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ACTUALIZACION DE LOS CASOS DE SARAMPION 2011

Se presentan los casos declarados e investigasiaslagemana 36 de 2011.

VACUNADOS NO VACUNADOS [NO CONSTA

Grupos de edad |Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
0-15 meses 1 8 3 1
16 meses -4 afos 1 1 1
5-9 aflos 1
10-14 aios 1
15-19 afios 1
20-24 afios 1
25-29 afios 1
30-34 afios
35-39 afos
40-44 afos
45-50 anos
50 y mas afos

Tabla 1:Declaracion agrupada de casos de sarampion. Ceuital 2
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10 | s | 13 | 3 |owoans| n om [oweno] 0 | | | Conmadoxiap.
10 | s | 13 | 5 [owosns| n 1oa [oooon0| 0 | | | Contmadoxiad.
10 | s | 13 | 7 |z0001| w |22a [ovowes| 0 | | | Contmadoxiab.
10 | s | 13 | o [ouosns| w [zom oromos| 0 | | | Commaoxve

8 | st | 13 |15 [owosna| W [tom soomo] o | | | compawe
18 | st | 13 |15 ogosna| W [12m toosm0] 0 | | | Conmadoxted
38 | st | s |7 [zwosna| W [sm omzao] 0 | | | Descarao
38 | st | 13 |21 [zo00m1| w sim swomo| 0 | | | Conmadoxted.

18 51 13 23 | 28/08/11 | H | 3m. | 20/05/11 0 Investigacion

Tabla 2: Declaracion individualizada de casos de sarampf{oeuta 2011

PROPUESTA DE CUESTIONARIO DE BROTES DE TOXIINFECCIO N ALIMENTARIA

El dltimo brote epidémico de toxiinfeccidon alimemdaocurrio en Ceuta entre el 30 de junio y el 2
de julio de 2011; en él se entrevistaron a 136gp&s siguiendo la encuesta protocolizada.

Del andlisis posterior de los datos tanto en ERONfomo en SPSS, se consideré conveniente
modificar la encuesta, sobre todo los items de oamipierto, para disminuir el sesgo del
entrevistador.
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El nuevo modelo que se propone se presenta a aantim:

Caodigo Brote: odigo Encuesta:

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA TOXI-INFECCION ALIMENTARIA

Datos de filiacion.

Apellidos y nombre:
Fecha de nacimiento:_ _/ / Edad (afios): Para < 2 afos (meses):

Sexo: Varon_ Mujer_

Domicilio:
Localidad: Provincia: Tfno:
Ocupacion: Centro de estudio/trabajo:

Alimentos consumidos:

e Desayuno:

Hora (formato digital): . Lugar
+ Comida:
Hora (formato digital): _ : Lugar
* Merienda:
Hora (formato digital): _ : Lugar:
 Cena:
Hora (formato digital): Lugar:
Lugar de consumo:
Alimentos consumidos en horas previas:
24 horas 48 horas
Desayuno: Desayuno:
Comida: Comida:
Merienda: Merienda:
Cena: Cena:

Lugar de consumo:
Lugar de adquisicion de alimentos si el consumenesomicilio:
Enferma: Si/ No
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Datos clinicos:
Fecha de inicio sintomas: __/ /__ __ orate inicio sintomas (f. digital): _ :

Periodo de incubacion (célculo automatico):

Sintomas {achar o rodear lo que procgda

 Nauseas: Si/ No Duracion:
e VOmitos: Si/ No Duracion:
e Diarreas: Si/ No Duracion:

N° deposiciones por dia;
Color:
Consistencia:
Presencia de sangre en heces: Si/ No

* Dolor abdominal: Si/ No Duracion:
* Fiebre: Si/ No Grados: Duracioén:
» Escalofrios: Si/No
o Cefalea: Si/ No Duracioén:
* Mialgia: Si/No Duracién:
e Astenia: Si/ No Duracion:
e Oftros:
Acude a Urgencias: Si/ No Centro:  PrimaHospital Fechas: [ |
/
o
Hospitalizacion: Si/ No Fecha: _ /|

Examenes complementarios

e Frotis nasal
Fecha: [ |/ resultado:

* Coprocultivo

Fecha: [/ [ resultado:
Fecha: __/ [/ resultado:
Fecha: /[ resultado:

Tratamiento:
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Datos para consumo en domicilio/hosteleria
» Enferman otras personas: Si/ No

* En caso afirmativo:

NOMBRE TELEFONO

PROYECTO DEL REGISTRO DE TUMORES DE CEUTA

El Registro de Cancer de Ceuta (RCC) es un regitrioase poblacional que se inicia como linea
de actuacion del programa de “Mortalidad por cdncll Plan de Salud 2008/2011 de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Ciudad Aatarae Ceuta.

