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POSTERES IV
Viernes, 30 de octubre de 2009. 13:30 a 14:30 h

Sala: Exposiciones
Vigilancia epidemioldgica IV

Modera: Silvia Martinez Cuenca

353. EVOLUCION TEMPORAL DE MENINGITIS VIRICAS
DURANTE SEIS ANOS EN UN DISTRITO SANITARIO
DE ATENCION PRIMARIA

M. Farouk Allam, M.S. Arroyo Oteros, M.D. Corpas Moyano,
J. Gonzalez Lama, J.M. Caballero Lanzas

Distrito Sanitario Cérdoba Sur.

Antecedentes/Objetivos: La meningitis virica es mas frecuente
que la bacteriana, aunque pocas veces pone en peligro la vida. La me-
ningitis virica puede ser causada por distintos virus y se disemina
entre las personas al toser o estornudar o por culpa de una higiene
deficiente. Una forma de abordar esta infeccion es el conocimiento
en profundidad de la evolucién temporal de las meningitis viricas en
un medio determinado, a fin de prever cuando van a aparecer las in-
fecciones y tratar de mejorar su diagnostico temprano. En este traba-
jo, nuestro objetivo fue estudiar la evolucién temporal de las menin-
gitis viricas en un periodo seis afios en nuestro distrito sanitario, y asi
conocer cuando apareceran con mayor posibilidad.

Métodos: Se realizé un estudio temporal de meningitis viricas en
el Distrito Sanitario Cérdoba Sur, como parte del Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica para esta infeccién, durante los afios 2003, 2004,
2005, 2006, 2007 y 2008. La informacién fue recogida de la Red de
Alerta del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia de los
120 pacientes en los que se habia diagnosticado meningitis viricas.

Resultados: Los 120 pacientes diagnosticados con meningitis viri-
cas, se distribuyeron en 20, 19, 16, 28, 26 y 11 casos durante los afios
2003, 2004, 2005, 2006, 2007 y 2008 respectivamente. De los 120
pacientes, 39 (32,5%) pacientes fueron diagnosticados en los meses

de junio y julio. El posterior descenso de la frecuencia de esta infec-
cién se vea interrumpido por un nuevo pico (20,8%) en los meses de
septiembre y octubre. El pronéstico fue favorable en la mayoria de
los casos (96,6%), con sélo 2 (1,7%) casos de defuncion.

Conclusiones: Los datos de este estudio refleja la importancia de
extremar la vigilancia epidemiolégica durante el cambio de primave-
ra a verano y de verano a otofio. Ademas, es imprescindible incluir
esta infeccion en el diagndstico diferencial, fundamentalmente en los
meses de junio y julio.

263. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS ENFERMEDADES
MENINGOCOCICAS Y MENINGITIS DEL AREA DE GESTION
SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR DURANTE EL PERIODO
2003-2008

C. Montafo Remacha, L.M. Rodriguez Benjumeda, O. Rey Pascual,
A. Aragén Recio, A. Fernandez Nistal

Area de Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar, Sistema Andaluz
de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad meningocécica y las me-
ningitis de acuerdo con la Orden del 19 de Diciembre de 1996 son
enfermedades de Declaraciéon Obligatoria, incluida en el anexo III,
como de Declaracion Urgente para todos los médicos en ejercicio en
Andalucia, asi como en Espaiia. Se declaran en sospecha y requieren
para su vigilancia epidemiolégica la cumplimentacién de la encuesta
epidemiolégica de cada caso. El objetivo de este estudio es escribir
las enfermedades meningocécicas y meningitis acaecidas en el Area
de Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar durante el periodo 2003-
2008 y evaluar las declaraciones de las mismas a través del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de casos declarados de
enfermedad meningocécica y meningitis en la Comarca Campo de
Gibraltar a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Anda-
lucia en el periodo 2003-2008 segtin caracteristicas de tiempo, lugar
y persona. Se incluyen en el estudio la enfermedad meningocdcica,
otras meningitis bacterianas, meningitis asépticas (linfocitaria, viri-
ca, de liquido claro o serosa) y otras meningitis infecciosas.

Resultados: Se notificaron a través del SVEA 137 casos, 22 menos
que los recogidos en el CMBD para el mismo periodo. Casos confir-
mados son el 51,8%, probables el 35% y sospechas el 13,1%. El 44,5%
son clasificados como meningitis viricas, el 27,7% como enfermedad
meningococica, el 23,4% como otras meningitis bacterianas y el 4,4%
como otras meningitis infecciosas. El germen mas frecuentemente
aislado es el meningococo (63,6%), seguido del neumococo (15,9%).
La letalidad fue del 6,6%. La tendencia en los 6 afios estudiados es
decreciente. Predomina en varones (67.2%) y la edad media es de
23,9 afios (mediana: 17, desviacion estandar: 21,6, P25: 6 y P75: 35).
La media del retardo en la notificacién desde el inicio de sintomato-
logia es de 7,9 dias, declarandose sélo el 47,6% de los casos en las
primeras 48 horas. En el caso concreto de la enfermedad meningoc6-
cica el retardo tiene una media de 2,5 dias desde el inicio de la sinto-
matologia y 1,3 dias desde la hospitalizacion.

Conclusiones: Existe actualmente un problema de infradeclara-
cién en el Area de Gestién Sanitaria Campo de Gibraltar asi como de
retardo en las notificaciones de los procesos estudiados. También
destaca el alto niimero de casos en los que no se aisla el agente cau-
sal, lo que supone, en el caso de la meningitis bacterianas, actuar
como si se tratase de una meningocécica, con lo que ello conlleva
tanto en la intervencion de los contactos como en la alarma social
que se genera.
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140. ANALISIS DE LOS SEROTIPOS Y EVOLUCION CLINICA
DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA POR LOS
SEROGRUPOS B Y C EN ANDALUCIA EN EL PERIODO
2003-2008

I. Mateos, J. Guillén, T. Fernandez, E. Rodriguez, V. Gallardo,
J.M. Mayoral

Secretaria General de Salud Ptiblica y Participacién, Servicio de
Epidemiologia y Salud Laboral, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad meningocécica (EM) es
una enfermedad que causa preocupacién debido a su incidencia
mundial en forma de epidemia o endemia y su letalidad. Nuestro ob-
jetivo es conocer el comportamiento epidemioldgico de los diferen-
tes serotipos en Andalucia en especial los grupos B y C dado que son
los mas frecuentemente aislados.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo a partir de dos sistemas
de informacién: SVEA y el laboratorio de Microbiologia del Centro
Nacional para el estudio de grupo, serotipo y subserotipo asi como su
relacién con la evolucion clinica de los pacientes.

Resultados: El nimero total de casos de EM fue de 861, con 49,82%
en hombres y un 50,05% de mujeres afectadas. Sin tener en cuenta los
menores de 1 afio que suponen un 22,3% la edad media es de 17,67
afios. Para el meningococo del grupo B la edad media ha sido de 11,31
afios, eliminando < 1 afio la edad media asciende a 15,81 afios. Para
el grupo C, la edad media es de 25,68 afios, al excluir < 1 afio la edad
media es 27,06 afios. En el 77,46% se obtuvo estudio de grupo de
Neisseria siendo el grupo B un 79,01% de todas las EM, con una inci-
dencia por 10° habitantes de 0,6, el serogrupo C supuso el 14,69%
(incidencia: 0,2 por 10°). La letalidad fue del 11,19% para Neisseria
meningitidis grupo B y del 20,40% para el grupo C. El serotipo mas
frecuente dentro de Neisseria meningitidis B fue el 4, con 111 casos
(21,06%) teniendo una letalidad media de 14,17%. Dentro del serotipo
4 el subserotipo mds frecuente ha sido el 4P1.15 (63,06%) con una
letalidad media del 18,51%. El segundo serotipo mas frecuente den-
tro de Neisseria meningitidis tipo B ha sido el serotipo 1 con un
10,62% de los casos y una letalidad del 3,57%. Con respecto al estudio
sobre Neisseria meningitidis grupo C se han llegado al serotipado en
48 casos (48,97%). El serotipo mas frecuente ha sido el 2 a (33,67%)
seguido del 2b (6,12%) siendo la letalidad media del serotipo 2 a del
24,76%. Destacamos que en el dltimo afio la letalidad de este subtipo
fue 0.

Conclusiones: El meningococo del grupo B continda siendo el mas
frecuente en Andalucia como agente causal de EM correspondiendo
la mayor letalidad al serotipo 4 subtipo P1.15. El meningococo del
grupo C es menos frecuente que Neisseria meningitidis del grupo B
aunque su letalidad es mayor. Destacamos la importancia de la noti-
ficacion del caso y del envio de muestras al laboratorio de referencia
para identificar y tipificar las diferentes cepas circulantes mediante
la adecuada cumplimentacién de la ficha disponible en el Sistema de
Vigilancia.

120. MENINGITIS C EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.
EVOLUCION DEL SEROTIPO/SUPTIPO C:2A.P1.5

I. Huertas, F. Gonzalez, E. Carmona, M. Martin-Sierra, E. Pérez,
T. Castellanos, H. Vanaclocha

Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico, Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad meningocdcica continda
siendo un importante problema de salud a nivel mundial. La presen-
cia de casos esporadicos y/o agrupaciones de casos (cluster) originan
gran preocupacion y alarma en las comunidades donde se detectan,
debido a la relativamente alta letalidad de ciertas formas clinicas. En

Espafia a partir del 2000 la mayor parte de cepas aisladas en procesos
invasivos del serogrupo C resultaron ser C:2a:P1.5, este serogrupo
suele estar implicado en la produccién de brotes y ondas de corta
duracién y se considera que pertenece a una linea clonal hiperviru-
lenta. Objetivo: describir las evolucién de la Enfermedad Meningoc6-
cica por Serogrupo C (EMSC) durante los Gltimos 6 afios (03-08) y
comparar las caracteristicas de los casos del serogrupo C:2a:P1.5 en
relacién al resto de serotipos/subtipos de este mismo serogrupo.

Métodos: Se analizan los datos recogidos en las encuestas indivi-
dualizadas del los casos de EMSC notificados al sistema de Enferme-
dades de Declaracién Obligatoria (EDO), durante los Gltimos 6 afios
observando la evolucion de esta enfermedad y se comparan las ca-
racteristicas de edad, sexo, letalidad y antecedentes de vacunaciéon
entre el serogrupo C:2a:P1.5 y el resto.

Resultados: El total de casos declarados durante el periodo ha sido
de 72, con rango entre 8 y 20 casos por afio, de éstos el 55% de los
casos pertenecen al serogrupo C:2a:P1.5. En la evolucién de los 6
afios se aprecia que los dos primeros afios el C:2a:P1.5, no es predo-
minante pero a partir de 2005 este serogrupo supone mas del 50% de
los casos notificados de EMSC y la tendencia es ascendente (55%, 70%
y 65% los dos tltimos afios). Cuando comparamos las caracteristicas
personales se observa que por grupos de edad, existen diferencias
estadisticamente significativas (DES). S6lo un 10% de los casos que se
producen por este serogrupo son nifios frente al 40% del resto de se-
rogrupo C, con respecto al sexo aunque predomina con una propor-
cién del 66,7% el femenino en el resto de grupos esta proporcién es
del 57,5% no existen DES, lo mismo ocurre con la letalidad 28% frente
a 18% y en los antecedentes de vacunacién 15% frente a 30%. En todos
los casos se realizaron las medidas de control pertinentes con qui-
mioprofilaxis y vacunacién.

Conclusiones: Se observa una tendencia ascendente del serogru-
po C:2a:P1.5. Se aprecian diferencias en sexo, letalidad y anteceden-
tes de vacunacién aunque no son ES y se aprecian DES en edad, pro-
duciéndose muy pocos casos en nifios, lo que junto a que el nimero
de fallos vacunales es menor en este grupo parece indicar que la va-
cuna esta protegiendo de una manera eficiente frente a este serogru-

po.

83. EVALUACION DE LA EXHAUSTIVIDAD DE LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA EN ASTURIAS

P. Alonso, I. Huerta, B. Alvarez, M. Margolles
S Vigilancia y Alertas Epidemioldgicas, DGSP.

Antecedentes/Objetivos: La importancia de la enfermedad me-
ningocécica (EM) radica en que es una de las enfermedades infeccio-
sas que mas alarma social crea debido a la evoluciéon fulminante de
algunos casos. Anualmente se producen en Asturias una media de 22
casos de EM (tasa incidencia: 2,1 casos por 100.000 h) con una letali-
dad promedio del 11,5%. Habitualmente estos casos son esporadicos.
Sin embargo, esta enfermedad es de declaracién urgente con el fin de
realizar medidas de quimioprofilaxis y/o vacunacién en el entorno
del paciente. El objetivo de este estudio fue valorar la sensibilidad del
sistema EDO y del CMBD hospitalario en la deteccion de los casos asi
como realizar una estimacion del nimero de casos que no es posible
detectar por ninguna de estas dos fuentes de datos.

Métodos: Se realizé una revision de los casos de EM registrados
por el sistema EDO del Principado de Asturias en el periodo 2002-
2007. Todos los casos registrados en este sistema cumplen la defini-
cién de caso de los protocolos nacionales del Centro Nacional de Epi-
demiologia, por lo que todos fueron considerados casos confirmados
e incluidos en el estudio. Asimismo, se identificaron por CMBD todos
los pacientes con cédigos 036.0-036.9 de la CIE 9.2 correspondientes
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a diversas manifestaciones clinicas de EM. Se cruzaron los datos ob-
tenidos por ambas fuentes de datos y se consideraron casos confir-
mados del CMBD aquellos que habian sido incluidos en el registro
EDO de la EM. Sin embargo, los casos no incluidos en dicho registro
fueron revisados a partir de la historia clinica para confirmar el diag-
néstico. La exhaustividad en la deteccién de esta enfermedad en base
a estas dos fuentes de datos se calcul6 por el método de la captura-
recaptura.

Resultados: El sistema EDO registr6 133 casos de EM en el periodo
sefialado (demora notificacion: mediana 2 dias, demora superior a 7
dias en el 18% de casos) mientras que el CMBD identific6 91 casos. De
estos, 77 estaban incluidos en el registro EDO. De los 14 restantes se
descartaron 6: 3 codificaciones erréneas y 3 infecciones no invasivas
y los otros 8 fueron incluidos en el estudio. La sensibilidad para la
deteccién de EM fue 93,9% para el sistema EDO y 57,9% para el CMBD
hospitalario. La sensibilidad conjunta de ambas fuentes de datos se
estim6 en 97,5%. Segln el analisis captura-recaptura, 3 casos no se
identificarian por ninguna de estas dos fuentes.

Conclusiones: El sistema EDO es un sistema fiable para la identifi-
cacion de EM. Sin embargo, la demora en la notificacién es importan-
te retrasando y dificultando las actuaciones de salud publica oportu-
nas. El CMBD no es una buena fuente de datos para la identificacién
de casos de esta enfermedad dada su baja sensibilidad y la demora
asociada a la misma, aunque permite rescatar algin caso.

467. SEROTIPOS DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
CAUSANTES DE ENFERMEDAD INVASORA Y UMBRAL
EPIDEMICO DE GRIPE EN LA COMUNIDAD DE MADRID
(TEMPORADA 2008-2009)

D. Ochoa, M.A. Gutiérrez, L. Garcia-Comas, M. Ordobas, B. Ramos,
J.C.Sanz

Servicio Epidemiologia, Comunidad de Madrid; Laboratorio Regional
de Salud Piiblica de la Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: Las infecciones por Streptococcus pneu-
moniae (neumococo) presentan una marcada estacionalidad, con un
predominio en meses frios. Se considera que los virus influenza inte-
raccionan sinérgicamente con el neumococo favoreciendo la infec-
cién de éste dltimo. El objetivo de este estudio fue relacionar la dis-
tribucién de serotipos causantes de enfermedad neumocdcica
invasora con el umbral epidémico de gripe (UEG) en la Comunidad de
Madrid (CM) durante un periodo de 22 semanas consecutivas (sema-
na 43 de 2008 a la semana 11 de 2009).

Métodos: La distribucion de serotipos de neumococo se obtuvo a
partir del sistema de vigilancia epidemiolégica de la enfermedad
neumocdcica Invasora en la CM. El serogrupado de cepas se llevé a
cabo en el Laboratorio Regional de Salud Ptblica de la CM mediante
aglutinacién con particulas de latex sensibilizadas y confirmacién de
factores especificos por el test de Quellung. Los datos de gripe se ob-
tuvieron de la Red de Médicos Centinela de la CM. El UEG se calcula
como la incidencia semanal media de las 5 temporadas precedentes.
Se considera periodo epidémico de gripe aquel en que se sobrepasa
el UEG. Se compardé la proporcion de aislamientos de los diferentes
serotipos dentro y fuera del periodo epidémico de gripe mediante el
test chi-cuadrado.

Resultados: Durante las 22 semanas de estudio, se serotiparon
411 cepas de neumococo. Ocho serotipos representaron el 70,8% de
los aislamientos: serotipo 1 (16,1%), 19A (15,8%), 7F (9,5%), 3 (9,2%),
8 (7.5%), 5 (5,4%), 14 (3,6%) y 12F (3,6%). El periodo epidémico de
gripe abarcé de la semana 50 de 2008 a la 7 de 2009 segtin el UEG de
latemporada 2008-2009 de la CM (45,5 casos semanales por 100.000).
La proporcidn de serotipos 3, 7F, 12F y 14 respecto al total de seroti-
pos, fue mayor en el periodo epidémico que en el no epidémico (30,2

vs 21,4%, p < 0,05), si bien esta diferencia no fue significativa en di-
chos serotipos por separado. La proporcién de serotipos 1, 5, 8 y 19A
en conjunto respecto al total fue menor en el periodo epidémico que
en el no epidémico (p < 0,05), sin embargo el tnico serotipo indivi-
dualmente en que esta diferencia fue significativa fue el 19A (12,1 vs
19,9%, p < 0,05).

Conclusiones: La relacion entre virus influenza y enfermedad
neumococica Invasora puede no ser homogénea y mostrarse depen-
diente del serotipo. Algunos serotipos como 3, 7F, 12F y 14 pueden
aparecer con mas frecuencia durante la temporada epidémica de gri-
pe. Sin embargo, ciertos serotipos como 1, 5 y 8 parecen fluctuar de
forma independiente e incluso otros como el 19A se aislan con mayor
frecuencia fuera la temporada epidémica.

413. ENFERMEDAD NEUMOCOCICAJNVASORA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID, ANO 2008

M.A. Gutiérrez Rodriguez, D. Esteban Ochoa, J.C. Sanz Moreno,
B. Ramos Blazquez, M. Ordobas Gavin, E. Cordoba Deorador,
M.D. Lasheras Carbajo, I. Méndez Navas

Subdireccion de Promocién de la Salud y Prevencion; Subdireccion
General de Sanidad Ambiental y Epidemiologia, Consejeria de Sanidad,
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En noviembre de 2006 se incluy6 la va-
cuna neumocdcica conjugada heptavalente en el calendario de vacu-
naciones infantiles de la Comunidad de Madrid y en febrero de 2007
se incluy6 la enfermedad neumocdcica invasora (ENI) como enfer-
medad de declaracién obligatoria (EDO). El objetivo del estudio es
describir las caracteristicas epidemioldgicas de esta enfermedad.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de ENI residentes en la
Comunidad de Madrid, registrados en el Sistema EDO, con inicio de
sintomas en el afio 2008. La definicién de caso de ENI requiere la
identificacion del patégeno en un sitio normalmente estéril. Se calcu-
lan tasas por cien mil habitantes y letalidad. Las poblaciones se obtie-
nen del Padrén continuo de habitantes.

Resultados: El n.° de casos ha sido de 732 (incidencia 11,97 por
cien mil), siendo el 58,5% varones, el 21,4% menores de 5 afios y el
30,4% mayores de 59 afios. La mayor incidencia se observa en los me-
nores de 1 afio (72,85 casos por cien mil), los de 1 a 4 afios (38,97) y
los mayores de 59 afios (19,06). La incidencia en varones ha sido de
14,45 casos por cien mil y en las mujeres de 9,64. Las principales
formas clinicas de presentacién han sido: neumonia (59,6%), bacte-
riemia aislada (17,5%), sepsis (7,5%), meningitis (6,9%), sepsis y me-
ningitis (3,4%) y empiema (1,5%). El 33,4% de los pacientes presenta-
ban antecedentes patoldgicos. La letalidad ha sido de un 7,7%, siendo
superior en los varones (10,1%) y en los mayores de 59 afios (15,8%).
La letalidad ha sido de un 28,0% para la sepsis, de un 8,5% para la
bacteriemia, de un 7,2% para la meningitis, y de un 5,5% para la neu-
monia. Los serotipos mas frecuentemente identificados han sido por
orden de frecuencia: 7F (13,8%), 19A (12,9%), 1 (12,4%), 5 (8,3%), 3
(7,0%) y el 8 (6,1%). La proporcién de serotipos incluidos en la vacuna
heptavalente ha sido del 11,8%. Los serotipos mas frecuentes en los
menores de 5 afios han sido: 19A (28,3%), 1 (18,9%), 5 (15,7%), 7F
(11,0%) y el 15B (5,5%). En los menores de 5 afios la proporcién de
serotipos incluidos en la vacuna heptavalente ha sido del 3,1%. El
62,2% de los menores de 5 afios y el 72,9% de los menores de 2 afios
estaban correctamente vacunados. No se ha registrado ningtn fraca-
so vacunal.

