=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad

Boletin Epidemiolégico Semanal de Aragon

Informacién de Salud Publica para profesionales sanitarios.
Semana 47/2016 (del 21/11/2016 al 27/11/2016).

ISSN 1988-8406

A DESTACAR
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Declaracion numérica.

Comentarios epidemiolégicos.

EDO Huesca Teruel

DE ALTA'Y MEDIA INCIDENCIA

Gripe 1
Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis, Otras
Hidatidosis

Infeccion Gonococica
Legionelosis

Meningitis, Otras

Otras Tuberculosis

Otros Procesos Diarreicos
Paludismo

Parotiditis

Sifilis

Tosferina

Toxiinfeccion Alimentaria
Tuberculosis

Varicela

DE INCIDENCIA BAJA
Botulismo

Brucelosis

Carbunco

Colera

Difteria

Disenteria Bacilar
Enfermedad Meningococica
Fiebre Amarilla

Fiebre Exantematica Mediterranea
Fiebre Recurrente Garrapatas
Fiebre Recurrente Piojos
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
Leishmaniasis

Lepra

Meningitis Tuberculosa
Peste

Poliomielitis

Rabia

Ruheola

Rubeola Congénita
Sarampion

Sifilis Congeénita

Tétanos

Teétanos Neonatal

Tifus Epidémico Por Piojos
Triquinosis
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Acumulados
en el afio
actual

38.617
27

95

75

21

87
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Acumulados
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{Mediana de los
Gltimos 5 afios)

28.094
23

74

46

21
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40

114

60
70.182
33

255

87

33

578
160
5.580
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Tabla de numero de casos. Semana 46 / 2016.

En 2016, hasta la semana 46, en 11 de las 17 EDO
consideradas de incidencia alta y media, la notificacion de
casos observados acumulados supera a la de esperados
(gripe, hepatitis A, hepatitis B, otras hepatitis, infeccion
gonocdcica, paludismo, sifilis, tosferina, toxiinfeccion
alimentaria, tuberculosis y varicela).

Entre las EDO de incidencia baja, se notificd un caso de
fiebre tifoideas y paratifoidea en Zaragoza.

Grafico. indice de alerta cuatrisemanal.
Cuatrisemana 43-46 / 2016. Durante la (Ultima
cuatrisemana, varias EDO presentaron mayor nimero de
casos observados que esperados, pero solo infeccién
gonococica Yy legionelosis superaron el intervalo de
confianza superior del indice de alerta.

Declaracién numérica.

Cuatrisemana que termina la semana: 46 /2016

Indice de Alerta cuatrisemanal. Valor normal : 1 (eje central)

= Indice de Alerta superior a 1. Mas casos de los esperados.
= Exceso de Indice de Alerta sobre el intervalo de confianza.
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Enfermedad meningocdcica. Desde el Boletin Epidemiologico anterior no se han notificado nuevos casos.

Huesca.

Zaragoza

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

-Brote familiar de toxiinfeccion alimentaria con 5 expuestos y 2 enfermos con coprocultivo positivo a Salmonella sp. No lo relacionan con ningun alimento. Se ha
recogido coprocultivo a los enfermos, con resultado negativo. Los afectados evolucionan favorablemente. Se les ha indicado las medidas preventivas oportunas.
-Brote familiar de varicela con un caso de menigoencefalitis en un nifio de 6 afios, cuyo hermano (12 afios) padecid varicela dias antes. Se identifico DNA de virus
Varicela-zoster en muestra de liquido cefalo-raquideo del pequefio, que evoluciona favorablemente. Ninguno de los hermanos estaba vacunado de varicela.

-Se ha detectado una agregacion de casos de legionelosis, tres enfermos de neumonia y uno de fiebre de Pontiac, en pacientes que durante el periodo de
exposicidn habian viajado a Peru. Los 4 tenian en comUn haberse alojado en un mismo hotel. Se ha comunicado al Centro Nacional de Epidemiologia.
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Date of submission:Temas de Salud Publica. Virus Respiratorio Sincitial

El virus respiratorio sincitial (VRS) es la causa principal de infecciones respiratorias en los menores de dos afios. Es el agente causal mas conocido de
la bronquiolitis y también causa neumonia, laringotraqueobronquitis, bronquitis, otitis media y enfermedad febril de las vias respiratorias superiores.

La sintomatologia de la infeccion por virus de la gripe y por VRS es muy similar y ambos circulan cada afio en invierno. Estas similitudes dificultan la
estimacion precisa de la carga de enfermedad por gripe, la vigilancia no centinela de los casos de VRS se considera un complemento de la vigilancia de
la gripe.

