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1. Titulares

* Reuvision de la situacion microbiologica en Aragon, segundo trimestre 2015.

* Propuesta de creacién de un Sistema nacional de vig ilancia de las infecciones
asociadas con la asistencia sanitaria (IRAS).

* Informes SIM elaborados por el Centro Nacional de E  pidemiologia. nhttp:/bitly/12907R6

2. Informacién microbiolégica basica

Hasta el 29/06/2015 se declararon un total de 2.457 microorganismos correspondientes
al Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS), Hospital Clinico Lozano Blesa (HCU), Hospital
de Alcafiz y Hospital Ernest Lluch de Calatayud.

A partir de la semana 20 (12/05/2015) las declaraciones realizadas por el HUMS incluyen
las del Hospital Royo Villanova.

Tabla 1: Microorganismos por frecuencia de  identificacion. 2° trimestre de 2015

Campylobacter spp 459 18,7 208 251
Rotavirus 423 17,2 352 71
Virus de la gripe 403 16,4 390 13
Virus hepatitis C 295 12,0 127 168
Salmonella spp 180 7,3 83 97
Virus respiratorio sincitial 127 5,2 120 7
Mycoplasma pneumoniae 67 2,7 19 48
Giardia lamblia 60 2,4 36 24
Adenovirus 57 2,3 28 29
Chlamydia trachomatis 57 2,3 28 29
Aspergillus spp 50 2,0 21 29
Streptococcus pneumoniae 48 2,0 28 20
Mycobacterium tuberculosis 39 1,6 18 21
Enterovirus no polio 37 1,5 8 37
Neisseria gonorrhoeae 23 0,9 14 9
Toxoplasma gondii 18 0,7 5 13
Yersinia enterocolitica 17 0,7 10 7
Virus hepatitis B 17 0,7 7 10
Virus de la parotiditis 15 0,6 4 11
Cryptosporidium spp 12 0,5 7 5
Legionella pneumophila 9 0,4 6 3
Streptococcus pyogenes 7 0,3 3 4
Bordetella pertusis 7 0,3 4 3
Coxiella burnetii 5 0,2 2 3
Ricketsia Conorii 5 0,2 1 4
Streptococcus agalactiae 5 0,2 3 2
Virus herpes simple 5 0,2 2 3
Chlamydophila pneumoniae 2 0,1 1 1
Listeria monocytogenes 2 0,1 0 2
Virus hepatitis A 1 0,0 0 1
Haemophilus influenzae 1 0,0 0 1
1 1 0

Virus del saramiic’)n 0,0
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Durante este periodo (segundo trimestre) se han detectado 32 de los 42 microorganismos
que se vigilan en el SIM de Aragén, no habiendo notificaciones para los 10 microorganismos
restantes (E. coli, Salmonella Typhi y Paratyphi, Leptospira interrogans, Vibrio parahaemolyticus,
Entamoeba Histolytica, Dengue, Virus del Nilo Occidental, Neisseria meningitidis, Borrelia
burgdorferi y Rubéola). La informacioén del total de microorganismos vigilados por el SIM junto con
sus caracteristicas béasicas de notificacion estda disponible en la pagina web:
http://www.aragon.es/vigilanciaepidemiologica, en el apartado Sistemas de informacion/ Sistema
de Informacién Microbioldgica.

En relacion a las notificaciones realizadas por cada hospital en el segundo trimestre de 2015;
532 (57,5%) se llevaron a cabo desde el HUMS, 304 (32,8%) desde el HCU, 54 (5,8%) desde el
Hospital de Alcadiz y 35 (3,7%) desde el Hospital de Calatayud.

Tabla 2. Declaraciones por mecanismo de transmision y centro hospitalario. Segundo trimestre de 2015

Transmision alimentaria e hidrica 184 159 27 17
Enfermedades inmunoprevenibles 13 1 0 0
Transmision sexual/parenteral 155 49 13 2
Transmision respiratoria 63 41 0 6
Enf. origen medioambiental, importadas y emergentes 2 8 0 0
Otros microorganismos 115 46 14 10

2.1. Microorganismos agrupados por mecanismo de tra  nsmision

La frecuencia de agentes identificados, segln los mecanismos de transmision, es la que se
detalla en las siguientes tablas con el nUmero de casos notificados por trimestre.

