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Lunes 10,0613
LAS PROVINCIAS

Los casos de sifilis descienden por
primera vez en los tultimos 10 ainos

Un informe de

la Conselleria de

Sanidad confirma una
nueva disminucion en los
diagndsticos de gonorrea

it LAURA GARCES

WVALEMNCIA. Los casos de sifilis, una
de las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) sometidas a vigilancia
obligatoria, descendieron el afio pa-
sado por primerz vez en unz déca-
da. Los itimos datos publicados por
la Conselleria de Sanidad confirman
que entre 2002 y 2011 esta enfer-
medad no habia dejado de aumen-
tar su presencia entre los valencia-
nos. Pasadde 1,4 casos por 100.000
habitantes a 9,9 en ¢l periodo cita-
do. Sin embargo, el afo pasado la in-
cidencia descendié a 8,6 afectados
por cada 100.000 habitantes.

También la gonorrea vio descen-
der el niimerao de sus afectados, aun-
que no era la primera vez que ello
ocurria en la Gltima década. Esta en-
fermedad ya habia experimentado
un descenso entre 2009 y 2010. E1
afio pasado se registraron 366 diag-
noésticos frente a los 430 de 2011.
Esta variacion supuso pasar de una
tasa de B,4 a 7,2 enfermos por
100.000 habitantes.

La sifilis —-infeccién de transmi-
sidn sexual producida por la bacte-
ria treponema- en rérminos abso-
lutos pasd de 506 afectados en 2011
a 440 el afio pasado. La tasa mas ele-

“vada se registrd en la provincia de
Alicante, con una incidencia de 9,34
infectados por 100.000 habitantes.
En la provincia de Valencia la inci-
dencia se cifré ¢l afio pasado en 8,21,
mientras que en Castelldn se que-
dé en 7.94. El nimero mis elevado
de casos se anoté en la provinciza de
Valencia con 212 enfermos; 180 en
Alicante y 48 en Castellon.

La evolucion observada a lo lar-
go de la década que separa 2002 de
2011 demuestra que afo tras afio se
observd un aumente. E! més signi-
ficativo es el que se constata entre
2007 y 2008, cuando la presencia
de la sifilis en la poblacion de Ia Co-
mumnitat pasé de 3,8 4 6,1 diagnds-
ticos por cada 100.000 habitantes,

El Informe de Enfermedades de
Transmisién Sexual que ha publica-

Pacientes en la cola para ser atendidos en un

do la conselleria asegura que el seg-
mento de edad que comprende des-
de los 35 a 44 afics concentra el ma-
yor mimero de pacientes con sifilis.
Elresultado destaca la deteccién de
130 enfermos en este grupo de po-
blacidn que registrd una tasa de
15,24 A continuacién se sitian los
ciudadanos de 25 a 34 afios, con una
incidencia del 13,49 y 112 afectados.

Sexo y procedencia

Otra de las cuestiones en las que se
detiene el informe del departarmen-
to autondmico es en el sexo de los
pacientes diagnosticados. En todas
las edades analizadas, desde los 15
afios a los 75 y mds, los varones en-
cabezan los resultados. En cuantoa
la procedencia de los enfermos de-
tectados, el documento confirma
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que la incidencia en extranjeros es
de 23,4 por 100,000 habitantes, que
suponen 103 casos sobre los 440 de
la Comunitat,

La sifilis no es la dnica ETS ana-
lizada en el citado documento de la
Gonselleria de Sanidad. Elinforme
también ofrece los datos sobre go-
norrea, infeccion de transmisidn se-
xual que rtambién descendid al pa-

El grupo de poblacién
de los ciudadanos de 35
a44 anos es el mas
castigado por la sifilis

sar de una tasa de 8,4 a 7,2 entre 2011
vy el pasado ejercicio. Pero este des-
censo llegd precedido de uno ante-
tior, el que se registié entre 2009 y
2010 al pasar de 10,2 a 8,4 casos por
cada 100.000 habitantes.

Las infecciones gonocdcicas cau-
saron a lo largo del afic pasado 366
afectados, mientras que en el ejer-
cicio 2011 los infecrados fueron 430,
El grupo de poblacién mds castiga-
do por la presencia de gonotrea fue
el que comprende a jévenes de 25a
29 afios.

