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Temas de Salud Publica. Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda en Espafia y Aragon. Afio 2017.
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Tabla de nimero de casos. Semana 24/2017 Comentarios epidemioldgicos.
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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 en Zaragoza ni en Teruel.
Huesca

-Brote familiar de tosferina, con 3 casos, uno de ellos confirmado por PCR, entre 5 expuestos. Los casos son tres hermanas de 10 meses, 3 afios y 10 afios de
edad, ninguna de ellas vacunada frente a tosferina. No consta antecedente de vacunacion de tosferina a la madre durante la gestacién de la mas pequefia. Se
indico aislamiento en la nifia de 10 meses y se instauran pautas de azitromicina a los casos y a los contactos convivientes.

Medidas a adoptar ante las dificultades de suministro de vacunas frente a hepatitis A (Circular DGSP 6/2017)

Dados los problemas de abastecimiento de vacunas frente al virus de hepatitis A, la Direccidén General de Salud Publica del Gobierno de Aragon ha
emitido una Circular con instrucciones para la utilizacién de las disponibles, sus prioridades y formas de acceso a la vacuna.

Puede consultarse el documento completo en: http://bit.ly/DGSP_062017

Boletin Epidemiolégico Semanal de Aragon. Realizacion 29/06/2017.
Secciones de Vigilancia Epidemioldgica: Huesca 974 29 32 28, Teruel 978 64 11 61, Zaragoza 976 71 53 50
Servicios Centrales (Direccién General de Salud Publica): 976 71 43 16. Suscripciones al Boletin: boletinepidemiologico@aragon.es




Temas de Salud Publica. Vigilancia de la Paralisis Flacida Aguda en Espaiia y Aragon. Ao 2017

El Sistema de Vigilancia de Paralisis 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. El buen funcionamiento de la
vigilancia de PFA depende de la sensibilidad del sistema- deteccion de casos- y de la adecuada investigacion de los casos en el laboratorio -recogida
y estudio de muestras clinicas-.

Los casos de PFA se descartan como casos de polio cuando el cultivo de heces es negativo para poliovirus. Si en el cultivo de heces se identifica un
Enterovirus no-polio el Laboratorio Nacional de Poliovirus (LNP) del Centro Nacional de Microbiologia, lo caracteriza e informa del resultado.

En Espafa en 2017, hasta el 13/06, se han notificado 12 PFA, (en el mismo periodo de 2016 se notificaron 26 casos). Se han recogido muestras de
heces en 11 casos (91,6% del total de notificados) y en todos se ha descartado poliovirus en cultivos celulares, que por el momento es la tnica técnica
aceptada por la OMS para descartar la presencia de poliovirus. En las muestra de heces de dos casos se ha identificado Enterovirus no-polio, que el
Laboratorio Nacional de Referencia ha caracterizado como Echovirus 5 y Coxackievirus A5 respectivamente.
Grafico 1. N° de casos de PFA notificados en Aragon. Afios 2000-2017
5 En Aragon, en lo que llevamos de afio, se han declarado 2 casos,

en los cuales se descartd poliomielitis tras las investigaciones
oportunas; los dos se correspondieron a sindromes de Guillain

Barré.

«  Ultimos informes de Vigilancia de la PFA en menores de
15 afios, en Espafia, disponible en: http:/bit.ly/2bJ6DBY

e Global polio eradication OMS:
http://www.polioeradication.org/ y
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/es/
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Es muy importante mantener una vigilancia activa, asi como una elevada cobertura de vacunacion, para mantener la situacion libre de poliomielitis y
evitar la introduccién 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 afios, el inicio de una investigacion epidemioldgica y de laboratorio, que permita
descartar o confirmar el caso, clasificarlo y tomar las medidas de prevencion y control adecuadas. Esta investigacion requiere la realizacion de una
historia clinica con un examen fisico detallado, la cumplimentacién de una encuesta epidemiolégica y el envio de 2 muestras de heces separadas
entre si 24-48 horas, al laboratorio de microbiologia del Hospital Universitario Miguel Servet.

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

Espaiia: en marzo-abril se inicia la vigilancia estacional de la fiebre del Nilo occidental en los reservorios animales y en el vector. Si se detectan casos
en equinos, se debe realizar una busqueda activa de casos humanos; y en los lugares donde se han detectado casos humanos en temporadas previas se
reactiva la vigilancia activa al inicio de cada temporada de actividad del vector. Hasta ahora, tanto en Espafia como en Europa y paises vecinos, no se ha
notificado ninglin caso autéctono. Esta informacion se actualizara de forma semanal durante toda la temporada.

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

Europa: en lo que llevamos de 2017, se ha registrado un incremento de los casos confirmados de enfermedad por virus Puumala en paises de Europa
central y oriental: Alemania (729 casos), Austria (44), Bélgica (52), Bosnia-Herzegovina (12), Croacia (164), Estonia (12), Francia (101), Luxemburgo (8),
Serbia (16), Eslovaquia (17) y Eslovenia (40). En Espafia, hasta el momento, no se ha notificado ningun caso. El virus Puumala es un tipo de Hantavirus
cuyo reservorio son roedores, cuya densidad aumenta ciclicamente cuando las condiciones climaticas y medioambientales son favorables, por ejemplo
cuando se produce una floracién mas intensa en los bosques de hayas. La transmisidn se produce por inhalacién de excretas de roedor. La transmision
persona-persona es muy rara. En humanos produce una enfermedad febril hemorragica que en ocasiones da lugar a una afectacién renal, con una
mortalidad asociada del 1%. Ante el aumento de casos en Europa, podrian detectarse en Espafia casos importados en viajeros.

Mundo: desde la ltima actualizacion del 09/06/2017, se ha notificado un nuevo foco de influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) H5N8 en Bélgica.
Dado que no se han registrado casos en humanos y que el nimero de focos en aves ha disminuido significativamente se da por cerrada la alerta.

China: desde la actualizacion del 09/06/2017, se han notificado 26 casos | Curva epidémica de los casos humanos de gripe A(H7N9) por fecha de
nuevos de gripe A (H7N9). Los casos fueron mayoritariamente varones, | inicio de sintomas desde 2013 hasta el 14 de junio de 2017.
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Articulo recomendado

Baud D, Gubler DJ, Schaub B, Lanteri MC & Musso D. An update on Zika virus infection. The Lancet, publicado on line 21 de Junio, 2017.

Se trata de una revision extensiva sobre los distintos aspectos de la infeccidn, su vigilancia y su prevencion, centrandose no solo en lo que se sabe de ella
hasta comienzos de 2017, sino también sobre las lagunas de conocimiento que aun quedan pendientes de aclarar.

Se puede acceder al articulo completo en el siguiente enlace: http:/bit.ly/2tnHE3h
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