Conclusiones: La incidencia de ENI y sus caracteristicas epidemio-
légicas son similares a las descritas en otros estudios. Se afectan mas
los extremos de la vida y los varones, con elevada letalidad en los
mayores de 59 afios. La proporcién de serotipos incluidos en la vacu-
na heptavalente es muy baja.
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100. ENFERMEDAD INVASORA POR NEUMOCOCO
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN CASTILLA Y LEON.
ANO 2008

C. Ruiz Sopefia, M. Allie Tango, A. Pérez Rubio

D. Gral. de Salud Piiblica e Investigacién, Desarrollo e Innovacion,
Consejeria de Sanidad, Junta de Castilla y Leon.

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad invasora por neumococo
(EIN) se incluyé en el Sistema de Vigilancia de las Enfermedades de
Declaracién Obligatoria de Castilla y Leén en 2007. El objetivo del
estudio es describir las caracteristicas clinicas, epidemiol6gicas y mi-
crobiolégicas de los casos de EIN en menores de 5 afios registrados en
el Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) duran-
te el afio 2008 y su comparacién con el afio 2007.

Métodos: Se consideran casos de EIN los registrados en el sistema
de EDO, segtin la definicién de caso incluida en el Manual de notifica-
cion de la Red de Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y Ledn, resi-
dentes en Castilla y Leén y que iniciaron sintomas durante el afio
2008. Los datos clinicos y epidemioldgicos son recogidos en una en-
cuesta epidemioldgica especifica y los datos microbioldgicos de los
laboratorios de los hospitales donde se efectta el diagnéstico y el
serotipado del Centro Nacional de Microbiologia. Para el calculo de la
incidencia se utilizaron como denominadores los datos del padrén
continuo de habitantes a 1 de enero de 2007 y 2008.

Resultados: En 2008 se han notificado 12 casos de EIN en menores
de 5 afios y el 58,3% eran menores de 2 afios. La incidencia global ha
sido de 12,29 casos por 100.000 habitantes, siendo la tasa mas alta en
nifios de 1 afio (tasa de 42,17) y en los de 3 afios (41,27). La forma
clinica mas frecuente ha sido la neumonia bacteriémica (33,3%, tasa
de 4,09), seguida de la meningitis (25%, tasa de 3,07). Se tiene infor-
macion de los serotipos en el 66,6% de los casos. No se ha notificado
ningln caso de EIN en menores de 5 afios por serotipo incluido en la
vacuna conjugada 7 valente. Los serotipos mas frecuentes: el 19A (3
casos) y el 7F (3 casos). El 66,6% de los casos presentaron anteceden-
te de vacunacion, y de ellos 6 casos (75%) se encontraban correcta-
mente vacunados para su edad. No se han notificado ningtn falleci-
miento. La tasa de incidencia del 2008 ha sido ligeramente superior a
la del 2007 (10 casos, tasa de 10,64). La mayor tasa de incidencia en
el afio 2007 se present6 en los menores de 1 afio: 33,88, mientras que
el afio 2008 ha sido en los nifios de 1 y 3 afios. Los serotipos mas
frecuente han sido en los dos afios el 19Ay 7F.

Conclusiones: La incidencia y las caracteristicas clinico-epidemio-
l6gicas de EIN en menores de 5 afios en Castilla y Le6n se encuentran
en el rango de las cifras observadas en otras CC.AA y en otros paises
desarrollados. Es fundamental una vigilancia epidemiolégica y mi-
crobioldgica continua para poder valorar la evolucién de la inciden-
cia global y por serotipos.

222. LA TOS FERINA EN LA ISLA DE GRAN CANARIA.
1999-2008

A. Garcia Rojas, P. Garcia Castellano, ]. Solis Romero, M. Pena,
B. Lafarga Capuz

Servicio de Epidemiologia y Prevencion, Direccion General de Salud
Piiblica, Laboratorio de Microbiologia; Hospital de Gran Canaria
Dr. Negrin.

Antecedentes/Objetivos: Es evidente el impacto favorable que su-
puso para la epidemiologia de la tosferina en Gran Canaria, la intro-
duccidn de la vacuna DTP en el calendario vacunal de la Comunidad
Auténoma Canaria. Sin embargo, a pesar del importante descenso
que dicha introduccién ha supuesto, todavia se siguen verificando
casos en cuyo conocimiento epidemioldgico hay que profundizar. Se
plantea un estudio epidemiolégico descriptivo, sobre la evolucion de

la tosferina en la isla de Gran Canaria, durante el periodo temporal
1999-2008.

Métodos: Se analizaron los casos de tosferina notificados en la isla,
a la Red Canaria de Vigilancia Epidemiolégica, desde las 0 horas de 1
de enero de 1999, a las 24 horas del 31 de diciembre de 2008. La in-
formacion se obtuvo a través de la ficha epidemiolégica establecida
para la declaracién de caso sospechoso. Se estudiaron la totalidad de
los procesos notificados y se evaluaron las variables edad, sexo, fecha
de inicio de sintomas y antecedentes de vacunacién con DTP.

Resultados: En el periodo analizado se declararon 89 casos sospe-
chosos, todos los cuales se confirmaron. La razén hombre/mujer fue
de 1,54. E1 68% de los enfermos tenian dos meses o menos de vida, el
25% entre 3 meses y un afio y el resto, 7%, tenia mas de 1 afio. Tres
enfermos, menores de dos meses, fallecieron. E1 90% de los enfermos
no tenia administrada ninguna dosis de vacuna frente a la Pertussis,
o0 sélo una. El 4% presentaba dos dosis y tres casos tenian una vacuna-
cion completa. Dos enfermos, con edades superiores al afio de vida,
no estaban vacunados.

Conclusiones: Todavia se siguen observando un cierto nimero de
procesos de esta enfermedad, en personas que por edad no se han
podido vacunar, o bien tienen la vacunacién incompleta. En estos ca-
sos, la fuente de infeccién esta en el ambito adulto intimamente rela-
cionado con los enfermos. Hay que subrayar la importancia de la vi-
gilancia sobre estos procesos, para establecer, en su caso nuevas
estrategias de prevencion.

253. ll}JVESTIGACl(‘)N DE UN CASO DE ASPERGILOSIS
QUIRURGICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A. Roldan Garrido, A. Gasch Illescas, R. Valencia Martin,
R. Marin Collado, M. Conde Herrera

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Piiblica. HH.UU. Virgen
del Rocio; Sevilla.

Antecedentes/Objetivos: Las aspergilosis nosocomiales constitu-
yen una alerta en salud publica, por ser infecciones con baja inciden-
cia pero elevada mortalidad. Un caso aislado plantea grandes dificul-
tades tanto en su diagnéstico, especialmente en formas quirtrgicas
que pueden tener periodos de incubacién cercanos al afio, como en la
identificacion del origen. Objetivos. Describir la investigacién clini-
co-epidemiolégica ante una sospecha de un caso de aspergilosis qui-
rargica y las medidas adoptadas.

Métodos: Notificacion urgente de la sospecha al Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA) y adopcién de las actua-
ciones establecidas en el protocolo de alerta: descripcién persona-
tiempo-lugar, bisqueda prospectiva de nuevos casos en pacientes
hospitalizados y retrospectiva mediante datos microbioldgicos y
anatomopatolégicos, investigacién ambiental del quir6fano donde
realizaron las intervenciones y revisién de los controles realizados
con anterioridad.

Resultados: Mujer de 62 afios con colocacion de protesis total de
rodilla en otro centro en julio 2007, con evolucién térpida: infeccién
de herida quirdrgica por Streptococcus oralis, y multiples infecciones
de orina. En octubre 2007 se retira la protesis en el Hospital de Reha-
bilitacién y Traumatologia Virgen del Rocio y en febrero 2008 se co-
loca nueva prétesis en el mismo hospital y mismo quir6fano. Durante
esta Gltima intervencién se realizan cultivos intraoperatorios de
biopsia osteoarticular, liquido articular y fémur aislandose en todos
Aspergillus ssp. No fue posible identificar el periodo de incubacién ni
de inicio de la clinica de la infeccién fingica debido a la evolucién
presentada que también produce alteracién en los reactantes de fase
aguda, marcadores utilizados ante la sospecha de infeccién articular.
Los controles ambientales realizados en nuestro centro en fechas
previas y posteriores a la intervencién mostraron bioseguridad ade-
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cuada. No detectamos otros casos. Se insisti6 en la adherencia de las
normas de actuacion en area quirdrgica.

Conclusiones: La sospecha de un caso de aspergilosis supone rea-
lizar un estudio epidemiolégico para determinar el origen comunita-
rio o nosocomial e identificar la fuente de infeccién. Aunque en este
caso no se ha podido concluir cudl fue la intervencién responsable,
podemos sospechar de la inicial, dado que no se han detectado otros
casos en el centro ni problemas de bioseguridad. Los largos periodos
de incubacién dificultan la deteccion de la fuente de infeccién y la
adopcién de medidas correctoras precoces, por lo que una de las
principales medidas de prevencién primaria debe ser el adecuado
cumplimiento de las normas de actuacion en areas quirdrgicas.

POSTERES IV
Viernes, 30 de octubre de 2009. 13:30 a 14:30 h

Sala: Exposiciones
Enfermedades cardiovasculares

Modera: Maria Grau Magafia

79. ADMINISTRACION DE ESTATINAS DURANTE LA FASE
AGUDA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

M. Expésito Ruiz, M. Ruiz Bailén, A.M. Castillo Rivera, L. Rucabado
Aguilar, ].F. Machado Casas, E. Aguayo de Hoyos, J.A. Ramos Cuadra,
Grupo ARIAM

Unidad de Apoyo a la Investigacion, Unidad de Medicina Intensiva,
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias, Complejo Hospitalario de
Jaén; Hospital Virgen de las Nieves de Granada; Hospital Torrecdrdenas
de Almeria.

Antecedentes/Objetivos: Es indiscutible el beneficio de la adminis-
tracion de estatinas en la patologia cardiovascular, en especial en la
prevencién secundaria. Sin embargo desconocemos si existe beneficio
para la fase aguda del infarto agudo de miocardio (IAM). En la actuali-
dad sélo existen dos ensayos clinicos y diversos estudios con nivel de
evidencia medio, con resultados no concluyentes. El objetivo de este
estudio es evaluar el efecto precoz de la estatinas en la fase aguda del
IAM, mediante el analisis de un registro multicéntrico continuo.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes, se incluyeron todos los
pacientes con IAM del registro multicéntrico ARIAM. El periodo de estu-
dio fue de junio de 1999 a junio de 2008. El periodo de seguimiento se
limit6 a la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos o Unidades de
Cuidados Coronarios (UCI | UCCs). Se realiz6 un andlisis de regresion lo-
gistica multivariante para estudiar los factores asociados al uso de esta-
tinas y a la mortalidad. Ademas se evalué mediante un analisis de pro-
pension o propensity score, si las estatinas se comportan como variable
protectora frente a la mortalidad. Se realiz6 un analisis discriminante
mediante la curva ROC para evaluar dicho andlisis multivariante.

Resultados: Se incluyeron 35.596 pacientes con IAM. Se adminis-
traron estatinas precozmente en el 51,5% de los pacientes. La admi-
nistracion de estatinas se asocié con una menor edad, existencia de
dislipemia, obesidad, hipertensién arterial, con el menor Killip, con la
localizacion del IAM, y con la administracion de betabloqueantes, IE-
CAs y fibrinolisis. La mortalidad global fue del 7,8% (13,2% vs 3,0%
para el grupo de estatinas, p < 0,001). El analisis multivariante encon-
tré que la administracién de estatinas se comporté como variable
protectora frente a la mortalidad, OR ajustada 0,585 [0,495-0,691]. El
andlisis propensity score mostré que el uso de las estatinas se asocid
a la supervivencia, OR ajustada 0,376 [0,495-0,691]. El area bajo la
curva ROC fue 0,903.

Conclusiones: Estos datos sugieren que el tratamiento temprano
con estatinas en pacientes con IAM, esta asociado con una reduccién
de la mortalidad.

11. IMC, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA Y MORTALIDAD
SEGUN EL ESTADO DE SALUD EN LA POBLACION ADULTA
MAYOR DE ESPANA

T. Balboa-Castillo, P. Guallar-Castillon, E. Lopez-Garcia,
L. Le6bn-Muifioz, ].L. Gutiérrez-Fisac, ].R. Banegas,
F. Rodriguez-Artalejo

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Facultad de
Medicina, Universidad Auténoma de Madrid; CIBER de Epidemiologia
y Salud Priblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Entre las posibles explicaciones de la dé-
bil e inconsistente asociacion del indice de masa corporal (IMC) con
la mortalidad en los ancianos, se ha sugerido que los andlisis no han
ajustado por la circunferencia de la cintura (CC), y que la asociacién
varia con el estado de salud. Este trabajo examing la asociacién inde-
pendiente del IMCy de la CC con la mortalidad en adultos mayores, y
la influencia del estado de salud en dicha asociacién.

Métodos: Cohorte de 3536 personas representativas de la pobla-
cién espafiola de 60 y mas afios, reclutada en 2000 y 2001 y seguida
prospectivamente hasta 2007. El peso, talla y CC se midieron at base-
line de forma estandarizada. Los analisis se realizaron mediante mo-
delos de Cox con ajuste por los principales confusores.

Resultados: A lo largo del seguimiento fallecieron 659 personas
(18,6% de la cohorte). Antes de ajustar por CC, la mortalidad dismi-
nuia progresivamente al aumentar el IMC. En comparacién con los
del cuartil inferior de IMC, los del cuartil mas alto presentaron una
mortalidad 15% menor (hazard ratio [HR] 0,85, IC 95% 0,66-1,08, p
tendencia lineal 0,076). Tras el ajuste por CC, la asociacién se hizo
aun mas fuerte, de forma que la mortalidad en el cuartil superior de
IMC pasé a ser un 37% menor que en el cuartil inferior (HR 0,63, IC
95% 0,45-0,88, p tendencia lineal < 0,003). Antes del ajuste por IMC,
no se observé asociacion entre la CC y la mortalidad. Tras ajustar por
IMC, la CC se asoci6 positivamente con la mortalidad (HR cuartil su-
perior de CC vs inferior 1,48, IC 95% 1,07-2,05, p tendencia lineal
0,008). Estos resultados se observaron principalmente en personas
con limitacién en la movilidad y agilidad.

Conclusiones: El IMC y la CC muestran relaciones independientes
y opuestas con la mortalidad en los adultos mayores, el IMC tiene una
relacién inversa y la CC una relacién directa con la mortalidad, en
particular en los que tienen peor estado de salud.

370. RESISTENCIA A INSULINA, SINDROME METABOI;ICO
Y CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA EN LA POBLACION
ADULTA DE LA REGION DE MURCIA

D. Gavrila, M.J. Tormo, ].M. Egea-Caparros, ].M. Huerta, A. Pérez,
C. Navarro

Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Region de Murcia, CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERSP);
Servicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Morales Meseguer
Murcia.

Antecedentes/Objetivos: El sindrome metabélico (SM) y la resis-
tencia a insulina (RI) son factores de riesgo importantes para la dia-
betes y las enfermedades cardiovasculares. Entre los componentes
del SM, la medida mas facil de determinar es la circunferencia de la
cintura. Los objetivos de este estudio son evaluar el rendimiento de
la medida de la cintura para identificar la RI en comparacién con el
nimero de componentes del SM presentes y determinar el punto de
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corte 6ptimo de la cintura para identificar la RI en poblacién adulta
no diabética.

Métodos: De una muestra representativa de 2.562 adultos (= 20
afios) de la Regién de Murcia seleccionada para el estudio DINO en el
afio 2002, con una tasa de respuesta de 61% para la extraccién de
sangre y una prevalencia de diabetes de 11%, se estudiaron 1.028
personas (465 hombres y 563 mujeres) no diabéticas con analitica de
sangre. El1 SM se defini6 segn los criterios de la International Diabe-
tes Federation (IDF) y del National Cholesterol Education Program
(NCEP). La RI se definié como un indice HOMA-RI = 2,42 que corres-
ponde al cuartil superior de la distribucién en la poblacién adulta no
diabética de Murcia. Se calculé el area bajo la curva ROC para compa-
rar el rendimiento de las varias medidas para identificar la RI. Se eli-
gi6 el punto de corte 6ptimo de la cintura segiin el indice Youden y el
criterio del punto mas cercano al extremo (0,1).

Resultados: La prevalencia de SM fue de 25,8% (32,3% en hombres,
20,4% en mujeres, p < 0,001) segtn los criterios IDF y de 16,5% (18,1%
en hombres, 15,1% en mujeres, p = 0,2) segin los criterios NCEP. El
area bajo la curva ROC construida contando el nimero de componen-
tes de SM fue de 0,744 para los criterios IDF y 0,753 para los criterios
NCEP. El rendimiento de la circunferencia de la cintura para identifi-
car la RI fue similar con un area bajo la curva ROC de 0,747. El punto
de corte 6ptimo tanto segin el indice Youden como segtn el criterio
de cercania al extremo (0,1) fue de cintura = 100 cm para hombres
(sensibilidad 68%, especificidad 73%) y = 88 cm para mujeres (sensi-
bilidad 75%, especificidad 68%).

Conclusiones: Con s6lo medir la cintura, una determinacién muy
sencilla y facil de realizar en la consulta, se puede identificar la RI
igual de bien que con el conjunto de componentes del SM. En la po-
blacién adulta de Murcia los puntos de corte 6ptimos de la circunfe-
rencia de la cintura para identificar las personas con RI estain mas
cerca de los criterios NCEP que de los propuestos por la IDF para po-
blacién europea.

Financiacién: FIS (01/0711).

389. RIESGO CARDIOVASCULAR ESTIMADO TRAS 13 ANOS
DE SEGUIMIENTO DE LA COHORTE DEL ESTUDIO DE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA REGION
DE MURCIA 1992

J.M. Huerta Castafio, M.]. Tormo Diaz, D. Gavrila Chervase,
C. Navarro Sanchez

Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia, CIBER
Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) constituyen la causa principal de mortalidad en Espafia. La re-
gion de Murcia presenta tasas de mortalidad e incidencia por enfer-
medades isquémicas cardiacas superiores a la media estatal. Los fac-
tores de riesgo cardiovascular mas distribuidos nuestra poblaciéon
son el sobrepeso, el tabaquismo, la diabetes, la hipercolesterolemia y
la hipertension. El objetivo del presente analisis es cuantificar el ries-
go cardiovascular asociado con estos factores en una cohorte de po-
blacién adulta de la Regién de Murcia.

Métodos: Se ha seguido durante una media de 13 afios a una co-
horte de 2.420 personas (18-70 afios) extraidas de la poblacion gene-
ral de laregién de Murcia en 1992 mediante un proceso aleatorio. Las
pérdidas de seguimiento son el 12,7%. Se dispone de informacién ob-
jetiva sobre parametros clinicos (colesterol, triglicéridos, presion ar-
terial sistélica y diastélica), antropométricos (peso y talla), diagnésti-
co de hipertension arterial o diabetes, habito de fumar y practica de
actividad fisica. Tras el seguimiento, se identificaron 34 casos inci-
dentes de angina, 37 de infarto (IAM) y 37 de accidente cerebrovas-
cular (ACV). Los andlisis de riesgo relativo (RR) se llevaron a cabo
mediante regresién de Cox, con estratificacién por sexo y edad.

Resultados: La prevalencia de los factores de riesgo estudiados,
excepto la diabetes, difiere por sexos. La hipertensién es el tnico fac-
tor que se asocia independientemente con las tres patologias. El ries-
go de IAM fue tres veces mayor (RR = 3,05, IC95%: 1,42-6,58) en las
personas con una trigliceridemia = 150 mg/dl. El consumo de tabaco
se asocia con un riesgo mayor de ACV (RR = 4,00, IC95%: 1,37-11,68).
El riesgo cardiovascular, valorado como el conjunto de las tres pato-
logias, se asocia significativamente con la hipertensioén (RR = 2,77,
1C95%: 1,57-4,89) y la condicién de fumador (RR = 2,49, 1C95%: 1,34-
4,63). La diabetes autoinformada no muestra efecto independiente.

Conclusiones: En esta cohorte del sureste espafiol se confirma el
papel secundario, a nivel poblacional, del colesterol plasmatico en la
etiologia de las ECV, pero se destaca el de los triglicéridos, habitual-
mente fuera de las ecuaciones de riesgo cardiovascular. El tabaco y la
hipertension son los principales factores de riesgo cardiovascular
que deben ser controlados en primera instancia. La diabetes autoin-
formada no tiene en cuenta el infradiagndstico y los resultados de-
ben tomarse con precaucién.

Financiacién: Consejeria de Sanidad y Consumo de la Region de
Murcia, BORM 11/01/1991. Fondo de Investigacion Sanitaria, Expe-
dientes 92/0902, G03/065 y PI052765.

437. MORBIMORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL. PERIODO 2004-2008

M.T. Ledo Varela, T. Paniagua, S. Safiudo

Hospital Universitario del Rio Hortega.

Antecedentes/Objetivos: La patologia cardiovascular es una de las
principales causas de morbimortalidad. El objetivo de este estudio es
describir variables epidemioldgicas de la poblacién con dicha patolo-
gia de nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo donde se recogieron las siguientes
variables de los pacientes ingresados en el hospital Rio Hortega (Va-
lladolid) por patologia cardiovascular, durante un periodo de 5 afios
(de enero 2004 a diciembre 2008): edad, sexo, servicio de ingreso,
motivo de alta y diagnostico principal segiin el CMBD.

Resultados: Se estudio un total de 3.746 individuos (2.463 hombres,
34,2% mujeres). El 51,7% de ellos era mayor de 75 afios. El 51% de los
hombres, y el 42,1% de las mujeres estuvieron ingresados menos de 5
dias, aunque con diferencias segtin la edad (p < 0,001). Tan sélo el
0,03% de los menores de 65 afios permanecieron ingresados mas de 20
dias. El motivo principal de alta fue la mejoria clinica (75%). La morta-
lidad encontrada fue de un 5,4% del total de ingresos. El mayor volu-
men de ingresos fue en cardiologia (85,9%) o en UVI coronaria (9,2%).
El 43,4% de hombres ingresados tenia entre 66 y 80 afios, mientras que
el 50,1% de las mujeres era mayor de 81 afios. Segin el diagnostico
principal, 39,3% (n = 1.471) presentaron obstruccion de la arteria coro-
naria nativa por arteriosclerosis (73,8% hombres), 15,5% (n = 582) pre-
sentaron un primer episodio de infarto subendocardico (61,7% hom-
bres), y un 15,4% (n = 576) presentaron una angina inestable (55%
hombres). Al estratificar por sexos, los hombres presentaron: 44,1%
obstruccion de la arteria coronaria nativa por arteriosclerosis, 14,6%
primer episodio de infarto subendocardico, 12,9%, una angina inesta-
ble y un 6,3%, un episodio inicial de IAM de la pared anterior. Las mu-
jeres presentaron: 30,0% obstruccion de la arteria coronaria nativa por
arteriosclerosis, 17,4% primer episodio de infarto subendocardico,
20,2%, una angina inestable y un 6,8%, episodio inicial de IAM de la
pared anterior. Las diferencias por sexo fueron estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,001). El andlisis de la variacién temporal de los diagnds-
ticos principales no mostré diferencias estadisticamente significativas
en funcién del sexo ni de la edad.

