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Desde abril de 2005, [a Direccion Gene-
ral de Salud Publica de la Consejeria de Sani-
dad reordend la atencion a las alertas epi-
demiologicas, constituyéndose el Sistema
de Alertas Epidemiologicas de Castilla
y Leon (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 Comuni-
dad de Castilla y Le6n fuera del horario
laboral habitual (tardes, noches, festivos y
fines de semana), para permitir una actua-
cion rapida de los epidemidlogos de guar-
dia. Esta comunicacion se hace a traves del
Centro Castilla y Leon 112, llamando al
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teléfono unico de emergencias 112 desde los
declarantes (todo meédico en ejercicio en la
Comunidad de Castilla y Ledn, tanto publico
como privado, que detecte una alerta epide-
mioldgica fuera del horario laboral habitual y
también los responsables de otras institucio-
nes o establecimientos no sanitarios, cuando
en su ambito de competencia se produzca
una alerta epidemiologica).

Recibida la alerta desde el 112, el epide-
midlogo de guardia confirmara la alerta y hara
una valoracion de la misma segun la grave-
dad, magnitud, alarma social y vulnerabili-
dad. Dependiendo de la valoracion se pro-
cedera a:
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® Actuar de forma inmediata: mediante la
investigacion epidemioldgica con el obje-
tivo de identificar las causas del problema
y adopcion de medidas de prevencion y
control, si fueran necesarias.

= Diferir las actuaciones a la siguiente jornada
laboral, en cuyo caso se comunicara opor-
tunamente la alerta a la Seccion de Epide-
miologia 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 esta establecido,
a las Secciones de Epidemiologia de los Ser-
vicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social.

A efectos del Sistema de Alertas Epide-
mioldgicas de Castilla y Ledn se entiende por

alerta epidemiologica toda sospecha de
una situacion de potencial riesgo para la
salud de la poblacion y/o de trascendencia
social frente a la cual sea necesario el desa-
rrollo de acciones de salud publica urgentes
y eficaces. Dentro de tales situaciones se
incluyen:

= Brotes epidémicos de cualquier etio-
logia: toxiinfeciones alimentarias, gastro-
enteritis, parotiditis, hepatitis, etc.

= Enfermedades de Declaracion ODbli-
gatoria (EDO) consideradas de noti-
ficacion URGENTE: (Orden San 2128/
2006, de 27 de diciembre, por el que se
regula el Sistema de Enfermedades de Decla-
racion Obligatoria):

Infecciones humanas por

menores de 15 afnos

Botulismo virus de la Gripe Aviar H5N1 | Sarampion
(u otros subtipos)
Colera Listeriosis Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SRAS)
Difteria Paralisis flaccida aguda en Tifus exantematico

Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae

tipo b Parotiditis Tos ferina
Enfermedad meningocdcica Peste Triquinosis

Fiebre amarilla Poliomielitis Brotes epidémicos
Fiebres hemorragicas virales Rabia

Infeccion por Escherichia coli enterohemorragico | Rubéola

Enfermedades que han sido incluidas en la lista EDO de la Orden SAN 2128/2006 como nuevas urgentes o que ha modificado su moda-

lidad de declaracion a urgente.

= Aparicion subita de otros riesgos
que requieran intervencion inme-
diata desde la perspectiva de Salud
Publica.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA

El Sistema esta organizado en cuatro pun-
tos 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.

La Coordinacion del Sistema de Alertas Epi-
demioldgicas se ha realizado desde la Direc-
cion General de Salud Publica e Investigacion,
Desarrollo e Innovacion a traves del Servicio
de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades
Transmisibles.



RESULTADOS DEL ANO 2007 poral aparece en el grafico 1. EIl mayor
numero de alertas se recibieron en el mes de
julio (24 alertas epidemioldgicas), notifican-
dose la mitad de las alertas entre los meses
de mayo a agosto.

Durante el ano 2007 el Sistema de Alertas
Epidemioldgicas ha recibido 159 alertas
epidemiologicas, que suponen una media
de 3 alertas por semana. La distribucion tem-

GRAFICO 1

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castillay Le6n
Distribucion temporal. Afio 2007
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TOTAL ALERTAS RECIBIDAS = 159

En cuanto al origen de la deteccidn de las por atencion especializada (49,7% en Atencion
alertas, practicamente se notifico el mismo Primaria frente al 44,7% en Atencion Espe-
numero de alertas por atencion primaria que cializada).

TABLA 1

Origen de la deteccidén de las alertas epidemiolégicas. Ao 2007
ANO 2007
N° %
Atencion Primaria 79 49,7
Atencion Especializada 71 447
Otros 5 3,1
Servicio Territorial de Sanidad 4 2,5
De las 159 alertas epidemioldgicas, 88 enfermedad meningococica, 13 alertas (8%)
(55%) se debieron a la notificacion de casos por brotes de toxiinfecciones alimentarias y 12
sospechosos de parotiditis. Se notificaron alertas por brotes de gastroenteritis aguda
14 alertas (9%) por casos sospechosos de (8%) (Grafico 2).
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N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Le6n
Distribucion por tipo de alerta. Ao 2007
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Durante el ario 2007 se han notificado 21 de las alertas notificadas, estuvieron relacio-
alertas (13%) de otro tipo que se especifican nadas con actuaciones a llevar a cabo ante
en la siguiente tabla. Es de destacar que 6 casos de tuberculosis.

