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Acumulados A::":;;‘l? Tabla de nimero de casos. Semana 36 / 2016.
EDO Huesca Teruel Zaragoza Aragon —enelao  E0MS%8 | En 2016, hasta la semana 36, en 9 de las 17 EDO consideradas

actual

atmesSafes) | de incidencia alta y media, la notificacion de casos observados
DE ALTA Y MEDIA INCIDENCIA acumulados supera a la de esperados (gripe, hepatitis A,

Gripe 1 0 8 9 37.894  27.231 |hepatiis B, otras hepatitis, paludismo, sifilis, tosferina,
Hepatitis A 0 0 1 1 23 17 toxiinfeccion ali tari icel
Hepatitis B 1 0 1 2 68 57 oxlinteccion a |me'n grla y yancg a). o
Hepatitis, Otras 0 0 2 2 56 36 | Entre las EDO de incidencia baja, no se notificé caso alguno.
Hidatidosis 0 0 0 0 17 18
Infeccion Gonococica 1 0 2 3 57 65 . T .
Legionelosis 0 0 0 0 24 27 | Gréfico. Indice de alerta cuatrisemanal.
Meningitis, Otras 0 1 0 1 65 80 | Cuatrisemana 33-36 / 2016. Durante la Ultima cuatrisemana,
Otras Tub | 0 0 0 0 45 51
ras Tuberculosis . .
Otros Procesos Diarreicos 122 71 841 1.034 46.792 52.009 varias EDO presentqron IR nunjero de R observado§ G
Paludismo 0 0 1 1 20 19 | esperados, pero ninguna super6 el intervalo de confianza
Parotiditis 0 0 5 5 136 199 | superior del indice de alerta.
Sifilis 0 0 0 0 73 69 Declaracion numérica.
Tosferina 0 0 0 0 84 25 Cuatrisemana que termina la semana: 36 /2016
Toxiinfeccion Alimentaria 7 0 11 18 455 419 Indice de Alerta cuatrisemanal. Valor normal : 1 (eje central)
Tuberculosis 0 0 4 4 133 134 [ |=Indice de Alerta superior a 1. Més casos de los esperados.
Varicela 3 1 13 17 5.365 5.130 [ |= Exceso de Indice de Alerta sobre el intervalo de confianza.
DE INCIDENCIA BAJA :
Botulismo Gripe L]
Brucelosis Hepatitis A ]
Carbunco .
Colera Hepatitis B ]
Difteria . Hepatitis, Otras ]
Disenteria Bacilar L i
Enfermedad Meningécocica Hidatidosis L]
Fiebre Amarilla I Infeccion Gonococica []
Fiebre Exantematica Mediterranea i i
Fiebre Recurrente Garrapatas Legionelosis [
Fiebre Recurrente Piojos Meningitis, Otras \:

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Leishmaniasis Otras Tuberculosis ]
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Lepra Otros Pro Diarreicos [
Meningitis Tuberculosa i

Peste Paludismo [
Poliomielitis Parotiditis (]
Rabia -

Rubeola Sifilis :|
Rubeola Congénita Tos ferina []
Sarampion " . n -

Sifilis Congénita Toxiinfeccion Alimentaria

Tétanos Tuberculosis ]
Tetanos Neonatal .

Tifus Epidémico Por Piojos Naticela U

1

Triquinosis

Enfermedad meningocécica. Desde el Boletin Epidemioldgico anterior no se han notificado nuevos casos en Huesca y Zaragoza.

Teruel

Caso sospechoso de meningitis meningocécica en una nifia de 2 afios correctamente vacunada para su edad, que ha presentado buena evolucion. Se
recomienda quimioprofilaxis a los contactos estrechos familiares y en la guarderia a la que asiste. La PCR realizada en liquido cefalorraquideo ha resultado
negativa para neumococo y meningococo. Antes de la realizacion de la puncion lumbar le fue administrado un antibidtico.