Conclusiones: La poblacién estudiada presenta un patrén similar
al de la literatura en cuanto a edad, distribucién por sexos y grupos
diagnésticos. Es interesante observar que en los tltimos 5 afios no se



Gac Sanit. 23(Espec Congr 3):13-203 187

ha producido una tendencia a la disminucién de la edad de presenta-
cién, como refleja la literatura. Quizas se deba a que la poblacion es-
tudiada es una poblacién envejecida, y el grupo de poblacién joven
no tiene la suficiente potencia estadistica. Es importante realizar vi-
gilancia epidemiolégica para que no se produzca un desplazamiento
de la curva de edad de presentacion a la izquierda.

440. CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR MODIFICABLES EN LAS PERSONAS
CON DIABETES CONOCIDA

B. Zorrilla, H. Ortiz, ]. Cuadrado, E. Gil, M. Martinez, B. Borstein,
I. Galan, ].L. Cantero, A. Gandarillas

Servicio de Epidemiologia, Subdireccién de Promocién de la salud
y Prevencion; DG de Atencién Primaria; Consejeria de Sanidad,

C. Madrid; Madrid Salud; Ayuntamiento de Madrid; Laboratorio
de Bioquimica Clinica, H. Puerta de Hierro.

Antecedentes/Objetivos: El tratamiento y control de los factores
de riesgo cardiovascular en las personas con diabetes mellitas (DM)
es fundamental para minimizar las complicaciones y reducir el riesgo
de eventos cardiovasculares. El objetivo de este andlisis es describir
el control de los factores de riesgo cardiovascular en una muestra
representativa de las personas diagnosticadas de diabetes mellitus
en la Comunidad de Madrid.

Métodos: La fuente de informacion es el estudio PREDIMERC, en-
cuesta poblacional que incluye a 2268 personas 30-74 afios de la Co-
munidad de Madrid (CM). En la exploracion fisica se tom6 la tensién
arterial y se midi6 la tallay el peso de forma estandarizada. En sangre
se determind la glucosa basal (GB), HDL colesterol (HDLc), LDL coles-
terol (LDLc), triglicéridos (TG), y hemoglobina glucosilada (HbA1c),
Se aplican los criterios de OMS/ADA97 para la definicién de DM diag-
nosticada. Se calcula, estratificado por sexo, el porcentaje de perso-
nas con DM conocida con niveles de tensién arterial, hemoglobina
alcy colesterol compatibles con los propuestos por la “Guia de prac-
tica clinica sobre diabetes tipo 2 en el SNS”.

Resultados: La prevalencia de diabetes es del 8,1%. La media de
edad de las personas con diabetes es de 59,06 en varones y 60,4 en
mujeres, con una media de afios de evolucién de la enfermedad de
10,6 y 11,8 respectivamente, En los varones el 51,4% (40-62,8) tienen
niveles de HbA1c menor del 7%, el 20,9% (12,7-29,1) tienen niveles de
T. arterial inferiores a 130/80, el 30,3% (20,3-40,4) tienen niveles de
LDL inferiores a 100 mg/dl y el 78,2% (68,6-87,7) HDL por encima de
40 mg/dl. En las mujeres el 58,4% (46,4-70,3) tienen niveles de HbA1c
menor del 7%, el 22,9% (11,8-34,1) tienen niveles de T. Arterial infe-
riores a 130/80, el 31,8% (21,1-42,5) tienen niveles de LDL como los
recomendados y el 61,7% (50,1-73,3) % HDL por encima de 50 mg/dl
El 66,5% de los varones y el 91,5 de las mujeres no son fumadores
habituales.

Conclusiones: El control de la glucemia es alto respecto a lo obser-
vado en otros estudios. Los factores de riesgo cardiovasculares a pe-
sar de mostrar un mejora importante en los Gltimos 10 afios reflejan
la presencia de un margen importante de mejora.

Financiacién: FIS: P107/1213.

449. MUNICIPIOS CON EXTREMADAMENTE BAJA
MORTALIDAD POR CARDIOPATIA ISQUEMICA

A. Palmera Suarez, M. Herrera Diaz, M. Medrano, R. Boix

Centro Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos III.

Antecedentes/Objetivos: La mortalidad cardiovascular (CV) en Es-
pafia es baja comparativamente con los paises de su entorno, pero se

distribuye de manera desigual en el pais presentando regiones con
tasas altas y otras con las tasas mas bajas del mundo. Nuestro objeti-
vo fue identificar los municipios espafioles con muy baja mortalidad
por cardiopatia isquémica (CI) y los factores asociados con esta baja
mortalidad.

Métodos: Disefio de estudio transversal, con analisis de mortali-
dad en éreas pequefias. Sujeto de investigacién: municipios espafio-
les segiin censo del 2001 Analizamos la mortalidad por CI de los pe-
riodos 1989-1998 y 1999-2003 Las muertes observadas a nivel
municipal y los datos de poblacién se obtuvieron del INE Se calcula-
ron: muertes esperadas utilizando tasas especificas por grupos de
edad por municipio segtn el Censo de 2001, el Riesgo Relativo suavi-
zado y la Probabilidad Posterior de RR > 1 para cada municipio me-
diante modelos jerarquicos bayesianos Para cada periodo estudiado
se seleccionaron los municipios con baja mortalidad por CI utilizando
los criterios de tener una Probabilidad Posterior menor o igual a
0,002 y un riesgo relativo por debajo del percentil 10, seleccionando
finalmente los municipios que coincidian en ambos periodos La dis-
tribucion de la mortalidad municipal se representé en mapas utili-
zando Epiinfo.

Resultados: Los municipios con baja mortalidad CV se distribuyen
fundamentalmente en el norte del pais, mostrando diferencias en
funcién del género. Estos son para los hombres, 10 municipios perte-
necientes a las provincias de Burgos, Cuenca, Orense, Tarragona y
Teruel, con poblaciones inferiores a los 31.000 habitantes. Los tres
municipios de menor mortalidad por CI fueron Salas de los Infantes
(Burgos, RR = 0,50, PP RR < 1 = 0), Torrejoncillo del Rey (Cuenca, RR =
0,51, PPRR < 1 = 0) y Palomares del Campo (Cuenca, RR = 0,53, PP RR
<1 =0,0002). Para las mujeres, son 11 municipios pertenecientes a
las provincias de Burgos, Lugo, Palencia, Pontevedra y Cantabria, con
poblaciones inferiores a los 21.000 habitantes. Siguiendo estos crite-
rios de seleccién no figura ninguna capital de provincia. Los tres mu-
nicipios de menor mortalidad por CI en mujeres fueron Aguilar de
Campoo (Palencia, RR = 0,52, PP RR < 1 = 0), Castrojeriz (Burgos, RR =
0,53,PPRR < 1=0,01), y Alar del Rey (Palencia, RR =0,54, PPRR< 1 =
0,0018). Los municipios de baja mortalidad presentaron nivel de ren-
ta superior a la media (6,8 vs 5,2 en el resto del pais, p = 0,02) y menor
proporcién de hombres mayores de 65 afios (20 vs 23%).

Conclusiones: La mortalidad por CI extremadamente baja se pre-
senta en municipios rurales de la mitad norte, de mediano tamafio y
con renta superior a la media. El patrén socio sanitario asociado a
mortalidad baja debe analizarse mas en profundidad.

497. MORTALIDAD POR ICTUS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL. PERIODO 2004-2008

M.T. Ledo Varela, T. Paniagua, S. Safiudo

Hospital Universitario del Rio Hortega.

Antecedentes/Objetivos: El ictus es la tercera causa de muerte en
el mundo occidental, la primera de discapacidad fisica en adultos y la
segunda de demencia a nivel mundial. En Espafia es la segunda causa
de muerte. Segiin el INE en 2006 se produjeron 32.887 fallecimientos
en ambos sexos y fue la primera causa de muerte en la mujer (19.038
casos). El ictus es la causa mas importante de discapacidad a largo
plazo en el adulto y la segunda causa de demencia. El objetivo de este
estudio es describir la mortalidad por ictus en un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo en el
hospital “Rio Hortega” (Valladolid). Se recogieron los datos de los pa-
cientes ingresados por patologia cerebrovascular, durante un perio-
do de 5 afios (de enero 2004 a diciembre 2008) recogiendo las varia-
bles edad, sexo, servicio donde ingresa, motivo de alta y diagnostico
principal segin el CMBD.
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Resultados: Se estudié una poblacién de 2.371 individuos (1.164
hombres, 50,9% mujeres), el 50,2% de ellos con una edad compren-
dida entre los 76 y los 90 afios. La edad de presentaciéon de los
hombres es significativamente menor (p < 0,001). El 66,4% de los
pacientes ingresaron en el servicio de neurologia y el 19,3% en me-
dicina interna. El 68,6% de ellos permaneci6 ingresado menos de
10 dias, siendo su principal motivo de alta la mejoria clinica y tras-
lado a domicilio (77,5%). Hubo un 15,8% de exitus, lo que supone
un 7,5% de la mortalidad total de nuestro hospital en los Gltimos 5
afios. Un 29,0% (n = 688) tuvo como principal diagnéstico oclusiéon
de arteria cerebral con infarto (29,2% hombres, 28,8% mujeres,
NS), y un 22,5% (n = 533) isquemia cerebral transitoria no especi-
ficada (20,2% hombres, 24,7% mujeres, NS), y un 12,7% del total
(14,0% hombres, 11,5% mujeres, NS) tuvieron una hemorragia in-
tracerebral. El andlisis de la variacién temporal de los diagnésticos
principales no mostré diferencias estadisticamente significativas
en funcién del sexo ni de la edad.

Conclusiones: Al comparar nuestros datos con otros estudios es-
pafioles y europeos, vemos que nuestras tasas de prevalencia de ictus
ocupan un lugar intermedio y que siguen las mismas tendencias en
cuanto a distribucién por sexo y edad. La mortalidad por ictus supone
un porcentaje importante dentro de la mortalidad global de nuestro
hospital, por eso debe ponerse especial atencién en implantar medi-
das de prevencién tanto primaria como secundaria. La oclusién de
arteria cerebral es el principal diagnostico, y por eso se deberian lle-
var a cabo actuaciones (campafias de promocién de la salud, por
ejemplo) encaminadas a reducir los factores de riesgo de este even-
to.

301. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV) Y RIESGO
DE DEPRESION INCIDENTE EN POBLACION GERIATRICA

]. Santabérbara, J.F. Roy, R. Lopez-Antén, P. Gracia-Garcia, G. Marcos,
A. Lobo

Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental, Instituto de
Salud Carlos III, Madrid; Universidad de Zaragoza, Zaragoza; Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Contrastar la hip6tesis de que un episo-
dio de ACV de relevancia clinica es un factor de riesgo independiente
de la depresién incidente en pacientes sin afeccién cardiaca.

Métodos: Una muestra representativa de la comunidad (n =
4.803) de mas de 55 afios fue entrevistada en el Baseline o ZARADE-
MP I (Z-1), los ancianos sin deterioro cognitivo ni demencia en el
Baseline fueron reevaluados durante el seguimiento realizado en
Z-1l alos 2,5 afios y Z-111 a los 4,5 afios en un estudio prospectivo de
cohortes para documentar la incidencia y factores de riesgo somati-
cos de depresion. El principal instrumento para la evaluacién de los
participantes fue la Entrevista ZARADEMP, que incluye versiones en
espaiiol de instrumentos validados (ECMM vy la de Geriatria mental
Sate (GMS)-AGECAT). Para indagar si el ACV es un factor de riesgo
de depresion, los sujetos con antecedentes de depresion o enferme-
dad cardiaca fueron excluidos del estudio. Andlisis estadistico: Se
utiliz6 una generalizacién del modelo de Cox (modelo de Andersen-
Gill) que permite multiples eventos por sujeto, ajustando por indi-
cadores sociodemograficos, de riesgo cerebrovasculares, afectivos y
por el deterioro fisico y cognitivo. Se utilizé el Score test para con-
trastar la significacién de las variables incluidas en el modelo, asi
como el test de Grgnesby y Borgan (Test G-B) para evaluar la asun-
cién de riesgos proporcionales. Finalmente una medida de la bon-
dad de los modelos ajustados sera proporcionada por el R? de Roys-
ton (R?®). Los andlisis fueron realizados con los paquetes estadisticos
Statav10y Rv2.9.

Resultados: El primer modelo (ACV, ajustado por indicadores so-
ciodemograficos) muestra que los sujetos con antecedentes de ACV

en el Baseline tienen un mayor riesgo de padecer depresion a largo
plazo, HR = 1,69 (IC 95% 1,10-2,59). Score test: p < 0,001. Test G-B: p
= 0,461. R*® = 0,156. En un segundo modelo (modelo anterior, ajus-
tando ademas por factores de riesgo cerebrovasculares) se mantiene
el riesgo a largo plazo de depresién incidente en pacientes de ACV,
HR = 1,70 (IC 95% 1,11-2,60). Score test: p < 0,001. Test G-B: p = 0,430.
R} = 0,163. Ajustando ademas por el deterioro fisico y cognitivo, el
riesgo desciende, HR = 1,59 (IC 95% 1,04-2,44). Score test: p < 0,001.
Test G-B: p = 0,295. R?*® = 0,167.

Conclusiones: El ACV es un factor de riesgo de depresién a largo
plazo en poblacién geriatrica, este riesgo incrementado no es modifi-
cado por otros factores de riesgo cerebrovasculares, afectivos y por el
deterioro fisico y cognitivo.

POSTERES IV
Viernes, 30 de octubre de 2009. 13:30 a 14:30 h

Sala: Exposiciones
Cancer II

Modera: Isabel Aguilar Palacio

266. TENDENCIA DE LA INCIDENCIA DEL CANCER
DE ESOFAGO Y ESTOMAGO EN ESPANA

N. Aragonés, C. Martos, E. Ardanaz, J. Galceran, M.D. Chirlaque,
1. [zarzugaza, M.V. Argiielles, M.]. Sanchez, M. Ramos, et al

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III;
Registros poblacionales de Cancer de Albacete, Asturias, Canarias,
Cuenca, Girona, Granada, La Rioja, Mallorca, Murcia, Navarra, Pais
Vasco, Tarragona y Zaragoza; Ciber en Epidemiologia y Salud Ptiblica,
CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: En las Gltimas décadas, el cancer de es6-
fago presenta una tendencia ligeramente ascendente en muchos pai-
ses de nuestro entorno, mientras que el cancer gastrico continda
descendiendo. Este trabajo presenta la tendencia temporal reciente
de la incidencia de estos tumores en Espafia.

Métodos: Se analizan los datos de cancer de es6fago y estbmago
de 13 registros poblacionales de cancer (Registros de Albacete, Astu-
rias, Canarias, Cuenca, Girona, Granada, La Rioja, Mallorca, Murcia,
Navarra, Pais Vasco, Tarragona y Zaragoza). Aunque casi todos los re-
gistros se constituyeron en los afios 80, Zaragoza y Navarra disponen
de informacién desde principios de los 70, y el Gltimo afio de actuali-
zacién oscila entre 2000-2004. Las poblaciones usadas son las esti-
maciones anuales provinciales del INE excepto para los registros de
ambito menor al provincial, que han proporcionado esta informa-
cién. Se han calculado tasas ajustadas (poblacién estandar europea),
tasas acumuladas, el porcentaje de cambio anual y la posible existen-
cia de puntos de inflexién en la tendencia mediante modelos de tran-
sicion de Poisson.

Resultados: La incidencia de cancer esofagico ha permanecido es-
table durante el periodo estudiado. Las tasas de incidencia ajustadas
oscilaron en hombres entre 8,7 casos por 100.000 personas-afio en el
quinquenio 1980-84 y 8,4 en 2000-04. En mujeres, este cancer es in-
frecuente, con tasas de incidencia alrededor de 1 caso por 100.000
personas-afio durante todo el periodo. Las mayores tasas se han dado
en Guipizcoa, mientras que Murcia ha presentado las mas bajas. Res-
pecto al cancer gastrico, su tasa de incidencia en 1980-84 fue de 31,2
casos por 100.000 en hombres y 15,4 en mujeres, frente a 19,7 en
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hombres y 8,6 en mujeres en 2000-04, lo que supone un descenso
anual medio de 2,5% en varones y 3,7% en mujeres, sin cambios signi-
ficativos en la tendencia. Por dreas geograficas, las mayores tasas se
registraron en Asturias, Alava, Guipiizcoa, Vizcaya, Navarra y La Rio-
ja, las mas bajas en las Islas Canarias.

Conclusiones: El cancer de es6fago presenta una tendencia esta-
ble durante el periodo estudiado. El cancer de estémago ha continua-
do con su tendencia descendente, con descensos mas marcados en
las mujeres que en los hombres, y en las provincias que partian de
niveles mas altos.

Financiacién: Accién transversal del Cancer, ISCIII; CIBERESP.

305. PUESTA EN MARCHA DEL ESTUDIO MCC-SPAIN
DE CANCER EN NAVARRA

A. Martinez, L. Martinez, M. Osés, M. Ibarrola, M. Ederra, C. Moreno,
M. Garcia, G. Castafio-Vinyals, M. Kogevinas, et al

Instituto de Salud Ptiblica de Navarra; CREAL; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: El CIBERESP (Centro de Investigaci6n
Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Piblica) puso en marcha
en el afio 2008 un estudio multicaso-control en Espafia (MCC-SPAIN)
cuyo objetivo general es investigar la influencia de factores ambien-
tales y su interaccién con factores genéticos en tumores frecuentes o
con caracteristicas epidemioldgicas peculiares. Navarra es una de las
siete regiones que participan. Aporta casos de cancer de mama, colo-
rrectal y estdbmago. Se presenta la puesta en marcha del estudio en
Navarra y la participacion en el mismo.

Métodos: Se contacté con los Servicios de Cirugia, Digestivo y Ana-
tomia Patoldgica de los hospitales del area de Salud de Pamplona y
con los Centros de Salud correspondientes a la citada area, que acce-
dieron a colaborar en el estudio. El criterio de seleccién de casos fue
personas diagnosticadas de cancer colorrectal, mama o gastro-esofa-
gico histolégicamente confirmados e incidentes entre 20-85 afios y
residentes en el area de influencia hospitalaria como minimo 6 me-
ses. Los controles poblacionales se seleccionaron entre personas
asignadas a médicos de Atencién Primaria de la misma area. Los ca-
sos son invitados a participar por los clinicos y los controles son invi-
tados telefénicamente. Si aceptan, se cita para realizacién de entre-
vista personal que incluye variables sociodemograficas,
antropomeétricas, estilos de vida, historia médica y familiar. Se entre-
ga un cuestionario alimentario de dieta que se debe cumplimentar en
domicilio y se toma medidas cintura-cadera, ratio 2D/4D, muestras
biolégicas de pelo, ufia y sangre y/o saliva. Se prevé finalizar a finales
de 2009.

Resultados: A los siete meses de inicio del estudio se habian en-
trevistado un total de 152 controles sobre 160 elegibles, con una par-
ticipacién del 96%. En los casos, las tasas de participacién son un 59%
en cancer colorrectal sobre 76 elegibles, 55% en cancer de mama so-
bre 91 elegibles y 66,2% en cancer gastrico sobre 16 elegibles. Se han
recibido 75% de los cuestionarios alimentarios. Las medidas antropo-
métricas se han tomado en 99% de los participantes. Se recogieron
muestras de pelo y uiia en el 99% de casos y 95% de controles. Se han
procesado 71 muestras de sangre de casos (78%) y 105 de controles
(70%). En 38 casos (36%) y 65 controles (42%) se dono saliva. Se estan
cumpliendo las previsiones de las estimaciones en el nimero de ca-
sos y controles a reclutar en Navarra.

Conclusiones: Navarra destaca por presentar una alta tasa de co-
laboracién de los profesionales de la red sanitaria y, del mismo modo,
una alta tasa de participacion en controles y casos.

Financiacién: Accién Transversal del Cancer, CIBERESP.

392. MELANOMA CUTANEO: SITUACION EN LA REGION
DE MURCIA

C. Lépez Rojo, J. Gomez Martinez, M.D. Chirlaque Lépez, D. Salmerén
Martinez, I. Valera Nifiirola, ]. Tortosa Martinez, E. Parraga Sanchez,
C. Navarro Sanchez

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salud Ptiblica de la
Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia; CIBER en Epidemiologia
y Salud Priblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El melanoma cutaneo es el tumor malig-
no de los melanocitos originado en la piel. Se presentan casi 160.000
casos nuevos cada afio a nivel mundial, predominantemente en adul-
tos, mas frecuente en hombres y personas de raza blanca que viven
en regiones con climatologia soleada, aumentando considerable-
mente en las dltimas décadas. Objetivo: estudiar la incidencia, ten-
dencia y supervivencia del melanoma cutaneo en la Regiéon de Mur-
cia en las dltimas décadas.