Tabla 3
Transmision alimentaria e hidrica ~ Total %total Casos 1T Casos 2T
Campylobacter jejuni 347 47,5 164 183
Campylobacter sp 64 8,8 30 34
Campylobacter coli 47 6,4 14 33
Campylobacter fetus 1 0,1 0 1
Salmonella grupo B 94 12,9 56 38
Salmonella Typhimurium 6 0,8 2 4
Salmonella grupo D 33 4,5 6 27
Salmonella Enteritidis 10 1,4 2 8
Salmonella sp no Typhi ni Paratyphi 22 3,0 9 13
Salmonella grupo C1 14 1,9 7 7
Salmonella Arizonae 1 0,1 0 1
Giardia lamblia 60 8,2 36 24
Yersinia enterocolitica 15 2,1 10 5
Cryptosporidium sp 12 1,6 7 5
Yersinia enterocolitica O3 2 0,3 0 2
Listeria monocytogenes 2 0,3 0 2
1 0

Virus Heiatitis A 1 0,1

Tabla 4

Virus de la parotiditis
Bordetella pertussis

Haemophilus influenzae
Virus del sarampién
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Tabla 5

Virus Hepatitis C
Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Virus Hepatitis B

Virus Herpes simple tipo 2

Tabla 6

127 168
28 29
14 9

7 10
2 1

295 74,3
57 14,4
23 5,8
17 4,3

3 0,8

Virus Heries simile no tiiado 2 0,5 0 2

Virus de la gripe A

Virus de la gripe B

Virus de la gripe C

Virus respiratorio sincitial
Micoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis
Chlamydophila pneumoniae

264

38,5
20,1
0,1
18,5
9,8
7,0
5,7
0,3

257 7
132 6
1 0
120 7
19 48
28 20
18 21
1 1

Tabla 7

Legionella pneumophila
| Ricketsia Conorii

Coxiella burnetii

Tabla 8

Rotavirus

Adenovirus 40/41
Adenovirus no tipado
Enterovirus no polio
Aspergillus fumigatus
Aspergillus spp
Toxoplasma gondii
Streptococcus pyogenes
Streptococcus agalactiae
Aspergillus terreus
Aspergillus niger
Aspergillus flavus

9 47,4
5 26,3
5 26,3

423 70,5 352 71
32 53 19 13
25 4,2 9 16
40 6,7 3 37
24 4,0 7 17
20 3,3 11 9
18 3,0 5 13

7 12 3 4
5 0,8 3 2
4 0,7 2 2
1 0,2 0 1
1 0,2 1 0
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2.2. Microorganismos por mecanismo de transmision y mes de identificacion

Como se observa en el gréfico 1, la transmisidn respiratoria (aislamientos de Virus de la
gripe principalmente y de Virus respiratorio sincitial) y la transmision alimentaria
(fundamentalmente por Salmonella sp y Campylobacter sp) son las mas frecuentes en los meses
de invierno. De manera progresiva se aprecia una disminucion de la transmision respiratoria a
expensas de la transmision alimentaria y otros microorganismos (rotavirus y enterovirus
principalmente).

Gréfico 1. Porcentaje de casos segin mecanismodet  ransmision y mes de identificacion.
Segundo trimestre 2015
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2.3. Microorganismos por mecanismo de transmisiény  grupos de edad

En los menores de 1 mes de edad se observa fundamentalmente patologia respiratoria a
expensas de Virus gripal esencialmente y Virus respiratorio sincitial. Resulta llamativa la alta
frecuencia de enfermedades de transmisién alimentaria e hidrica en los menores de 14 afios. En los
menores de 5 afios destaca el porcentaje de otros microorganismos a expensas de rotavirus. En el
segundo trimestre se aprecia una disminucién progresiva de la transmision respiratoria a expensas
de la transmision alimentaria y otros microorganismos (rotavirus y enterovirus no polio
principalmente). Gréfico 2 y grafico 3.