El disefio, implementacion y desarrollo informati= sistema de informacion se lleva a cabo por
la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Un Registro de Tumores es un Sistema de Informasmndel que se recogen, acumulan, analizan e
interpretan los datos de personas con cancer. distRede Tumores de base poblacional recoge,
acumula, analiza e interpreta los datos de enfediaggosticados por primera vez de un cancer,
residentes en un area geografica y administratiagari@en definida.

Su principal requisito es la exhaustividad.
El objetivo basico minimo es conocer la incider{casos nuevos anuales).

El RCC formara parte de la European Network of @aRegistries (ENCR).

La informacion sobre incidencia y supervivenciacdecer generada por el RCC se publicara en las
revistas editadas por la International Agency fes@&arch on Cancer (IARC).

1.- Objetivos del Registro de Cancer de Ceuta:

v' El conocimiento de la incidencia general del caeceel municipio, en los diferentes grupos
de edad, sexo y zonas de salud, segun las disterasteristicas de la enfermedad.

v Determinar la supervivencia de los canceres de maymortancia en la ciudad de Ceuta.
v La identificacién de grupos de alto riesgo.
v' Fomentar la investigacion epidemiolégica y la fociba relacionada con el cancer.

v Apoyar la planificacién y evaluacion de las actadés preventivas y asistenciales.
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2.- Aspectos legales y confidencialidad:

En los registros de cancer poblacionales es preerser conciencia de que la informacion con la
gue se trabaja se genera en la practica asistepoimita sometida a las mismas normas de
confidencialidad aplicables a las fuentes de quequte.

La normativa aplicable es la Ley organica 15/186913 de diciembre de proteccion de datos de
caracter personal y el Real Decreto 1720/2007 delediciembre, por el que se aprueba su
Reglamento de desarrollo.

La International Agency for Research on Cancer AR colaboracion con la International

Association on Cancer Registries (IARC) y la Euaopdletwork of Cancer Registries (ENCR) han
editado un documento que contiene normas y recoac@ntes sobre confidencialidad en registros
de cancer poblacionales, Guidelines on confidetytifar population-based cancer registration.

Las normas concretas del RCC al respecto se neaoga:
e Decreto de creacién del RCC

* Orden de creacion del fichero automatizado de ddéosaracter personal, inscrito en la
Agencia de Proteccion de Datos

En ellos se recogera la finalidad de los datosgidos, el tratamiento de los mismos y las normas
de acceso y cesion de datos.

CONTROL BIOLC)GICQ DE TRABAJADORES EXPUESTOS A BEN CENO Y OTROS
CONTAMINANTES QUIMICOS

Angel Tomés Camacho Garcia. Director Médico Laboriat Lema-Bandin. Fellow of the American College of
Medical Toxicology
Pedro L. Gonzélez de Castro. Médico especialistdedicina del Trabajo. Presidente de la AsociacKmdaluza de

Medicina y Seguridad del Trabajo.

La gasolina es una mezcla compleja y muy variabldidrocarburos alifaticos y aromaticos. Un
grupo muy importante a considerar es la exposit@boral a los vapores de benceno, tolueno y
xileno. De entre ellos es el benceno el mas imptathajo el punto de vista toxicoldgico, ya que
esta considerado como un cancerigeno para el hotrdbnetoxicacion cronica de este hidrocarburo
produce de modo selectivo una afectacion de la laédsea, de forma que se altera la
hematopoyesis, admitiéndose la existencia de Uacida causal entre altas exposiciones a benceno
y el desarrollo de pancitopenia, anemia aplasidaugemia. En consecuencia, el benceno esta

clasificado como carcindgeno de primera categoria.
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Las operaciones de suministro de combustible paaatomocion constituyen la principal fuente de

contaminacion por benceno en las grandes ciud&des hecho es particularmente importante en el
caso de la exposicion laboral del personal quézeeakta tarea a lo largo de toda la jornada ldbora
en estaciones de servicio. Entre los trabajadorgmiestos laboralmente existe una relacion

significativa entre el volumen de gasolina dispdasa lo largo de la jornada por cada trabajador y
la concentracion urinaria de benceno en dichosjadbres. La emision de vapores de benceno en
las estaciones de servicio se produce en dos oeasidurante la operacion de rellenado de los
tanques que abastecen a los surtidores desdestamas de transporte y durante la operacion de

repostado de vehiculos.