Métodos: Estudio longitudinal de casos incidentes de cancer de piel,
periodo 1983-2003, del registro poblacional de cancer de Murcia, codi-
ficada la topografia e histologia en CIOE-3 (C-44.0-44.9-M-872-879)
codigo de comportamiento /3 (invasivo). Las variables utilizadas son
género, grupo de edad, fecha de diagnostico, tipo histolégico y locali-
zacion de la piel. Se han calculado las tasas brutas y ajustadas a la po-
blacién europea estandar por 100.000 habitantes. Mediante el analisis
de tendencia por periodos agrupados en cinco (uno de cinco afios y
cuatro de cuatro) se ha obtenido el porcentaje de cambio anual (PCA) y
su intervalo de confianza (IC) al 95% utilizando Poisson. Se analiza la
supervivencia observada y relativa a los cinco afios del melanoma cu-
taneo y su IC al 95%. El andlisis se ha estratificado por género.

Resultados: Entre 1983 y 2003 se han diagnosticado 1402 casos de
melanoma cutdneo en ambos géneros. La tasa bruta media anual en el
periodo 1983-87 ha sido de 2,3 casos por 100.000 hombresy 3/100.000
mujeres, sin embargo en el periodo 2000-2003 se han observado tasas
de 7,9 y 10,5 respectivamente. El porcentaje de cambio anual en el pe-
riodo 1983-2003 fue en hombres el 6,4% (IC 4,9-8,0) y en mujeres el
6,0% (IC 4,7-7,2). El melanoma de extension superficial representa el
36%, seguido del nodular (19%) y 1éntigo maligno melanoma (10%). La
topografia mas frecuente en la mujer es piel de miembro inferior y
cadera (30%) y en hombres piel del tronco (31%). La supervivencia ob-
servada a los 5 afios de casos diagnosticados en el periodo 1995-1999
un 84% (IC 78,3-88,4) en mujeres y un 66,3 (IC 58,4-73,0) en hombres.
La supervivencia relativa es 94,0% (IC 87,4-97,2) y 76,0%(IC 66,9-82,9)
en mujeres y hombres respectivamente y disminuye con la edad.

Conclusiones: La incidencia de melanoma en la regién de Murcia
ha aumentado progresivamente, triplicando las tasas en las tltimas
décadas. El grupo histolégico mayoritario es el melanoma de exten-
sién superficial y la localizacién mas frecuente piel del tronco. Las
mujeres presentan tasas mas elevadas y una supervivencia mucho
mayor, incrementandose en adultos jovenes.

127. ANALISIS DE INTERACCIONES GEN-GEN Y RIESGO
DE CANCER DE PULMON EN ASTURIAS

M.F. Lépez-Cima, P. Ferndndez-Navarro, P. Gonzalez-Arriaga,
V. Lope, N. Aragonés, B. Pérez-Gomez, A. Tardon, M. Pollan

Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer; Centro Nacional

de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos IIl, Madrid;

Unidad de Epidemiologia Molecular del Cancer, Instituto Universitario
de Oncologia (IUOPA); Universidad de Oviedo, Asturias;

CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: Los polimorfismos genéticos pueden
contribuir a la susceptibilidad individual a desarrollar cancer de pul-
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mon. Aunque el incremento de riesgo asociado a polimorfismos indi-
viduales es discreto, el andlisis combinado de variantes genéticas
implicadas en mecanismos relacionados podria explicar los efectos
sinérgicos de polimorfismos individuales y mejorar el poder predic-
tivo. El objetivo es analizar la interaccién entre 16 polimorfismos en
15 genes implicados en la metabolizacién de carcindgenos (CYP1A1
Mspl, GSTM1 ausencia/presencia, GSTT1 ausencia/presencia, GSTP1
Ile105Val), la reparaciéon del ADN (XPC PAT-/+, XPD (Asp312Asn y
Lys751GIn), XRCC1 Arg399GIn, XRCC3 Thr241Met y p53 Arg72Pro) y
en la invasién de células tumorales (MMP1 -1607 1G/2G, MMP2 -
1306C/T, MMP3 -1612 6A/5A, MMP8 +17C/G, MMP9 -1562C/T y
MMP13 -77A/G) en relacion con el riesgo a desarrollar cancer de pul-
moén en Asturias.

Métodos: El estudio CAPUA (Cancer de Pulmén en Asturias), de
disefio caso-control de base hospitalaria, comprende 878 casos in-
cidentes de cancer de pulmén y 672 controles, apareados por sexo,
edad (£ 5 afios) y hospital. Se han determinado los genotipos de los
16 polimorfismos mediante PCR o PCR-RFLP en 587 casos y 596 con-
troles, excluyéndose para los andlisis el polimorfismo MMP2
-1306C/T, al no cumplir el equilibrio Hardy-Weinberg, y el XRCC3
Thr241Met, por presentar un elevado porcentaje de valores perdi-
dos (15%). La interaccién gen-gen se analiz6 mediante el método
Multifactor Dimensionality Reduction (MDR). Se valoraron las inte-
racciones que implican de 2 a 4 polimorfismos, utilizando valida-
cién cruzada con distintas particiones o “folds” y semillas de aleato-
rizacién. La validacién del modelo final se realizé6 mediante un test
de permutacion.

Resultados: El mejor modelo para predecir cancer de pulmén
(mayor “test accuracy” y consistencia de validacién cruzada mas alta)
consistié en la combinacién de dos polimorfismos, XPC PAT y p53
Arg72Pro. En concreto, para el caso de validacién cruzada de 10
“folds” se obtuvo un “test accuracy” promedio para las distintas se-
millas de 0,529 (0,526-0,532) con una consistencia de validacién cru-
zada de 6/10 como valor mas frecuente. El test de permutacién para
este modelo fue significativo (p = 0,05).

Conclusiones: Los resultados sugieren una posible interaccién en-
tre los polimorfismos XPC PAT y p53 Arg72Pro en relaciéon con el can-
cer de pulmédn, ambos localizados en genes implicados en el meca-
nismo de reparacién del ADN.

Financiacién: FIS 01/310, EPY-1516/07.

125. EL POLIMORFISMO -1562C/T EN EL GEN MMP9
DISMINUYE EL RIESGO DE CANCER DE PULMON

P. Gonzalez-Arriaga, M.F. Lopez-Cima, A. Fernandez-Somoano,
T. Pascual, M.G. Marrén, A. Tard6n

Instituto Universitario de Oncologia del Principado de Asturias (IUOPA),
Universidad de Oviedo, Asturias; CIBER de Epidemiologia y Salud
Piiblica (CIBERESP), Area de Epidemiologia Ambiental y Cdncer; Centro
Nacional de Epidemiologia; Instituto de Salud Carlos III, Madrid.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de pulmén es una de las prin-
cipales causas de muerte en Espafia. En 2006 provocé casi 20.000
muertes. Las metaloproteasas de matriz extracelular (MMPs) son
una familia de enzimas proteoliticos muy relacionadas con la pro-
gresién tumoral debido a su capacidad para degradar los compo-
nentes de la matriz extracelular, lo que facilita la invasién tumoral y
metdstasis. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que
estos enzimas contribuyen en todas las etapas de la progresion del
tumor, y no sélo a las fases posteriores. Ademas, algunos ensayos
clinicos han puesto de manifiesto la posibilidad de que algunas me-
taloproteasas podrian tener propiedades antitumoral lo que obliga-
ria a una reevaluacion de los conceptos prevalecientes. Estos resul-
tados apoyan un nuevo y paradéjico papel de las MMPs en la
progresion del tumor, que es el centro de este estudio. La expresion

de estos enzimas proteoliticos esta regulada por elementos presen-
tes en el promotor de las MMPs que influyen en la cantidad de pro-
teina expresada. Asi, nuestro objetivo fue analizar la influencia del
polimorfismo -1562C/T en el promotor de MMP9, en el riesgo a de-
sarrollar cancer de pulmén y el tiempo de supervivencia tras el
diagnéstico.

Métodos: El estudio CAPUA (Cancer de Pulmén en Asturias), de
disefio caso-control de base hospitalaria, comprende 878 casos inci-
dentes de cancer de pulmén y 672 controles, apareados por sexo,
edad (£ 5 afios) y hospital. Mediante PCR-RFLP se determinan los dis-
tintos genotipos para el promotor de MMP9 en 660 casos incidentes
de cancer de pulmén y 663 controles apareados, pertenecientes al
estudio CAPUA (Cancer de Pulmoén en Asturias). Por regresion logisti-
ca, se calculan las odds ratios (OR) e intervalos de confianza del 95%
(IC95%) para las variables de interés y por el método de Kaplan-Meier
se obtienen las curvas de supervivencia.

Resultados: Al analizar los 660 casos y 663 controles, se encontrd
que el genotipo T/T en MMP9 disminuye el riesgo a desarrollar can-
cer de pulmén ORaj = 0,28 (1C95% = 0,08-0,93). El andlisis estratifica-
do revelé que MMP9 disminuye el riesgo de cancer de pulmén en
hombres ORsaj = 0,28 (1C95% = 0,09-0,96) y en fumadores 0,27 (IC95%
= 0,09-0,88). Por otro lado, el polimorfismo -1562 C/T en MMP9 no
modifica el tiempo de supervivencia a los 24 meses tras el diagnosti-
co.

Conclusiones: El polimorfismo -1562C/T en el promotor del gen
de MMP9 parece tener un efecto protector en el desarrollo y evolu-
cién del cancer de pulmén. Este polimorfismo puede ser explorado
como marcador temprano.

Financiacién: FIS PI060604.

32. SUPERVIVENCIA DE CANCER DE PULMON ASOCIADA A
LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LOS GENES GSTM1 Y GSTT1

A. Ruano Ravifia, A. Lopez Garcia-Basteiro, A. Gomez-Mosquera,
S. Cerdeira Caramés, ].M. Barros-Dios

Area de Medicina Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Santiago
de Compostela; Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia,
Hospital Clinic de Barcelona; Servicio de Obstetricia, Hospital Xeral
Cies; Servicio de Epidemiologia, Direccion Xeral de Satide Ptiblica,
Xunta de Galicia.

Antecedentes/Objetivos: El cincer de pulmén presenta una eleva-
da incidencia y letalidad. El tabaco es su principal factor de riesgo. La
supervivencia apenas ha variado en las Gltimas décadas, con apenas
un 12-13% de supervivencia a los cinco afios. Se especula que deter-
minados genes pueden influir en la respuesta a los tratamientos qui-
mio o radioterdpicos y también, por tanto, influir en su toxicidad.
Aproximadamente el 20 y el 50% de los caucasicos tienen deleciona-
dos los genes GSTT1 y GSTM1 respectivamente. El objetivo de este
trabajo es conocer si la ausencia de estos genes influye en la supervi-
vencia del cancer pulmonar.

Métodos: Se incluyeron 132 sujetos con cancer de pulmén del
drea sanitaria de Santiago de Compostela diagnosticados consecuti-
vamente entre 1999 y 2000. El diagnéstico se obtuvo a través del
Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Clinico Universitario de
Santiago. Se averigu6 su estado vital tomando como fecha final el 31
de octubre de 2008. Ese estado se consulté en los registros hospitala-
rios y también cruzando los datos de los pacientes con el Registro de
Mortalidad de Galicia. Se calculé el tiempo de supervivencia y tam-
bién se revisaron sus historias clinicas para conocer los tratamientos
recibidos, estadio de la enfermedad en el momento del diagnéstico y
otra informacion de interés. Se compard la supervivencia para la au-
sencia o presencia de ambos genes utilizando la prueba LogRank con
el programa SPSS v15.0.
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Resultados: La edad media al diagnéstico fue de 66 afios (rango
38-87 afios) y el 89% fueron varones. Mas del 50% tenian estadio IV en
el momento del diagnéstico. La supervivencia media y mediana fue
de 21,2 y 9,4 meses respectivamente. Respecto al gen GSTT1, la su-
pervivencia media y mediana con el gen presente fue de 22,53 y 9,77
meses respectivamente, mientras que para el gen ausente fue de
13,78 y 6,50 meses (logrank test = 4,64, p = 0,031). Para el gen GSTM1,
la supervivencia media y mediana para el gen presente fue de 21,20
y 8,70 meses respectivamente y de 19,87 y 9,40 meses para el gen
ausente (logrank test = 0,079, p = 0,778).

Conclusiones: La ausencia del gen GSTT1 condiciona una menor
supervivencia del cancer de pulmén, mientras que la del gen GSTM1
no parece influir en la supervivencia. Podria ser necesario tener en
cuenta este aspecto en la planificacién de los tratamientos de los pa-
cientes.

57. DEMORAS TERAPEUTICAS EN EL CANCER DE PULMON
M.L. Garcia, E. Muslera, C. Natal
SESPA.

Antecedentes/Objetivos: Se establece como indicador de calidad
en la atencién al cadncer mantener el intervalo de tiempo entre diag-
ndstico y tratamiento dentro de unos maximos aceptables. Para me-
dir este indicador es conveniente que se construya en la medida de lo
posible ajustado a las caracteristicas de los pacientes y de la organi-
zacion. El objetivo es analizar la evolucion de la demora terapéutica
en la atencién al cancer de pulmén en el Servicio de Salud de una
Comunidad Auténoma.

Métodos: La fuente de informacion es el Registro Hospitalario
Central de Tumores. Se consideran casos los diagnésticos de cancer
de pulmén (CIE 0,C34) registrados en el RHCT en los afios 2004 a
2008. Se define la demora terapéutica como el tiempo, en dias, entre
el diagnéstico definitivo y el primer tratamiento en pacientes que
reciben tratamiento. Se consideré tratamiento quirtrgico y radiote-
rapia para los tipos histoldgicos escamoso y adenocarcinoma y qui-
mioterapia para oatcell. Se mide el percentil 75 de demora en rela-
cién con afio de diagnéstico, tipo histolégico, tipo de tratamiento y
mismo o diferente centro diagnostico y terapéutico.

Resultados: En el periodo en estudio se registraron 2273 casos, de
los cuales recibieron tratamiento quirirgico como primer tratamien-
to el 20%, y radioterapia el 18%. La quimioterapia se consideré como
primer tratamiento sélo para el tipo histologico Oat Cell y la recibie-
ron el 83%. Los carcinomas escamosos diagnosticados y tratados en el
mismo centro tienen una demora quirdrgica entre 41 y 55 dias cuan-
do los centros son diferentes entre 54 y 77 dias. Para los adenocarci-
nomas con el mismo centro de diagnostico y tratamiento esta entre
28 y 50 dias y cuando los centros son diferentes entre 58 y 67 dias. La
demora en radioterapia se encuentra entre 18 y 42 dias para los ade-
nocarcinomas diagnosticados y tratados en el mismo centroy 22y 67
dias cuando el diagnostico y tratamiento se realizan en centros dife-
rente. Los carcinomas escamosos diagnosticados y tratados en el
mismo centro tienen una demora entre 43 y 75 dias y cuando centro
diagnostico y de tratamiento son diferentes entre 53 y 71 dias. La
demora para oatcell estd entre 11 y 17 dias cuando el paciente es
diagnosticado y tratado en el mismo centro y entre 7 y 21 dias cuan-
do los centros son diferentes.

Conclusiones: Las demoras terapéuticas en pacientes con diag-
noéstico de cancer de pulmén dependen, ademas de las caracteristicas
clinicas de aspectos organizativos. Los registros hospitalarios de tu-
mores son una fuente de informacién adecuada para medir la aten-
cién sanitaria al cancer. Mejorar las condiciones organizativas y re-
ducir estas demoras sera beneficioso en términos de calidad de vida
de los pacientes y probablemente también en indicadores de super-
vivencia.

278. ENCUESTA DE SATISFACCION A LOS PROFESIONALES
DE SALUD SOBRE EL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE MAMA (PDPCM) EN BARCELONA

G. Serral Cano, R. Puigpinds Riera, E. Maydana, M. Pons Vigués,
C. Borrell

Ageéncia de Salut Ptiblica de Barcelona; CIBERESP.

Antecedentes/Objetivos: Un aspecto importante para el buen de-
sarrollo de un programa de cribado, es la aceptacién del mismo por
parte de los profesionales de salud. El objetivo es conocer la percep-
cién, opinién y satisfaccion de los profesionales de los Equipos de
Atencion Primaria (EAP), Programas de Atencién a la Salud Sexual y
Reproductiva (PASSIR) y Oficinas de Farmacia Comunitaria (OFC) so-
bre el PDPCM en Barcelona, en el afio 2008.

Métodos: Estudio de disefio transversal. La informacién se obtuvo
a través de encuesta postal auto-administrada durante el 2008 y di-
rigida a los profesionales de los EAP, PASSIR y OFC (n = 3.347). De las
preguntas del cuestionario se definieron 5 dimensiones: conocimien-
to | coordinacién (aspectos clave del PDPCM), comunicaciéon (entre
PDPCM vy profesionales), papel del profesional (con el PDPCM y las
mujeres con cancer de mama), aportaciones del PDPCM (desigualda-
des y mortalidad) y valoraciones generales sobre el PDPCM (opinién
del profesional). Se realizé el andlisis con el 92% de los que conocian
el PDPCM, siendo un andlisis descriptivo y bivariado comparando los
tres grupos de salud.

Resultados: Se recibieron 1.044 respuestas. En cuanto al conoci-
miento/coordinacion: el PASSIR fue, significativamente, el que mejor
conoce el PDPCM destacando los materiales informativos (92%), el
periodo de citacién (88%) y la edad de las mujeres participantes en el
PDPCM (80%). En comunicacién no existen diferencias entre los tres
grupos, destacando que todos habian recibido informacién del PDP-
CM y coincidian en la valoraciéon que hacian respecto a la calidad de
la informacién que reciben las mujeres. Son conscientes del papel
que representan ante sus pacientes y por ello piensan que deberian
implicarse con el PDPCM y en el seguimiento de las mujeres diagnos-
ticadas de cancer de mama, destacando el asesoramiento (39%) y la
orientacion (41%). Creen que el PDPCM ha contribuido a reducir las
desigualdades socioeconémicas en cuanto a control mamografico
(76% EAP, 66% PASSIR y 77% OFC) y en la disminucién de la mortali-
dad por cancer de mama (62% EAP, 59% PASSIR y 57% OFC) (p < 0,05
en ambos casos). Opinan que se deberia citar a las mujeres antes de
los 45 afios (54% EAP, 62% PASSIR y 69% OFC) y que la periodicidad de
la mamografia deberia ser anual (57% EAP, 54% PASSIR y 65% OFC),
observandose diferencias significativas siendo las OFC las que mas
inciden en ambos casos.

Conclusiones: En general, el PDPCM esta bien valorado. Los aspec-
tos mas controvertidos son el intervalo de edad al que va dirigido el
PDPCM vy la periodicidad en la realizacién de la mamografia. Estos
resultados evidencian la necesidad de analizar y mejorar las vias de
comunicacién y coordinacién entre el PDPCM y los profesionales de
salud.

335. REPRODUCIBILIDAD DE LAS ESCALAS DE MEDICION
DE DENSIDAD MAMARIA

M. Garrido, P. Miranda, C. Santamarifia, P. Moreo, I. Gdmez,
A. Barcos, C. Vidal, C. Sanchez-Contador, F. Ruiz-Perales

Centro Nacional de Epidemiologia; Programas de Cribado de cdncer de
mama de Valencia, Galicia, Aragon, Castilla-Leon, Navarra, Catalunya
y Baleares.

Antecedentes/Objetivos: La densidad mamaria ha sido descrita
como uno de los factores de riesgo de cancer de mama. El patrén de
densidad mamaria debe ser valorado por personal especializado.
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Pueden utilizarse escalas de clasificacién cualitativas o semi-cuanti-
tativas, o bien, a través de técnicas automatizadas de medicién de la
densidad mamaria. El objetivo del presente estudio es comprobar la
reproducibilidad intra-observador de las diferentes escalas de clasifi-
cacién de densidad mamaria.

Métodos: El estudio incluyé 3.572 mamografias realizadas en dife-
rentes ciudades espariolas (Aragon, Baleares, Burgos, Catalufia, Galicia,
Navarra y Valencia) en formato analégico y digital, siendo cada una de
ellas clasificadas por un radiélogo experimentado mediante las esca-
las de clasificacién de Wolfe, Boyd, Tabar y BI-RADS. Se seleccion6 al
azar una submuestra de 321 mamografias que fueron leidas de nuevo
por el mismo radiélogo para comprobar la reproducibilidad intra-ob-
servador de dichas escalas de medicion de densidad mamaria. Fueron
calculados los porcentajes de acuerdo de las diferentes categorias de
las escalas de medicién, el estadistico Kappa (k < 0,20 reproducibilidad
pobre, k = 0,21-0,40 débil, k = 0,41-0,60 moderada, = 0,61-0,80 bue-
na, k = 0,81-1 muy buena) y debido a la naturaleza ordinal de las esca-
las, se calculé también el estadistico kappa ponderado.

Resultados: El porcentaje de acuerdo encontrado entre la primera
y segunda medicion fue del 83,44% para la escala Wolfe, con un « de
0,75 y un kappa ponderado de 0,85. La comparacién entre la primera
y la segunda lectura de las mamografias usando la clasificacion de
recomendada por Tabar mostré un porcentaje de acuerdo total del
86,25% y valores de 0,77 y 0,76 para los estadisticos Kappa y Kappa
ponderado respectivamente. 267 de 320 clasificadas mediante BI-
RADs fueron clasificadas en la misma categoria (83,44% de acuerdo),
obteniéndose un kappa de 0,75 y un kappa ponderado de 0,90. Usan-
do la escala de Boyd 238 mamografias fueron clasificadas en el mis-
mo grupo (74,38%), se obtuvo un valor de 0,67 para el estadistico
kappa y 0,92 para el estadistico ponderado. La categorizacion de las
escalas en bajo y alto riesgo resulté en valores de 0,87, 0,86, 0,80 y
0,80 para kappa segtn las escalas de Wolfe, Tabar, BI-RADs y Boyd
respectivamente.

Conclusiones: Se encontraron porcentajes de acuerdo elevados
entre la primera y segunda lectura de las mamografias, obteniéndose
buena/muy buena reproducibilidad intra-observador, siendo estas
escalas atiles para el cribado poblacional.

