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Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO). Declaración numérica.  
 
 

Tabla de número de casos. Semana 38/2017   Comentarios epidemiológicos. 
 
 

Tabla de número de casos. Semana 38/ 2017. 
En 2017, hasta la semana 38, en 10 de las 17 EDO 
consideradas de incidencia alta y media, la notificación de 
casos observados supera a la de esperados (hepatitis A, 
hepatitis B, otras hepatitis, infección gonocócica, legionelosis, 
paludismo, parotiditis, sífilis, tosferina y toxiinfección 
alimentaria). Entre las EDO consideradas de incidencia baja no 
se notificó caso alguno esta semana. 

 

 

 

 

Gráfico. Índice de alerta cuatrisemanal. 
Cuatrisemana 35–38/2017. Durante el último periodo 
cuatrisemanal, varias EDO presentaron mayor número de casos 
observados que esperados. Hepatitis A, paludismo y tosferina 
superaron, además, el intervalo de confianza superior del índice 
de alerta. 
 

 
 

Enfermedad meningocócica. Desde el Boletín Epidemiológico anterior, no se han notificado nuevos casos. 
 

Brotes epidémicos en Aragón. No se han identificado brotes en Huesca ni en Teruel desde el Boletín anterior. 
Zaragoza 
-Dos brotes de gastroenteritis aguda en sendas residencias de ancianos de Zaragoza. En una de ellas han enfermado 39 de los 140 residentes y 8 de los 80 
trabajadores. En la otra residencia se han afectado 10 de los 134 residentes. Ninguno de los enfermos ha requerido hospitalización. Se han dado las 
recomendaciones y medidas para control de los brotes y ambos se han comunicado a la Sección de Higiene de los Alimentos. 

 

Día Mundial de la Salud Mental 10 de Octubre de 2017 
Desde hace 25 años se celebra el Día Mundial de la Salud Mental el 10 de octubre. Este año, se enfoca en la salud mental en el 
puesto de trabajo, tanto por el gran número de horas que transcurren en él a lo largo de la vida, como por el impacto personal y 
económico que tienen en los trabajadores y las empresas los problemas de salud mental.  
Puede accederse a información y materiales sobre este día en: http://bit.ly/2wE7xce http://bit.ly/2wVdYMR  
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Temas de Salud Pública. Cólera 

El cólera es una enfermedad bacteriana intestinal aguda, generalmente benigna o asintomática, aunque 1 de cada 20 personas infectadas puede padecer 
enfermedad grave. En España, es una Enfermedad de Declaración Obligatoria urgente. 

El agente causal es el Vibrio cholerae, bacilo gram negativo facultativo, del cual existen dos serogrupos productores de enterotoxina: el O1 y el O139. El 
serogrupo O1 presenta dos biotipos: Clásico y El Tor, y cada uno de ellos posee 3 serotipos, Inaba, Ogawa y Hikojima. El Tor produce sintomatología  leve 
que en su mayoría no ofrece diferencias con otro tipo de diarreas, lo que favorece su propagación. En 1992 apareció un nuevo serogrupo, el O139 ó 
Bengala, y desde entonces ha producido brotes esporádicos. La clínica, en los casos graves, es de aparición brusca de diarrea acuosa muy profusa en 
“agua de arroz” con náuseas y vómitos; sin tratamiento se puede producir la muerte por la rápida deshidratación. 

El principal reservorio es el hombre y el mecanismo de transmisión es la ingestión de una dosis 
infectante de agua o alimentos contaminados con la bacteria, así como la ingesta de marisco 
contaminado crudo o poco cocinado. Las epidemias se relacionan frecuentemente con una 
contaminación fecal de los suministros de agua o de alimentos. El período de incubación es de 2-3 
días, durando el período de transmisibilidad de las personas infectadas –sintomáticas o no- 
mientras las heces son positivas a la bacteria, generalmente durante 13–15 días, o en el caso de 
portador, puede persistir meses. 

El cólera se considera endémico en Asia y África, epidémico en América del Sur y Central y 
esporádico en Europa, produciéndose en países pobres con hacinamiento de la población, carencias 
de agua potable y saneamiento deficiente. En 2016, 132.121 casos de cólera y 2.420 muertes se 
notificaron a la OMS en todo el mundo; en total, el 54% de los casos fueron notificados en África, el 
13% en Asia y el 32% en América (gráfico 1).  En España los casos de cólera son importados, y hasta 
la semana 34/2017 no ha habido ninguna notificación por lo que las medidas de prevención se 
dirigen a viajeros con riesgo de enfermar, que deben tomar las mismas precauciones que en otras 
enfermedades diarreicas: evitar el consumo de alimentos, agua y bebidas potencialmente 
contaminadas, así como llevar consigo sales de rehidratación oral para combatir la deshidratación y la 
depleción electrolítica en caso de diarrea severa. Los “kits del cólera” de la OMS están diseñados a 
medida para dar respuesta a brotes (figura 1). 

