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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO) . AREA DE SALUD DE TALAVERA DE LA REINA (ASTR)
SITUACION GENERAL. Semanas 37-40 ANO 2019

MEDIANA 2014-2018

CASOS & oa s
CUATRISEMANALES ACUMULADOS e LEa) s o)
Semanas Acum.
£DO ey 2019 | 2018 | 2019 | 2018 | 37-40 Sepanes Acum
-7
FIEBRE TIFOPARATIFICA 002 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
DISENTARIA BACILAR 004 0 0 0 1 0 0 1,00 1,00
GRIPE 487 31 13 2399 | 3324 13 2782 2,38 0,86
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 011-012 2 1 6 6 1 6 2,00 1,00
SARAMPION 055 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
RUBEOLA 056 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
VARICELA 052 6 4 119 849 5 671 1,20 0,18
CARBUNCO 022 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
BRUCELOSIS 023 0 0 0 0 0 1 1,00 0,00
HIDATIDOSIS 192 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
F. EXNT. MEDITERRANEA 082.1 0 0 0 1 0 1 1,00 0,00
siFILIS 091 2 2 8 5 2 5 1,00 1,60
INF. GONOCOCICA 098.0,098.1,098 3 0 9 3 0 4 + 2,25
INF. MENINGOCOCICA 036 0 0 0 4 0 1 1,00 0,00
PAROTIDITIS 072 2 0 65 6 0 5 + 13,00
E. I. S. PNEUMONIAE 320.1-38.2 1 2 14 1 0 8 + 1,75
TOSFERINA 033 1 0 4 1 0 1 + 4,00
HEPATITIS A. 070.0,070.1 2 0 2 0 0 0 + ¥
HEPATITIS B. 070.2,070.3 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
HEPATITIS VIRICAS OTRAS 070.4-70.9 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
LEGIONELOSIS 482 .8 0 3 5 5 1 3 0,00 1,67
MENINGITIS TUBERCULOSA 013.0 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
TB OTRAS 01001,30.193’.01 0 0 0 2 0 1 1,00 0,00
DIFTERIA 032 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
RUBEOLA CONGENITA 771.0 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
SIFILIS CONGENITA 090 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
ENF. INVASIVA POR HIB 038.4,041 0 0 0 1 0 0 1,00 1,00
NEUMONTIA 480-486 31 31 627 458 36 480 0,86 1,31
CAMPILOBACTERIOSIS 008.5 6 2 33 56
INF. CLAM. TRACHOMATIS 099.4 0 0 2 0
GIARDIASIS 007.1 0 0 5 6
LEISHMANIASIS 08 50'855’ '008_5 & 0 0 2 1
LISTERIOSIS 027.0 0 0 3 0
SALMONELOSIS 003 3 1 22 63
YERSINIOSIS 008.4 0 0 1 4
HEPATITIS C. 070.4-070.5 0 0 0 0
HERPES ZOSTER 053 84 49 713 609
TOXOPLAMOSIS CONGENITA 130 0 0 0 0
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ENFERMEDADES DE BAJA INCIDENCIA. Semanas 37-40 ANO 2019

(1) fIndice Epidémico (IE) para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en el periodo correspondiente
casos acumulados hasta el fin de dicho periodo, si se trata del fndice Epidémico Acumulado)
(mediana del quinquenio anterior)
considera normal;
considera alta. En enfermedades de escasa incidencia este IE no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el numero de casos

si es menor o

para el mismo periodo.

igual a 0,75 la incidencia se considera baja;

producen grandes variaciones en el mismo.
(+) Casos sobre mediana cero.

Comentario general:

a. IE >1,24:

GRIPE Y TBC RESPIRATORIA.

No se dispone de datos.

si es mayor o

Durante el presente periodo las siguientes rubricas han presentado:

igual a 1,25,

CASOS MEDIRNE 2014-2018 iIndice Epidémico (1)
CUATRISEMANALES ACUMULADOS semanas | Acum.
EDO g.f;gss 2019 2018 | 2019 | 2018 | 37-40 Sae;'ia‘lnoa Acum
e Y Y A A N R I R
PALUDISMO 084 0 0 3 3 0 2 1,00 1,50
TRIQUINOSIS 124 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
BOTULISMO 005.1 0 0 0 0 0 0 1,00 1,00
DENGUE 061 0 0 0 0 . ..
ENC. ESPONGIFORME HUMANAS 046 0 0 0 0 .. ..
INF. E. COLI T. SHIGA O 008 0 0 0 0 . ..
FIEBRE Q 083.0 0 0 1 0 . .
FIEBRE POR GARRAPATA 087.1 0 0 0 0 .. ..
LEPTOSPIROSIS 100 0 0 0 0 . ..