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

Articulo recomendado:

Messiaen P, Forier A, Vanderschueren S, Theunissen C, Nijs J, Van Esbroeck M, Bottieau E, De Schrijver K, Gyssens IC, Cartuyvels R, Dorny P, van der
Hilst J, Blockmans D. Outbreak of trichinellosis related to eating imported wild boar meat, Belgium, 2014. Euro Surveill. 2016;21(37):pii=30341.

Se describe un brote de triquinosis con 16 casos confirmados, ocurrido en Bélgica en 2014 y asociado al consumo de carne de jabali importada de
Espana. El articulo es de libre acceso en: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=22581

Pagina recomendada:

Les guides alimentaires du Canada. Pagina alojada en el portal oficial del Gobierno de Canadé con mudiltiples recursos, documentos y herramientas
interactivas, orientadas a ayudar al publico en la eleccion de opciones alimentarias sanas. Esta disponible en inglés y francés en la siguiente direccion
electrénica: http://bit.ly/2dfXSDf
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Temas de Salud Publica. Tosferina. Definicion de caso y diagnéstico de laboratorio.

- En Espana ha aumentado de la incidencia de tosferina desde el afio 2010, afio en el que se observa  Grafico 1. Tosferina. Aragén y Espaiia. Aios 2000-2015

un aumento progresivo en la incidencia, en hospitalizacion y en mortalidad, especialmente en menores
de un afio.
- En Aragon este aumento se detecto en 2011 y de manera méas acusada a partir de 2014. j 150

- En el afio 2015 se notificaron 99 casos, el 33,3% fueron menores de un afio. La incidencia se
mantiene por debajo de la media de Espafia.

- Aproximadamente una cuarta parte de los casos requirié hospitalizacion, en su mayoria menores de
un afo. Mas de la mitad de los casos se vincularon a brotes, sobre todo de ambito familiar.

CASOS POR 100.000 HAB.

- Entre las posibles causas de este incremento se encuentran la mejora de las técnicas de diagndstico e A
rapido, la disminucion del efecto protector de la vacuna y la menor efectividad de la vacuna acelular = }HHHHHHH

el Ve |—Espaia 23 (09|08 [13[12|09(09]12]15[12[20[68|75[51]72|182
comparada con la efectividad de la vacuna de células enteras. Aragon — Espare

A efectos de actuaciones y notificacion de las sospechas de tosferina, el protocolo nacional de Vigilancia Epidemiolégica recoge la siguiente
definicion de caso y las consideraciones detalladas a continuacion en relacién a diagnéstico de laboratorio:

Definicion de caso de tosferina; Diagnéstico de laboratorio — Consideraciones:

Criterio clinico = El aislamiento de B. pertussis mediante cultivo es el patron oro en el diagnéstico de
-Persona que presenta tos durante, al menos, dos confirmacion de tosferina. La sensibilidad del cultivo disminuye a medida que pasa el tiempo
semanas con, al menos, uno de estos tres signos: desde el comienzo de la tos y depende de la calidad de la muestra y de si el paciente esta o

« Tos paroxistica. no vacunado. Se debera recoger una muestra para cultivo siempre que sea en las dos
« Estridor inspiratorio. primeras semanas tras el comienzo de la tos (0 una semana tras el comienzo de la tos
« Vomitos provocados por la tos. paroxistica) y antes de comenzar con tratamiento antibiotico (o en las primeras 48 horas tras
0 el comienzo del tratamiento antibidtico). Un cultivo negativo no excluye el diagnéstico de
-Nifios menores de un afio con episodios de tosferina.
apnea. = Las técnicas de deteccion de acido nucleico (PCR) de B. pertussis solo se deben realizar

Criterio de laboratorio cuando la clinica es compatible con tosferina y dentro de las dos primeras semanas tras el

Al' menos uno de los tres siguientes: comienzo de la tos, aunque pueden ser Utiles hasta la cuarta semana.

