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A DESTACAR

Tema de Salud Publica
Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda.
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Informacion epidemiolégica relevante

- Brote de sarampion en Huesca, actualizacion. Desde el BESA anterior, no se han notificado nuevos casos. El total
de casos acumulados hasta la fecha es de 4, todos ellos confirmados microbiolégicamente. En el dltimo paciente, el
exantema aparecio el dia 30 de julio, por lo que aun no puede darse por cerrado el brote.

COMENTARIO: dados el periodo de transmisibilidad de los casos y el periodo de incubacion de sarampién, se mantendra
vigilancia activa de la enfermedad, especialmente en el entorno de la ciudad de Huesca, hasta que se dé por extinguido
el brote, siendo posible que aparezcan mas enfermos en las proximas fechas. Se recomienda contemplar el
diagnéstico de sarampidn si aparece fiebre y exantema en pacientes susceptibles (aquellos que no han pasado la
enfermedad o no estan correctamente vacunados con dos dosis de triple virica), notificando la sospecha
inmediatamente a Salud Publica y ordenar el aislamiento domiciliario de los casos durante el periodo de transmisibilidad.
Es también importante completar la inmunizacién de personas susceptibles, particularmente en el entorno de los
casos sospechosos y en trabajadores de cuidados de salud.
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Tema de Salud Publica
Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda.

El Sistema de Vigilancia de Parélisis Flacida Aguda (PFA) tiene el objetivo de identificar cualquier caso compatible con
poliomielitis en menores de 15 afos, investigarlo inmediatamente en el laboratorio e instaurar, en su caso, las medidas de
control adecuadas. Los casos de PFA se descartan como casos de polio cuando el cultivo celular de heces es negativo
para poliovirus.

En Espafia, desde que se establecio el sistema de Grafico 1. Nﬂmerc_) de casos de P!=A en menores de 15 afos
vigilancia, la tasa de notificacion de PFA ha mostrado notificados en Aragén. 2000-2018
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Es muy importante sostener una vigilancia activa y una elevada cobertura de vacunacion para mantener la situacién libre
de poliomielitis y evitar la introduccion de poliovirus salvajes procedentes de paises endémicos. El sistema de vigilancia
implica la notificacion urgente a Salud Publica de todo caso sospechoso de PFA en menores de 15 afos, el inicio de
una investigacion epidemioldgica y de laboratorio, que permita descartar o confirmar el caso, clasificarlo y tomar las
medidas de prevencidn y control adecuadas. Esta investigacion requiere la realizacion de una historia clinica con un
examen fisico detallado, la cumplimentaciéon de una encuesta epidemioldgica y el envio de dos muestras de heces,
separadas entre si 24-48 horas, al laboratorio de microbiologia del Hospital Universitario Miguel Servet.

Enlaces de interés:

- Sistema de Vigilancia de la PFA en Espafia: https:/bit.ly/2bJ6DBY

- Organizacion Mundial de la Salud. Poliomielitis: https:/bit.ly/2KodLDH
- Global Polio Eradication Iniciative: https:/bit.ly/2iJkAUm

Alertas Epidemiologicas (Fuente: Centro de Control de Alertas y Emergencias Sanitarias-CCAES)

- Republica Democratica de Congo (RDC): el Ministerio de Sanidad ha informado a través del Reglamento Sanitario
Intemacional (RSI-2005) de un brote de enfermedad por virus de Ebola, en el 4rea sanitaria de Mangina, a 30 km de la
ciudad de Beni. Desde el inicio del brote se han notificado 76 casos (33 sospechosos, 30 probables y 13 confirmados)
incluyendo 33 fallecidos (letalidad: 43%). Los casos pertenecen a 5 zonas sanitarias de la provincia de Kivu del Norte (66
casos: 28 sospechosos, 25 probables y 13 confirmados) y a 2 zonas sanitarias de la provincia de lturi (10 casos: 5
sospechosos y 5 probables).

Este es el décimo brote de EVE que se detecta en el pais desde 1976. Las autoridades de Republica Democratica de Congo
junto con la OMS y otras organizaciones humanitarias, estan tomando medidas de salud publica para la investigacion y
contencion del brote. En la situacion actual, el riesgo de que pueda aparecer algun caso en Espafia se considera
extremadamente bajo.

Articulo recomendado

Cassell JA et al. Scabies outbreaks in ten care homes for elderly people: a prospective study of clinical features,
epidemiology, and treatment outcomes. Lancet Infect Dis. 2018 Aug;18(8):894-902.

Se trata de un estudio observacional prospectivo en que se describen clinica y epidemiolégicamente brotes de
escabiosis notificados en residencias de ancianos del SE de Inglaterra. Los autores concluyen que la presentacion
clinica de la enfermedad en ancianos tiene particularidades que hacen que el diagnostico se retrase y esto hace mas
dificil el control de brotes. Del articulo se pueden extraer propuestas para incorporar a las guias actuales para el manejo
de brotes institucionales de sarna. Acceso al articulo completo en: https:/bit.ly/2KoGH3r
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