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Enfermedad meningocécica. Desde el Boletin Epidemioldgico anterior no se han notificado nuevos casos.

Teruel

Huesca

Brotes epidémicos en Aragoén. No se han identificado brotes en Zaragoza desde el Boletin anterior.

-Agrupacion de casos por exposicion a agente quimico fras la asistencia a una “fiesta infantil de la espuma’. Los afectados presentaron alguno o algunos de
estos sintomas: irritacion ocular, dolor de garganta, vémitos y prurito. Se notifica a la Seccidn de Sanidad Ambiental.

-Brote de toxiinfeccién alimentaria tras la comida y la cena en un colectivo de amigos, con 35 expuestos y 16 casos. Uno de ellos resultd positivo a
Salmonella y todos presentan buena evolucion. Se notifica a la Seccion de Higiene Alimentaria y se recomienda extremar las medidas de higiene.

-Brote de escombrotoxismo con dos afectados tras la ingesta de un bocadillo de atiin en un bar-restaurante. Se notifica a la Seccion de Higiene Alimentaria.

-Brote colectivo de toxiinfeccion alimentaria en un establecimiento, con 3 afectados entre 20 expuestos. Los enfermos iniciaron sintomas 16 horas después
de la ingesta, con clinica de gastroenteritis aguda. El alimento sospechoso fue ensaladilla con almejas y gambas. Se comunico a Higiene Alimentaria.

-Brote colectivo de gastroenteritis aguda de probable origen hidrico en un campamento de verano, con 26 afectados entre 55 expuestos, con sintomas de
vomitos y alguna diarrea que cedieron en pocas horas. Se comunicd a la Seccion de Higiene Alimentaria y se tomaron las medidas oportunas.

Brote de toxiinfeccion alimentaria asociado a un establecimiento publico, con dos afectados entre dos expuestos. El alimento sospechoso fue unas natillas.
Los afectados presentaron sintomas de vémitos profusos después de 1,5 - 2 horas de la ingesta. Se comunico a la Seccion de Higiene Alimentaria.
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Temas de Salud Publica. Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda.

El Sistema de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda (PFA) tiene el objetivo de identificar cualquier caso compatible con poliomielitis en menores de 15
afos, investigarlo inmediatamente en el laboratorio e instaurar, en su caso, las medidas de control adecuadas. El buen funcionamiento de la vigilancia de
PFA depende de la sensibilidad del sistema- deteccién de casos- y de la adecuada investigacion de los casos en el laboratorio -recogida y estudio de
muestras clinicas-.

Los casos de PFA se descartan como casos de polio cuando el cultivo de heces es negativo para poliovirus. Si en el cultivo de heces se identifica un
Enterovirus no-polio el Laboratorio Nacional de Poliovirus (LNP) del Centro Nacional de Microbiologia, lo caracteriza y lo notifica.

En Espafia en 2016, hasta el 22/07, se han notificado 32 PFA, (en el mismo periodo de 2015 se notificaron 20 casos). En 28 PFA se han recogido
muestras de heces (87,5% sobre el total de casos notificados): en 18 casos se ha descartado poliovirus mediante cultivo y otros 10 estan pendientes de
resultado. En 11 casos se obtuvo un resultado de PCR positivo para Enterovirus no-polio en heces y/o en exudado respiratorio; de ellos, 3 fueron
Enterovirus D68 (EV-D68), 3 Enterovirus A71 (EV-A71) y 1 caso Coxackievirus A (CV-A). Otros 4 Enterovirus no-polio estan pendientes de tipificacion.

En Aragon, en lo que llevamos de afio, se han declarado 3 casos, en los que se descartd poliomielitis tras las investigaciones oportunas; dos
correspondieron a sindromes de Guillain Barré y el otro a una romboencefalitis.