274. MORTALIDAD POR CANCER COLORRECTAL
EN CANARIAS. 1980-2006

P. Lorenzo Ruano, M. Gil Mufioz, M. Rodriguez Rodriguez,
P. Saavedra Santana

Direccion General de Salud Piiblica; Servicio Canario de la Salud;
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Antecedentes/Objetivos: En Canarias, el cancer colorrectal es la
segunda causa de muerte por neoplasias en mujeres y la tercera en
hombres. El objetivo es analizar las tendencias de la mortalidad por
cancer colorrectal durante el periodo 1980-2006 y las diferencias en
el riesgo de morir entre Islas y Comarcas.

Métodos: Los datos de defunciones proceden del INE, codificados
seglin la CIE-9 (153-154) y CIE-10 (C18-C21). Las poblaciones utiliza-
das fueron las censales, intercensales y padronales (INE). Se han cal-
culado las tasas ajustadas por edad mediante el método directo (po-
blacién estandar mundial de 1960) y las tasas acumuladas de 0-74
afios (Tac) para cada uno de los afios del estudio. Para evaluar la ten-
dencia se ha ajustado un modelo de regresién de Poisson con cambio
de tendencia (Muggeo, 1993) y se ha estimado el porcentaje de cam-
bio anual (PCA). Se estimé un modelo para los hombres y otro para
las mujeres. Para las Islas (7) y Comarcas (27) se han calculado las
tasas ajustadas por edad mediante el método indirecto (tasas estan-
dar Canarias 2004).

Resultados: El cancer colorrectal es responsable del 9% de las
68.350 defunciones y del 7% de los 642.241 afios perdidos prematu-

ramente por neoplasias durante el periodo del estudio, aumentando
mads del triple las defunciones y casi el doble los afios perdidos pre-
maturamente entre el primer y Gltimo afio. La misma evolucién se
refleja en las tasas brutas y ajustadas por edad. Los hombres son los
que mas aportan (54%). El riesgo de morir por cancer colorrectal (Tac)
ha pasado de 0,68 a 1,49% en hombres y de 0,53 a 0,73% en mujeres.
En los hombres, hasta 1993 (IC95% 1990,1996) la tendencia es cre-
ciente con un incremento anual del 5,3% (1C95% 1,039, 1,068), a partir
de este afio la tendencia es estable, con un crecimiento anual no sig-
nificativo del 0,7% (1C95% 0,994, 1,021). En las mujeres la tendencia
hasta 1997 (IC 95% 1993,2001) es creciente, con un crecimiento anual
del 2,7% (1C95% 1,016, 1,038), a partir de este afio se estabiliza, con un
decrecimiento anual no significativo del 1,2% (IC95% 0,967, 1,010).
Los mayores RR se concentran en las cohortes de mayor edad, tanto
en hombres como en mujeres. G. Canaria y Tenerife en hombres y G.
Canaria y El Hierro en mujeres presentan sobremortalidad no signifi-
cativa. Igualmente, algunas comarcas presentan sobremortalidad
pero sélo en las Areas Metropolitanas de G. Canaria en mujeres y de
Tenerife en hombres es significativa.

Conclusiones: La tendencia a la estabilizacion del cancer colorrec-
tal a partir de la primera mitad de la década de los noventa en los
hombres y unos afios mas tardes en las mujeres probablemente se
relacione con cambios en la dieta y en los estilos de vida, asi como
con un mejor diagnéstico precoz y tratamiento.

POSTERES IV
Viernes, 30 de octubre de 2009. 13:30 a 14:30 h

Sala: Exposiciones
Brotes epidémicos Il

Modera: Anxela Pousa Ortega

149. BROTE DE SALMONELLA TYPHIMURIUM EN FIESTA
POPULAR. BIZKAIA. 2009

V. De Castro Laiz, T. Martinez Rueda, M. Moragas Encuentra,
I. Aspiritxaga Gamarra, S. San José Rodriguez,
N. Muniozguren Agirre

Departamento de Sanidad y Consumo, Gobierno Vasco; Ayuntamiento
de Bilbao.

Antecedentes/Objetivos: En el mes de agosto de 2008 se produjo
una toxiinfeccién alimentaria con gran nimero de afectados (tasa de
ataque de 50%), por consumo de “charque”, durante la celebracién de
una fiesta popular al aire libre. El charque es un alimento tipico boli-
viano, para su elaboracién la carne se cuece, después se trocea y fi-
nalmente se frie y se le afiaden patata, huevo y maiz cocidos. El ger-
men responsable del brote fue S. typhimurium.

Métodos: Realizacién de encuesta epidemioldgica, recogida de
muestras de alimentos consumidos (crudos y cocinados), recogida de
muestras de superficies en la carniceria donde se compr6 la carne
utilizada para la elaboracién del “charque”.

Resultados: La fiesta reuni6 a unas 250 personas. Localizamos a
109 participantes, de los que solo seis no presentaban sintomas. En-
tre los 6 participantes sanos, cuatro estuvieron expuestos. Aunque
hay un importante sesgo de seleccién porque las encuestas se reali-
zan basicamente a los que acuden a los centros de sanitarios, estima-
mos que la tasa de ataque es muy elevada, superior al 50%. La fiesta
fue el dia 3 de agosto y, tras un periodo de incubacién de entre 12 y
24 horas se produjeron todos los casos identificados. Los afectados
eran jovenes, s6lo un 7% superaba los 40 afios, y el 9% eran menores
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de 13 afios. La afectacion por sexos era similar. Practicamente todos
los enfermos presentaron malestar general con vémitos, diarrea y
fiebre. Solo dos personas precisaron ingreso hospitalario y en ambos
casos se trataba de mujeres embarazadas El alimento responsable del
brote fue el “charque”. El germen responsable, Salmonella tiphymu-
rium fagotipo PNR, se aislé tanto en los coprocultivos de los afecta-
dos como en el alimento consumido (charque) y presentaba un pa-
trén de lisis atipico idéntico mediante la técnica de fagotipificacién
(Laboratorio de Microbiologia de Majadahonda).

Conclusiones: El “charque” fue el alimento implicado en la toxiin-
feccion. La gran manipulacién que precisé para su elaboraciéon y las
malas condiciones higiénico-sanitarias en las que se elabord, sin toma
de agua corriente ni de luz para neveras, pudo favorecer el crecimien-
to de Salmonella en el alimento. Factores afladidos son un periodo de
elaboracion de los alimentos muy largo, la gran cantidad de alimento
que se cocind y el calor que hacia el dia de la celebracidon. Es necesario
cumplir unos requisitos minimos en este tipo de eventos populares
en los que la elaboracién de los alimentos se realiza en condiciones
higiénicas deficitarias (agua corriente y electricidad), los cocineros no
son profesionales y el nimero de comensales es elevado.

501. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
EN UNA UNIDAD SOCIOSANITARIA CON ALTA AFECTACION
DE FAMILIARES

P. Godoy, P. Bach, R. Bartolomé, J. Torres, M. Serrano

Servicios Territoriales de Salud de Lleida; Facultad de Medicina,
Universidad de Lleida; Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Norovirus es uno de los agentes respon-
sables de brotes de gastroenteritis en la transmisién persona a perso-
na. El objetivo del estudio fue investigar un brote de gastroenteritis
que afect6 a los trabajadores, pacientes y familiares de un hospital
comarcal.

Métodos: El dia 26/11/2007, se detect6 un brote de gastroenteritis
que afectaba a nueve pacientes, cinco trabajadores y dos familiares
de la unidad sociosanitaria del Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova de Lleida. La unidad tenia 30 pacientes y 27 trabajadores. La
unidad compartia cocina con el resto del hospital en el que no se
habian presentado casos. Se realizé un estudio de cohortes bidirec-
cional retrospectivo y prospectivo sobre riesgo de enfermar asociado
al colectivo afectado (pacientes socio sanitario, acompafantes y tra-
bajadores), grado de dependencia y grado de contacto entre trabaja-
dores y pacientes. Mediante entrevista personal y los registros del
centro sanitario se recogi6 informacién sobre grado de dependencia,
sintomatologia clinica y la fecha de inicio de sintomas. Se realiz6 co-
procultivo y determinacién por técnica de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) de la presencia del ADN de norovirus en heces de 6
enfermos. La implicacién de cada factor se estudié con el riesgo rela-
tivo (RR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados: Se entrevistaron 86 personas. La tasa de ataque global
fue de 34,9% (30/86). La proporcién de sintomas fue: diarrea 93,9%,
dolor abdominal 71,9, ndusea 56,7, vomito 51,5%, cefalea 34,6% y fie-
bre 12,9. La curva epidémica indicé existencia de transmisién duran-
te 6 dias y fue compatible con transmisién persona a persona. La tasa
fue superior en las enfermeras y auxiliares de clinica (RR = 6,0 IC95%
1,0-42,3), los pacientes socio sanitarios (RR = 5,9 [C95% 1,0-44,4) y en
sus acompaiiantes (RR = 5,0 IC95% 0,7-35,8) respecto a la tasa en los
trabajadores. El riesgo de enfermar también se asoci6 en los pacien-
tes con alto grado de dependencia (RR = 2,0 IC95% 0,8-5,3). El analisis
parasitolégico y los coprocultivos fueron negativos. En el analisis por
PCR, 4 muestras de heces de enfermos, resultaron positivas a norovi-
rus.

Conclusiones: La via de transmision y la etiologia del brote se con-
firmaron mediante la implicacién epidemiolégica del tipo de enfer-

mo, grado de dependencia y el resultado positivo a norovirus. En las
sociosanitarias se deben establecer medidas de control estrictas para
prevenir la transmision entre los residentes, sus familiares y los pro-
pios trabajadores.

104. ESTUDIO DE COHORTES: INFECCION POR
ENTEROVIRUS Y APARICION DE ONICOMADESIS

A. Salazar Cifre, M.J. Borras Moliner, A. Bracho Lapiedra, E. Carbonell
Franco, J. Cordoba Cortijo, I. Febrer Bosch, F. Gonzalez-Candelas,
S. Guiral Rodrigo, H. Vanaclocha Luna

Seccié d’Epidemiologia, Valencia; Dept. Genética, Institut Cavanilles
de Biodiversitat; Universitat de Valéncia, Servei de Med. Prev.

H. Peset, Valéncia; Dept. Microbiologia, H. La Fe, Valéncia;

Servei de Dermatologia, CHGU, Valéncia; Area d’Epidemiologia,
Conselleria de Sanitat, Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: en junio de 2008 se declar6 en la ciudad
de Valencia un brote de onicomadesis que afecté a mas de 300 nifios
(92,61% con edad = 3 afios). El estudio del brote epidémico identificd
la asociacién con el Sindrome Boca-Mano-Pie (SBMP). Los virus aisla-
dos en las muestras de enfermos fueron identificados como Enterovi-
rus A10 como principal agente relacionado. Nuestro objetivo es apo-
yar las observaciones del estudio retrospectivo del brote con un
estudio de cohorte prospectivo en busca de mayor evidencia.

Métodos: Se disefié un Estudio de Cohortes. En una guarderia de la
ciudad con un tamafio N = 58. Periodo de seguimiento: 3 meses. Edad
sujetos: de 14 a 46 meses. Se aplicé encuesta a los padres y diagnds-
tico realizado por pediatras y confirmacién por dermatéloga. La se-
cuencia de intervencién: 1. Toma de muestras de heces al inicio del
SBMP al caso y dos contactos: uno apareado por edad y aula, otro sélo
por edad. 2. Toma de muestras a la aparicién de onicomadesis e idén-
ticos controles. 3. Toma de muestras final a los sujetos que permane-
cieron sanos. Se determina mediante técnicas moleculares los virus
presentes en heces. Los datos se procesaron mediante SPSS.

Resultados: Referimos los resultados preliminares en el resumen.
El SBMP se diagnostic6, hasta la fecha, en 18 nifios (31%) y otros 11
(19%) presentaron una erupcién cutanea viral inespecifica. El periodo
de latencia entre SBMP y onicomadesis alcanza una media de 43 dias
(percentil 25: 37, percentil 75: 52). Se registran 15 casos de onicoma-
desis, 11 casos (73,3%) con antecedente de SBMP y 4 casos (26,6%)
diagnosticados previamente de exantema inespecifico. Todos los ca-
sos de onicomadesis presentan antecedentes de erupcién cutanea, el
73,3% con diagnéstico de SBMP. En las muestras iniciales se ha iden-
tificado el Enterovirus A6.

Conclusiones: La necesidad de aportar evidencias sobre la causa
de la onicomadesis obligé al diagnéstico por pares de observadores.
Las caracteristicas de los sintomas y su falta de homogeneidad se re-
solvieron mediante el criterio del dermatélogo. Los resultados inicia-
les de laboratorio muestran que la presencia de SBMP implica el ais-
lamiento de enterovirus A6. Hasta el momento el 50% de estos sujetos
desarrollaron posteriormente onicomadesis. Se orienta la confirma-
cién de la relacién entre los enterovirus A y la onicomadesis. EI pro-
cesamiento de las muestras en laboratorio terminara en septiembre
de 2009.

162. TOXIINFECCIONES DE ORIGEN ALIMENTARIO
EN BIZKAIA. 2000-2008

V. De Castro Laiz, C. Castells Carrillo, E. Alonso Fustel,
N. Muniozguren Agirre, S. San José Rodriguez,
I. Aspiritxaga Gamarra

Departamento de Sanidad y Consumo, Gobierno Vasco.
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Antecedentes/Objetivos: Entre el afio 2000 y 2008 fueron investi-
gados 167 brotes de toxiinfeccion alimentaria en Bizkaia, con al me-
nos 2600 afectados, un 5% precisé hospitalizacién y hubo 7 falleci-
mientos, lo que supone una letalidad de 3 por 1.000. El nimero de
brotes ha disminuido de forma continua desde el afio 2002, descenso
paralelo a la disminucion de aislamientos de Salmonella declarados
al Sistema de Informacién Microbiolégica.

Métodos: Revisamos la Base de Datos de Brotes y los informes
emitidos tras las correspondientes investigaciones llevadas a cabo en
Bizkaia entre los afios 2000 y 2008.

Resultados: La demora en la declaracién de los brotes ha dismi-
nuido en el periodo estudiado de forma paralela a los brotes declara-
dos, siendo la media de 4 dias en los tltimos 4 afios. El agente causal
fue identificado en un 65% de los brotes: Salmonella (53%), toxinas
bacterianas (7%), virus (5%). El alimento implicado con mayor fre-
cuencia fue el huevo (40%) y en un 33% de los brotes no fue identifi-
cado. En 95 brotes (57%) la analitica solicitada a los pacientes (copro-
cultivos) ayudé a identificar la causa del brote, en 85 TIAs se aislé
Salmonella (Enteritidis: 80, Sp: 2, Tiphymurium: 3), en 9 virus (1 ro-
tavirus, 8 Norwalk) y en 1 Clostridium perfringes. En 28 (17%) se ais-
16 el germen en el alimento. En 18 ocasiones se identificé el mismo
germen en los alimentos y en los afectados. El 59% de las TIAs se han
producido en lugares ptblicos de ocio (bares, restaurantes), un 19%
en domicilios particulares y, un 13% en residencias de personas ma-
yores, colegios o guarderias, donde los afectados son mads suscepti-
bles de presentar una enfermedad severa. Los brotes por Salmonella
han disminuido desde 2002, en que el 64% de los brotes (18 de 28)
tenian esta causa hasta 2008 en que es el 36% (4 de 11).

Conclusiones: Los brotes por Salmonella han experimentado un
descenso importante, y el resto, brotes viricos e intoxicaciones, pro-
bablemente estan infraestimados, los primeros debido a que la sinto-
matologia suele ser leve y los segundos porque a menudo tienen un
periodo de incubacién corto y son autolimitados. Es necesario insistir
en la importancia de declarar los brotes. La toma de muestras biold-
gicas de los afectados y el andlisis de alimentos implicados ayuda a
caracterizar los brotes por lo que debe ser solicitado siempre y lo mas
pronto posible. El nimero de brotes en instituciones cerradas es im-
portante y, aunque su origen puede ser inicialmente alimentario, con
frecuencia el brote contintia con una transmisiéon persona-persona.
El objetivo de la investigacion de estos brotes, ademas de identificar
la fuente, es adoptar medidas higiénicas y realizar educacién sanita-
ria con objeto de evitar casos secundarios.

441. BROTE DE GASTROENTERITIS POR NOROVIRUS
EN UN HOSPITAL DE AGUDOS DE GIPUZKOA

]J. Artieda, M. Basterretxea, L. Alvarez

Servicio de Epidemiologia de la Subdireccion de Salud Piiblica
de Gipuzkoa.

Antecedentes/Objetivos: Los norovirus, género de virus pertene-
ciente a la familia caliciviridae, son causa muy frecuente de brotes de
gastroenteritis aguda no bacteriana. El curso de la enfermedad es
suave y autolimitado, pero dada su gran transmisibilidad son respon-
sables de gastroenteritis esporadicas y de brotes infecciosos. Los bro-
tes pueden implicar desde pequeiios grupos familiares a cientos de
individuos en escuelas, hospitales, residencias de ancianos, hoteles y
cruceros. El consumo de alimentos o agua contaminados puede cau-
sar grandes brotes sin embargo, la transmisién persona-persona es
fundamental. En este estudio se describe un brote nosocomial de
gastroenteritis aguda de transmisién persona-persona que ocurrié
en marzo de 2008. Las medidas de control aplicadas y la determina-
cion de los factores contribuyentes fueron eficaces para su control.

Métodos: Definicion de caso: persona ingresada o trabajadora del
hospital que present6 diarrea (2 o mas deposiciones dia) y/o vémitos

entre los dias 6 de marzo y 1 de abril. La informacién referente al
centro hospitalario y poblacién expuesta se recogi6 a través de la di-
reccion del hospital. Se realizaron encuestas epidemiolégicas asi
como la curva epidémica. Se recomendd la recogida de muestras para
andlisis microbioldgico y se establecieron las medidas para control
del brote.

Resultados: Los hospitalizados estan en una planta y distribuidos
en 4 unidades (1.2, 2.2, 3.2y 4.2). La unidad 3 es de quirdrgicos. Las ta-
sas de ataque fueron del 20% en la 1.2 unidad, del 45% en la 2.2 y del
59% en la 4.%. De los 40 enfermos hospitalizados 17 fueron hombres,
23 mujeres y con un rango de 36 a 89 el afios. Del grupo de trabaja-
dores no se conoci6 el denominador y el nimero de enfermos fue de
25, 3 hombres y 22 mujeres con un rango entre 21 a 58 afios. El 91%
present6 diarrea aguda, el 58% vomitos, el 29% dolor abdominal y el
2% fiebre. La enfermedad duré una media de 37 horas (12 minima y
72 maxima). La curva confirmd la existencia del brote y presenté un
patrén epidémico de transmisién persona-persona. De 27 muestras
de heces analizadas 16 fueron positivas para norovirus, 1 para Cam-
pylobacter y el resto fueron negativas.

Conclusiones: Descripcion de brote nosocomial de gastroenteritis
aguda de etiologia virica (norovirus), y de transmisién persona-per-
sona. La circulacién del virus en la poblacién general apoya la hipéte-
sis de la posible transmisién del virus de la comunidad a enfermos
del hospital. El rigor en la aplicacién de las medidas de control inte-
rrumpi6 la transmision de la enfermedad y permiti6 el rapido control
del brote.

457. BROTE DE HEPATITIS A DE ORIGEN ALIMENTARIO
OCURRIDO EN UNA ZONA BASICA DE SALUD

D. Almagro Nievas, M.J. Velasco Rodriguez, E. Hurtado Lépez,
C. del Moral Campaiia, R. Acufia del Catillo

Distrito Metropolitano de Granada; Hospital Virgen de las Nieves,
Granada; Centro de Salud de Huetor Tajar.

Antecedentes/Objetivos: A raiz de la deteccién de 3 casos de he-
patitis A (HA) posiblemente relacionados con un establecimiento de
restauracion, se procedi6 a la declaracién del brote. El objetivo es
describir desde un punto de vista epidemiol6gico y clinico un brote
por HA y analizar su relacién con un establecimiento alimentario y
alimentos consumidos entre marzo y julio de 2008.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal y dos de
casos/control. La muestra fueron 16 casos, 33 controles vecinales (in-
vestigacion de factores de riesgo) y 30 controles familiares (investi-
gacion de alimentos consumidos). Se realizé una representacion de
casos en mapa y curva epidémica. Se mantuvo reunion entre epide-
miologia y sanitarios de la Zona Basica de Salud (ZBS). Se confirma-
ron los casos con transaminasas, bilirrubina e [gM HA. Se consensud
las medidas preventivas a adoptar. Variables: edad, género, fecha de
inicio de los sintomas, localidad de residencia, signos y sintomas pre-
sentes, nivel de transaminasas, bilirrubina e Ig M, posible origen del
brote (factores de riesgo y alimentos consumidos) y medidas preven-
tivas individuales adoptadas. Se procedi6 a la inspeccién y toma de
muestras del establecimiento sospechoso y al estudio de manipula-
dores de alimentos.

Resultados: Total de casos fueron 16 con edad media de 29,44
afios (desviacion tipica 11,23) y rango entre 8 y 46. El 62,5% de los
casos fueron varones. Los que vivian en el municipio A fueron 12 ca-
sos, observandose una agrupacién espacial en torno al estableci-
miento origen del brote, los otros 4 vivian en el municipio B (pueblo
a 3 Km del A). Los signos y sintomas mas frecuentes fueron dolor
abdominal e ictericia en 92,9% de los casos, coluria en 85,7% y fiebre
en 71,4%. La curva epidémica, segtin la fecha de inicio de sintomas,
hizo sospechar una exposicién comdn. La asociacién con el consumo
de alimentos preparados en el establecimiento fue de una ORc 46,5,
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1C95% 7,70-287,99 y el consumo de porra (18,67, IC 95% 1,99-173,6).
Se actu6 con aislamiento entérico de los casos, administracion de va-
cuna e inmunoglobulina inespecifica y limitacién temporal de la ven-
ta de productos de elaboracién en frio. El estudio de manipuladores y
alimentos fue negativo. No quedaba restos de porra.

