla

y Leén.

Distribucién por provincia de notificacion. Ao 2009.
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Los graficos 8A y 8B recogen la dis-
tribucién por provincias del tipo de alerta
epidemioldgica (en el grafico 8A se con-
sideran todas las alertas recibidas y en el
grafico 8B no aparecen las alertas relacio-
nadas con gripe A H1NT). Valladolid fue
la provincia que mas alertas notificé de

gripe A HIN1 (103) y de parotiditis (13).
Ledn notifico 6 alertas por sospecha de
casos de parotiditis, siendo en dicha pro-
vincia donde se observé el mayor nimero
de alertas por TIA (3). Burgos notifico el
mayor nimero de alertas de enfermedad
meningococica (5).
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Gréfico 8A. N°de Alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castillay Leén.
Distribucién por provincias del tipo de alerta. Afio 2009.
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Gréfico 8B. N°de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Leén.
Distribucién por provincias del tipo de alerta (no incluye alertas por gripe A H1N1). Afo 2009.
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El grafico 9 recoge la distribucion de las alertas epidemioldgicas por dreas de guardia.
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Gréfico 9. N° de alertas recibidas en el Sistema deAlertas Epidemiolégicas de Castilla y Leén.

Distribucién por dreas de guardia. Afo 2009.
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3.5. Actuaciones realizadas

En todas las alertas notificadas durante
el afo 2009 se realizaron actuaciones de
acuerdo con la naturaleza de cada alerta
y tras la valoracién de la misma segtn su
gravedad, magnitud, alarma social y vul-
nerabilidad (investigacion epidemiolégi-
ca y adopcién de medidas de prevencion
y control). Tras la confirmacion de cada
alerta, esta fue comunicada al Jefe del
Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Social de la provincia correspondiente y
notificada al siguiente dia laboral a la Sec-
cién de Epidemiologia de dicho Servicio
Territorial.

En dos de las alertas notificadas du-
rante el aino 2009 el personal de guardia
tuvo que desplazarse: un caso sospecho-
so de enfermedad meningocdécica en una
nifa que asistia a guarderia, para informar
y organizar la administracion de quimio-
profilaxis a los contactos del caso; y en
un brote de GEA en una residencia de

ancianos, para realizar el estudio epide-
mioldgico.

Desde el inicio de la declara-
cion de la pandemia de gripe A HINT,
el Sistema de Alertas Epidemiolégicas ha
desarrollado una tarea fundamental en
la implementacion de las distintas estra-
tegias de vigilancia de la gripe A HIN1
llevadas a cabo en Castilla y Le6n segin
la situacion epidemiolégica del momento
y la notificacién de los casos. Entre las
actividades desarrolladas se encuentran:
deteccién de casos de gripe A HIN1, va-
loracion del cumplimento de los criterios
epidemioldgicos, seguimiento de los con-
tactos, pertinencia del envio de muestras
microbioldgicas al laboratorio de referen-
cia, estudio de brotes y agregaciones de
casos, asi como la notificacién de casos
graves y fallecimientos, en la fase final de
la pandemia.

1 2 Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad.
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4. EVOLUCION ANOS 2005-2009

La pandemia de gripe AH1N1 condi-
cion6 que durante el aino 2009 practica-
mente se multiplicase por 6 (graficos 10,
11 y 12) el nimero de alertas notificadas
al Sistema de Alertas epidemiolégicas de
CYL (428 alertas epidemiol6gicas mas que

durante el afo 2008). Considerando s6lo
las 80 alertas epidemiolégicas recibidas
no relacionadas con la gripe A, se obser-
va que se produjo un leve descenso (de-
cremento del 11%) con respecto al afo
anterior.

Gréfico 10. Evolucién del n° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de

Castilla y Leén.
Ahos 2005-2009.
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Gréfico 11. Evolucién del n°® de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de

Castilla y Leén.

Distribucién por mes de notificacion. Aflos 2005-2009.

130

120 A
110 A
100 A
90
80 A
70
60
50 A
40 A
30 A
20
10

O -

== 2005 == 2006 —+— 2007 —=— 2008 —e— 2009

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad. 1 3

>



Gréfico 12. Evolucién del n°® de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de

Castilla y Leén.

Distribucion temporal. Afios 2005-2009.
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En el grafico de secuencia temporal
(grafico 12), pueden observarse claramen-
te dos hechos relevantes: por un lado se
aprecia, desde la puesta en marcha del
sistema (abril de 2005) hasta el ano 2008,
un incremento en la notificacion de las
alertas durante los meses de verano (me-
nos marcado durante el afio 2008); por
otro lado puede percibirse hasta que pun-
to durante el afno 2009 la irrupcién de la
pandemia de gripe A HIN1 distorsiond la
distribucion temporal de las alertas epide-
miolégicas.