«  Ultimos informes de Vigilancia de la PFA en menores de 15 afios, en Espafia, disponible en: http://bit.ly/2bJ6DBY
e Global polio eradication OMS: http://www.polioeradication.org/ y http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/es/

Grafico 1. N° de casos de PFA notificados en Aragén. Afios 2000-2016  Grafico 2. Mapa de paises con polio endémica (Afganistan y Pakistan)
y casos esporadicos (Nigeria y Myanmar). Aiio 2016
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El sistema de vigilancia implica la notificacion urgente a Salud Publica de todo caso sospechoso de PFA en menores de 15 afos, e iniciar una
investigacion epidemiolégica y de laboratorio, que permita descartar o confirmar el caso, clasificarlo y tomar las medidas de prevencion y control
adecuadas. Esta investigacion requiere la realizacion de una historia clinica con un examen fisico detallado, la cumplimentacién de una encuesta
epidemioldgica y el envio de 2 muestras de heces separadas entre si 24-48 horas, al laboratorio de Microbiologia del H.U.Miguel Servet.

Alertas Nacionales:

- Espana: desde el Ultimo Boletin, se han notificado 10 nuevos casos importados de infeccion por virus de Zika. En total, el nimero de casos notificados
asciende a 285 (237 confirmados y 48 probables). Del total de casos notificados, 48 mujeres estaban embarazadas en el momento de la toma de las
muestras y uno es un caso autdctono de transmision por via sexual. En Aragon son 20 los casos notificados hasta hoy, 18 de ellos confirmados y dos
probables.

Alertas Internacionales:

Paises y territorios del mundo

- Virus de Zika: desde el informe de 16/08/2016, se ha detectado transmisién autoctona del virus de Zika en las islas Bahamas. En la actualidad hay 70
paises o territorios con transmision activa del virus; en 53 de ellos se ha detectado transmision autdctona por vez primera a partir de 2015. Se han
notificado microcefalias y otras alteraciones neuroldgicas posiblemente relacionadas con la infeccién por virus de Zika en Brasil (1.835), Colombia
(24), Estados Unidos (21), Cabo Verde (9), Polinesia Francesa (8), Martinica (8), Panama (5), El Salvador (4), Espafia (2), Guyana Francesa (2),
Paraguay (2), Eslovenia (1), Islas Marshall (1), Puerto Rico (1), Canada (1), Honduras (1) y Suriname (1). A lo largo de 2015-2016, 17 paises o
territorios han comunicado un incremento en la incidencia de Sindrome de Guillain-Barré y/o confirmacion de infeccion por virus de Zika asociado a
Sindrome de Guillain-Barré. 11 paises han notificado transmision persona a persona del virus de Zika, probablemente por via sexual.

Republica Democratica de Congo

- La OMS ha declarado un brote de célera con un total de 13.998 casos sospechosos y 341 muertes notificadas desde enero de 2016 con una tasa de
letalidad (TL) de 2,4%. En las areas no endémicas se han notificado 3.905 casos con 213 muertes (TL: 5,5%). Actualmente la incidencia semanal es
mayor que en los dos afios previos. En la semana del 11 al 17 de julio, las provincias de Ecuador y Makanza registraron el mayor nimero de casos
sospechosos (170 y 64), con 6 y 4 fallecimientos respectivamente (TL: 3,5% y 6,3%).

Articulo recomendado

Thomas J. Scriba, Stefan H. E. Kaufmann, Paul Henri Lambert, Melvin Sanicas, Carlos Martin, y Olivier Neyrolles. Vaccination Against Tuberculosis
With Whole-Cell Mycobacterial Vaccines. J Infect Dis. (2016) 214 (5): 659-664. Se trata de un articulo de revision en que los autores repasan las
vacunas candidatas frente a tuberculosis con células completas, los factores clave que configuran su desarrollo y los progresos actualizados de cada
vacuna candidata. Es de acceso libre en: http://jid.oxfordjournals.org/content/214/5/659.full.pdf
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