Conclusiones: Ocurrié un brote de HA con alta probabilidad de
que fuese de origen alimentario, en concreto el consumo de porra. La
toma de medidas preventivas de salud publica frente a los convivien-
tes y establecimiento evit6 la aparicién de nuevos casos. La coordina-
cién entre los profesionales sanitarios, epidemiologia e inspectores
fue fundamental para poder limitar la extensién y alarma social en
este brote.

184. CARACTERIZACION DE DOS BROTES AUTOCTONOS
DE INTOXICACION ALIMENTARIA POR CIGUATERA
OCURRIDOS EN TENERIFE EN NOVIEMBRE DE 2008

Y ENERO DE 2009

P. Matute Cruz, D. Nifiez Gallo, N. Abadia Benitez, J. Plata Vera,
C. Davila de Le6n

Direccién General de Salud Piiblica, Area de Salud de Tenerife.

Antecedentes/Objetivos: En noviembre de 2008 se notific6 un
brote de intoxicacién alimentaria por consumo de pescado. La inves-
tigacion realizada permitié confirmar como origen del brote la in-
toxicacion por ciguatera, proceso hasta ahora desconocido en Cana-
rias. En enero de 2009, se detecté otro brote familiar del mismo
origen. En ambos casos el alimento implicado fue pescado capturado
en aguas cercanas a Canarias. Se presentan los resultados del estudio
epidemioldgico con especial referencia a los aspectos descriptivos,
de laboratorio y ambientales.

Métodos: Se utilizé una encuesta epidemiolégica especifica que se
cumpliment6 por entrevista telefonica. Se agreg6 la informacion se-
gan variables de tiempo, lugar y persona. Se realizé el analisis de
muestras del alimento en el laboratorio de Toxicologia de la Univer-
sidad de Las Palmas de Gran Canaria con el test Cigua-Check Ry tam-
bién se enviaron al Centro Oceanografico de Vigo para completar el
estudio.

Resultados: En total hubo 29 casos: 25 en el primer brote y 4 en el
segundo. La edad de los casos estuvo entre 13 y 72 afios, siendo la
edad media de 42 y la mediana de 50 afios. Veinte casos eran hom-
bres y 9 mujeres. La sintomatologia fue: un cuadro clinico inicial de
diarreas (79%), vomitos (45,8%) y dolor abdominal (50%) de corta du-
racion, seguido de un cuadro persistente de prurito (75%), artralgias
y mialgias (50%), sensacién térmica paradéjica (50%), cansancio
(50%), escozor peribucal (12,5%), sudoracion (12,5%, mareos (12,5%) y
cefaleas. Tres meses después persisten sintomas de prurito, insom-
nio, disestesias y cansancio en aproximadamente un tercio de los
pacientes. El pescado consumido en el primer brote fue adquirido en
el mercado local, siendo su comercializacién realizada por circuitos
legales de venta. Este pescado fue capturado en las Islas Salvajes (si-
tuadas al norte de Canarias). El segundo brote se relacion6 con la pes-
ca deportiva, produciéndose la captura a una milla al norte de la isla
de Tenerife. En ambos casos se tratd6 de medregal de gran tamafio
(37K y 66K). El laboratorio confirmé la presencia de ciguatoxina en el
alimento consumido.

Conclusiones: Se trata de brotes autéctonos de intoxicacion por
ciguatera por consumo de pescado capturado en aguas cercanas a
Tenerife. Se debe realizar una investigacion dirigida a evaluar la po-
sibilidad de que este proceso, hasta ahora inexistente en Canarias,
pueda estar relacionado con la presencia de organismos formadores
ciguatoxinas en el nuestro medio marino, en cuyo caso seria necesa-
rio establecer una estrategia orientada a plantear posibles medidas
preventivas y de control que pudieran disminuir su impacto en la
salud de la poblacién.

285. BROTE DE HEPATITIS A EN UN CENTRO ESCOLAR.
LA IMPORTANCIA DE LA VACUNACION DEL VIAJERO

I. Barrabeig, A. Rovira, M. Brotons, E. Donate, A. Vilamala, U. Pérez,
A. Escofet, ].M. Jansa

Unitat Vigilancia Epidemiologica Costa de Ponent; Departament de
Salut, Microbiologia CLI; Departament de Microbiologia, Universitat de
Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: En octubre de 2008 se declararon tres
casos de hepatitis A en alumnos de un colegio de la comarca de Ga-
rraf (Barcelona) que habian iniciado los sintomas entre el 18 y el 22
de octubre. El objetivo del estudio fue describir el brote, determinar
la fuente y el mecanismo de transmision, los factores contribuyentes
e implementar las medidas de control. Debido al corto intervalo en-
tre el inicio de sintomas de los casos, a que uno de ellos no tenia re-
lacién con los otros, a que no se habian consumido moluscos bivalvos
y a que el centro utilizaba agua de pozo con antecedentes de defi-
ciencias, se plantearon dos hipétesis: 1) transmisién persona a per-
sona a partir de un caso previo no detectado y 2) transmision por
ingesta de agua o de alimentos contaminados a partir de un manipu-
lador o monitor de comedor afectado.

Métodos: Se realizé una encuesta epidemiolégica a los casos. Se
revisé la manipulacién de alimentos y los antecedentes de clinica
compatible con hepatitis A en los 18 manipuladores y monitores de
comedor y se les realiz6 una serologia antihepatitis A. Se analiz6 la
presencia de RNA viral y la identificacién del genotipo por RT-PCR
VP1/2A en los sueros de dos casos y en una muestra de agua de la
red.

Resultados: Inicialmente se reforzaron las medidas higiénicas en
el centro y se indic6 la vacuna antihepatitis A a todos los escolares
menores de 12 afios. El agua no cumplia la normativa y se prohibié su
consumo y el uso de la piscina. Se confirmaron un total de 5 casos de
hepatitis A por serologia, de entre 5y 7 afios de edad. La tasa de ata-
que fue del 3,8% en primero de primaria A (1/26), del 11,5% en prime-
ro B (3/26) y del 4% en segundo B (1/25). La tasa de ataque global
entre los menores de 12 afios fue del 1% (5/520). El caso indice pre-
sentd subictericia el 1 de octubre, pero no se confirmé y declar6 has-
ta el 4 de noviembre. Sélo se ausent6 del colegio un dia del periodo
de transmisién. Habia viajado a Egipto la segunda quincena de agos-
to, consumiendo hortalizas crudas y usando agua de la red para el
lavado de dientes. No se vacund para la hepatitis A antes del viaje. Los
otros cuatro casos presentaron la clinica en los 17 a 33 dias siguien-
tes. Ninglin manipulador ni monitor habia pasado recientemente la
hepatitis A y se vacund a los 8 susceptibles. No se detecté6 RNA del
virus de la hepatitis A en el agua. Se detecté genotipo IB en el suero
de los casos, cepa circulante en ese momento en Egipto.

Conclusiones: Se traté de un brote de hepatitis A por transmision
persona a persona a partir de un escolar que habfa realizado un viaje
a Egipto, sin vacunarse ni seguir todas las medidas higiénicas reco-
mendadas.

337. RABDOMIOLISIS AGUDA ASOCIADA A LA INGESTA
DE CODORNICES EN PALENCIA

M.T. Gallardo Lépez, M.L. Mateos Baruque, E.M. Vian Gonzalez,
M.]. Gonzélez Megido, C. Andrés Puertas

Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Palencia.

Antecedentes/Objetivos: La primera referencia documentada de
intoxicacion alimentaria por ingesta de codornices se encuentra en el
Antiguo Testamento. No existen muchos brotes descritos de rabdo-
midlisis aguda (RMA) asociada al consumo de codornices, aunque
hay publicaciones sobre intoxicaciones producidas en distintos pai-
ses como Argelia (1941), Francia (1948), Grecia (1968-1970) y Espa-
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fia (1988). El objetivo de este trabajo es revisar los casos de RMA aso-
ciada al consumo de codornices, tanto esporadicos como asociados a
brotes, que tuvieron lugar en Palencia entre 1988 y 2008.

Métodos: Resumen de los brotes/casos esporadicos de RMA
asociados al consumo de codornices y revision de la literatura
cientifica.

Resultados: En septiembre de 1988, se produjo un brote de RMA
por ingesta de codornices en Congosto de Valdavia (Saldaiia). Se en-
cuestaron 43 afectados los cuales referian, a partir de las cuatro horas
de la ingesta, mialgias (85%), debilidad y entumecimiento (81%),
opresién precordial (26%), disartria (26%) y, con menor frecuencia,
vomitos, calambres abdominales y cefalea. Los sintomas desapare-
cian en 48 horas. Se encontré una elevacién muy importante de la
CPK muscular, mioglobinuria y alteraciones inespecificas en el elec-
trocardiograma. Hubo mas casos en hombres y el grupo de edad con
mas afectados fue el de 25 a 44 afios. Los resultados analiticos de las
codornices fueron negativos a trifumurén, arsénico, estricnina y an-
ticoagulantes. En septiembre de 1992, tuvo lugar otro brote de idén-
ticas caracteristicas con 6 afectados. Coincidiendo con la temporada
de caza de la codorniz, se han seguido produciendo casos esporadi-
cos de RMA como en agosto de 1998, en que se notificé un nuevo
caso (no se detect6 la presencia de coniina o 2-propilpiperidina que
es el principio activo de la cicuta, en ninguna de las dos muestras
remitidas) o en septiembre de 2008, cuando se notificaron otros dos
casos en Guardo (no se pudieron conseguir muestras de codornices
para analizar).

Conclusiones: Segtin algunos autores, la toxicidad de las codorni-
ces se relaciona con la ingesta de semillas de Galeopsis ladanum, una
labiada silvestre que abunda en el coto de caza de Congosto de Val-
davia y cuyas semillas se encontraron en el buche de las mismas.
Concretamente, se atribuye la toxicidad a un alcaloide, la estaquidri-
na. Aunque no se ha podido demostrar la presencia de este alcaloide
en la carne de codorniz si se ha podido detectar un alcaloide de pa-
tron cromatografico similar al de la estaquidrina. Si bien parece que
el cuadro clinico se relaciona con algtin toxico presente en las codor-
nices que se alimentan de ciertas plantas, no se ha podido identificar
el agente responsable del mismo.

466. UTILIDAD DE LOS PERFILES
CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS EN LOS BROTES

DE TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS. CATALUNA,
2002-2006

S. Broner, N. Torner, A. Martinez, J. Alvarez, 1. Barrabeig, . Cayla,
P. Godoy, S. Minguell, M.R. Sala, et al

CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP); Departamento de
Salud, Generalitat de Catalufia; Agencia de Salud Piiblica de Barcelona;
Departamento de Salud Piiblica; Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar la uti-
lizacién de perfiles clinico-epidemiolégicos para la clasificacion de
los brotes de toxiinfeccion alimentaria (TIA) cuya etiologia no se
pudo conocer por métodos de laboratorio en Catalufia durante el pe-
riodo 2002-2006 asi como la asociacién entre diferentes factores
contribuyentes y las etiologias determinadas en el laboratorio.

Métodos: El estudio se realizé a partir de los informes de los bro-
tes de TIA no familiares notificados durante el periodo 2002-2006.
Para evaluar la asociacién entre los brotes que tenian agentes cono-
cidos por medio de andlisis de laboratorio y los factores contribuyen-
tes, se compard la frecuencia de cada factor en los brotes con una
determinada etiologia con la frecuencia de dicho factor en los brotes
de otras etiologias.

Resultados: Se estudiaron 275 brotes no familiares de los que 190
(69,1%) tuvieron su etiologia confirmada por laboratorio mientras
que 85 (30,9%) fueron de etiologia desconocida. En 76 (92,6%) de los

brotes con etiologia conocida y en 69 (81,2%) de los de etiologia des-
conocida no se obtuvo informacién sobre factores contribuyentes,
siendo las diferencias estadisticamente significativas (p = 0.009). En
el 72% de los brotes en que no conocia la etiologia se pudo asignar
una etiologia mediante la utilizacion de perfiles clinico-epidemiold-
gicos, con lo cual el 93% de los brotes se asociaron a una etiologia. En
los brotes confirmados por laboratorio la higiene personal deficiente
se asoci6 positivamente con norovirus (OR 2,28, IC 95% 1,26 y 4,13, p
= 0,005) y negativamente con Salmonella-Campylobacter (OR: 0,37,
IC 95% 0,23-0,62, p < 0,0001), mientras que el hecho de que el ali-
mento procediera de una fuente no segura mostré una asociacién
positiva con Salmonella-Campylobacter (OR 2,58, IC 95% 1,25-5,44, p
= 0,007) y una asociacién negativa con norovirus (OR 0,16, IC 95%
0,05-0,69, p = 0,008).

Conclusiones: Utilizando perfiles clinico-epidemiolégicos se han
podido clasificar el 93% de los brotes investigados, lo que representa
un incremento del 24,4%. Es conveniente utilizar dichos perfiles para
que las estrategias de prevencién y control de los brotes de TIA sean
las mas apropiadas a los agentes implicados en cada comunidad asi
como para orientar adecuadamente la investigaciéon de los brotes
cuando éstos se producen.

Financiacién: CIBER Epidemiologia y Salud Pablica (CIBERESP).

372. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BROTES 1999-2008
DEPARTAMENTOS DE SALUD ORIHUELA-TORREVIEJA
COMUNIDAD VALENCIANA

R. Marco Aledo, E. Vicente Martinez, E. Noguera Jiménez, S. Guiral
Rodrigo, J.G. Cano Montoro, M.M. Bernabeu Noguera

CSP Orihuela-Torrevieja, Area de Epidemiologia; Direccién General
Salud Priblica, Comunidad Valenciana.

Antecedentes/Objetivos: La investigaciéon epidemiol6gica de los
brotes nos permite identificar las causas de su aparicioén, adoptar me-
didas de control a corto, medio o largo plazo, conocer el comporta-
miento de la enfermedad y factores de riesgo en la poblacién. La po-
blacién objeto de nuestro estudio corresponde a los departamentos
de salud de Orihuela y Torrevieja. Una poblacién total en 1999 de
219.257 habitantes y que al final de 2008 alcanza los 387.263.

Métodos: Andlisis descriptivo de variables de lugar, tiempo, per-
sona. Calculo de tasas de incidencia anuales y por departamentos de
salud. Fuente de informacién: informes epidemiolégicos de los bro-
tes declarados en ambos departamentos durante el periodo de estu-
dio. Fuente de informacién poblacional: el INE padrén municipal
1999-2008. La informacién se proces6 en el paquete estadistico SPSS
12.0, para el calculo de estadisticos descriptivos como frecuencias,
porcentajes, medias, medianas, tasas.

Resultados: Se notificaron 138 brotes, 40,8% T.LA., 19% tuberculo-
sis, 11,6% hepatitis A, 6,8% gastroenteritis agudas. El nimero total de
casos es 2.286, el 62% de los casos ocurren en brotes por GEA, la me-
dia de casos por brote es 16,7, mediana 4, moda, 2. 70 de los brotes
ocurren en el departamento de Orihuela, 55% de ambito familiar,
51,4% la declaracion procede del hospital. E1 50,8% de la T.L.A. ocurren
en los tres primeros afios del estudio. En el 37,3% el alimento impli-
cado es la salsa o huevo duro, en el 47,5% se identific6 la salmonella
tipificada como germen causal. El 96% de los brotes de tuberculosis
ocurren en el ambito familiar. En el 76% el nimero de casos por brote
es 2. Un 64% ocurren en el departamento de Torrevieja. Un 76,9% de
los brotes de hepatitis A ocurren en el departamento de Orihuela, el
30,8% son comunitarios. La edad media de los casos 15,95 afios (DT
9,5). La tasa de incidencia de brotes en ambos departamentos en
1999 es de 6,38.105 y en 2008 5,16.105.

Conclusiones: Los brotes de de T.I.A. Tbc y HA, son los més fre-
cuentes en ambos departamentos. Los brotes de T.I.A. han ido dismi-
nuyendo en la comunidad durante el periodo de estudio por la mejo-
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ra en las medidas de seguridad alimentaria. Los brotes de Thc son
mas frecuentes en el ambito familiar, se presentan en forma de mi-
croepidemias. Los brotes comunitarios de Hepatitis A ocurren en el
entorno escolar, subgrupos de poblacién mas susceptibles a la infec-
cién. El elevado nimero de casos en los brotes por gastroenteritis
aguda ocurren en instituciones cerradas cuyo agente causal es el vi-
rus norwalk.

POSTERES IV
Viernes, 30 de octubre de 2009. 13:30 a 14:30 h

Sala: Exposiciones
Tuberculosis

Modera: M. José Iglesias Gozalo

61. EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS RESULTADOS
DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS EN ZARAGOZA,
ANOS 2001 AL 2006

M. Garcia Vazquez, A.C. Calvo Tocado, M.R. Sanz Artigas
Subdireccion Provincial de Salud Ptiblica de Zaragoza.

Antecedentes/Objetivos: Describir el grado de conocimiento de
los resultados de los tratamientos de los casos de tuberculosis a los
que realiz6 seguimiento la Unidad de Tuberculosis de la Subdireccién
Provincial de Salud Pblica de Zaragoza desde el afio 2001 al 2006.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de tuber-
culosis declarados en la provincia de Zaragoza a la Red Aragonesa de
Vigilancia Epidemiolégica, afios 2001 a 2006, a los que se realiz6 se-
guimiento para conocer el resultado del tratamiento, teniendo en
cuenta las categorias contempladas en el Plan para la Prevencién y
Control de la Tuberculosis en Espafia.

Resultados: Entre 2001 y 2006 se realiz6 seguimiento de 1.210
pacientes de los que 1.160 cumplieron los criterios de caso, mientras
que 50 resultaron falsos positivos. El grado de conocimiento ha varia-
do desde un 89,89% de casos con resultado conocido en 2001, hasta
un 97,09% en 2006, con un rango de un 80,28% de casos con resultado
conocido en 2002 hasta un 97,09% en 2006. El nimero de casos con
resultado de tratamiento conocido entre 2001 y 2006 fue de 1.038
(89,48%) y los resultados obtenidos se citan a continuacién: Curacién
11 (1,05%); Tratamiento completo 794 (76,49%); Traslado 42 (4,04%);
Abandono 73 (7,03%); Muerte 117 (11,27%). El namero de casos de
los que no se conoci6 el resultado fue de 121 (10,43%) en los seis
anos.

Conclusiones: El grado de conocimiento de los resultados de tra-
tamiento de tuberculosis iniciados en la provincia de Zaragoza ha
mejorado desde el afio 2001 al 2006. El Plan para la Prevencién y
Control de la Tuberculosis en Espafia reconoce la importancia de la
recogida de los resultados del tratamiento puesto que son un indica-
dor para evaluar la calidad de los Programas de Control de la Tuber-
culosis. Es necesario mantener y mejorar el nivel de informacién ob-
tenido por la Unidad de Tuberculosis respecto a los resultados de
tratamientos prescritos en la provincia de Zaragoza, un aspecto que
debe mejorar es la recogida de datos en cuanto al cumplimiento del
criterio de curacién. El seguimiento de los tratamientos permite ade-
mas la deteccién precoz de los abandonos del tratamiento y recondu-
cir a los pacientes de nuevo al sistema sanitario. Las categorias pro-
puestas por el Plan para la Prevencién y Control de la Tuberculosis en
Espafia no se adaptan al seguimiento de los tratamientos que se pro-
longan mas de 12 meses (Tuberculosis Multirresistente, Retrata-
mientos, etc.), aunque dicho seguimiento es importante para detec-

tar abandonos y mejorar el control de la tuberculosis en nuestro
medio.

161. ESTUDIOS DE CONTACTOS EN EXTRANJEROS
RESIDENTES EN GIPUZKOA. 2002-2008

R. Sancho Martinez, M. Basterrechea, E. Bikufia, M. Jiménez

Subdireccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa, Epidemiologia, Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: Una de las medidas claves para el con-
trol de la tuberculosis se encuentra en el control de la transmision de
la infeccién a través del estudio de contactos. La llegada de poblacién
extranjera puede afiadir dificultades a este proceso.

Métodos: El objetivo de este trabajo es comparar los resultados de
los estudios de contactos derivados de casos de tuberculosis diagnos-
ticados en Gipuzkoa en poblacién autéctona y extranjera durante el
periodo 2003-2008 a partir de las variables recogidas en la hoja de
estudio de contactos.

Resultados: En total se censaron 5.389 contactos, de los que 374
eran contactos de casos extranjeros, de estos 343 completaron el es-
tudio, en extranjeros el 66,7% eran hombres y la media de edad fue de
33,7 afios y en autéctonos el 53% eran hombres y la media de edad
34,3 afios. En el 7,4% de los casos que se dieron en extranjeros no fue
posible realizar un censo de los contactos a riesgo frente a un 1,9% de
los casos en autéctonos. De aquellos en los que se inicié el estudio,
hubo un 9,1% de contactos que no finalizaron el estudio frente al 5%
en los autéctonos. 184 contactos de extranjeros tuvieron un resulta-
do positivo en la prueba de Mantoux (49,5% frente a un 30,8% en au-
toctonos) y se detectaron siete casos secundarios, resultados algo
superiores a los encontrados en los autéctonos. La indicacién de TITL
se dio en el 42,7% de los contactos estudiados frente a un 25,2% de los
contactos de un caso autéctono. El abandono de este tratamiento se
produjo en el 33,3% de los contactos estudiados alrededor de un caso
extranjero mientras que esta situacién sélo se produjo en el 12,3% de
los contactos de casos autéctonos. La media de contactos que fueron
estudiados alrededor de un caso extranjero ha sido de 4,3 y 6,8 en los
autdctonos. El 47,5% de los contactos estudiados censados para el es-
tudio pertenecian al entorno mas cercano de los casos.