Gréafico 2. Primer trimestre 2015 Grafico 3. Segundo t rimestre 2015
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2.4. Namero de microorganismos por grupos de edad y sexo

La tabla 10 muestra la distribucién por sexo y grupos de edad durante el segundo trimestre de
2015. El andlisis con la prueba U de Mann-Whitney pone de manifiesto que no hay diferencias
significativas en la distribucion etaria entre hombres y mujeres (p=0,101).

Tabla 10. NG mero de casos por grupos de edad y sexo. Segundo tr  imestre 2015

<lmes 7 7
1allmeses 38 30
12 a 23 meses 50 42
2 a 4 afios 59 54
5 a 14 afios 86 64
15 a 44 afios 109 78
45 a 64 afios 101 57
265 afios 77 57

Los microorganismos identificados con mayor frecuencia para ambos sexos en el segundo
trimestre han sido Campylobacter jejuni, Virus de la hepatitis C, Rotavirus, Mycoplasma pneumoniae y
Salmonella serogrupo B De manera global no se advierten diferencias significativas comparando estos
microorganismos por sexo, en este periodo.

(X?=47,104 p=0,387).
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3. SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES A SOCIADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

Las IRAS son un problema de salud publica (SP) prioritario, que se enmarca en las lineas de
vigilancia y control definidas por la Comision Europea y el Centro Europeo de Control de Enfermedades
(ECDC). La Recomendacién del Consejo Europeo del 9 de junio de 2009 en seguridad del paciente,
incluyendo la prevencion y el control de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
(2009/C151/01), inst6 a los paises de la Unién Europea a adoptar y aplicar una estrategia de prevencién
y control de las IRAS, destacando la importancia de crear o reforzar sistemas de vigilancia activa en los
niveles autondmico y nacional que permitan obtener datos nacionales, y posteriormente, la Decisién n°
1082/2013/UE del Parlamento Europeo y del Consejo del 22 de octubre de 2013, considera a las IRAS
una de las amenazas transfronterizas graves a las que se deberan aplicar medidas de SP.

La importancia de desarrollar un sistema de vigilancia nacional radica en la necesidad de disponer
de una informacion homogénea, recogida mediante una metodologia estandarizada que permita conocer
y comparar la incidencia autonémica y nacional de estas infecciones.

La Comision de Salud Publica (CSP), solicitd a la Ponencia de Vigilancia Epidemiolégica la
elaboracion de una propuesta para el desarrollo e implantacion de un sistema de vigilancia de IRAS
nacional. Con tal fin se constituyé un grupo de trabajo formado por expertos en el ambito del control y
estudio de las IRAS, con representantes de las Comunidades Autbnomas y Sociedades Cientificas. Este
grupo de trabajo depende de la Ponencia de Vigilancia Epidemiol6gica, encargada de coordinar la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).

Tras afio y medio de trabajo el documento “Propuesta de creacion de un Sistema Nacional de Vigilancia
de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria” se presentd y aprobd por la CSP el 16 de
junio de 2015.

En la fase inicial del proyecto se proponen cuatro moédulos de vigilancia:

e Infecciones de localizacion quirdrgica.

* |IRAS en UCls.

* Infecciones por microorganismos multirresistentes.
e Brotes hospitalarios.

Actualmente, cuatro grupos de expertos, coordinados por el Centro Nacional de Epidemiologia,
estan trabajando en la elaboracion de los protocolos especificos para definir los procedimientos de
vigilancia y notificacion de cada uno de estos médulos.

En el futuro, la incorporacion de nuevos procedimientos a la vigilancia se hara de forma paulatina y
por consenso, a propuesta de la Ponencia de Vigilancia, y de acuerdo a las necesidades que se vayan
generando.

