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

Brotes epidémicos en Aragén. No se han identificado brotes en Huesca ni en Zaragoza desde el Boletin anterior.

Teruel: tres brotes familiares de tosferina en Alcafiz, con 5, 4 y 3 casos respectivamente (5 adultos y 7 nifios correctamente vacunados). Quedan pendientes las
pruebas de confirmacion. Se administré quimioprofilaxis a los contactos; se recomendo vacuna a los contactos no inmunizados y la adopcién de medidas higiénicas
para control de la transmision. No se han encontrado vinculos epidemioldgicos entre estos pequefios agrupamientos, pero ya la semana anterior se resefiaron otros
tres brotes familiares de tosferina en la misma localidad (ver BESA 35/2017), lo que sugiere una circulacion localmente intensa de B. pertussis.

Informe recomendado

GBD 2016 SDG Collaborators, Measuring progress and projecting attainment on the basis of past trends of the health-related Sustainable
Development Goals in 188 countries: an analysis from the Global Burden of Disease Study 2016, The Lancet, Available online 12 September 2017.
El trabajo evalta los progresos alcanzados y las lagunas en la consecucion de los objetivos de desarrollo sostenible relacionados con la salud en 188
paises. Espafia pierde posiciones respecto a informes de afios anteriores, aunque esto puede deberse a cambios en la metodologia del estudio. Los tres
problemas mas acuciantes sefialados para este pais son el alcohol, el tabaco y la obesidad infantil. Acceso libre en: http:/bit.ly/2wWKNsd
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Temas de Salud Publica. Tosferina en Aragon. Afio 2016.

En Espafia ha aumentado la incidencia de tosferina desde el afio 2010, afio en el que se observé un aumento progresivo en incidencia, hospitalizacion y
mortalidad, especialmente en menores de un afio. En Aragén este aumento se detectd en 2011 y, de manera mas acusada, a partir de 2014. Entre las
posibles causas de este incremento se encuentran la mejora de las técnicas de diagndstico rapido, la disminucién del efecto protector de la vacuna y la
menor efectividad de la vacuna acelular comparada con la efectividad de la vacuna de células enteras.

En Aragon, durante el afio 2016 se notificaron 128 casos, siendo la incidencia acumulada (I1A) de 9,9 casos por 100.000 habitantes, ligeramente superior a

la de Espaiia. La provincia de Zaragoza registré las mayores tasas brutas, con una IA de 12 por 10° hab. (111 casos), sequida de Huesca (IA: 6,8 por 10° hab.,
15 casos) y Teruel (IA: 1,4 por 105 hab., 2 casos). Gréaficos 1y 2.

Grafico 1. Incidencia de tosferina en Aragon y Espaiia. Afios 2000-2016 Grafico 2. Incidencia de tosferina en Aragoén y provincias. Afios 2000-2016
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El 51% (65 casos) fueron mujeres. La mayor incidencia se registré en menores de 1 afio (IA: 170,9 por 105 hab., 20 casos), seguida de 5 a 9 afios (IA: 61,6
por 105hab., 41 casos) y de 10 a 14 afios (IA 56,8 por 10°hab., 35 casos). Grafico 3.
El 11,7% de los casos (15) precisaron hospitalizacion, en su mayoria menores de un afio, registrandose un fallecimiento en este grupo de edad.

El 72% de los casos (92) se vincularon a brotes, siendo notificados un total de 19 brotes, sobre todo en el &mbito familiar.
Desde la introduccién de la vacuna en el ultimo trimestre del embarazo (1/12/2015), ha disminuido el numero de casos en lactantes, especialmente
menores de 3 meses de edad. Gréfico 4.

Grafico 3. Numero de casos de tosferina por grupos de edad y sexo. Aragén. Afio 2016 Grafico 4. Tosferina en <1 afo. Aragon, afios 2015-2017 (hasta 10/09/2017)
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Informe completo en: http://www.aragon.es/vigilanciaepidemiologica
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Alertas Internacionales (Fuente: Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias-CCAES)

ltalia:

-Las autoridades sanitarias han notificado un caso confirmado de malaria por P. falciparum. Se trata de una nifia de 4 afios que fallecié el 03.09.2017 por
una malaria cerebral en el hospital de Brescia, Italia. El caso no tiene antecedente de viaje fuera del pais los dias previos al inicio de la enfermedad. Hasta
el momento se desconoce el posible mecanismo de transmision. Las autoridades sanitarias estan realizando las investigaciones epidemiolégicas y
entomoldgicas pertinentes sin resultados hasta la fecha que permitan conocer el mecanismo de transmision en este caso. Se han implementado las
medidas de salud publica para el control del evento.

-Las autoridades sanitarias han comunicado un brote de fiebre Chikungunya en la regién de Lazio. Por el momento hay 7 casos confirmados, 3 de ellos
residentes en Roma y otros 4 de la zona costera de Anzio, sin antecedentes de viaje al extranjero en las dos semanas previas al inicio de los sintomas.
Las autoridades sanitarias, siguiendo su Plan Nacional estan implementado las acciones de salud publica para el control del evento: investigacion y
control vectorial, comunicacion a la poblacién y medidas para prevenir la transmision a través donaciones de sangre y tejidos.

Reino Unido: las autoridades sanitarias han notificado tres casos confirmados de malaria importada producida por P. vivax con antecedente de viaje a la
misma regién en el norte de Chipre durante el mes de agosto. Se esta llevando a cabo la investigacion epidemioldgica del evento y, por el momento, los
datos sugieren que el contagio puede haberse producido en la regién donde estuvieron en Chipre, pais que al que ya se ha informado.

Francia: las autoridades sanitarias han notificado 2 casos autoctonos de malaria producida por Plasmodium falciparum. Se trata de 2 personas sin
antecedentes de viaje fuera del pais y sin factores de riesgo para malaria inducida (cirugias recientes, transfusiones sanguineas, etc.), que acudieron a
una boda entre el 11 y el 16 de agosto en Moulins, departamento de Allier, Regiéon de Auvergne-Rhone-Alpes. Ningln otro asistente a la boda tenia
antecedente de viaje a paises de malaria endémica, ni ha presentado sintomas compatibles con la enfermedad. Se ha identificado 1 caso importado de
Burkina-Faso de malaria por P. falciparum que habia estado en la misma zona los 15 dias previos a la fecha de la boda. La investigacion epidemiolégica
esta en curso, incluyendo la busqueda activa de casos. Los datos entomoldgicos disponibles hasta el momento no han evidenciado la presencia de un
vector competente para P. falciparum.

Mali: el 2.08.2017 las autoridades sanitarias de Mali notificaron un caso de dengue en Bamako, la capital del pais. Tras la investigacion realizada a raiz
de esta deteccion, hasta el 18.08.2017 se han confirmado 15 casos, todos ellos residentes en Bamako, en el mismo distrito que el primero. La presencia
del mosquito vector de la enfermedad en Mali ha sido documentada con anterioridad y el Gltimo brote de dengue tuvo lugar en 2008 con més de 70 casos
y 2 muertes. La época de lluvias en el pais ya ha comenzado y se esperan mas casos de la enfermedad. En Burkina Faso y Costa de Marfil, paises
vecinos, se han notificado recientemente brotes de dengue.

Publicacion recomendada

Blanco A, Guix S, Fuster N, Fuentes C, Bartolomé R, Cornejo T, et al. Norovirus in Bottled Water Associated with Gastroenteritis Outbreak, Spain,
2016. Emerg Infect Dis. 2017;23(9):1531-1534. Se describe un brote ocurrido en Catalunya en abril de 2016 y que acumulé mas de 4.000 casos, con
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