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

Brotes epidémicos en Aragon.

Teruel

- Bote familiar de toxiinfeccion alimentaria con 4 expuestos y 3 enfermos, dos de ellos hospitalizados, a los que se les detectd Salmonella enteritidis serogrupo D. Tras la
investigacion no se detectd el alimento implicado. Se recomiendaron medidas higiénicas.

- Brote de Gastroenteritis aguda por rotavirus en residencia de personas mayores, con 66 expuestos (44 residentes y 22 trabajadores). Tasa de ataque en residentes:
30%, y en trabajadores 9%; ninguno de ellos fue hospitalizado. Se notifico a las secciones de Higiene Alimentaria y Sanidad Ambiental, que indicaron normas higiénicas.
Huesca

- 2 brotes de parotiditis colectivos. Uno de ellos con 3 casos, de los cuales, un hombre, fue ingresado con orquitis y los otros 2 casos estan pendientes de
resultado seroldgico. En el segundo brote hubo 3 casos entre 40 expuestos en un colectivo laboral. En ambos casos se han dado las oportunas recomendaciones
higiénico-sanitarias

- Brote colectivo de escombrotoxismo vinculado al consumo de atun rojo, con 3 casos entre 6 expuestos, en un establecimiento publico de la provincia.
Presentaron sintomas compatibles con intoxicacion por histamina tras % hora de la ingesta. Responsables de la Seccion de Higiene Alimentaria se desplazaron a
dicho establecimiento para realizar la investigacion correspondiente y adoptar las medidas de control. Desde a la Seccién de Vigilancia Epidemiolégica se contacto
con el coordinador del centro de salud para aumentar la vigilancia ante la consulta de pacientes con clinica de TIA, indagan posible consumo de atin o bonito.
Zaragoza

- Agrupacién de casos de salmonelosis relacionado con un establecimiento. Los afectados, de 64, 32 y 8 afios, fueron notificados como casos aislados de
salmonelosis. Habian iniciado sintomas en marzo, abril y mayo y los tres refirieron una comida en un establecimiento comin durante los periodos de incubacion.
Uno de los casos requirié hospitalizacion. Se notifico a la seccion de Higiene Alimentaria.
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Temas de Salud Publica.
Dia Mundial Sin Tabaco 2017

El dia 31 de mayo, la OMS celebra el Dia Mundial Sin Tabaco con el objetivo de destacar los riesgos para la salud que se derivan del consumo de
tabaco y para abogar por politicas eficaces para reducir su consumo. El lema para el afio 2017 es: “El tabaco, una amenaza para el desarrollo”.

Este afio, las metas propuestas se refieren sobre todo a:

» Poner de relieve la relacion entre consumo de productos de tabaco, lucha antitabaquica y desarrollo sostenible;

e Alentar a los paises a incluir la lucha antitabaquica en las medidas que aplican los paises en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible

* Ayudar a los Estados Miembros y a la sociedad civil a combatir la injerencia de las industrias tabacaleras, estableciendo politicas que asi lo
faciliten.

La Directiva 2014/40/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 3 de abril de 2014 sobre la
fabricacion, presentacion y venta de productos de tabaco entrd en vigor en mayo de 2016, sin
embargo, en Espafia el Ministerio de Sanidad todavia esta ultimando la redaccion del borrador del
anteproyecto de ley para realizar la trasposicion necesaria a nuestra legislacion.

A partir del 20 de mayo de 2017 ya no se podran fabricar cajetillas con el actual disefio y las
advertencias sanitarias deberan ocupar el 65% de la superficie de los envases; aunque se seguiran
viendo cajetillas antiguas durante un tiempo, hasta que las empresas hayan vendido sus «stocks».

Con estas y otras medidas se pretende modificar las actitudes y comportamientos de la
sociedad respecto al consumo de tabaco, retrasar la edad de inicio, reducir el consumo de
tabaco y animar a la poblacién fumadora a abandonar su consumo.

Entre las actividades de prevencion y promocion de la salud, realizadas desde Atencion
primaria dirigidas a modificar o potenciar habitos y actitudes que conduzcan a formas de vida
saludables, asi como a modificar conductas relacionadas con factores de riesgo, se encuentra la 020D ATDao1 Afia01 ARD20TS AW Al AlD
intervencién breve o intensiva con los pacientes fumadores que acuden a la consulta.