b. IE < 0,76: LEGIONELOSIS.
. Sobre las demds EDO no se ha recibido la notificacién de ningun caso.
. Durante el presente periodo 37-40 se han declarado dos Brotes Epidémicos en Talavera, uno de Tosferina y otro de

Hepatitis A.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO). AREA DE SALUD DE TALAVERA DE LA REINA (ASTR)
(*) CASOS NOTIFICADOS Semanas 37-40 ANO 2019

DISTRIBUCION POR ZONAS BASICAS DE SALUD.

ZONAS BASICAS DE SALUD

Aldeanueva Belvis Castillo
EDO de San de la de Cebolla L_a Nava_ o Los Navamorcuende
Bartolomé TR Bayuela Ricomalillo | Navalmorales
cA AC CA[ac | ca | ac [ca] ac ca AC ca AC CA AC
FIEBRE TIFOPARATIFICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DISENTARIA BACILAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GRIPE 0 25 0 12 2 53 2 | 274 0 2 0 191 2 33
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
SARAMPTON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUBEOLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VARICELA 0 1 0 2 0 4 0 2 0 0 0 3 0 1
CARBUNCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BRUCELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HIDATIDOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F.EXNT. MEDITERRANEA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
siFILIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INF. GONOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INF. MENINGOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAROTIDITIS 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2
E. I. S. PNEUMONIAE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
TOSFERINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
HEPATITIS A. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS B. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS VIRICAS OTRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEGIONELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TB OTRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUBEOLA CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIFILIS CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF. INVASIVA POR HIB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA 1 10 0 3 1 7 0 5 0 3 1 19 0 8
CAMPILOBACTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
INF. CLAM. TRACHOMATIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GIARDIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
SALMONELOSIS 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
YERSINIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS C. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HERPES ZOSTER 1 12 4 23 6 36 6 48 2 16 3 39 2 14
TOXOPLASMOSIS CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(*) CA = Casos notificados semanas 37-40; AC = Casos acumulados desde la semana 0l hasta la semana 40 de 2019
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO). AREA DE SALUD DE TALAVERA DE LA REINA (ASTR)
DISTRIBUCION POR ZONAS BASICAS DE SALUD.

(*) CASOS NOTIFICADOS Semanas 37-40 ANO 2019

ZONAS BASICAS DE SALUD

Puente Talavera
EDO Oropesa | Pueblanueva del Santa de Velada Total
Arzobispo e la Reina A.S.T.R.

CA | ac CA AC CA AC CA AC CA AC CA | ac CA AC
FIEBRE TIFOPARATIFICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DISENTARIA BACILAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GRIPE 0 254 0 17 3 66 20 152 2 1115 0 205 | 31 2399
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 5
SARAMPION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUBEOLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VARICELA 0 1 0 0 0 11 1 3 3 84 2 7 6 119
CARBUNCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BRUCELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HIDATIDOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. EXNT. MEDITERRANEA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
siFiLis 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 0 1 2 8
INF. GONOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 1 2 3 9
INF. MENINGOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAROTIDITIS 0 0 0 1 0 1 0 0 2 55 0 3 2 65
E. I. S. PNEUMONIAE 0 1 0 0 0 0 0 0 1 10 0 1 1 14
TOSFERINA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 4
HEPATITIS A. 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 2
HEPATITIS B. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS VIRICAS OTRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEGIONELOSIS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 5
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TB OTRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DIFTERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUBEOLA CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SIFILIS CONGENITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENF. INVASIVA POR HIB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA 1 10 0 6 0 12 0 22 27 503 0 19 31 627
CAMPILOBACTERIOSIS 0 1 0 1 0 1 0 3 6 24 0 1 6 33
INF. CLAM. TRACHOMATIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
GIARDIASIS 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 0 0 5
LEISHMANIASIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3
SALMONELOSIS 0 0 1 1 0 0 0 2 2 13 0 3 3 22
YERSINIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
HEPATITIS C. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HERPES ZOSTER 5 37 1 10 4 27 3 40 40 345 7 66 84 713
TOXOPLASMOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(*) CA =

Seccién de Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles

Casos notificados semanas 37-40;

AC =

Instituto de Ciencias de la Salud. Consejeria de Sanidad

Casos acumulados desde la semana 01 hasta la semana 40 de 2019
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¢ Qué debo saber sobre la Rabia como Médico de Familia/Urgencias?