-Aislamiento de Bordetella pertussis en una muestra | =  Una misma muestra clinica puede utilizarse para cultivo y para PCR. Las muestras deben

clinica. recogerse de la nasofaringe posterior, no de la garganta, por aspirado nasofaringeo o por

-Deteccién del acido nucleico de B. pertussis en una frotis de la mucosa. No utilizar hisopos de algodon.

muestra clinica. = El diagnéstico serolégico es Uil especialmente ante la sospecha de brotes y en nifios

-Respuesta de anticuerpos especificos de B. mayores y adultos que no se hayan vacunado en el Ultimo afio. Por lo general el diagnostico

pertussis. serolégico se realiza en las Ultimas fases de la enfermedad y puede ser Util en aquellos casos

Criterio epidemiolégico que han tenido tos durante varias semanas en los que es dificil obtener un resultado positivo

Contacto con un caso de tosferina confirmado por por cultivo o por PCR.

laboratorio entre 6 y 20 dias antes del inicio de los Diagnastico de laboratorio de tos ferina

SintomaS, Técnicas para diagnostico ¥ semanas de mayor rendimiento

Clasificacion de los casos Comienzo de I tos

Caso sospechoso: persona que cumple los criterios

clinicos. o 2 4 6 8 10 12

Caso probable: persona que cumple los criterios T

clinicos y tiene vinculo epidemioldgico con un caso — ————

confirmado. ot g it bt

Caso confirmado: persona que cumple los criterios | Mas informacién en: Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de

clinicos y de laboratorio. Vigilancia Epidemiolégica. Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Madrid, 2013.

Fiebre Hemorragica Crimea-Congo: Se ha aprobado el protocolo nacional de vigilancia de la fiebre hemorragica Crimea-Congo. El documento esta
disponible en http://www.aragon.es/vigilanciaepidemiologica (en enfermedades emergentes y alertas de salud publica de actualidad)

Alertas Nacionales:

Espaiia: desde el Ultimo Boletin, se han notificado 9 nuevos casos importados de infeccion por virus de Zika. En total, el nimero de casos notificados
asciende a 355 (283 confirmados y 72 probables). Del total de casos notificados, 55 son mujeres que estaban embarazadas en el momento de la toma de
las muestras y uno es un caso autéctono de transmision por via sexual. En Aragon se ha notificado un nuevo caso, con lo que el total asciende a 21, de
ellos 19 confirmados y dos probables.

Informacion para profesionales sanitarios sobre mosquito tigre:

Desde el inicio de la vigilancia vectorial de 2016 se ha confirmado la presencia de mosquito tigre (Aedes albopictus) en los municipios de La Joyosa,
Caspe y Alfajarin (Zaragoza), Monzén (Huesca) y Calaceite (Teruel). En estos municipios se deben reforzar las medidas a tomar con los casos de
enfermedad por virus de Zika, para prevenir la posible transmision autéctona. El protocolo de vigilancia epidemiolégica con estas modificaciones se
encuentra disponible en www.aragon.es/vigilanciaepidemiologica (apartado: enfermedades emergentes y alertas en Salud PUblica de actualidad).

Alertas Internacionales:

Virus de Zika: desde el anterior Boletin, no se ha detectado transmision autoctona del virus de Zika en nuevos paises o territorios. Hasta la fecha, hay
72 paises o territorios con transmision activa del virus; en 55 de ellos se ha detectado transmisién autdctona por vez primera desde el 2015. Se han
notificado microcefalias y otras alteraciones neurolégicas posiblemente relacionadas con la infeccién por virus de Zika en Brasil (1.888), Colombia
(40), Estados Unidos (22), Martinica (10), Cabo Verde (9), Polinesia Francesa (8), Panama (5), El Salvador (4), Republica Dominicana (3), Guyana
Francesa (3), Espafa (2), Paraguay (2), Eslovenia (1), Islas Marshall (1), Puerto Rico (1), Canada (1), Honduras (1), Suriname (1), Haiti (1) y Costa Rica
(1). A'lo largo de 2015-2016, 18 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.
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