Con el objeto de prevenir los riesgos derivadossia exposicion laboral se publicé una Normativa
Europea que limitaba el contenido de benceno ealigas. Esta disposicion legal que entré en

vigor el 1 de enero del afio 2000, regula las eBpaciones de las gasolinas en nuestro pais.

Durante mucho tiempo, la evaluacién de la exposipidfesional a los contaminantes quimicos se
basé en la medicién de dichos contaminantes embleate de trabajo con ayuda de aparatos
estaticos o muestreadores personales. Este mémgounas limitaciones que vienen dadas por la
imposibilidad de considerar a todos los trabajaslommo grupos homogéneos que responden de la
misma forma ante las sustancias quimicas. Factore® la altura, peso, edad, condicién fisica,
etc., contribuyen a que la respuesta sea distiataomo las costumbres higiénicas puede favorecer
la penetracion de los contaminantes por otrasdismtas de la aérea, tales como la dérmica y la
digestiva, que pueden crear distorsiones en laaidedde los posibles contaminantes. Por otro
lado, el control ambiental s6lo proporciona unanestion de la dosis absorbida, porque lo que

determina es la concentracion en el aire y nonéidad inhalada por el trabajador.

CONTROL BIOLOGICO

En higiene industrial, la evaluacion del riesgeegposicion a contaminantes quimicos se ha venido
realizando tradicionalmente mediante criterios @onacion ambientales. Sin embargo, mas
recientemente, también se estan utilizando créedi® valoracion bioldégicos que se basan en la
estimacion de la dosis interna mediante la detexondm de la concentracion en fluidos biolégicos,

secreciones, excreciones o aire exhalado, de lopwestos quimicos o sus metabolitos. Este tipo
de valoracion del riesgo, que se denomina contobddico, se realiza con independencia de la via
de entrada de los toxicos en el organismo. Amhterios de valoracion, ambiental y biologico, no

son excluyentes sino complementarios.
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El control biologico se trata de un método de apoe@n del riesgo para la salud de los sujetos
expuestos a una sustancia quimica basado enr@aegin de la exposicion interna del organismo
(dosis interna). Esta evaluacion se efectla, eargerle forma individual.

La dosis interna suele obtenerse midiendo la stistam sus metabolitos en diversos medios
biolégicos. El riesgo de exposicion excesiva se@gprpor referencia a una concentracion biolégica

permisible (BEI o indice biolégico de exposicion).

Para el control biolégico de la exposicion a bencem los trabajadores de petroquimicas,
gasolineras, aparcamientos subterraneos y tallemesanicos, se vienen utilizando como
biomarcadores los metabolitos urinarios, tales cahdcido fenilmercaptudrico, el acido trans,
trans-muconico y el benceno total en sangre. Dadol@ vida media del benceno es menor de 5
horas, la determinacion en sangre no es la masuadiegcya que en el momento de realizar la
extraccién de sangre puede haber pasado mas da hwdide finalizada la exposicion, con lo que
la concentracion en sangre caeria hasta el 50%pues, el procedimiento de control bioldgico en
orina es una buena herramienta para estimar |& dugirna de benceno y consecuentemente el
nivel de exposicion laboral de dichos trabajado@smo método es complementario al control
ambiental, pues lo que ambos pretenden es corcksis a que esta expuesto el individuo vy, en
definitiva, la valoracion del riesgo para la satiedéste en su puesto de trabajo.

El control biolégico ha experimentado un notablsadello como una herramienta que puede
contribuir eficazmente a la valoracion del riesgoapla salud de los trabajadores, derivada de la
exposicion a sustancias quimicas. Cada vez es nehyammero de compuestos quimicos para los
gue se dispone de valores limites bioldgicos qumipen la realizacion de programas de control
biologico complementarios a la evaluaciéon ambiental

Por otro lado, también es creciente el niumero tleudos cientificos y monografias especificas que
profundizan en aspectos relacionados con el corifolégico de la exposicion laboral a
compuestos quimicos.
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