TABLA 2

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castillay Le6n
Caracteristicas de alertas epidemioldgicas de otro tipo notificadas en el afio 2007
ANO 2007

N° %

Actuaciones relacionadas con casos de tuberculosis 6 28,6

Tularemia 3 14,3

Meningitis viricas 3 14,3

Consulta indicacion quimioprofilaxis contactos de caso 3 143

de Enfermedad Meningococica ’

Mordeduras (topillo/murciélago) 2 9,5

Otras 4 19,0

TOTAL 21 100
Del total de alertas epidemiologicas reci- 16,4% (26 alertas) por brotes epidémicos de
bidas al Sistema de Alertas Epidemiologicas cualquier etiologia; y 21 alertas (13,2%) por
CyL-112, el 70,4% han sido alertas por sos- otras alertas/riesgos que han requerido inter-
pecha de casos de enfermedades de decla- vencion desde el punto de vista de Salud

racion obligatoria Urgentes (112 alertas); un Publica.
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Un 15,1% de las enfermedades de decla-
racion urgentes y un 35,6% de los brotes de
cualquier etiologia se han recibido a traveés del

GRAFICO 3

Sistema de Alertas Epidemiologicas CyL-112

(fuera del horario laboral habitual). (Grafico
3).
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Alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castillay Le6n
Porcentaje de alertas por EDO urgentes y Brotes de cualquier etiologia sobre el total recibidas a la Red de VE CyL. Afio 2007
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Los casos de parotiditis han sido las aler-
tas epidemioldgicas mas frecuentemente decla-
radas por notificadores de atencién primaria
(centros de salud; servicios de urgencia de
Atencion Primaria: SUAP o PAC) correspon-
diendo un 70,9% del total de alertas de Aten-
cion Primaria (Tabla 3).

En Atencion Especializada los casos de paro-
tiditis también han sido las alertas epidemio-
l6gicas mas frecuentemente declaradas (un
42,2%), y se ha notificado el 86% de las aler-
tas por casos sospechosos de enfermedad
meningococica (12 alertas del total de 14
alertas por casos sospechosos de enfermedad
meningococica) (Tabla 3).

TABLA 3

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Ledn
Tipo de alertas epidemiolégicas notificadas en el afio 2007 en Atencion Primaria y en Atencién Especializada
ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
Ne % Ne %

Parotiditis 56 70,9 30 42,3
Enfermedad meningocdcica 2 2,5 12 16,9
Meningitis bacteriana - 0,0 5 7,0
Toxiinfeccion alimentaria 8 10,1 5 7,0
Gastroenteritis aguda 6 7,6 3 4,2
Otras EDO urgentes 2 2,5 3 4,2
Otros 5 6,3 13 18,3
TOTAL 79 100 A 100




De las 12 alertas recibidas por brotes por Ancianos. De las 13 toxiinfecciones alimentarias
cuadros de gastroenteritis aguda, en 4 el lugar el 53,8% fueron familiares (grafico 4).
del brote se ha producido en Residencias de

GRAFICO 4

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Le6n
Distribucién por tipo de presentacion de las alertas por TOXIINFECCION ALIMENTARIA. Afio 2007
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TOTAL ALERTAS TOXIINFECCION ALIMENTARIA = 13

La provincia que mas alertas epidemiologicas seguida de Burgos (37 alertas).Grafico 5.
ha notificado ha sido Valladolid (42 alertas)

GRAFICO 5

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Le6n
Distribucion por provincias. Afio 2007
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Burgos es la provincia que mas alertas ha cia que mas alertas ha notificado de otro tipo
notificado por casos sospechosos de paroti- ha sido Valladolid (9 alertas), y, Segovia, aler-
ditis (26 alertas) y casos sospechosos de enfer- tas de brotes de enfermedades de transmision
medad meningococica (6 alertas). La provin- alimentaria (4 alertas). (Grafico 6).
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GRAFICO 6

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Le6n
Distribucion por provincias y por tipo de alerta. Afio 2007
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GRAFICO 7
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N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Le6n
Distribucién por Areas de guardia. Afio 2007

60
50
40
30
20
10

0 .

62

47

30

20

AREA 1: AV-VA
AREA 2: BU-SG-SO
AREA 3: PA-LE
AREA 4: SA-ZA

i,

<
7,

W Qq

ACTUACIONES

En todas las alertas notificadas en el afno
2007 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 (inves-
tigacion epidemiologica y adopcion de medi-
das 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 noti-
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ficadas al dia siguiente laboral a la Seccion de
Epidemiologia correspondiente.