No por infrecuente una enfermedad deja de ser grave. Y este es el caso de la Rabia. Con estas lineas
pretendemos que cualquier médico del Area de Salud de Talavera de la Reina, que se enfrente a un caso
de agresion por animales sepa la manera correcta de actuar, para poder prevenir un eventual caso de
rabia en humanos.

La informacion es clave para actuar de modo correcto y para ello es imprescindible notificar a la
seccion de Epidemiologia de Enfermedades Transmisibles del Instituto de Ciencias de la Salud la
agresion mediante la cumplimentacién de la Encuesta Epidemioldgica de Agresiones por Animales, bien
por fax (925839208) bien por e-mail (vigepita@jccm.es).

En ella se reflejan los datos del paciente, las caracteristicas de las lesiones y los datos y circunstancias
del animal agresor. Todas ellas condicionan las actuaciones a realizar y la necesidad o no distintos
niveles de profilaxis postexposicion.

Pero como se suele decir lo primero es lo primero y es que en la primera atencion que realicemos al
paciente debemos tener muy presentes una serie de AXIOMAS:

(RAE. Axioma: Proposicion tan clara y evidente que se admite sin demostracion)

e SIEMPRE hay que lavar la herida, con agua y jabdn, y después se pueden utilizar los
antisépticos habituales (clorhexidina...).

e SIEMPRE hay que comprobar el estado inmunitario frente al tétanos y si no fuera el
correcto se debe administrar dosis de recuerdo y si fuera necesario en funcion de las
caracteristicas de la herida, administrar inmunoglobulina antitetanica.

e Enlamedida de lo posible EVITAR SUTURAR la herida.

e La recomendacion de iniciar o no la profilaxis antirrabica la tomara SIEMPRE bien el
Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Nuestra Sefiora del Prado (925803600; IP 86263)
de 8:00 h a 15:00 los dias laborables y el resto del tiempo la tomara el Epidemiologo de
Guardia (659924832).

e La primera dosis de vacunacion antirrabica y en su caso la Inmunoglobulina antirrabica
SIEMPRE se administrard en el Hospital Nuestra Sefiora del Prado, bien en Urgencias, bien
en el Servicio de Medicina Preventiva.

e La Inmunoglobulina antirrabica se administrara SIEMPRE en el miembro contralateral al
que se haya administrado la primera dosis de vacuna antirrabica.
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La recomendacion de administrar o no profilaxis antirrabica se basa en la informacion contenida en la
Encuesta Epidemioldgica de Agresiones por Animales, pues esta decision esta condicionada por la
interaccion de numerosas variables:

1.

2.

El grado de lesion (1, 11y HI).

La especie animal agresora (que nos informa del riesgo del animal agresor de padecer la rabia.
Si la mordedura es de un quiréptero —murciélago- siempre se iniciard pauta de Vacunacién
antirrdbica e Inmunoglobulina por lo que se derivara a la mayor brevedad posible al Hospital
Nuestra Sefiora del Prado).

El estado vacunal del animal agresor (recordemos la obligatoriedad de microchipado e
inmunizacion anual antirrabica de perros y gatos en nuestra Comunidad Auténoma).

Los antecedentes de viajes al extranjero del animal agresor (ante la posibilidad de una rabia
importada, hecho que ya ocurri6 en nuestro Area Sanitaria hace unos afios).

La observacion sanitaria a la que debe ser sometido el animal agresor (en caso de que presente
sintomas o fallezca durante el periodo de observacion condiciona la profilaxis requerida).

Por ello es imprescindible que se rellene adecuadamente la Encuesta Epidemiolégica de Agresiones por
Animales, para que el Preventivista o el Epidemidlogo de Guardia recomienden la actuacién mas
adecuada.

En caso de querer profundizar més en el conocimiento de la prevencion de la Rabia se adjunta enlace al
Protocolo de Vigilancia de la Rabia de Castilla-La Mancha.
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http://ics.jccm.es/fileadmin/web/DocumentosPDF/vigepi/PROTOCOLO_VIGILANCIA_RABIA.pdf