Las notificaciones semanales de detecciones del VRS del laboratorio de virologia del Hospital Universitario Miguel Servet, de referencia para la
vigilancia de este patdgeno en la Comunidad Autonoma de Aragén, y el nimero semanal de muestras analizadas para dicho virus, permiten el calculo
de la tasa de deteccion de VRS, indicador de la intensidad de la circulacién. La informacion no centinela sobre el virus ha permitido describir el patrén
temporal de la circulacion de este virus y compararla con la circulacion de los virus gripales en Aragon. En el Grafico 1 se comparan la incidencia de
gripe por 100.000 habitantes y el nimero de detecciones de VRS desde la temporada 2001-2002 a la 2015-2016. Habitualmente la circulacion de VRS
que muestran las columnas verdes antecede a la circulacion de los virus gripales que muestra la linea naranja. De acuerdo con estos datos la
circulacion de ambos virus no suele coincidir en el tiempo.

Grafico 1.Vigilancia microbiolégica del VRS y vigil ancia centinela de la gripe. Temporadas 2001-2002 a 2015-2016.
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La vigilancia de la circulacion del VRS puede ser un indicador adicional del inicio de las epidemias Gréfico 2Namero o deteccionss de viusde grbe y VRS
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Semanas epidemiolégicas

Alertas Nacionales (fuente: Centro de Control de Alertas y Emergencias Sanitarias CCAES-MSSSI).

» Espana: desde el 21/11/2016, se han notificado 4 nuevos casos de infeccidn por virus de Zika. En total, el nimero de casos notificados asciende a 403
(306 confirmados y 97 probables). De éstos, 63 son casos de mujeres que estaban embarazadas en el momento de la toma de las muestras. Todos los casos
son importados salvo cinco: dos fueron adquiridos por transmision sexual y tres casos son congénitos (un recién nacido vivo con microcefalia grave y otros dos
en los que realizaron interrupciones voluntarias del embarazo).En Aragén se mantiene el nimero de casos confirmados en 19.

Alertas Internacionales (fuente: Centro de Control de Alertas y Emergencias Sanitarias CCAES-MSSSI).

 Paises y territorios del mundo: desde el 21/11/2016, no se ha detectado transmision autdctona del virus de Zika en paises o territorios. Hasta la fecha
hay 75 paises o territorios con transmision activa del virus; en 58 de ellos se ha detectado transmision autdctona por vez primera desde el 2015. A lo largo de
2015-2016, 28 paises han notificado microcefalias y otras alteraciones neurologicas posiblemente relacionadas con la infeccion por virus de Zika. Asimismo,
19 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. Desde febrero de 2016, 12 paises han notificado transmision persona a persona del virus de Zika, probablemente por via sexual.

» Angolay Republica Democratica del Congo: desde el informe de 02/11/2016, no se han notificado nuevos casos de fiebre amarilla. La OMS informé
el pasado 25 de noviembre que han transcurrido cuatro meses sin nuevas notificaciones relacionadas con los brotes en estos paises. El brote, detectado por
primera vez en Angola en diciembre de 2015, produjo 962 casos confirmados de fiebre amarilla en los dos paises (884 en Angola y 78 en la Republica
Democratica del Congo) con mas de 7.300 casos sospechosos. El ltimo caso confirmado fue notificado en Angola el 23 de junio y en la RDC el 12 de julio. La
OMS recomienda vigilar de cerca la situacién en ambos paises, particularmente de cara a la préxima temporada de lluvias.

e Venezuela: desde el afio 2010, se ha registrado un importante incremento del nimero de casos de malaria en el pais, siendo especialmente marcado a
partir de 2015. En el afio 2016 se han notificado 139.845 casos (un 54,1% mas que en 2014). La enfermedad afecta a 16 de las 24 regiones del pais, siendo
Bolivar el estado mas afectado (80% de los casos notificados); esta region se relaciona con la industria de la mineria del oro y el subsecuente movimiento de
personas, que se establecen en las zonas favorables para la transmision de la enfermedad. Datos de 2015 sefialan que los casos afectan principalmente a las
personas entre 10 y 39 afios, siendo los varones de 20-29 afios el grupo de mayor incidencia (840,9/100.000 habitantes). Hasta la semana 25 de 2016 se
habian confirmado 31.968 casos de Plasmodium falciparum, 83% de ellos ubicados en Bolivar. Las condiciones de esta region pueden favorecer la aparicion
de resistencias a los farmacos antimalaricos, actualmente utilizados en los paises de la subregion amazonica. La circulacion de cepas de P. falciparum desde
la cuenca amazonica hacia el norte de Venezuela puede suponer un riesgo para otros paises Y territorios.

Final del periodo de vigilancia de vectores.

La vigilancia entomolégica es un elemento clave para el control de las enfermedades transmitidas por vectores como Zika, Dengue y Chikungunya.

El 30 de noviembre finalizd el periodo de vigilancia del mosquito Aedes albopictus (mosquito tigre), lo que implica la modificacién de las actuaciones en los
casos confirmados y probables de estas enfermedades, en los municipios en los que esta presente el vector. Salvo cambio en la situacion epidemioldgica,
las medidas se reanudaran el 1 de mayo, fecha de comienzo del periodo de actividad del mosquito.

No obstante, se seguiran manteniendo las medidas de prevencion para los viajeros a zonas de riesgo, asi como las recomendaciones relacionadas con
medidas de transmision sexual y con donaciones de sangre relativas al Zika.
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