La incidencia en este segments
de cindadanos fue de 49,7 casos por
100.000 habitantes, gue se traduje-
ron en 95 cindadanos enfermos. Les
siguen los ciudadanos de 20 a 24
anos, entre quienes la tasa de enfer-
mos se situd en 41,38,
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Diario Médico

Alerta ante el incremento
de la enfermedades venéreas

En los Ultimos afios se ha producido
un aumento del 16 por ciento

VALENCIA
ENRIGUE MEZQWUITA
e AL TS, AT

Las enfermedades venéreas
son un problema en aumen-
to, segiin ha puesto de ma-
nifiesto José Carlos Moreno
Giménez, presidente de la
Academia Espafiola de Der-
matologia y Venereologia
[AEDV), que esté celebrando
su XLI Congreso Nacional
en Valencia, y jefe d&l Ser-
vicio de Dermatoclogia del
Hospital Reina Sofia, de
Cérdoba. A su juicio, "estas
enfermedades estdn au-
mentando y alcanzando ci-
fras importantes. Los Glti-
mos datos apuntan a un
crecimiento del 16 por clen-
to en los dltimos afios y se
calcula que entre 6 y 7 de
cada 100.000 habitantes pa-

decera una sifilis y alrede-
dorde 4 de cada 100,000 ha-
bitantes, una gonococia",
Ello incluso a pesar de que
segin los especialistas se
trata de patologias infra-

diagnosticadas.

LA PROFILAXIS ES LA CLAVE
Hay otras patologias vené-
reas, como los condilomas o
herpes, de las que se des-
conoce su incidencia por-
que no son de declaracion
obligatoria. Entre las cau-
sas que explican esta situa-
cidn, Moreno sefiala espe-
cialmente "l miedo a con-
traer estas enfermedades
y.en especial, el sida, que ha
pasado de mortal a croni-
ca”, Ademads, también influ-
ve "el fendmeno de la inmi-
gracién -en especial, per-
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Se considera que muchas
patologias estan infradiagnosticadas

José Carlos Moreno Glménez.

sonas que vienen a buscar
trabajo, no lo encuentran y
caen en la prostitucion-, la
promiscuidad -sobre todo
en el colectivo homosexual-
y la falta de utilizacién de
protectores y profilacticos”.

Moreno también expuso

las novedades en el manejo
de la toxina botulinica, re-
calcando que son més im-
portantes las de cardcter
meédico que estético.

CREAR RESISTENCIAS
A modo de ejemplo, sefialé
su us0 en el aumento de su-
doracién o sobre las glin-
dulas sebdceas, remarcan-
do gue el sudor no es una
cuestidn cosmética, sino
que tiene un componente
psicoldgico muy importan-
te. "Se trata de soluciones
temporales {entre cinco y
seis meses de vigencia} y co-
rremos el riesgo de que an-
ticuerpos actilen contra la
toxina y nos hagamos resis-
tentes a su efecto, aunque,
por fortuna, siemp. e salen
nuavas composiciones”,
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MEDICINA PREVENTIVA
A. PRIMARIA ]
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Pagina principal del Portal de Vigilancia
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El menu del Portal de Vigilancia

Neeumentns
= Informes Wigiloncic
= THCIODENCIAS

= YValdacan de
dacuTi2ntos

Listados
m | BfA de Contartns

Foros IMscusiin

m Foroc ce discusion
R=d de \igilencia

Cuecstionarios

= C_esticnara
Dete-miracionas VIH.
WHIC

Gestion solicifod de

datos

= Gestian saolicituc
Datos a I3 Fad

Documentos: Modulo especifico para los diferentes
usuarios del PORTAL.

Listado de contactos relacionados con La Red de
Vigilancia

Foros de Discusion relacionados con la Red de
Vigilancia

Cuestionarios para cumplimentar por usuarios de la
Red.

Gestion de las solicitudes de datos a la Red

1111
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Documentos
» Informes Vigilandia
s INCIDENCIAS

s Validacion ge
documentos

Documentos

. -Informes Vigilancia Microbiologica
-Informes Vigilancia Epidemiolégica
-Otros informes o Documentos

Incidencias diarias de La Red de Vigilancia

Documentos a revisar y validar por expertos

& GENERALITAT VALENCIANA VALENCTANA

% COMNSELLERIA DE SAMITAT DE SALUT



» Organizacion en arbol:

Documentos m Informes Vigilancia
Organizacion de carpetas

« (Cada ambito tendra las subcarpetas correspondientes a los tipos de informe que le
corresponden

Nivel CV

Nivel Departamento

Nivel Hospital

- Departamentos de Salud

- Resistencias ) - Resistencias ) - Resistencias
- Tipos de Muestra - Tipos de Muestra
- Vigilancia
1 - Vinaros Hospital de Vinaros
2 - Castellon Hospital General de Castellon
3 - La Plana Hospital de la Plana
4 - Sagunto Hospital de Sagunto

5 - Valencia - Clinico

Hospital Clinico Universitario

6 - Valencia - Arnau de
Vilanova

Hospital Arnau de Vilanova

Hospital Dr. Moliner

7 - Valencia - La Fe

Hospital General La Fe...