Los brotes más activos actualmente en el mundo son:  

Caribe: entre las semanas epidemiológicas 1 y 14 de 2017 se notificaron 4.871 casos de cólera en 
Haití, incluidas 69 defunciones; en la República Dominicana, durante el mismo periodo se notificaron 
62 casos sospechosos, incluidas dos defunciones. Más información en: http://bit.ly/2xXAXWt  

Kenia: del 1 de enero al 17 de julio de 2017, se notificaron 1.216 casos sospechosos, 14 de ellos 
mortales (tasa de letalidad: 1,2%). Más información en: http://bit.ly/2hM6fdq  

Nigeria: según el último informe del CCAES (BESA 37/2017), la OMS notificó un brote de cólera en Borno, con un total de 1.925 casos sospechosos y 44 
muertes entre agosto y septiembre de 2017, siendo la zona más afectada el campo de refugiados de Muna y sus alrededores, con 1.113 casos. 

Yemen: según el portavoz de la Secretaría General de la ONU, Stéphane Dujarric, es la mayor epidemia de cólera de la historia. Desde el inicio de la 
propagación del brote en abril de este año, más de la mitad de los casos notificados corresponden a niños, habiendo  fallecido más de 2.100 personas, con 
un número total de 740.000 casos sospechosos hasta el 25 de septiembre. Más información en: http://bit.ly/2gdSLmY  

La Estrategia Mundial para el control del cólera ofrece una hoja de ruta para que esta enfermedad no sea una amenaza para la salud pública de aquí a 
2030, reduciendo las muertes del cólera en un 90%. Disponible en: http://bit.ly/2ymGpDL 

Figura 1: Infografía del cólera (Kit) de la OMS 

 
Gráfico 1: Casos de cólera notificados (1989-2016).OMS 

 

 

Alertas Nacionales (Fuente: Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias-CCAES) 
España 
-Durante la temporada actual, no se han notificado casos humanos de fiebre del Nilo occidental ni focos equinos en el país. 
-Desde el informe de 04/09/2017, se han notificado 10 casos nuevos de Zika: 5 en Cataluña, 1 en Madrid, 2 en Galicia, 1 en País Vasco y 1 en la 
Comunidad Valenciana. En total, se han notificado 57 casos en 2017, 34 de los cuales han sido confirmados: 19 en Cataluña, 7 en la Comunidad de 
Madrid, 2 en Galicia, 1 en Cantabria, 1 en Aragón, 1 en Extremadura, 1 en La Rioja, 1 en el País Vasco y 1 en la Comunidad Valenciana. Todos son 
casos importados, excepto uno que es un caso de Zika congénito cuya madre había viajado a una zona de transmisión activa durante el embarazo. 
Desde 2015 se han notificado un total de 478 casos (347 confirmados y 131 probables). 

Alertas Internacionales (Fuente: Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias-CCAES) 
-Europa: desde el informe de 22/09/2017, se han notificado 14 nuevos casos humanos de fiebre del Nilo occidental en países de la UE (6 en Rumanía, 
2 en Italia, 2 en Hungría, 2 en Grecia y 2 en Austria) y 8 casos en un país vecino (Serbia).Todos los casos fueron notificados en regiones previamente 
afectadas. Italia, Hungría y Grecia notificaron tres defunciones esta semana. Desde el inicio de la temporada se han notificado 160 casos humanos en la 
UE (49 en Italia, 46 en Grecia, 45 en Rumanía, 16 en Hungría y 4 en Austria) y 45 casos en países vecinos (36 en Serbia y 9 en Israel). 
-China: desde el informe de 31/08/2017, se han notificado cinco casos nuevos de gripe A (H7N9).Todos los casos fueron varones, con edades entre 47 y 
74 años y residentes en las provincias de Hunan (2) Xinjiang (2) y Jiangsu (1). Cuatro de los cinco casos tuvieron contacto previo con aves de corral antes 
del inicio de la enfermedad. Desde la primera detección del virus en abril de 2013 se han notificado a la OMS 1.563 casos de gripe A (H7N9). En la 
presente temporada se han registrado 765 casos 

 

Artículo recomendado 
Hewson Roger. Lessons learnt from imported cases and onward transmission of Lassa fever in Europe support broader management of viral 
haemorrhagic fevers. Euro Surveill. 2017;22(39):pii=17-00661. Se trata de una editorial que se refiere a las dificultades para controlar la transmisión de 
fiebres hemorrágicas virales, especialmente cuando el caso índice se diagnostica con retraso, como ocurrió con un caso importado de fiebre de Lassa en 
Alemania en 2016. En el mismo número de Eurosurveillance se publican dos artículos sobre el incidente. Acceso en: http://www.eurosurveillance.org/   

 

 


