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Varicela en Extremadura, 2017.

A largo de 2017 se notificaron en Extremadura un anual presenta una tendencia global al descenso
total de 1.578 casos de varicela, lo que supone en la serie historica, suavizdndose en los ultimos
una tasa de incidencia acumulada de 146 casos afios el tipico patrén ciclico polianual de la
por cien mil habitantes. Esta tasa de incidencia enfermedad.

Varicela notificada en Extremadura 1982- 2017.
Tasas por cien mil habitantes.
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Por areas de salud la incidencia presenta grandes Estas diferencias no parecen justificarse por la
variaciones, de los 20 casos por cien mil en el existencia de alglin patrén geogréfico de Ia
area de salud de Llerena-Zafra a los 250 casos por enfermedad.

cien mil en la de Coria.
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Varicela. Casos notificados en 2017.
Tasas por cien mil habitantes. Extremaduray areas desalud.
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El mayor nimero de casos y la mayor tasa de
incidencia acumulada se da en los primeros afios
de la vida, antes de los 10 afios de edad,
disminuyendo a partir de esa edad bruscamente;

Este patron es compatible con la situacién del
programa de vacunacion frente a varicela en pre-
adolescentes a los 10 afios de edad, desde hace
11 afios, y de la vacunacidn a los 15 meses de

especificamente entre los 3 y los 5 afios de vida edad desde el afio 2016.
se obtienen tasas de incidencia especificas

superiores los 2.000 casos por cien mil.

Varicela notificada en Extremadura en 2017.
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Varicelanotificada en Extremadura en 2017.
Tasas por cien mil habitantes, en menores de 10 afos de edad.
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Tan soélo el 4,63 % de los casos presentaba
antecedentes de vacunacién con alguna dosis de
vacuna frente a varicela, llegando este al 15,38 %

en el grupo de edad de 15-19 afios. No hubo
ningun vacunado entre los mayores de 34 afios.

Varicela notificada en Extremadura en 2017.
Antecedentes de vacunacion con alguna dosis de vacuna frente a varicela.
Numeros absolutos y porcentajes por grupos de edad

Grupos de edad Casos Vacunados  Porcentaje
0-4 aios 671 27 4,02
5-9 afos 605 36 5,95

10-14 afos 132 6 4,55
15-19 afos 13 2 15,38
20-24 afios 20 0 0,00
25-29 afios 35 1 2,86
30-34 afos 24 1 4,17
>34 afios 78 0 0,00
Total 1.578 73 4,63

La gran mayoria de los casos cursaron de forma
leve y se resolvieron en Atencidn Primaria; tan
solo el 1.52 % de los casos precisé hospitalizacion
y el 1,00 % presenté complicaciones.

Las hospitalizaciones fueron mas frecuentes en
los menores de 5 afios y en adultos a partir de los
20 anos de edad; mientras que las
complicaciones lo fueron en adolescentes vy
adultos, especialmente a partir de los 35 afios.

Varicela notificada en Extremadura en 2017.
Gravedad de los casos.
Casos hospitalizados yo con complicaciones.
Numeros absolutos y porcentajes por grupos de edad

Etiquetas de fila Casos Hospitalizados % Complicaciones %
0-4 afios 671 10 1,49 6 0,89
5-9 afos 605 3 0,50 3 0,50
10-14 afos 132 1 0,76 1 0,76
15-19 afios 13 0 0,00 1 7,69
20-24 afios 20 1 5,00 0 0,00
25-29 afios 35 1 2,86 1 2,86
30-34 afios 24 1 4,17 0 0,00
35-39 afios 25 1 4,00 1 4,00
40-44 afios 18 2 11,11 1 5,56
45-49 afios 8 0 0,00 0 0,00
50-54 ainos 9 2 22,22 1 11,11
55-59 afios 1 1 100,00 1 100,00
60-64 afios 3 0 0,00 0 0,00
65-69 afios 2 0 0,00 0 0,00
70-74 afios 3 0 0,00 0 0,00
80-84 afios 2 0 0,00 0 0,00
DESCONOCIDA 7 1 14,29 1 14,29
Total 1.578 24 1,52 17 1,08
Direccion General de Salud Publica. W
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Sistema EDO. Situacion en la semana del informe.