En 3 de las alertas notificadas durante el
ano 2007 el personal de guardia tuvo que des-
plazarse. En 2 de las alertas para organizar la
administracion de quimioprofilaxis por con-
tactos con un caso de enfermedad menin-
gococica y en una de ellas, para investigar un
brote de gastroenteritis aguda en una Resi-
dencia de Ancianos.



COMPARACION CON LOS ANOS
2005 Y 2006

Durante el ano 2007 se han notificado
54 alertas epidemioldgicas mas que durante
el ano 2006, es decir se ha producido un
incremento de un 34% de alertas recibidas

en el 2007 comparadas con las recibidas en
el 2006.

Si se compara con el ano 2005, el incre-
mento ha sido de un 74,2%, es decir, 118 aler-
tas epidemiologicas mas notificadas. En los tres
anos el mayor numero de alertas se han noti-
ficado durante los meses de verano.

GRAFICO 8

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Leon
Distribucion temporal. Aflos 2005, 2006 y 2007
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Durante el ano 2005 las alertas epidemio-
l6gicas que se notificaron con mayor frecuencia
fueron las toxiinfecciones alimentarias (16 aler-
tas, un 39% del total de las alertas), mientras
que en 2006 fueron los casos de parotiditis,
con un total de 53 alertas, la mitad de las aler-
tas notificadas (tabla 4).

En el ano 2007 han continuado siendo los
casos de parotiditis las alertas epidemiologi-
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cas que con mayor frecuencia se han notifi-
cado (88 alertas, 55%), observandose un man-
tenimiento en el porcentaje del tipo de aler-
tas notificadas con respecto a las notificadas
en ano 2006. Durante este ano, la parotidi-
tis se modifico su modalidad de declaracion,
pasando a ser una enfermedad de declaracion
urgente.



TABLA 4

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castillay Le6n
Distribucion por tipo de alerta. Afios 2005-2007
ANO 2005 ANO 2006 ANO 2007
N° N° N° % N %

Toxiinfeccion alimentaria 16 39 12 11 13 8

Enfermedad meningocdcica 8 20 12 11 14 9

Gastroenteritis aguda 8 20 6 6 12 8

Meningitis bacteriana 2 5 6 6 6 4

Parotiditis 1 2 53 51 88 55

Otras 6 15 16 15 26 16

TOTAL 4 100 105 100 159 100

Desde la puesta en marcha del Sistema de Zamora. En Avila se ha producido un impor-
Alertas epidemiologicas en abril de 2005, se tante descenso del ano 2006 al 2007 y en el
ha producido un incremento en el numero de resto se ha mantenido el n° de alertas notifi-
alertas epidemioldgicas notificadas en las pro- cadas.

vincias de Burgos, Segovia, Valladolid y

GRAFICO 9

N.° de alertas recibidas al Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castillay Le6n
Distribucion por provincias. Afios 2005, 2006 y 2007
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CONCLUSIONES

= Se ha producido un incremento en el
numero de alertas epidemiologicas recibi-
das en los tres afos que lleva en funcio-
namiento el sistema.

= | as alertas epidemiologicas que con mas fre-
cuencia se han producido en los dos ulti-
mos anos han sido por enfermedades de
declaracion urgentes, fundamentalmente
por casos sospechosos de parotiditis.

= En los tres anos de funcionamiento del sis-
tema, el mayor numero de alertas epide-
mioldgicas se han notificado durante los
meses de verano.

= Para mantener el sistema hay que reforzar
el sistema mediante informacion oportuna
a los notificadores (material informativo,
informes del sistema, etc.).

= E| incremento en la notificacion de las aler-
tas epidemioldgicas recibidas en los ultimos
anos ha podido deberse a alertas creadas
por brotes comunitarios o situaciones de
riesgo, y que hace que influyan en el incre-
mento de las alertas epidemiologicas reci-
bidas durante ese periodo, si se estable-

cen sistemas activos de vigilancia (como en
el ano 2006 con una situacion de brote
comunitario de parotiditis que condujo a
un incremento de la notificacion de paroti-
ditis). También, este incremento puede
deberse a cambios en el sistema de enfer-
medades de declaracion obligatoria
mediante nueva normativa que amplia la lista
de enfermedades de declaracion obligato-
ria o modifica la modalidad de declaracion.
Aunque, en contra de los anteriores argu-
mentos, la situacion epidémica de brote de
tularemia que sufrimos en el verano de 2007
(fundamentalmente los meses de julio,
agosto y septiembre), hubiese cabido espe-
rar un incremento en las alertas por tulare-
mia y solo se han notificado 3 alertas epi-
demiologicas.

Aunque la mayoria de las alertas epide-
mioldgicas por enfermedades de declara-
cion urgente y por brotes de cualquier etio-
logia se han recibido en horario laboral, un
15,1% de las enfermedades de declaracion
obligatoria urgentes y un 35,6% de los bro-
tes de cualquier etiologia se han recibido a
traveés del sistema 112, fuera del horario
laboral.
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