El porcentaje de pacientes fumadores identificados que han recibido intervencion breve o intensiva en Atencién
ELTABACO ESUNA AMENAZAPARATODOS  Primaria en el periodo 2014-2016 en los diferentes sectores sanitarios, segun registro en el OMI AP va aumentando

P afio a afio (tabla 1).
. A Tabla 1: Porcentaje de pacientes fumadores con intervencién breve en Aragon. Afios 2014-2016
: ALTABACO Alcaniz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaral Zarall Zaralll
RN 2014 46,3 57,2 59,9 54,3 60,9 62,4 43,6 56,1
e 2015 48,1 58,7 60,6 576 620 627 455 56,5
2016 51 61,8 63,7 62,2 64 63,5 49,7 58,9
Los diferentes recursos para dejar de fumar estan en la pagina web Salud Publica http:/bit.ly/2rH4yOW y en el Portal Salud Informa: http:/bit.ly/2qfwtU6

Grafico 1. Evolucion ventas cajetillas tabaco.
Segun datos publicados por el Comisionado para el
mercado del Tabaco en Aragon la venta de
cajetillas de tabaco ha disminuido desde 2010 a
2016 en un 33,7%
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Alertas nacionales (Fuente: Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias-CCAES)

- Espana.

- La Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) ha informado de 19 brotes y mas de 146 casos de intoxicacion
alimentaria por histamina, asociados al consumo de atun en las comunidades autonomas de Madrid, Andalucia, Murcia, Asturias, Pais Vasco,
Catalufia y Aragon, asi como en Francia e Italia. El atin procede de varias empresas ubicadas Andalucia, Catalufia y Murcia y ha tenido una amplia
distribucion a nivel nacional y a nivel europeo en Francia, Alemania, ltalia y Portugal. Los lotes implicados del producto estan siendo retirados del mercado
y se ha procedido al cierre de las empresas implicadas. No se puede descartar que queden restos del producto en los domicilios.

- Desde el ultimo informe del 08/05/2017 se han notificado a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) 79 casos nuevos de hepatitis A. La
mayoria de los casos son hombres con edades entre 18 y 50 afios. Segun las encuestas especificas realizadas, el grupo més afectado es el de hombres
que tienen sexo con hombres (HSH). Entre el 1 de enero y el 22 de mayo de 2017 se han notificado 1.618 casos de hepatitis A, lo que supone un
aumento de casi nueve veces respecto al periodo 2012-2016. La principal medida de prevencion es la vacunacion. Los HSH son uno de los grupos
incluidos en las recomendaciones de vacunacion.

Alertas Internacionales (Fuente: Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias-CCAES)

- Oriente Proximo: desde la ultima actualizacion del 19/04/2017 se han notificado 16 casos nuevos de MERS-CoV, 13 casos en Arabia Saudi (incluidas
dos defunciones), dos casos en los Emiratos Arabes Unidos (un fallecido) y uno en Qatar. Desde septiembre de 2012 se han notificado a la OMS 1.952
casos confirmados por laboratorio de infeccion por MERS-CoV en Oriente Medio, incluidos 693 fallecidos.

- Republica Democratica del Congo (RDC): desde la Gltima actualizacion del 16/04/2017 la OMS ha informado de 34 casos nuevos del brote de Ebola
al norte de la RDC. Hasta ahora se han notificado un total de 43 casos: 38 sospechosos, 3 probables y 2 confirmados. Han fallecido cuatro personas. Los
casos se han detectado en cinco areas sanitarias: Nambwa (24 casos, 3 fallecidos), Muma (4), Ngayi (10 casos, 1 fallecido), Azande (3) y Ngabatala (2).
Hasta ahora no ha habido ningun trabajador sanitario afectado. Se ha localizado a 365 contactos que estén en seguimiento. El brote sigue confinado a la
zona de Likati, remota y mal comunicada. El riesgo de propagacion a nivel nacional (RDC) es elevado debido a la gravedad de la enfermedad y el acceso
limitado a la atencién sanitaria y otros servicios en la zona. A nivel regional (Africa) el riesgo es moderado dada la proximidad de las fronteras con otros
paises y la llegada de refugiados desde Republica Centroafricana. A nivel global (resto del mundo) el riesgo es bajo, debido a que la zona es remota e
inaccesible desde los puntos de entrada internacionales de mayor importancia. El riesgo de introduccién y diseminacion de la enfermedad en los paises
de la Unién Europea es considerado extremadamente bajo.

Articulo recomendado

John Treanor; Flu Vaccine—Too Much of a Good Thing?. J Infect Dis 2017; 215 (7): 1017-1019.

Se trata de una editorial relativa a un articulo canadiense publicado en la misma revista donde se plantea la influencia de la vacunacién antigripal en
temporadas anteriores sobre la efectividad de la vacuna en la temporada actual en funcion de la similitud antigénica de las vacunas administradas y del
virus circulante. Se puede acceder al documento completo en: http:/bit.ly/2rL WJrQ
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