Se presentan los datos de las EDO de las que se no se han notificado en ambos periodos, ni las de
ha notificado algun caso a lo largo del afo en especial vigilancia, gripe e infecciéon VIH-Sida que
curso o del quinquenio anterior, a efectos de tiene su gestion de datos e informe especificos.

comparacion; no se incluyen las EDO de las que

Situacion de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria, en Extremadura.
Casos declarados | Casos acumulados indice epidémico (*)
Enfermedad en la semana (*) hasta la semana
2017 | 2018 2017 2018 | Semanal | Acumulado
EDO de alta incidencia (mas de 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Varicela 8 20 19 73 0,67 1,07
Salmonelosis (excluye F. Tif. y Paratifoidea) 7 8 15 31 1,33 2,07
Campilobacteriosis 3 3 10 11 1,00 1,00
Herpes zoster 6 5 12 11 1,25 1,57
Chlamydia trachomatis 1 1 4 4 1,00 1,33
Tuberculosis (de cualquier localizacidn) 1 1 1 3 1,00 1,00
Parotiditis 16 2 53 6 nc nc
Sifilis (excluye sifilis congénita) 0 1 2 5 nc 2,50
Infeccién Gonocdcica 0 1 2 3 nc 3,00
Enfermedad Neumocdcica Invasora 2 7 4 8 3,50 2,67
Giardiasis 1 1 2 1 1,00 0,50
Tos ferina 1 1 1 1 nc nc
Hepatitis C 0 0 0 0 nc nc
Hepatitis A 0 0 3 0 nc nc
EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el dltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 nc nc
Yersiniosis 0 0 2 2 nc 1,00
Hepatitis B 0 0 0 0 nc nc
Criptosporidiosis 0 0 0 0 nc nc
Hidatidosis 0 0 0 0 nc nc
Listeriosis 1 0 1 0 0,0 0,00
Enfermedad Meningocécica 0 0 1 0 nc nc
EDO de incidencia baja (entre 1 y 5 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Paludismo 0 0 0 0 nc nc
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Q 0 0 0 0 nc nc
Carbunco 0 0 0 0 nc nc
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 nc nc
Brucelosis 0 0 0 0 0,0 nc
Leishmaniasis 0 0 0 1 nc nc
Leptospirosis 1 0 1 0 nc nc
Shigelosis 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 nc nc
Infeccidn por E. Coli. 0 0 0 0 nc nc
Lepra 0 0 0 0 nc nc
Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana 0 0 0 0 nc nc
Sarampion 0 0 0 0 nc nc

(*) Notas: - Casos notificados en la semana NO corregidos por retraso de notificacion.
- El indice epidémico se calcula sobre la mediana de casos, del periodo, de los cinco afios anteriores; en las
enfermedades sin datos histdricos, se ha calculado directamente sobre los datos del afio anterior. Valores
superiores a 1 indican incidencia superior a la esperada, y viceversa.
- nc: indice epidémico no calculable por ser el denominador “cero”.

Direccion General de Salud Publica. Aanci
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Situacion de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria por Areas de Salud (1).
Casos notificados en la semana del informe.
(No corregidos por retraso de notificacion).
Total
Enfermedad BA cc co DB LL ME NA PL CA.
EDO de alta incidencia (méas de 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)

Varicela 5 3 0 5 1 6 0 0 20
Salmonelosis (excluye F. tifoidea y paratifoidea) 5 0 0 1 0 0 0 2 8
Campilobacteriosis 1 0 0 0 0 2 0 0 3
Herpes zoster 0 2 0 1 1 1 0 0 5
Chlamydia trachomatis 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Parotiditis 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Sifilis (excluye sifilis congénita) 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Infeccién Gonocdcica 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Enfermedad Neumocdcica Invasora 0 1 0 0 1 0 0 5 7
Giardiasis 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Tos ferina 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Hepatitis C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el dltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yersiniosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidatidosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EDO de incidencia baja (entre 1 y 5 casos/afio en el tltimo afio natural)

Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infeccién por E. Coli. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Listado de niimeros de teléfonos y de fax de contacto, de las Direcciones de Salud de Area del SES:

Area | Badajoz | Caceres Coria

Don Benito

Meérida

Llerena
Teléfono \ 924 215 250 \ 927 004 203 | 927 149 227 | 924 382 850 | 924 382 435 | 924 029 292 | 927 538 252 | 927 428 368
Fax ‘ 924 215 218 ‘ 927 004 292 | 927 149 221 | 924 802917 | 924 382 453 | 924 029 198 | 927 538 259 | 927 428 418

Navalmoral | Plasencia
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Situacién de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria por Areas de Salud (l1).
Casos ACUMULADOS, notificados en lo que va de afio, hasta la semana del informe
(Corregidos por retraso de notificacion).
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