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Tabla de numero de casos. Semana 48 / 2016. Comentarios epidemioldgicos.
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Enfermedad meningocécica. Desde el Boletin Epidemioldgico anterior no se han notificado nuevos casos.

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

Teruel

-Brote familiar de gastroenteritis por Salmonella, con cuatro expuestos y dos casos, uno de ellos hospitalizado. Se sospecha transmision de persona a persona.
Se recomiendé extremar las medidas de higiene, personal y en la manipulacién de alimentos.

Zaragoza

-Brote escolar de parotiditis: Se han detectado 4 casos en un aula (tasa de ataque 18%). El brote esta confirmado por serologia IgM positiva en dos de los casos.
Se han dado recomendaciones para los alumnos y profesores del aula.
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Tema de Salud Publica. Botulismo.
En las ultimas semanas se han producido tanto en Aragén como en el resto Espafia y Europa algunas alertas de salud publica relacionadas con casos de
botulismo. El botulismo es una enfermedad grave pero infrecuente. Esta causada por toxinas, producidas habitualmente por Clostridium botulinum, y rara vez por
algunas cepas de Costridium baratii productoras de neurotoxina F y cepas de Clostridium butirycum productoras de neurotoxina E.

Existen tres formas clinicas de botulismo: Tabla 1. Casos de botulismo declarados en Aragén. 2000-2016.

1) La forma clasica, transmitida por alimentos, intoxicacion grave por ingesta de la Afio  Provincia Sexo  Fallecimiento Edad Clase

toxina preformada en alimentos procesados, enlatados o semicurados y ~ 2000  Huesca  Mujer Si 75 Confirmado

mantenidos sin refrigerar. EI método utilizado para la conservacion del alimentono 2003 _Teruel - Hombre No 68  Sospecha
. L, . 2003 Zaragoza Hombre Si 35 Sospecha

destruye las esporas y permite la produccion de la toxina. 2004 Huesca Hombre No 21 Sospecha

2) El botulismo intestinal, causado por la colonizacién intestinal, normalmente en 2009 Zzaragoza  Mujer No 85 Sospecha

lactantes, adultos con disfuncién intestinal o en tratamiento antibiético. 2010 Zaragoza  Mujer No 75  Sospecha

3) El botulismo por heridas en el que las esporas se introducen en heridas 3813 52;29222 thrlmjsz:e mg ﬁ 22292222

abiertas y se reproducen en ambiente anaerdbico produciendo la toxina. 5016 Hue%’sca Hombre No 68 Con ﬁF:ma do

De los 7 tipos de toxina botulinica, los tipos A, B, E y raramente el F, son los causantes de botulismo humano; en nuestro pais el genotipo predominante es el B.

En los brotes producidos por toxina tipo E los alimentos asociados son pescados, marisco y came de mamiferos marinos.

La toxina botulinica se destruye por calor (85° durante mas de 5 minutos).

Desde el afio 2.000 hasta la fecha se han producido en Aragén un total de 9 casos de botulismo alimentario, dos casos confirmados y siete sospechosos con un
total de dos fallecimientos. (Tabla 1).

Alertas recientes relacionadas con botulismo.

-Junio de 2016: brote de botulismo alimentario con dos afectados en Catalufia por consumo de alubias blancas cocidas y comercializadas. Se retiraron los lotes
afectados.

-Noviembre de 2016: caso confirmado de botulismo en Huesca, con una conserva casera de setas como alimento sospechoso del que no quedaron restos.
-Noviembre de 2016: brote de botulismo de tipo E ,con dos casos asociados al consumo de pescado en salazon, comercializado en varios paises (ver Alertas).
-Noviembre de 2016: se identifican en Valencia otros dos casos de botulismo asociado al consumo del mismo pescado en salazon que el brote de Alemania.

-El 4 de diciembre de 2016 las autoridades sanitarias italianas notificaron un brote con tres casos de botulismo asociados al consumo de aceitunas enlatadas en
Espania, en las que se detecté Clostridium botulinum tipo B.

-El 12 de diciembre de 2016 el Centro Nacional de Epidemiologia comunicd un caso de botulismo en un lactante de 6 meses de edad que se confirmé por
bioensayo en ratén, y en el que destacaba como antecedente epidemioldgico la administracion el dia previo de un enema de miel de la marca MELILAX.