Conclusiones: Las dificultades para realizar el estudio de contac-
tos son mayores en la poblacién inmigrante, la desconfianza hacia los
centros oficiales cuando se encuentran en situacién ilegal y su mayor
movilidad geografica supone una traba importante para conseguir
los objetivos. La figura del mediador intercultural o la del agente de
salud comunitario, es un recurso interesante para eliminar barreras
idiomaticas y socio-culturales entre la poblacién procedente de otros
paises y pueden ser interesantes para mejorar la adherencia y la
aceptacion del estudio de contactos.

168. ESTUDIOS DE CONTACTOS EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA EN EL PERIODO 2005-2008

E. Pérez, F. Gonzalez, P. Momparler, I. Huertas, A. Rosa,
A. de la Encarnacion, E. Carmona

DGSP; Conselleria de Sanitat.

Antecedentes/Objetivos: El estudio de los contactos (EC) del en-
fermo tuberculoso constituye uno de los elementos clave en el con-
trol de la enfermedad al permitir la deteccion precoz de otros posi-
bles casos o infectados en el entorno del paciente, asi como la
aplicacién del tratamiento indicado en cada situacién. El objetivo es
describir el resultado de los EC realizados en nuestra comunidad en
el periodo 2005 a 2008, conocer la prevalencia de infeccién asi como
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la rentabilidad para el diagndstico de nuevos casos de tuberculosis
(TB).

Métodos: Se revisan los EC correspondientes a los casos de TB no-
tificados al sistema EDO entre los afios 2005 y 2008. Se calcula, para
todo el periodo y para cada afio, la prevalencia de infeccién y la ren-
tabilidad diagndstica, comparando segln el resultado de la bacilos-
copia del caso que motiva el estudio, y el tipo de relacién.

Resultados: Durante el periodo de estudio se notificaron 2.889 ca-
sos de tuberculosis (TB), lo que supone una tasa anual de 15,6 casos
por 100.000 h. El nimero de casos de TB en los que se realiza EC varia
de un afio a otro, oscilando entre el 67,5 y el 71,4%, proporcién que es
algo mayor cuando el caso que motiva el estudio presenta bacilosco-
pia positiva, llegando en estos casos al 78,9%. Se identifican 16.434
contactos pero se dispone informacién del 80% de los mismos
(13.039) lo que corresponde a un promedio de 4,5 contactos infor-
mados por caso de TB declarado. La prevalencia de infeccién encon-
trada para todo el periodo es del 28% disminuyendo a lo largo de es-
tos cuatro afios desde un 30,3%, en 2005, hasta el 25,6% en 2008.
Cuando el caso que motiva el estudio presenta Bk + la prevalencia de
infeccion es del 29,7% y del 23,5% entre los contactos del caso Bk -,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). La
rentabilidad del EC para el diagnéstico de otros casos de TB presenta
un promedio del 1,5% manteniéndose bastante estable en todo el pe-
riodo de estudio y no se encuentran diferencias cuando comparamos
los grupos segtin la baciloscopia del caso indice, pero si segiin el tipo
de relacién siendo maxima, 3,2%, entre los contactos intimos frente
al resto 0,8% (p < 0,05). La maxima rentabilidad diagndstica se en-
cuentra entre la poblacién menor de 15 afios con el 46,6% de todos
los casos y es especialmente elevada entre los menores de 5 afios.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de contactos identificados
de los que no se tiene informacién del resultado del EC. La prevalen-
cia de infeccién entre los contactos informados presenta una tenden-
cia descendente en los Gltimos cuatro afios. La maxima rentabilidad
del EC para el diagnéstico de nuevos casos de TB se encuentra entre
la poblacién infantil.

192. BROTE DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN UNA GUARDERIA

FJ. Roig Sena, J.R. Bretén Martinez, C. Otero Reigada, M.J. Borras
Moliner, E. Doménech Alonso, A. Salazar Cifre

Seccié d’Epidemiologia, Centre Salut Ptiblica Valéncia; Servei Pediatria,
H. Dr Peset, Valéncia; Servei Pediatria, H. Infantil La Fe, Valéncia.

Antecedentes/Objetivos: En nifios la tuberculosis (TB) suele apa-
recer en microepidemias de dmbito familiar o escolar. La fuente de
infeccion habitual es un adulto. La clinica suele ser muy inespecifica
o0 asintomadtica y el diagndstico se basa en el PPD, contexto epidemio-
l6gico y Rx. Objetivo: describir las actuaciones realizadas ante un
brote de TB en una guarderia, para mejorar las medidas de preven-
cién y control en el ambito escolar. Territorio epidémico: guarderia
con 205 nifios de 1 a 5 afios.

Métodos: Estudio convencional de contactos (ECC) en circulos de
riesgo, seglin protocolo de la Conselleria de Sanidad Comunidad Va-
lenciana.

Resultados: El 03/06/08 se diagnostica de TB una nifia de 2 afios
de origen chino, adoptada en octubre 2006, vacunada con BCG y PPD
negativo. De diciembre 2007 (Rx térax normal) a marzo 2008 padece
varios picos febriles. El 01/05 proceso catarral con fiebre y ausculta-
cién patolégica, PPD 12 mm y Rx compatible con TB. Primer circulo:
12 contactos familiares (3 infectados) y 3 contactos escolares adul-
tos (1 infectado). Durante el ECC otro nifio de la misma aula (2A)
presenta PPD de 15 mm (no vacunado TB). Segundo circulo (27/06):
todos los alumnos de 2A (21) y todos los trabajadores del Centro

Escolar desde diciembre 2007 (se estudian 41 de 49). PPD positivo
42,8% de nifios y 43,9% de adultos. Tercer circulo (04/07): resto de
nifios (182). 3 PPD positivo en clase 2By 1 en resto de guarderia. Rx
positiva en 5 nifios y 1 adulto. 2 nifios con Rx normal Tomografia
Axial Computarizada (TC) positiva. Mycobaterium tuberculosis com-
plex en el adulto y jugo gastrico en 1 de 5 nifios. Adulto: mujer ru-
mana de 21 afios, residente en Espafia desde 2004 y ayudante del
aula 2A de septiembre a diciembre de 2007. Refiere procesos cata-
rrales febriles con atencién médica en diciembre 2007 y junio 2008.
ECC a 19 convivientes de los nifios (26,3% infectados) y a 7 contactos
del adulto (42,9% infectados). Segundo PPD sin convertores. Total: 8
casos de TB, 1 adulto y 7 nifios (sélo 1 con clinica). Porcentaje de in-
fectados y enfermos por aula proporcional al tiempo de contacto con
el adulto.

Conclusiones: Recomendar el cribado de TB a trabajadores de
centros escolares al inicio de su actividad laboral. En el desarrollo de
TB en inmigrantes influye el proceder de un pais con tasa de inciden-
cia superior a 100 x 10° (Rumania 128 x 10°) y ser adulto joven con
menos de 5 afios en el pais receptor. Nuestro caso debia haberse des-
cartado para TB en sus contactos previos con el sistema sanitario. La
TC en el diagnéstico de TB infantil esta discutida. Creemos recomen-
dable su realizacién a nifios asintomaticos con PPD positivo y Rx de
térax normal en ambiente epidémico.

359. BROTE DE TUBERCULOSIS EN UN BAR
DE GUIPUZCOA

R. Sancho Martinez, M. Basterrechea, M. Jiménez

Subdireccion de Salud Ptiblica de Gipuzkoa, Osakidetza.

Antecedentes/Objetivos: Ademas de las caracteristicas microbio-
légicas del caso, la permanencia en lugares cerrados durante el tiem-
po de ocio ejerce un papel importante en la transmisién de la tuber-
culosis y en la aparicién de brotes de tuberculosis. Objetivos: describir
un brote de tuberculosis que afecté a trabajadores y clientes de un
bar de Guiptizcoa durante 2008.

Métodos: A partir de un caso aislado de tuberculosis pulmonar ba-
cilifera se realiza el estudio de contactos segtin el Protocolo de actua-
cién vigente, siguiendo el esquema de los circulos concéntricos para
detectar casos secundarios y personas infectadas. Se realizé el censo
de todos los contactos considerados a riesgo, se realizé PPD a todos
los contactos y Quantiferon a los que presentaron resultado PPD po-
sitivo.

Resultados: Se estudiaron los convivientes del primer caso bacili-
fero detectando un nuevo caso secundario que trabajaba en un pe-
queilo bar de una localidad guipuzcoanay a partir del que se inicia el
estudio del brote. Se estudiaron 14 contactos, con una edad media de
38 afios y el 57% eran hombres, se detectaron 8 personas con PPD +
de las que 4 presentaban QF+ y se diagnosticaron otros 3 casos se-
cundarios relacionados con la presencia asidua en el bar y hubo 4
indicaciones de TITL. Dos casos diagnosticados anteriormente se vin-
cularon epidemiolégicamente con el brote. Se realiz6 el estudio ge-
nético de las cepas correspondientes a los 7 casos vinculados, confir-
mandose el vinculo en cuatro de ellas en las que se observé el mismo
patrén genético, las 3 restantes presentaban todas ellas diferente pa-
trén genético. Los casos con el mismo patrén genético correspondian
al grupo de amigos que se reunian siempre en el bar, los casos no
relacionados tenian una relacién mas esporadica.

Conclusiones: Las relaciones de ocio ligadas a lugares cerrados re-
sultan dificiles de abordar en los estudios de contactos por las limita-
ciones para establecer el nivel de riesgo y el abordaje de una amplia
poblacién no definida. Esto y las caracteristicas fisicas de estos espa-
cios, que en la mayoria de los casos son pequefios y mal ventilados,
favorecen la produccién de brotes de tuberculosis.
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377. CAMBIA EL MILENIO PERO LA TUBERCULOSIS
PERMANECE. VISION DESDE UN AREA DE SALUD

A.M. Pérez Meixeira, ]. Cacho Calvo, A. Ramos Martos, C.Y. Fuentes
Rodriguez, M. Sanchez Concheiro, L. Gutiérrez Ruiz

Servicio de Salud Piiblica Area 10; Consejeria Sanidad Comunidad de
Madrid; Hospital Universitario de Getafe; Hospital Infanta Cristina.

Antecedentes/Objetivos: El control de la tuberculosis se realiza
por cada médico encargado del diagnéstico y tratamiento de los pa-
cientes, con declaracion obligatoria a la Seccién de Epidemiologia del
Servicio de Salud Pblica, responsable del Registro Regional de Casos
de Tuberculosis, desde 1994. Durante este periodo la incidencia ha
ido descendiendo paulatinamente hasta el afio 2001en que la curva
ha ralentizado su descenso. Objetivo: describir las caracteristicas de
la enfermedad tuberculosa en los tltimos ocho afios en un Area de
Salud de la Comunidad de Madrid.

Métodos: Se analizan los casos de Tuberculosis declarados al Re-
gistro Regional de Casos de Tuberculosis con residencia en el Area 10
(328.701 habitantes).Se incluyen los casos diagnosticados entre el
1.01.2001 y el 31.12.2008. Se analizan variables demograficas, clini-
cas y factores de riesgo. Para el andlisis estadistico se realizan corre-
laciones bivariadas y pruebas chi cuadrado para estimar posibles di-
ferencias. Datos de poblacion: Padrén Continuo y Tarjeta Sanitaria.
Analizadas con SPSS versién 16.

Resultados: La tasa de incidencia ha pasado de 19,3 casos por cien
mil en 2001 a 17,9 casos por cien mil en 2008. Los hombres represen-
tan el 62% de los casos (p < 0,001). La media de edad es de 38,7(DT
20,5), mediana 34 afios. Los extranjeros son mas jovenes que los au-
téctonos (p < 0,001). La localizacién pulmonar es la mas frecuente
(73,8%), seguida de la Linfatica (7,9%). El 86% de los casos tiene con-
firmaciéon microbiolégica. Un 32% de los pacientes forma parte de
algin cluster de enfermos (RFLP). Los paises/zonas de origen de esta
poblacién se caracterizan por una alta endemia tuberculosa y son:
Marruecos 24%, Sudamérica, 36,3% y paises de Europa del Este 20,6%.
La resistencia a farmacos se presenta en el 8% de casos, sobre todo en
extranjeros, aunque la diferencia no es estadisticamente significati-
va. El factor de riesgo mas importante declarado (excluida la inmi-
gracion) es el tabaquismo (11,1%), seguido del contacto con otro en-
fermo tuberculoso (8,6%). Considerando el pais de nacimiento el
descenso entre los autéctonos es del 50% en el periodo (de 15,3 a 7,9
casos por cien mil) mientras en los inmigrantes se cuadriplica la inci-
dencia (de 2,19 a 9,73 casos por cien mil).

Conclusiones: La incidencia de la tuberculosis en nuestra area no
sigue el patrén de descenso esperado a finales de los 90. En nuestra
zona se debe a la inmigracion, que es el factor de riesgo fundamental.
Los inmigrantes provienen de paises de alta endemia de Tb, son mas
j6venes que los autéctonos y presentan mayores tasas de resistencia
a farmacos de primera linea.

288. EL PAPEL DE LA EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR:
(BROTE DE TUBERCULOSIS DE FUENTE COMUN?

M. Llach-Berné, ]. Gonzalez, M.A. Tarrés, P. Romero, M. Boldd,
M. Lépez, 1. Barrabeig

Unitat de Vigilancia Epidemiologica Costa de Ponent; Departament de
Salut, Servei de Microbiologia; Hospital Clinic de Barcelona, Programa
de Prevenci6 i Control de la Tuberculosi; Departament de Salut.

Antecedentes/Objetivos: La epidemiologia molecular como com-
plemento a la epidemiologia clasica es de gran utilidad para determi-
nar la existencia de transmisién reciente entre casos de tuberculosis
(TB). El objetivo del estudio fue investigar la existencia de transmi-
sién reciente de TB entre tres casos aparentemente no relacionados
de la Regi6 Costa de Ponent (RCP) de Catalunya.

Métodos: Estudio descriptivo. Ambito: dos centros de educacién
infantil y primaria (CEIP) y un polideportivo. Periodo de estudio: afio
2007. Se realiz6 seguimiento de los casos de TB notificados y se efec-
tuaron los estudios de contactos convencionales (ECC) segiin proto-
colo. Se realizé tipificacién genética mediante RFLP/IS6110 de las
cepas aisladas.

Resultados: En enero de 2007 se realizé el ECC de un caso de TB
pulmonar bacilifera (caso 1), residente en otra regién, que daba cla-
ses de teatro (1 hora/semana) en dos CEIP (A. y B.) de dos municipios
de la RCP. Se estudiaron los 47 alumnos de teatro del CEIP A. y otros
19 del CEIP B. Se detect6 un caso secundario en el CEIP A. (caso 2, TB
pulmonar no bacilifera), por lo que se amplié el ECC a los profesores
(n = 48), sin hallarse otros casos secundarios. En abril de 2007 se
diagnostic6 TB meningea a una nifia del CEIP B. (caso 3, 12 afios, exi-
tus en mayo 2007). En el ECC (n =495) se diagnostic6é TB pulmonar no
bacilifera a una compafiera de clase y amiga (caso 4, 12 afios, nacida
en un pais endémico y residente en Espafia desde el afio 2003). Nin-
guna de las dos era alumna del caso 1, por lo que no se habian estu-
diado en enero. Ambas iban juntas al mismo polideportivo, donde el
afio anterior se habia diagnosticado TB bacilifera a un trabajador de
mantenimiento. Las hipétesis de trabajo fueron: 1) Ambito escolar:
a) Fuente comun y b) Cluster, 2) Fuente comin extraescolar (polide-
portivo). Se realizd el ECC en el polideportivo (n = 57), sin hallarse
ningin caso de TB. No se encontré ninguna relacién temporal-espa-
cial entre el caso 1y los casos 3 y 4, sin embargo, el estudio molecular
evidenci6 que las cepas de los casos 1y 3 pertenecian al mismo clon,
del caso 4 no se pudo determinar la cepa. La cepa del trabajador del
polideportivo era genéticamente diferente.

Conclusiones: 1) A. pesar de no existir relacién aparente en tiem-
po y espacio entre los casos 1y 3, la epidemiologia molecular confir-
mo la relacién entre ellos, 2) Realizar el estudio molecular de todos
los casos de tuberculosis en los que se obtiene cultivo seria de gran
ayuda para determinar las cepas circulantes y poder valorar supues-
tos brotes o detectar otros sin relacion epidemiolégica aparente.

243. EFECTIVIDAD DE LOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SALUD EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
EN UNA CIUDAD CON INMIGRACION MASIVA RECIENTE

J.E. Ospina, J.A. Cayl3, O. Angels, J.P. Millet, M. Casals, R. Cristina,
F. Sanchez

Agencia de Salud Ptiblica de Barcelona; CIBER de Epidemiologia y Salud
Ptiblica (CIBERESP); Servicios de Medicina Interna, Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia del Hospital del Mar Barcelona;
Departament de Pediatria, Ginecologia i Medicina Preventiva;
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB).

Antecedentes/Objetivos: La llegada masiva de inmigrantes en po-
cos afios modifico la epidemiologia de la TB y las estrategias de con-
trol en la ciudad de Barcelona. El objetivo de este estudio es evaluar
la efectividad de la intervencién en inmigrantes afectados de tuber-
culosis con agentes comunitarios de salud (ACS).

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes detectados entre 2000
y 2005 por el Programa de TB de Barcelona, comparando el periodo
sin ACS (2000-2002) con el periodo con ACS (2003-2005). Como va-
riables de ajuste se incluyeron edad, area de nacimiento, distrito de
residencia, infeccién por VIH, consumo de drogas, tabaco y alcohol,
antecedentes de prision e indigencia. Se evalué la evolucién del estu-
dio de contactos (EC) y del resultado del tratamiento, mediante re-
gresion logistica calculandose las Odds ratio (OR) y los intervalos de
confianza al 95% (IC).

Resultados: Se recogieron 960 casos en inmigrantes, 502 en el pe-
riodo de intervencién, los ACS actuaron en el 79,47% de ellos. No se
encontraron diferencias en el resultado del tratamiento. Se realiz6 EC
en el 81,6% de los casos con TB bacilifera en el periodo de interven-
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cién vs solamente el 65,7% en el periodo pre-intervencién (p =0,001).
El riesgo de no tener EC en inmigrantes baciliferos fue mayor en indi-
gentes (OR = 3,1, IC: 1,3-8), procedentes de India-Pakistan (OR = 3,7,
IC: 1,5-9,1) y Magreb (OR = 3,9, IC: 1,6-9,7) y no expuestos a la estra-
tegia de ACS (OR = 2,3,1C: 1,3-4,2).

Conclusiones: Los programas de TB en areas con elevada inmigra-
cién pueden mejorar su efectividad incorporando ACS que actien
como mediadores interculturales y traductores, facilitando el acom-
pafiamiento y seguimiento de los pacientes y sus contactos mediante
acciones directas en su entorno comunitario.

Financiacion: Este estudio ha sido financiado por el Servicio de
Epidemiologia de la Agencia de Salud Piblica de Barcelona (ASPB), el
CIBER de Epidemiologia y Salud Pablica (CIBERESP), el Fondo de In-
vestigacion Sanitaria (FIS): Ref. PI042381 and 98/0399, y Fundacién
La Marat6 de TV3: Ref. 041310.

POSTERES IV
Viernes, 30 de octubre de 2009. 13:30 a 14:30 h

Sala: Exposiciones
Salud laboral

Modera: Nieves Martinez Arguisuelas

70. VALORES DE REFERENCIA PARA EL SEGUIMIENTO
DE LOS CASOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR
CONTINGENCIA COMUN. UN ESTUDIO DE COHORTE
RETROSPECTIVO, 2002-2006

J. Delclés, S. Garcia, ].C. Lopez, M. Sampere, C. Serra, M. Plana, D. Vila,
F.G. Benavides

Centro de Investigacion en Salud Laboral (CiSAL), Universidad Pompeu
Fabra; CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica; The University of Texas
School of Public Health; MC Mutual.

Antecedentes/Objetivos: El gasto que supone la incapacidad tem-
poral ha ido creciendo en Espafia, superando los 7.000 millones de
euros en 2007. Para mejorar su gestién es fundamental disponer de
buenos sistemas de informacién que permitan seguir los episodios y
los factores pronésticos de su duracién. Otros paises han elaborado
guias ttiles que reflejan estandares de duracion de la incapacidad
temporal, basados en diagnésticos médicos, en Espafia la investiga-
cién en esta area es atin limitada. El objetivo de este estudio fue des-
cribir la duracién de los episodios de incapacidad temporal por con-
tingencia comdn (ITcc) por grupos diagndsticos, en casos de duracion
prolongada (> 15 dias).

Métodos: Cohorte retrospectiva de 258.751 casos de incapacidad
de mas de 15 dias de duracién iniciados entre 2002 y 2006, gestiona-
dos por una Mutua, y seguidos hasta su alta. Se examind la distribu-
cién de duracién de los episodios segtin el diagnéstico médico final.

Resultados: Dado que la distribucién de los dias de duracién de los
episodios de ITcc no sigue una distribucion normal, las medidas de
tendencia central se basaron en el calculo de la duracién mediana
(DM) en dias, y la correspondiente distribucién de la duracién por
percentiles. La DM fue de 73 dias para aquellos casos en los que cons-
taba un diagnéstico clinico (n = 148.588, 57,4%), los percentiles 25 y
75 fueron de 41 y 143 dias, respectivamente. Las patologias osteoar-
ticulares presentaron el mayor nimero de casos (22,2%), seguidas
por las traumatolégicas (16,7%) y psiquiatricas (12,3%). Las neopla-
sias presentaron la mayor DM (201 dias), seguidas por los trastornos
psiquiatricos (117 dias), reumatolégicos (103 dias) y cardiovascula-
res (99 dias). Las variables que tendian a aumentar la duracién de los

episodios de ITcc fueron el sexo femenino, una mayor edad y ser tra-
bajador auténomo.