La tabla 4 sintetiza la distribucion de
las alertas segln su tipo desde la puesta
en marcha del sistema hasta el ano 2009
(en este ultimo ano no se consideran las
alertas por gripe A HIN1). Mientras que

en el afno 2005 las alertas epidemiol6-
gicas que se notificaron con mayor fre-
cuencia fueron las toxiinfecciones ali-
mentarias (TIA) (16 alertas, un 39% del
total), en los anos 2006, 2007, y 2008 las
alertas recibidas por casos sospechosos
de parotiditis fueron las mas frecuentes
(la parotiditis pasé a ser una enfermedad
de declaracién urgente en Castilla y Ledn
en el ano 2007), situandose en torno al
50% de las alertas totales. En el afio 2009
se constata que, aunque las alertas epide-
miol6gicas mas frecuentes siguen siendo
las parotiditis (obviamente sin considerar
las producidas por gripe A H1N1), se pro-
dujo un apreciable descenso (28 alertas y
35% del total); por el contrario se observa
un aumento en las alertas por brotes de
gastroenteritis aguda (GEA) (10 alertas,
12,5% del total).

1 4 Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad.



INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Tabla 4. Evolucion del n° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de
Castilla y Leén.
Distribucion por tipo de alerta. Afios 2005-2009.

ANO 2005 | ANO 2006 | ANO 2007 | ANO 2008 | ANO 2009

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Toxiinfeccién alimentaria 16 39 12 11 13 8 13 14 11 14
Enfermedad meningocdcica 81195 12 11 14 9 9 11
Gastroenteritis aguda 81195 6 6 12 8 4 4 10 | 12,5
Meningitis bacteriana 2 5 6 6 6 4 4 5
Parotiditis 1 2 53 51 88 55 44 49 28 35
Otras 6 15 16 15 26 16 14 16 18 | 22,5
TOTAL 41| 100 | 105 | 100 | 159 | 100 90 [ 100 80 | 100

recoge la evolucion temporal de las aler-

Durante el aio 2009, como vya se ha tas recibidas distribuidas por provincias,
comentado anteriormente, se produjo un se observa que dicho ascenso se produjo
incremento notable en el nimero de aler- de forma practicamente uniforme en todas
tas notificadas. En el grafico 13, donde se las provincias.

Gréfico 13. Evolucién del n°® de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de
Castilla y Leén.
Distribucién por provincias. Ahos 2005-2009.
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5. CONCLUSIONES
® Durante el afio 2009, la pandemia recibidas en el Sistema de Alertas
de gripe A HIN1 condiciond el Epidemiolégicas de Castilla'y Ledn,
ndmero de alertas epidemioldgicas al utilizarse dicho Sistema para la

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad. 15 .
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atencion de las alertas relacionadas
con casos sospechosos de gripe A
H1NT1 fuera del horario laboral ha-
bitual, multiplicindose aquellas de
manera importante (518 alertas en
2009) con respecto al ndmero ha-
bitual de afos anteriores.

La distribucién temporal de las aler-
tas en 2009 también estuvo influida
por la pandemia de gripe A HINT.
Entre los meses de julio y octubre
se notific6 algo mas del 75% de
las alertas epidemioldgicas del afo
2009. El mayor ndmero de alertas
mensuales se produjo en el mes de
septiembre, siendo la semana epi-
demioldgica 38 la que registré6 el
mayor nimero de alertas semana-
les.

Las alertas epidemiologicas que
se produjeron con mas frecuen-
cia en el ano 2009 fueron: alertas
relacionadas con gripe A HIN1
(438; 84,6%), casos sospechosos
de parotiditis (28; 5,4%), brotes
de TIA (11; 2,1%), brotes de GEA
(10; 1,9%) y casos sospechosos
de enfermedad meningocécica (9,
1,7%). Con respecto a anos ante-
riores, se produjo un apreciable
descenso en las notificaciones de
parotiditis, observandose, por el
contrario, un ligero aumento en
las alertas por brotes de GEA.

Descartando las alertas relacio-
nadas con gripe A HINT, el 50%
de las alertas epidemioldgicas del
ano 2009 fue por EDO urgente

Castillay Leon

16

(40 alertas) y el 26,25% por brotes
epidémicos (21 alertas). Aunque la
mayoria de las alertas epidemiol6-
gicas por EDO urgente y por brotes
epidémicos se recibieron en el ho-
rario laboral habitual por la red de
Vigilancia Epidemioldgica de Cas-
tilla'y Ledn, un 16,3% de las EDO
urgente y un 40,4% de los brotes
epidémicos se recibieron a través
del Sistema de Alertas Epidemiol6-
gicas, fuera del horario laboral.

La provincia que mas alertas epi-
demioldgicas notifico fue Vallado-
lid (126 alertas), seguida de Burgos
(79). Sin embargo, la provincia con
mayor tasa de alertas notificadas
fue Palencia, con 31,74 alertas por
100.000 habitantes, seguida de Za-
mora con 26,06.

El Sistema de Alertas Epidemiologi-
cas de Castilla y Le6n ha garantiza-
do la atencién de las alertas por gri-
pe A HINT durante la pandemia,
demostrando ser un sistema de gran
flexibilidad y de rapida moviliza-
cion y respuesta que ha permitido
la implementacién de las diferentes
estrategias de vigilancia utilizadas
a lo largo de la pandemia. El Siste-
ma de Alertas Epidemiolégicas se
ha consolidado como una herra-
mienta bdsica dentro del sistema
de vigilancia de Castilla y Ledn,
como mecanismo de alerta y res-
puesta rapida, que ha demostrado
su capacidad para afrontar amena-
zas para la salud de la poblacién.

-~ oo

Red de
Vigilancia

Epidemiolégica
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