Listados

-Listados de CONTACTOS: en esta vista se accede a la informacién basica del listado de contactos de
Red de Vigilancia.

-La lista de contactos esté organizada de acuerdo a los diferentes tipos de ambitos.

§# Portal Red de Vigilancia [Ects iete =] |

18]

Pagina principal

Perta Red dz Vigilancia =Lizta de Contactos

Lista de Contactos

Documentos

= Informes Vigiancia

o TNCIDENCIAS | Lisdata de Contactes de Red de Vigilarcia
= Validacidn de . Sleleiy B & I
documentos Editar en hoja de datos UrgaTzandn Lena |elifaro del rabaje eEfono i iimero de fax EMAL
Modifique masivamente los elementos |~
Listados que tengan un formato de hoja de
datos.
= Lista de Contactos - ihili g 3
Comectar a Outlook Posibilidad de Visualizar en
- — @ Sincronice los elementos y permita
Foros Discusion que estén disponibles sin conexidn. fo rmato h O] a d e d atos
’
= Foros de discusion Exportar a hoja de calculo . .
Red de Vigilanci @ Analice los elementos con una SINCronizar con Outlook
aplicacion de hoja de caloulo, 2

Cuestionarios Abrr on Access exportar a hoja de datos
O RS @ Funciona con elementos de base de w o - .
Determinaciones VIH, dtos e Miosoft Offce Accese o recibir notificacion cuando se
VHC Enviarme alertas 9 . .
Bﬁ Redba notificaciones por correo - realicen actualizaciones
PEfT L TR E::md;ﬂ.f; cuando se modifiquen los
datos e !

= Gestion Solictud I Crganizadidn ; 06 - Valencia - Amau de Vilanova (22)

Datos a l2 Red

i Organizaddn : 07 - Valendia - Lz Fe (25)

i+ Organizadon : 08 - Requena [ 14)

I+ Neganizacian @ 09 - Torente (17)

ion : 10 - Valencia - Dr Feset {35)

ién: 10 -11 - CSP Akzira (4)

it ; 11 - La Rilera {22)

s 12 - Gandia (1)




Foros Discusion

1.- Panel de discusion configurado con validacion de contenido.
2.- Cualquier usuario puede proponer un foro de discusion.

Documentos 3.- Una vez validada la propuesta sera visible por los usuarios habilitados.
= Informes Vigilancia 4.- El foro estara activo durante un tiempo determinado.
= INCIDENCIAS Acceso a los foro de discusion:
= Validacian de

d D CLI r‘l'le ntD 5 Portal Red de Vigilancia > Foros de discusidn Red de Vigilancia

Foros de discusién Red de Vigilancia
= Foro de discusion relaconadas con la RedMIVA
LEtﬂdUﬁ Musvo - Acciones ~ Ver: Asunto
= Lista de Contactos = g ot 1 s T e
- - - Acceso al detalle

Foros Discusion del foro
= Foros de discusidn e ———

Red de Vigilancia S -

- - Crviada:03{05/2013 12 14 Ver propizdades | Jw Respucsta
EUEE':I[)I'IEI I'IUE =1 Poeibihdad d= dehinir Alera psra el env o de nezrizazieér al usuar o =2 ctanze del toro
:{'d FMostrar m=ans3ajes entre comillas

= Cuestionario
D Ete rn-"n a CID I-I E 5 I'I.'rIH . admnstas 2ar@es Colaheratvos

VHC
Gestion solictud de -Una vez haya caducado el foro, se archiva de forma automatica y podra ser
datos consultado desde el enlace a tal efecto en la parte inferior de la pagina principal

e\
= Gestion Solicitud del PORTAL (VlNCULf‘T "
Datos a la Red inculos
o Conselleria de Sanitat
o Direccion General de Salud Pablica
o Acceso a RedMIVA

Acceso a AVE
Foros de discusion cerrados

4]

2]




Cuestionarios

- Se trata de documentos dinamicos, que se crean para obtener informaciéon sobre un
tema concreto.

- El usuario con perfil administrador disena la encuesta con una bateria de preguntas
y asigna los permisos para los grupos o usuarios que deberan contestarla.