Conclusiones: En los casos de ITcc de mas de 15 dias hay impor-
tantes diferencias en la duracién de los procesos segtin su patologia.
Duracién que se ve modulada por las variables de sexo, edad y régi-
men de la seguridad social. Estos resultados representan un primer
paso hacia la elaboracién de unas guias que reflejan el perfil habitual
de las duraciones de ITcc, por una serie de variables que pueden ser
de utilidad tanto para el médico como para los gestores.

Financiacién: Financiado parcialmente por la Catedra de Medicina
del Trabajo MC-UPF.

131. INCIDENCIA DE LA INCAPACIDAD PERMANENTE
EN UNA COHORTE DE TRABAJADORES AFILIADOS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL, 2004-2007

F.G. Benavides, X. Duran, J.M. Martinez, S. Sarasa, P. Jédar,
AM. Garcia, P. Boix

Centro de Investigacion en Salud Laboral (CGiSAL); Universitat Pompeu
Fabra, CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica; Departament de
Ciéncies Politicas i Socials, Universitat Pompeu Fabra; Instituto Sindical
Trabajo Ambiente y Salud; Unién de Mutuas.

Antecedentes/Objetivos: La gravedad de determinadas lesiones y
enfermedades, sean comunes o laborales, dejan secuelas que redu-
cen de manera definitiva la capacidad laboral del trabajador. En esta
situacion, los trabajadores afiliados a la seguridad social, y bajo de-
terminados requisitos, tiene derecho a una prestacién econémica
asociada a su incapacidad permanente. Objetivo: describir la inci-
dencia de incapacidad permanente segiin variables sociodemografi-
cas y laborales.

Métodos: Cohorte retrospectiva de 2.557.348 trabajadores afilia-
dos al régimen general de la seguridad social entre 2004 y 2007,
construida en base a la Muestra Continua de Vidas Laborales de la
Seguridad Social. La incidencia de IP por 10.000 y su intervalo de con-
fianza al 95% (IC95%) se estimo por sexo, edad, nivel educativo, tama-
fio de la empresa y actividad econdmica.

Resultados: En los cuatro afios de seguimientos se identificaron
5.455 casos de IP (519, 9,5%, por accidentes de trabajo y enfermeda-
des profesionales), con una incidencia global de 18,8 (IC95%: 18,3-
19,3) para las contingencias comunes y de 2 (1,9-2,2) para las labora-
les. La incidencia fue mas elevada en hombres que en mujeres,
especialmente en las laborales (3,1 versus 0,6), incrementandose con
la edad (0,6 en menores de 25 vs 7,2 en mayores de 56) y disminu-
yendo por nivel de estudios (3,6 para los trabajadores con menos de
estudios primarios vs 0,2 para los trabajadores con estudios universi-
tarios). Asturias (4,3) result6 ser, junto a Pais Vasco (3,6), donde la
incidencia fue mas elevada.

Conclusiones: La incapacidad permanente en la poblacién ocupa-
da tiene importantes consecuencias, no sélo econémicas, sino tam-
bién en el ambito social y laboral. Sin embargo, hay poca investiga-
cién epidemiolégica sobre ella. El seguimiento y andlisis de la
incidencia de la incapacidad permanente puede ayudar a prevenir y
gestionar este importante problema de salud laboral.

Financiacién: Financiado parcialmente por una ayuda del Fondo
de Investigacion Sanitaria (FIS P1 080914).

264. EFECTO DE LA EXPOSICION A RUIDO EN ENTORNOS
LABORALES

E. Ordaz Castillo, A. Silva Mato, A. Asunsolo del Barco, J. Maqueda
Blasco, R.A. Cortes Barragan, E. Bermejo Garcia

Escuela Nacional de Medicina del Trabajo-ISCIII; Dpto. Ciencias
Sanitarias y Medicosociales; Universidad de Alcald de Henares.
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Antecedentes/Objetivos: Identificar la asociacion entre exposi-
cién laboral a ruido y la presencia de alteraciones en la conducta,
rendimiento y sintomas psicosomaticos.

Métodos: Estudio analitico transversal a partir de los datos de la VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. Como variable de ex-
posicion se considerd el nivel percibido de ruido en el puesto de tra-
bajo (considerando cuatro niveles) y como variables de efecto los
distintos sintomas que manifiesta el trabajador agrupados, segtn su
naturaleza, en sintomas conductuales, psicosomaticos y de rendi-
miento. Para cada efecto se utilizaron modelos de Regresién Logistica
Multivariante por rama de actividad, controlando el efecto de la ex-
posicion al nivel de ruido por el sexo, edad, tipo de contrato, horas de
trabajo, existencia de turnos, trabajo en cadena de produccion, nivel
de autonomia y ritmo de trabajo. Los OR ajustados para cada salto en
el nivel de exposicion a ruido se estimaron con sus IC al 95%.

Resultados: De los 11.054 trabajadores encuestados, un 37,5% ma-
nifesté estar expuesto a ruido, superando el 50% en las ramas de ac-
tividad relacionadas con la construccién e industria y llegando a so-
brepasar el 70% en la industria del metal. La prevalencia de
alteraciones conductuales, del rendimiento y psicosomaticas oscilé
entre el 10 y el 30%, siendo mas frecuentes las alteraciones conduc-
tuales. Se observé una relacion lineal positiva entre nivel percibido a
ruido y presencia de sintomas en practicamente todas las ramas de
actividad, siendo mas frecuente su asociaciéon con las alteraciones
relacionados con el rendimiento (en 8 de las 12 ramas). Del resto de
variables estudiadas, el ritmo de trabajo, el sexo y el nimero de horas
a la semana, fueron las que se asociaron con mayor frecuencia a los
tres efectos estudiados en la mayoria de las ramas de actividad. En la
Construccion, Transporte y Comunicaciones, Administracién Pablica
y Educacién fue donde se encontré asociacion con los tres grupos de
alteraciones. Sin embargo, para el grupo de sintomas relacionados
con el rendimiento, fue la industria del Metal la que present6 el ma-
yor grado de asociaciéon (OR = 1,70 [1,30-2,23]) seguida muy de cerca
por la rama de Actividades Sanitarias (OR = 1,65 [1,19-2,29]), siendo
la Industria Quimica la que present6 los mayores valores de asocia-
cién tanto para el grupo de sintomas conductuales (OR = 3,42 [1,75-
6,69]) como para los psicosomaticos (OR = 3,68 [1,68-8,05]).

Conclusiones: Los resultados ponen de manifiesto que entornos
laborales ruidosos se relacionan con la presencia de alteraciones en
la conducta, en el rendimiento y con una mayor frecuencia de sinto-
mas de naturaleza psicosomatica en el del trabajador.

Financiacién: FIS PI 07/90034.

340. RIESGO DE ASMA'Y EXPOSICI()N A POLVO
DE MADERA: UN METAANALISIS

M. Pérez-Rios, A. Ruano, M. Etminan, B. Takkouche

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Universidad

de Santiago de Compostela; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica,
CIBERESP; Servicio de Epidemiologia, Direccién General de Salud
Piiblica y Planificacién, Santiago de Compostela; Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias de Galicia; Direccion General de Salud Ptiblica
y Planificacion; Center for Clinical Epidemiology and Evaluation and
Department of Medicine, University of British Columbia, Vancouver,
Canadd.

Antecedentes/Objetivos: Se postula que la exposicion a polvo de
madera puede ser un factor de riesgo en el desarrollo del asma ocu-
pacional, uno de los problemas respiratorios mas frecuentes en los
paises desarrollados. El objetivo de este trabajo es, a partir de la rea-
lizacién de un metaanalisis, valorar el riesgo que tienen los trabaja-
dores expuestos a polvo de madera de desarrollar asma ocupacio-
nal.

Métodos: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de la lite-
ratura publicada desde 1966 hasta 2008. Se fijaron criterios objetivos
de inclusién y de exclusion. Se desarroll6 una escala de 5 puntos para

valorar la calidad de los trabajos incluidos. Se aplicaron técnicas es-
tandar de metaanalisis, y los estudios fueron analizados en conjunto
aplicando tanto modelos de efectos fijos como de efectos aleatorios.
A continuacién se obtuvo el valor del riesgo relativo agrupado (RR)
obtenido, acompafiado de su intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Resultados: Se incluyeron 20 estudios publicados entre 1991 y
2007: 4 estudios de cohortes, 12 de casos y controles y 4 de mortali-
dad. No se evidenci6 existencia de sesgo de publicacién a partir del
test de regresion de Egger (p = 0,19) y se detect6 la presencia de he-
terogeneidad. EI RR agrupado de asma entre los trabajadores expues-
tos a polvo de madera fue 1,49 (IC 95%: 1,22-1,83). Cuando el analisis
se restringi6 a estudios llevados a cabo en etnias caucasicas el RR
agrupado fue 1,54 (IC 95%: 1,45-1,64) mientras que en poblacién
asiatica fue de 1,16 (IC 95%: 1,02-1,32). Cuando el analisis se restrin-
gi6 a aquellos estudios en los que se ajustaba por el consumo de ta-
baco, los RR agrupados disminuyeron: 1,12 (IC 95%:1,00-1,24). El RR
agrupado obtenido de los estudios de cohortes fue menor que el ob-
tenido de los estudios de casos y controles (RR = 1,44, IC 95%: 1,07-
1,92 vs 1,74, 1C 95%: 1,07-1,92).

Conclusiones: A partir de los resultados obtenidos se puede con-
cluir que la exposicién ocupacional al polvo de la madera puede in-
crementar el riesgo de padecer asma entre los trabajadores expues-
tos. Es necesario ampliar la investigacién para evaluar en profundidad
la influencia de la etnia como modificador del riesgo.

64. RIESGO OCUPACIONAL EN ENFERMEDADES
POR PRIONES

E. Alcalde Cabero, M. Ruiz Tovar, ]. Almazan Isla,
F. Avellanal Calzadilla, I. Mahillo Fernandez, P. Martinez Martin,
J. de Pedro Cuesta

Centro Nacional de Epidemiologia Aplicada, Instituto de Salud
Carlos II1.

Antecedentes/Objetivos: La creciente conviccién acerca de que la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob esporadica (ECJe) es una entidad
de origen fundamentalmente nosocomial y transmitida por cirugia,
ha despertado el interés del estudio de los factores de riesgo ocupa-
cional relacionados con trabajadores sanitarios que reutilizan instru-
mental quirtrgico. Es objetivo de este trabajo el iniciar tareas de
identificacion de riesgo ocupacional publicado.

Métodos: A través de una bisqueda bibliografica MEDLINE nor-
malizada y recursos propios se identificaron articulos en los que se
referian resultados de grupos profesionales o por rama de actividad,
prestando particular atencién a las caracteristicas sugerentes de po-
sibles sesgos de seleccién de casos y controles, teniendo en cuenta
(1) el lugar y tiempo calendario en que se realizaron los estudios (2)
la existencia de fenémenos de interés en medios de comunicaciéon
(existencia de encefalopatia bovina) y (3) el desfase en el tiempo ca-
lendario del diagnéstico de los casos respecto a la identificacién y
entrevista de los controles o de sus informantes secundarios.

Resultados: En la revision bibliografica se encontraron 5 estudios
de caso-control y uno de cohortes sobre ocupacién y enfermedades
por priones desde 1996 hasta 2009. El estudio EUROCJD y un meta-
andlisis arrojaron resultados no significativos. Un estudio britanico
de cohortes en 1997 y un australiano de 1999 refirieron OR altos y
significativos para trabajo en granjas pero otros tres no revelaron da-
tos de interés en trabajo con vacuno u ovino. De cuatro estudios con
datos de personal sanitario, uno norteamericano revelé OR de 4,6
1C95% (1,2-17,6) para personal trabajando en consultas médicas. De
cuatro estudios investigando carniceros uno australiano y otro de los
EEUU hallaron OR de orden 4 a 7 y estadisticamente significativos. EI
estudio britanico referido se llevé a cabo después de la aparicién de
la variante de ECJ y el australiano acumulé casos de ECJe desde 1978
a 1997 siendo los controles apareados por edad, sexo y habitat de
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residencia rural/urbano e identificacion y entrevistas realizadas alre-
dedor de 1997.

Conclusiones: No descartiandose sesgo de seleccién de casos en
Reino Unido y de controles en Australia, los resultados anteriores su-
gieren ausencia de factor ocupacional de riesgo por trabajo en gran-
jas o con animales y en general el de profesiones sanitarias. El sobre-
riesgo no sistematicamente hallado en carniceros es de interés. El
disefio no ha permitido estudiar grupos profesionales quirtrgicos o
susceptibles de lesién parenteral con instrumental reutilizado (fo-
renses, pat6logos, etc.).

Financiacién: Ministerio de Sanidad y Politica Social.

464. EVALUACION DE UN PROGRAMA DE VACUNACION
ANTIGRIPAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

L. Costas, A.L. Garcia-Basteiro, A. Llupia, V. Olivé, S. Quesada,
G. Mena, P. Varela, ].M. Bayas, A. Trilla

Medicina Preventiva i Epidemiologia; Prevencié de Riscos Laborals,
Hospital Clinic de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Cada afio nuestro hospital dedica es-
fuerzos a la vacunacién antigripal de sus trabajadores. Durante la
Gltima campafia de vacunacién (2008) se utilizaron novedosas estra-
tegias alcanzando una cobertura global del 37% (1C95% -34,7-37,4%)
significativamente superior a la de 2007 (23,7%, 1C95% 22,5-24,9%).
Para aumentar las coberturas afio tras afio, es primordial identificar
los posibles puntos de mejora del programa de vacunacion, asi como
conocer la satisfaccion de la poblacién diana. El objetivo de este tra-
bajo ha sido evaluar esta satisfaccion y la calidad del programa.

Métodos: Satisfaccion: Se desarroll6 un cuestionario autoadminis-
trado que valoraba el trato percibido, la informacién, la accesibilidad
y la valoracién global. Fue completado estratificando por lugar de va-
cunacién y estado vacunal, hasta llegar a un tamafio muestral calcu-
lado en 234 personas. Calidad: La evaluacién de la calidad del progra-
ma se llevo a cabo a través de 26 items consensuados a priori. Esta
evaluacion fue realizada por dos evaluadores externos a quien se fa-
cilitaron los correos electrénicos del grupo de trabajo, las actas de las
reuniones y el protocolo de la campafia.

Resultados: Satisfaccion: respondieron la encuesta 252 trabajado-
res, 104 vacunados y 148 no vacunados. Un 95,2% de los vacunados
valoraron el trato recibido como Bueno o Muy bueno (B/MB). La in-
formacion recibida por los carteles/equipo vacunador/coordinadores
fue considerada B/MB en un 82,7/88,3/66,7% respectivamente. Un
85,7% valoré la accesibilidad como B/MB. Un 34,0% de los vacunados
consideraron los mensajes recibidos como ‘novedosos’, y un 31,8% de
los no vacunados los consideraron ‘los de siempre’. La puntuaciéon
media de la campafia fue 7,6 en vacunados (IC95%: 7,3-7,9) y de 6,9
en no vacunados (IC95%: 6,6-7,1). Calidad: en sélo 1 de los 26 items
no hubo acuerdo entre los dos evaluadores externos (sobre la dispo-
nibilidad de los datos de cobertura vacunal en determinados servi-
cios del afio anterior). Los evaluadores externos evidenciaron que la
mayoria de actividades planeadas en el protocolo de la campafia se
habian llevado a cabo correctamente.

Conclusiones: La campafia tuvo gran aceptaciéon y fue puntuada
positivamente. Podria existir cierto sesgo de seleccién sobre las per-
sonas que respondieron el cuestionario. Hubo gran concordancia en-
tre los dos evaluadores externos. Destaca la valoracién positiva de la
implicacién de distintos mandos del hospital, y la difusién de la cam-
pafia de mayor calado que en afios anteriores. Es mejorable la coordi-
nacioén con el departamento de comunicacion y se deberia elaborar
previamente un presupuesto.

312. METODO DE PRIORIZACION DE SUSTANCIAS
QUIMICAS PARA LA APLICACION DEL REGLAMENTO SOBRE
REGISTRO, EVALUACION, AUTORIZACION Y RESTRICCION
DE LAS SUSTANCIAS Y LOS PREPARADOS QUIMICOS
(REACH)

T. Santos, D. Romano, R. Gadea, A.M. Garcia

Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS); Universidad
de Valencia, CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP);
Centro de Investigacién de Salud Laboral (CISAL).

Antecedentes/Objetivos: En 2007 entré en vigor en la UE la nor-
mativa REACH sobre sustancias quimicas, cuyo objetivo principal es
garantizar que los riesgos derivados de sustancias altamente preocu-
pantes estén adecuadamente controlados y que dichas sustancias
sean progresivamente sustituidas por sustancias o tecnologias alter-
nativas adecuadas. La Agencia Europea de Sustancias Quimicas tni-
camente ha propuesto 15 sustancias candidatas al proceso de autori-
zacién de REACH, de las mas de 1.000 sustancias de elevado nivel de
preocupacién (SVHC) conocidas. El objetivo de este trabajo es contri-
buir a la aplicacion practica del reglamento REACH, proponiendo una
metodologia de identificacién y priorizacién de SVHC para su inclu-
sién en la lista de sustancias candidatas para el proceso de autoriza-
cién y control.

Métodos: La lista de sustancias prioritarias se elabora en base a
tres criterios de priorizacion: las caracteristicas peligrosas para la sa-
lud laboral y el medio ambiente de las sustancias consideradas, la
prevalencia de la exposicién (estimada a partir del volumen de pro-
duccién) a las mismas y su presencia en la lista europea de enferme-
dades profesionales. Se combiné la lista europea de sustancias de
alto volumen de produccién (HPVC) con diferentes listas de sustan-
cias peligrosas segiin su efecto y su relacién con una enfermedad
profesional de la lista europea. Para su ordenacion, los efectos fueron
puntuados siguiendo criterios similares a los del Método Europeo de
Categorizacion de Riesgos (EURAM).

Resultados: La lista elaborada incluye 306 sustancias de alto volu-
men de produccién con al menos una de las propiedades peligrosas
identificadas. De ellas, 191 son sustancias causantes de enfermeda-
des profesionales y 90 de ellas estan clasificadas como cancerigenas,
mutagenas o toxicas para la reproduccién (CMR), a nivel comunita-
rio.

Conclusiones: REACH surgi6 como una gran oportunidad para la
progresiva eliminacién del mercado de las sustancias quimicas mas
peligrosas para la salud publica y el medio ambiente, pero la lentitud
del proceso y la falta de voluntad de las instituciones, estan poniendo
en cuestion este potencial. En la lista elaborada en este trabajo se
incluyen sustancias que requieren accion prioritaria para el proceso
de autorizacién del reglamento REACH segtn el nivel de riesgo que
representa cada sustancia, siguiendo criterios de priorizacién reco-
nocidos y ha promovido el interés y el debate entre autoridades, or-
ganizaciones sociales y otras instituciones ptblicas sobre el desarro-
llo del REACH.

143. EPIDEMIO}OGiA DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS
POR EXPOSICION A PLAGUICIDAS EN ANDALUCIA

B. Guzman Herrador, C. Salamanca Rivera, J. Guillén Enriquez,
J.L. Serrano Ramirez, P. Marin Martinez

Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral; Secretaria General
de Salud Ptiblica y Participacion de la Consejeria de Salud de Andalucia;
Delegacion provincial de Salud de Almeria.

Antecedentes/Objetivos: Desde enero de 2009 las intoxicaciones
agudas por plaguicidas (IAP) en Andalucia han pasado enfermedades
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de declaracion obligatoria (EDO), dado el volumen de actividad agri-
cola intensiva, uso de productos quimicos para el control de plagasy
posibilidad de exposicién laboral, poblacional o doméstica. Anterior-
mente existia un programa de declaracién voluntaria en zonas de
especial vigilancia, y de brotes en todo el territorio. Se plantea como
objetivo describir la magnitud y caracteristicas epidemioldgicas de
las IAP declaradas en este sistema previo en el periodo 2007-2008 en
Andalucia.

Métodos: Andlisis de las variables especificas de interés sociode-
mografico y epidemiolégico de las declaraciones de IAP registradas
en la aplicacién Redalerta del SVEA en el periodo 2007-2008. Para las
variables cuantitativas se han calculado medidas de dispersién y ten-
dencia central y para las cualitativas se han confeccionado tablas de
frecuencias.

Resultados: En el periodo de estudio, 2007 y 2008, se registran 19
y 35 casos de IAP en Andalucia, la totalidad en las provincias de Al-
meria (83,3%) y Cordoba. De éstos, 17 pertenecen a dos brotes: uno
de Almeria (9 casos) por ingesta de agua contaminada y otro en Cor-
doba (8 afectados) en una empresa agraria. La mediana de edad fue

de 42,1 afios, con un 74,1% en hombres. En el 70,8% de los casos de los
24 en que se pudo averiguar la ocupacién laboral, ésta estaba relacio-
nada con la exposicion a plaguicidas, principalmente agricultura. El
26% de las intoxicaciones ocurri6 durante actividades de fumigacion.
Se constatd que un 46,3% carecian de equipo de proteccién indivi-
dual, y tnicamente el 7,4% de los casos demostré tener carnet de
aplicador. La clinica predominantemente fue digestiva (79,6%), se-
guida de la neurolégica y cutanea. El tratamiento mas frecuente fue
el lavado gastrico (24%), seguido del lavado corporal y la administra-
cién de atropina. Cabe resefiar que 15 de los casos fueron intentos de
autolisis. A estos 54 casos registrados, hay que afiadir los 14 afecta-
dos en un tercer brote ocurrido en un centro escolar de Granada.

Conclusiones: Dado el nimero y caracteristicas de casos registra-
dos y la existencia de clusters con exposicién poblacional, parece
pertinente haber incluido este problema de Salud Piblica en la cate-
goria de EDO para realizar un seguimiento mas exhaustivo. Destaca
la escasa adherencia a las medidas de proteccién de los trabajadores
expuestos a plaguicidas, por lo que se considera necesario reforzar
las medidas de promocién y formacién en estos colectivos.





