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Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Declaracion numérica.

Tabla de numero de casos. Semana 05/ 2017 Comentarios epidemioldgicos.

Acumulados  Pcumulados | Tabla de numero de casos. Semana 05/ 2017.

EDO Huesca Teruel Zaragoza Aragén emelaio  SPSWO™ |En 2017, durante la semana 5, en 11 de las 17 EDO
actual  imossanos) | consideradas de incidencia alta y media, la notificacion de
DE ALTA Y MEDIA INCIDENCIA casos observados supera a la de esperados (gripe, hepatitis A,
Gripe 375 309 1965 2649  18.757 9.611 | hepatitis B, otras hepatitis, hidatidosis, infeccion gonocdcica,
Hepatitis A 0 0 1 1 5 1| legionelosis, otras meningitis, parotiditis, sifilis, y tosferina).
nePa:!:!s%t § g 2’ f 1; ‘5‘ Entre las EDO de incidencia baja, se notificd una sepsis
epatits, Utras f L .
Hidafidosis 0 0 0 0 5 4 menlngoco’mca en Zaragoza, comentada en el BESA anterior.
Infeccion Gonococica 1 0 5 6 11 7 | Grafico. Indice de alerta cuatrisemanal.
I'\-Aeg'_"“?:_f’s'gt 0 0 1 1 3 1| Cuatrisemana 02-05/ 2017. Durante la (ltima
eningttis, SAras 0 0 1 ! 12 8 | cuatrisemana, varias EDO presentaron mayor numero de
Otras Tuberculosis 0 0 0 0 4 4 b q i tiditi hepatitis B
Otros Procesos Diarreicos 160 115 981 1.256  6.394 8.428| [ e e L
Paludismo 0 0 0 0 P o | superaron el intervalo superior del indice de alerta.
Parotiditis 5 3 7 15 62 28 Declaracién numérica.
Sifilis 0 0 3 3 15 8 Cuatrisemana que termina la semana: 05 /2017
Tosferina 0 0 0 0 2 0 Indice de Alerta cuatrisemanal. Valor normal : 1 (eje central)
Toxiinfeccion Alimentaria 4 0 4 8 50 57 = Indice de Alerta superior a 1. Mas casos de los esperados.
Tuberculosis 0 ) 2 2 19 19 = Exceso de indice de Alerta sobre el intervalo de confianza.
Varicela 13 4 44 61 353 635
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Enfermedad meningocécica. Desde el Boletin Epidemioldgico anterior no se han notificado nuevos casos.

Brotes epidémicos en Aragén. Desde el Boletin anterior, no se han identificado brotes epidémicos en Huesca ni en Teruel.

Zaragoza

-Brote familiar de tosferina en dos domicilios de la provincia de Zaragoza. El primer caso notificado fue un lactante de cuatro meses. La investigacion
epidemiologica detectd seis casos con sintomatologia compatible con tosferina y vinculo epidemioldgico con el caso confirmado. Se ha recomendado
administracion de quimioprofilaxis a los convivientes dado que hay menores de un afio en los dos domicilios.

-Se esta investigando una exposicidn de cuatro personas a carne de jabali supuestamente infestada con Trichinella.

Se da por finalizado el brote de fiebre amarilla en Angola y Republica Democratica del Congo
El 14 de febrero, la Republica Democratica del Congo ha anunciado el fin del brote de fiebre amarilla, toda vez que han transcurrido seis meses desde el
Ultimo caso. Angola habia dado por finalizado el brote en su territorio el pasado 23 de diciembre. La epidemia afect6 a tres paises (los dos citados mas
Uganda), acumulé 962 casos confirmados, y ha requerido un gran esfuerzo sanitario para atajarlo, adoptando entre otras medidas, la administracién de
mas de 30 millones de dosis de vacuna. Mas informacion en: http://www.who.int/emergencies/yellow-fever/en/
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Temas de Salud Publica.

Informe de cobertura de notificacion de EDO en Aragén 2016 (notificacion numérica) -Ver Anexo

El Decreto 222/96, de 23 de diciembre de 1996, por el que se regula la Vigilancia Epidemiologica de Aragén, establece la obligatoriedad, de todos los médicos
con ejercicio profesional en la Comunidad Auténoma, de notificar las Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) a las Secciones de Vigilancia
Epidemioldgica provinciales correspondientes. La notificacion es fundamental para lograr un adecuado funcionamiento de la Red de Vigilancia Epidemiolégica.

Se consideran dos indicadores de buen grado de notificacion:
- La cobertura (% de notificaciones recibidas / esperadas) debe ser mayor del 80% en el conjunto del territorio y en cada provincia.
- El % de centros sanitarios que han notificado menos del 80% de las semanas (<42 semanas) debe ser menor del 20%.