- Ejemplo de encuesta:

Portal Red de Vigilancia > Cuestionario Determinaciones VIH, VHC
Cuestionario Determinaciones VIH, VHC

Cuestionario Determinaciones para cumplimentar por Referentes de Micro, 3-abril-2013

Documentos
= Informes Vigilancia
s [MCIDEMCIAS

= Validacidn de
docurnentos

INFORMACION A TENER EN CUENTA CON LA CUMPLIMENTACION DEL FORMULARIO e

IATENCION: UNA VEZ EMPIECE COM LA CUMPLIMENTACION DEL FORMULARIO, REVISE BIEN LAS RESPUESTAS DADAS EN CADA PAGINA ANTES DE PINCHAR EM EL BOTON "SIGUIENTE",

Listados PORQUE SI VUELVE ATRAS, TENDRA QUE INICIAR DE NUEVO EL CUESTIOMNARIO.
= |ista de Contactos EN CASO DE QUE APAREZCA UNA PAGINA DE ERROR, HAGA CLIC EN 'VOLVER AL SITIO E INICIE DE NUEVO EL FORMULARIO.
Foros D-Ecusiﬁ"" = Responder a esta encuesta Acciones ~ Ver: Introduccién =
. . i
= Foros EIE IjISCLISII:II'I Nombre de la encuesta: Cuestionario Determinaciones VIH, VHC
REd EIE UIQI'EI‘ICIE Descripcion de la encuesta: Cuestionario Determinaciones para cumplimentar por Referentes
de Micro. 3-abril-2013
Cuestionarios Hora de creacién: 03/04/2013 9:32
Nimero de respuestas: 0

= Cuestionario
Determinaciones VIH,
VHC

Gestion solictud de - Pulsando ‘“Responder esta encuesta” se accede al detalle de las preguntas:
datos

= Gestion Solicitud
Datos a la Red 1.-CUESTIOMARIO SOBRE DETERMINACION DE CARGAS VIRALES DE VIH.

* indica un campo obligatorio

11.-éSe informan en tu Centro las cargas virales? *

i 5
T Ng

12.-éSe informan en tu Servicio las cargas virales? *

g
i No

aw




Gestion solicitud de datos

MNocumentos
= Informes Wigikancic
= JHCIDEMCIAS

= Yaldacdn de
dacumzantos

Listados
m | 5fa de Contactns

FOrDS LMSCUSIcGn

m Foras ca discusion
Rzd de \igilencia

Cucstionarios

= Caesticnaro

Dete-miracionas VIH,

WHC

- Formulario para solicitar datos a la

Red
- La solicitud llega directamente a los

responsables de la comision

Gestinyn solicibnd de
datos

= Gestian Sollchuc
Datos 3 B Fad

¥
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Panel Central del Portal

En la parte central del Portal, se muestran:
El listado de Eventos

El calendario de Reuniones y Eventos

El listado de Vinculos utiles

Eventos

1506/2013 %:00 Jornada Mirobiologia (RedMIVA)

Calendario de Reuniones y Eventos

I

o0
Jornada Microbiologia (RedMIVA) 15/10/2013 %:00

4 Anterior

Vinculos

15/10/2013 14:00

Siguiente b

o Conselleria de Sanitat

o Direccion General de Salud Plblica
o Acceso a RedMIVA

o Foros de discusion cerrados



Parte derecha del
Portal

ALERTAS Y AVISOS

-El apartado de ALERTAS mostrara un icono
exclamativo cada vez que se dé de alta una
alerta y se mantenga activa.

-El usuario recibira una notificacidn por correo
al crearse una ALERTA o AVISO nuevos.

-Las ALERTAS y AVISOS tienen una fecha de
caducidad, a partir de la cual quedan
archivadas en INCIDENCIAS del MENU

principal

GENERALITAT
VALENCIANA

\ CONSELLERIA DE SANITAT
\\ DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA

!\ ALERTAS

¥

Prueba Reuniones Portal
nor Administrador Portales Colaborafivos

AVIS0S

{5/05(2013 £3:86

Mo hay anundos activas en este momento,

3
Red

MIVA

Rad de igilanela
Wigeshicldgica. de
VA i W i



Inf. Sexuales Clasicas

Transmision Sexual Predominante

VHS Tipo-2 Inf. Gonocécica
: - . Clamidiasis Genital
Tricomoniasis Linfogranuloma Venereo




INMUNIDAD Laboratorios
MICROBIOLOGIA

RESULTADOS 1.- C. Nuevo
RedMIVA 2.- No Caso

DATOS
HISTORICOS







tasa x 100.000 hab.
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17/19/ALICANTE CIUDAD 11,70
12.GANDIA 11,63
20.ELX 11,3
VALENCIA CIUDAD 10,01
10.VALENCIA - PESET 9,35
04.SAGUNTO 7,78
16.VILA JOIOSA 77
08.REQUENA 7,58
03.LA PLANA 7.41
Comunidad Valenciana 7,16
02.CASTELLON 6,93
13.DENIA 5,99
06.VALENCIA - ARNAU 5,75
21.0RIHUELA 5,52
01.VINAROS 5,50
24.ELX - CREVILLENT 5,05
15.ALCOI 5,01
11.LA RIBERA 4,96
09.VALENCIA - GENERAL 4,79
05.VALENCIA - CLINICO 4,52
18.ELDA 4,10
14.XATIVA - ONTINYENT — 3,89
23.MANISES e — 2,50
22.TORREVIEJA 1,03

