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Triquinosis

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

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

Huesca

-Brote de TIA familiar con 2 afectados (nifios de 6 y 9 afios) entre 4 expuestos, detectado a través del Sistema de Informacion Microbiolégica. El primer
caso se diagnosticod la semana 27 y el segundo la semana 29. Ambos afectados presentaron cuadro de GEA y en el coprocultivo se aislé Salmonella
typhimurium. Debido al tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas del primer caso y del segundo, se sospecha transmision alimentaria en el primer
caso y persona-persona en el segundo. Se han solicitado coprocultivos y extremar las medidas higiénicas (lavado de manos).

Zaragoza

-Brote institucional de escabiosis: Se han detectado 4 casos con sintomas compatibles. Se trata de un residente, un trabajador y dos familiares del
trabajador. Se han indicado las medidas oportunas para evitar nuevos casos tanto en el domiciio como en la residencia.
-Agregacion de casos de legionelosis en un centro hospitalario de Zaragoza (BESA semana 20). Se ha detectado un tercer caso que durante el periodo
de incubacion estuvo ingresado en dicho centro. Se ha establecido la vigilancia activa de casos y medidas de vigilancia y control ambiental.

Informacion para profesionales sanitarios sobre mosquito tigre:

Desde el inicio de la vigilancia vectorial de 2016 se ha confirmado la presencia de mosquito tigre (Aedes albopictus) en los municipios de La Joyosa y
Caspe, ambos en Zaragoza, y Monzén (Huesca). A diferencia del afio 2015 no se ha identificado la presencia del vector en el municipio de Huesca. En
estos municipios se deben reforzar las medidas a tomar con los casos de enfermedad por virus de Zika, para prevenir la posible transmisién autdctona.

El protocolo de vigilancia epidemiolégica con estas modificaciones se encuentra disponible en www.aragon.es/vigilanciaepidemiologica (apartado:
enfermedades emergentes y alertas en Salud Publica de actualidad).
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Semana Mundial de la Lactancia Materna

Del 1 al 7 de agosto se celebra en mas de 170 paises la Semana Mundial de la Lactancia Materna, destinada a fomentar la lactancia
materna, o natural, y a mejorar la salud de los bebés de todo el mundo. La lactancia natural es el mejor modo de proporcionar al
recién nacido los nutrientes que necesita. La OMS la recomienda como modo exclusivo durante los 6 primeros meses de vida; a partir
de entonces se recomienda seguir hasta los 2 afios, como minimo, complementada con otros alimentos inocuos.

Temas de Salud Publica. Vigilancia del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita en Espafa. Informe afio 2015.

El sarampion y la rubéola son dos enfermedades que retnen los requisitos para ser candidatas a la eliminacién. No obstante, el Comité Regional de
Verificacion ha decidido no establecer una meta temporal de eliminacion para la Region OMS-Europa (fijado en 2015), sino certificar la eliminacion para
cada pais, ya que en el afio 2014 hubo transmision endémica de las 2 enfermedades en 18 paises de la Region.

En el afio 2015 la incidencia de sarampion y rubéola en Espafia se ha mantenido en el rango esperado de la Ultima fase de la eliminacion (<1 caso por
millon de habitantes), siendo todos los casos importados o relacionados con la importacion: entre 2008-2015 el 63% de los casos importados de
sarampion y el 54% de los casos importados de rubéola procedian de otro pais de la UE.

Se mantiene la presentacion estacional del sarampién: finales de invierno-principios de primavera.

Sarampion, casos confirmados por comunidad auténoma y semana epidemiologica. Espaiia, 2015
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En 2015 la incidencia por millon de habitantes de sarampién fue de 0,80 (37 casos) y de rubéola de 0,09 (4 casos), y no se notificaron casos de
Sindrome de Rubéola Congénita. El sarampién se diagnosticd en viajeros no vacunados y en familias contrarias a la vacunacion, identificandose la
trasmision familiar y en urgencias hospitalarias. Se notificaron 4 brotes de pequefio tamafio. Los casos de rubéola se confirmaron sélo en adultos sin
vacunar, mientras que los de sarampién se diagnosticaron en nifios <5 afos y adultos jévenes no vacunados o que habian recibido una dosis de vacuna.
En 2015 circularon 5 haplotipos diferentes (3 de genotipo D8, 1 de genotipo B3 y 1 de genotipo H1), sin identificarse cepas endémicas. Los indicadores
de calidad de la investigacion de los casos lograron el objetivo recomendado, pero no los relativos a la deteccion y notificacion de sospechas clinicas: el
sarampion y la rubéola deben incluirse en el diagnéstico diferencial de “exantema y fiebre”, notificando e investigando las sospechas clinicas. Hay que
vigilar la tendencia de las coberturas nacionales de vacunacion de triple virica, particularmente con la segunda dosis de vacuna.