Gréfico. Fuentes notificantes. Aragéon. Ao 2016
* Zonas de salud: Algunas zonas de salud nofifican de  Durante 2016, en el conjunto de Aragén y para todos los ambitos asistenciales, la Red de

forma agrupada. Vigilancia Epidemiologica ha presentado unas coberturas adecuadas segun los indicadores de calidad
propuestos, alcanzando una cobertura del 98,6%. En Huesca es del 100%, en Teruel del 99,7% y en
J—
Jonas Zaragoza 97,3%.
Béasicas
Salud; 122; En Atencién Primaria, la cobertura ha sido del 98,5%. La mayor cobertura la presenta Huesca con el

7% 100%, seguida de Teruel con 99,8% y Zaragoza con un 97,3%. De la totalidad de los equipos de

atencion primaria de Aragon, solamente uno (C.S. Casetas) presenta una cobertura de notificacion
inferior al 80%.
En Atencién Especializada, la cobertura en Aragén es del 99,7% en todos los hospitales
declarantes.
Hositales  Otras fuentes de notificacion las constituyen los médicos privados, forenses, instituciones y
> Pablicos; residencias sociosanitarias, centros penitenciarios, etc. El 76,2% de estos centros (16 de un total

Oras / Ho\spi‘ta|es 13:8%  de 21) han notificado mas del 80% de las semanas. Otros centros han notificado de manera
fuentes; Privados; ocasional al detectar alguna EDO.
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Centinela de Aragdn (RCA) se han notificado 59 casos de gripe. La
tasa de incidencia es de 134,6 casos por 100.000 habitantes,
superando por sexta semana consecutiva el umbral basal calculado
en 61,08 casos por 100.000 habitantes con el nuevo modelo MEM de
epidemias moéviles que se utiliza en todas las redes centinela de
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Alertas Nacionales (fuente: Centro Nacional de Epidemiologia-Informe Semanal de Vigilancia).

Catalufa: brote de sarampion en la provincia de Barcelona, con 9 casos confirmados que iniciaron sintomas entre el 6 y el 9 de enero de 2017. El caso indice
provenia de China y 6 de los 8 casos secundarios se contagiaron en entorno hospitalario, con edades comprendidas entre 24 y 47 afios y todos ellos sin vacunar.
En el contexto de la investigacion se han descartado otros tres casos sospechosos. Las medidas de control llevadas a cabo son el aislamiento del caso, la
busqueda de contactos, inmunizacion de contactos susceptibles y seguimiento de los mismos.

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

China: desde el informe del 10/01/2017, se han notificado 292 nuevos casos de gripe A (H7N9). Los casos fueron mayoritariamente varones (205). El rango de
edad oscil6 entre 3 y 91 afios. Los casos provenian de las provincias de Jiangsu (100), Zheijiang (52), Guangdong (37), Anhui (33), Hunan (19), Jiangxi (19), Fujian
(12), Guizhou (5), Hubei (4), Shanghai (4), Shangdong (3), Liaoning (2), Henan (1), Sichuan (1). La fecha de inicio de sintomas oscil entre el 22 de noviembre de
2016 y el 29 de enero de 2017. Se registraron 111 casos graves y 63 fallecidos; en 172 casos se identificd antecedentes de contacto con aves de corral previo al
inicio de sintomas. Desde la primera deteccion del virus en abril de 2013 se han notificado a la OMS 1.101 casos de gripe A (H7N9).

Articulo recomendado

Skowronski DM, Chambers C, Sabaiduc S, Dickinson JA, Winter A, De Serres G, Drews SJ, Jassem A, Gubbay JB, Charest H, Balshaw R, Bastien N, Li Y,
Krajden M. Interim estimates of 2016/17 vaccine effectiveness against influenza A(H3N2), Canada, January 2017. Euro Surveill.
2017;22(6):pii=30460.

Mediante un disefio caso-control negativo, la Red de Vigilancia de Médicos Centinela Canadiense llev a cabo una estimacion provisional de la eficacia
vacunal frente a virus de gripe A(H3N2), dominante y considerado antigénicamente similar al clade 3C.2a de la cepa vacunal. El analisis secuencial reveld
una importante heterogeneidad en las variantes 3C.2a1 emergentes, por provincia y a lo largo del tiempo. La eficacia vacunal ajustada fue del 42% global,
con variaciones entre provincias. Los hallazgos virolégicos y de eficacia vacunal del estudio, justifican investigaciones ulteriores que oriente sobre
potenciales reformulaciones de la vacuna. El articulo es de acceso libre en: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=22714

Recurso recomendado

Threat Reports app. Primera aplicacién de ECDC para moéviles: se trata de una herramienta de
acceso abierto y gratuito, que proporciona actualizaciones e informes sobre enfermedades
infecciosas que supongan una amenaza en la Unién Europea. La aplicacién se puede bajar desde
App Store, Google Play y Windows App Store.

Download the new ECDC Threat Reports App
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ANEXO. Coberturas de notificacion de EDO en Aragén 2016 (notificacion numérica).

Cobertura de notificacion. Atencion Primaria y Especializada. Ahos 2010-2016

Cobertura de Notificacion (%) (APSy AE) | 918 904 974 980 994 9889 986
Cobertura en Atencién Primaria 926 910 972 978 993 987 985
Cobertura en Atencién Especializada 862 861 985 996 1000 998 997
Cobertura Hospitales Pblicos 29,3 a0,2 98,6 995 100,0 999 100,0
Cobertura Hospitales Privados 7 74,6 98,0 100,0 1000 99,6 90,4
% Centros con cobertura <80% 100 104 2.1 1.4 0.7 0,7 0,7
Centros de Salud 8.3 9.6 24 1.6 0.8 0.8 0.8
Hospitales Publicos 14,3 74 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0
Hospitales Privados 40,0 40,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Cobertura por zona de salud. Ao 2016
0, )
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