El ECDC incorpora nuevas paginas en su web sobre control y prevencién de la infeccién asociada a
la asistencia sanitaria y las resistencias antimicrobianas. Incluye guias publicadas por los Estados
Miembros, Agencias de Salud Publica y Sociedades Cientificas. El objetivo de este directorio es aportar
una visién de conjunto de las medidas existentes para dar apoyo a profesionales sanitarios. Disponible
en el siguiente enlace: http://bit.ly/lukGpaw

Carbapenem-resistant reticillin-resistant Staphpfococcus Clostridiom difficife infection (CDI)
Erterofracteriacess (CRE) Directory atrens (MIRSA) Directory Directory

PRI SRR K
[AEEALE FFFHNTION.
ARG TEMTREN,

Organisation of infection prevention Hand hygiene in Healthcare-associated 8 wventilator
and control Directory healthcare Directory associated pneumonia Directory e ( :
| f e - = " - v - X »
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4. Deteccion de las EDO a través del SIM

De los 42 microorganismos vigilados en el SIM de Aragén, 16 se corresponden con
enfermedades de declaracion obligatoria (EDO). En el segundo trimestre de 2015 ha sido posible
identificar a partir del SIM un total de 97 determinaciones de microorganismos causantes de EDO. El
germen mas frecuentemente detectado ha sido Virus enterovirus, con 36 casos (37,1%). Tabla 12. De
todos los microorganismos notificados como EDO, siete detecciones de Virus de la hepatitis B, cinco
meningitis por enterovirus no polio, dos detecciones de Virus de la hepatitis A y una parotditis, no

habian sido notificadas al sistema EDO. La deteccion a través del SIM permitié establecer las oportunas
medidas de prevencion y control.

Tabla 12. Agentes pertenecientes al sistema EDO ide ntificados a través del SIM (segundo trimestre)

Virus enterovirus 36 37,1
Mycobacterium Tuberculosis 21 21,6
Virus de la parotiditis 11 11,3
Virus de la hepatitis B 10 10,3

Neisseria gonorrhoeae* 9 9,3
Legionella pneumophila 3 3,1
Bordetella pertussis 3 3,1
Listeria monocytogenes 2 2,1
Virus de la hepatitis A 1 1,0
Haemophilus influenzae 1 1,0

*Enfermedad de declaracién exclusivamente numérica

5. Alertas sanitarias nacionales e internacionales rel acionadas con agentes detectados
en el SIM. Resumen segundo trimestre 2015 (semanas 14 a 26)

Nacionales

e Brotes de sarampién en Andalucia, Catalufia y Madrid con 15, 4 y 3 casos respectivamente.

Internacionales

» Brote de meningitis meningocécica  serogrupo C con 6.179 casos en Niger y 423 muertes. Once
distritos del pais han superado el umbral epidémico, incluyendo la capital Niamey. Este es el
primer brote de gran magnitud causado por el serogrupo C en el cinturén africano de la meningitis.
La mayoria de estos brotes son producidos por el serogrupo A. Mientras que existe una vacuna
conjugada de bajo coste y que confiere inmunidad duradera frente al serogrupo A, el suministro de
vacunas frente al serogrupo C en Africa es problematico. Esto es debido al elevado coste de la
vacuna conjugada frente a los serogrupos A, C, W, Y asi como a la escasez de produccion de la
vacuna polisacarida frente a los serogrupos A, C, W.

e Primer caso de Fiebre del Nilo Occidental autéctono en Europa (Bulgaria ) en la temporada de
2015. Se trata de una nifia de 7 afios que presento sintomas de cefalea, malestar, fiebre y rash
eritematoso maculopapular. Las muestras de suero fueron positivas para IgM e 1gG, tanto con
ELISA como con inmunofluorescencia. El caso tenia antecedentes de picaduras de mosquitos. El
ECDC inici6 la vigilancia estacional a principios de junio.

El boletin esta disponible, junto con las caracteristicas basicas del sistema, en:
http://www.aragon.es/vigilanciaepidemiologica. En el apartado Sistemas de Informacién /
Sistema de Informacién Microbiolégica.

Para recibir el boletin trimestralmente por correo electrénico y para enviar comentarios y
sugerencias: Enviar correo a boletinmicrobiologico@aragon.es o llamando al 976 714316.
(indicando nombre, cargo y centro de trabajo)
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