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00
tasa x 100.000 hab.
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Evolucion de las resistencias al Gonococo
o Amoxicilina/clavulamico, Ampicilina y Penicilina 3 Intermedio
2008 - 2012 B Resistente
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Evolucion de las resistencias al Gonococo

Cefalosporinas @ Intermedio

%

100

@ Resistente

2008 - 2012

| | ——

BWIX0IN}3 7

BUOXEBII}3)

BWIXB}0}2 D

2012

BUWIX0INJ3D

BUOXELI}a D

BUWIXE}OJ3 N

2011

BWIX0IN4BT

BUO XL

BWIXEJO3 9

2010

BUWIXO0IN}2 1

BUOXELI}I8N

BWIXE}OJ3 9

2009

alejuaslod

BUWIX0IN2N

BUOXELILaD

BUIIXEIO0JR 9

2008

ARo



ns

Evolucion de las resistencias al Gonococo
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Evolucion de las resistencias al Gonococo
Tetraciclinas B Intermedio
2008 - 2012 B Resistente
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Porcentaje

Evolucion de las resistencias al Gonococo

% Azitromicina B Intermedio
2008 - 2012 E Resistente
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tasa x 100.000 hab.
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_ _ No treponémicas (RPR, VDRL)
Ninguna prueba Realizada
+ -
Ac. anti-T. pallidum
T
[ FTA
No Det Probable Mo Det
2 1gG
P TPHA
0 AC
o Ac. anti-T. pallidum
& FTA
Mo Caso No Det Mo Caso
m 196
|
TPHA
c
a lgM Caso Nuevo Caso Nuevo Caso Nueve
: AC IgM
lgM No Caso No Det Mo Caso
Caso Nuevo Caso Nuevo Caso Nueve
DNA DNA PCR
Mo Caso No Det Mo Caso
Caso Nuevo Caso Nuevo Caso Nueve
Vision directa Vision Treponema
Mo Caso No Det Mo Caso
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Sifilis

Clasificacion de casos por RedMIVA
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Pruebas realizadas
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Sifilis y Gonococia
‘Caracteristicas Generales




Sifilis y Gonococia ano 2012

Comunitat Valenciana

Practicas de riesgo

Sifilis Gonococia
Prostitucion (ejercen / usuarios) 7,5% 6,8%
Parejas multiples 49,3% 42,9%
No Riesgo Sexual 17,5% 21,3%
Riesgo Desconocido 25,7% 29%




Sifilis y Gonococia ano 2012

Comunitat Valenciana

Demoras en el diagnostico y en la declaracion

Sifilis Gonococia

Demora en el diagnostico 86 dias 19 dias

Demora en la declaraciéon 20 dias 4.5 dias




Sifilis y Gonococia ano 2012

Comunitat Valenciana

Procedencia de la declaracion

Sifilis Gonococia
Atencion Primaria 77,4% 72,4%
Atencion Especializada 16,6% 26,5%

Salud Publica 5,9% 1,1%




Sifilis y Gonococia ano 2012

Comunitat Valenciana

Caracteristicas generales

Sifilis Gonococia
Edad 39,1 anos 31,1 anos
% de hombres 83,8% 91,3%
% de casos confirmados 85,9% 70,8%
% de casos con estudio de contactos 46,7% 38,2%
% casos con contactos tratados 15,9% 17,8%

% casos detectados en el
estudio de contactos
% casos extranjeros 25,7% 23,4%

25,4% 7,4%




Porcentaje

Sifilis y Gonococia 2008 - 2012
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Clamidiasis
Datos RedMIVA
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LGV Brotes de patologia rectal

Proctitis en varones homosexuales.
Duracion de la clinica entre 3 y 60 dias.

Sin tratamiento puede producir fistulas y
estenosis

Brote de Barcelona, primer caso en 2005. En un
semestre 2007-2008 = 21 casos.

— La mitad inmigrantes del este de Europa y
Latinoamérica







Tricomoniasis
Datos RedMIVA

B Casos B No casos
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Herpes Tipo Il Genital
Datos RedMIVA

B Casos M No casos
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