El informe esta disponible en la pagina web del CNE: http:/iwww.isciii.es/ISCllles/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/fd-
enfermedades-prevenibles-vacunacion/pdf 2016/Vigilancia SAR_RUB_2015web.pdf

Alertas Nacionales:

- Espana: Desde el 22/07/2016, se han notificado 6 nuevos casos importados de infeccion por virus Zika. En total, el nimero de casos asciende a 240
(193 confirmados y 47 probables). Del total de casos notificados, 43 son mujeres que estaban embarazadas en el momento de la toma de las muestras
y uno es un caso autdctono de transmision sexual. En Aragdn se han declarado 17 casos (15 confirmados y 2 probables)

- Andalucia: El 29/07/2016 ha sido notificado un foco de Fiebre del Virus del Nilo Occidental en una explotacién equina en la comarca Campo de

Gibraltar del municipio de Tarifa (Cadiz). El foco se ha detectado a través del sistema de vigilancia centinela, sin que hubiera sintomatologia clinica.
Es la primera deteccion de un foco de VNO en caballos en el afio 2016. En esta zona de Andalucia ya se habia detectado focos de VNO en caballos en otras temporadas.

Alertas Internacionales:

- Virus Zika: Desde el 22/07/2016 un pais (Antigua and Barbuda) y un territorio (Turks and Caicos) han confirmado transmisién autéctona de virus Zika.
Hay 67 paises o territorios con transmision activa del virus; en 50 de ellos se ha detectado transmision autdctona por vez primera vez desde 2015. Se
han notificado microcefalias y otras alteraciones neurolégicas posiblemente relacionadas con la infeccion por virus Zika en Brasil (1.749), Colombia
(21), Estados Unidos (18), Cabo Verde (9), Polinesia Francesa (8), Martinica (8), Panama (5), Espafa (2), El Salvador (2), Guyana Francesa (2),
Paraguay (2), Eslovenia (1), Islas Marshall (1), Puerto Rico (1). A lo largo de 2015-2016, 15 paises o territorios han comunicado un incremento en la
incidencia de Sindrome de Guillain-Barré y/o confirmacion de infeccién por virus Zika asociado a Sindrome de Guillain-Barré. En Estados Unidos: el
Departamento de Salud de Florida ha notificado 14 casos de transmision local de virus Zika probablemente adquirida por transmision vectorial. Del
total de casos, 6 son asintomaticos detectados mediante busqueda activa. La transmision activa esta limitada a un area pequefia del condado de Miami-
Dade (barrio de Wynwood) en la zona norte del centro de Miami. Se estan realizando las acciones para el control del brote y se han emitido algunas

recomendaciones para personas que Vvivan o Vviajen hacia esa area de Miami, especialmente a mujeres embarazadas.
http://lwww.cdc.gov/imedia/releases/2016/p0801-zika-travel-guidance.html

China: las autoridades sanitarias de China notificaron el 23/07/2016 un caso importado de fiebre del Valle del Rift (FVR) con el antecedente de
estancia en Luanda (Angola) y sin otros viajes fuera de dicho pais. El inicio de sintomas fue el 14/07/2016 y fue atendido en un hospital local de
Angola. Regresé a China el 21/07/2016, fue transferido a un hospital en Pekin donde fue aislado y el 23/07/2016 se realizo diagndstico por PCR. Se
trata del primer caso importado de FVR en China. Fuentes informales sefialan que aunque no hay evidencia de transmisién local activa de FVR en
Angola, ésta no se puede descartar ya que el pais tiene las condiciones para una transmision local. Los casos pueden estar siendo diagnosticados
como Dengue o Fiebre Amarilla, que se pueden manifestar de forma similar, y es posible que falte experiencia local para el diagnéstico de esta enfermedad.
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