Las principales medidas preventivas del botulismo se basan en las buenas practicas de fabricacion de alimentos.
Si se sospecha un caso, se debera cumplimentar cuidadosamente una encuesta alimentaria, ya que la identificacion del alimento causal es prioritaria para prevenir
nuevos casos. Asimismo, se deben recoger muestras de todos los alimentos sospechosos para su analisis.

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

« Espana: desde el 05/12/2016, se ha notificado un nuevo caso de infeccién por virus de Zika. En total, el nimero de casos asciende a 404 (307
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.

« Espana: Botulismo. La agencia espafiola de consumo, seguridad alimentaria y nutricion (AECOSAN) ha informado que Espafia importd 102 kg del
producto presuntamente implicado (pescado en salazdn) y que éste se distribuy6 por las CCAA de: Catalufia, Valencia, Madrid, Murcia, Canarias, Castilla-La
Mancha y Andalucia. Tras el conocimiento del brote, se informé a las CCAA y se retir6 el producto. No se han producido nuevos casos. Hasta el momento se
han detectado tres casos de botulismo alimentario en Alemania (en tres estados diferentes), y dos en Espafia (en la Comunidad Valenciana). Todos han
estado asociados al consumo de rutilo seco, salado y refrigerado, adquirido en establecimientos de productos rusos.

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

 Paises y territorios del mundo: Hasta la fecha hay 75 paises o territorios con transmision activa del virus de Zika; en 58 de ellos se ha detectado
transmision autdctona por vez primera desde el 2015. A lo largo de 2015-2016, 29 paises han notificado microcefalias y otras alteraciones neuroldgicas
posiblemente relacionadas con la infeccion por virus de Zika. Nicaragua ha sido el Gltimo pais que ha notificado dos casos de microcefalia potencialmente
asociados con infeccion por virus de Zika. Asimismo, 20 paises o territorios han comunicado un incremento en la incidencia de sindrome de Guillain-
Barré y/o confirmacion de infeccién por virus de Zika asociado a sindrome de Guillain-Barré. Desde febrero de 2016, 13 paises han notificado transmisién
persona a persona del virus de Zika, probablemente por via sexual. Reino Unido ha sido el tltimo pais que ha confirmado un caso.

 Alemania: ha notificado un nuevo caso de botulismo alimentario relacionado con el consumo de pescado procesado. Se trata de una persona de origen
ruso que comenzé con sintomas (paralisis de los nervios craneales y problemas de vision) el dia 24.11.2016. Al igual que los dos casos previos, habia
consumido pescado Rutilus rutilus (rutilo) seco, salado y refrigerado, comprado en la misma cadena de supermercados de productos rusos.

» Venezuela: desde septiembre al 24 de noviembre de 2016, ha detectado 183 casos sospechosos de difteria, en 16 de las 24 entidades federales del
pais. Se frata de personas entre los 3 meses y los 80 afios de edad. En 6 estados han confirmado 20 casos: Bolivar (12), Monangas (4), Anzoategui (1),
Aragua (1), Miranda (1) y Sucre (1). Se han producido 12 defunciones (5 eran casos confirmados) en nifios entre 8 meses y 6 afos. El ultimo caso de difteria
en Venezuela habia sido notificado en el afio 1992, en el estado Aragua. Desde entonces, el pais no habia documentado casos de esta enfermedad. Segun
informa Venezuela, en los ultimos cinco afios, a excepcién de la BCG, las coberturas de las diferentes vacunas del programa regular de vacunacion, no han
alcanzado el 95%.

 China: desde la Ultima actualizacién de 8/11/2016, se han notificado dos nuevos casos de gripe A (H7N9). El primer caso corresponde a una mujer
de 77 afios, residente en la provincia de Zhejiang, que inicié sintomas el 6 de octubre. El segundo, es un varon de 89 afios, residente en la provincia de
Jiangsu, que inici6 sintomas el 20 de octubre. Ambos casos fueron hospitalizados en estado grave. Uno de ellos tuvo antecedentes de contacto con aves
de corral previo al inicio de sintomas. Desde la primera deteccidn del virus en abril de 2013 se han notificado a la OMS 800 casos de gripe A (H7N9).
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