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Comentario: Durante el afio 2013 se han detectado Varioela 2013
algunas incidencias  destacables entre las
enfermedades de declaracién obligatoria cuyo w ~
resultado final acumulado se expresa en la tabla w i
anterior. Al hacer un andlisis especifico de las wh 1A "\\
mismas se puede comentar lo siguiente. —J H M
wl ] N A
Enfermedades de alta prevalencia: En este grupo ®
se incluyen la gripe, la varicela y la parotiditis. La . 4
gripe ha presentado niveles inferiores a afios -
precedentes debido a que la onda gripal anual ha s

sido inferior a lo habitual probablemente debido a
que el virus circulante predominante fue el de tipo B,
de menor transmisibilidad. Por otra parte la onda de

la campafia 2013-14 apenas se habia iniciado al o ) _
término del presente afio, segin se observa en la La parotiditis desde el afio 2011 ha alcanzado cifras

grafica adjunta. importantes, presentandose en forma de brotes
focales sucesivos. Durante el presente afio sin
embargo ha ido perdiendo el nivel de incidencia
hasta las Ultimas semanas en las que se observa un
m repunte que probablemente, durante 2014, modifique
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la tendencia descendente que llevaba. Este
@ incremento de casos también obedece a wun
- incremento muy localizado y limitado en poblaciones
- = de la zona oriental de Cantabria, mientras que en el
resto de la comunidad apenas se detectan casos.
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La varicela sigue manteniendo una alta prevalencia
aunque con gran variabilidad estacional. Durante el
presente afio los mayores niveles se alcanzaron
durante los primeros meses del afio repuntando
nuevamente hacia final de la primavera (meses de .
mayo y junio) y disminuyendo drasticamente desde el

inicio del verano, manteniendo un nivel residual "
durante el resto del periodo. El nivel global de casos,
superando los 3.000 sefiala un afio de incidencia
global alta en comparacion a los datos de
declaracién de las temporadas precedentes. Bwo  Fawo e Al Mo dmo o A Solenbe Ochbre fovenbe Dcenke
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Tuberculosis respiratoria y otras: Se confirma
nuevamente la tendencia de los ultimos afios,
manteniendo en conjunto un nivel bajo de
enfermedad en comparacion con lo que ésta suponia
hace tan solo una década. Este afio tampoco ha
habido brotes de importancia ni se han generado
intervenciones de caracter preventivo de gran
magnitud como en ejercicios anteriores. Destaca sin
embargo la reaparicion de formas meningeas, muy
raras en los Ultimos afios.

Tos ferina: A pesar de que el numero total de casos
no parece muy grande, el incremento habido es
significativo ya que se ha duplicado el valor normal
que suele registrarse. Ademas este incremento ha
coincidido con un aumento muy delimitado temporo-
espacialmente y en nifios en principio correctamente
vacunados. Esta situaciéon ha obligado a desarrollar
el protocolo para esta enfermedad adecuandolo a la
realidad que se estuvo viviendo durante unas
semanas. Segun ha avanzado el afio la incidencia ha
recuperado su nivel habitual.

Enfermedades de transmision sexual: Se controla
la sifilis y la infeccion gonocécica que han tomado
valores similares (muy levemente superiores) a los
del afo anterior, lo cual confirma la tendencia
ascendente que llevan estas enfermedades desde
hace unos 6-7 afios

Hepatitis: No se han detectado brotes ni otras
incidencias resefiables por lo que el nivel de
declaracién ha sido bajo y similar a ejercicios
anteriores.

Enfermedad meningocécica: Esta enfermedad se
halla en descenso continuo, alcanzando este afio el
minimo historico con tan sélo 4 casos. Ademas el
seguimiento que se hace de otros procesos

meningeos y encefalitis también ha detectado un
numero sensiblemente inferior de casos que el afo
anterior.

Legionelosis: El nimero total de legionelas este afio
es sensiblemente inferior al de afios precedentes.
Todos los casos han sido confirmados
microbiol6gicamente y hay que destacar la deteccién
de un brote de enfermedad por uso de instalaciones
balnearias. En total han sido 8 los casos vinculados a
viajes y estancias en alojamientos hosteleros, dos
casos de tipo nosocomial y uno derivado de
actividades laborales de riesgo. En el resto no ha
sido posible detectar factores especificos que
indicaran la fuente de contagio.

Enfermedades tropicales, exdticas o raras: dentro
de estas el paludismo, de origen importado, es el
mas frecuente de aparicion aunque este afio ha
mantenido su promedio de unos 4 casos anuales. Sin
embargo lo que si ha supuesto novedad este afio ha
sido la declaracién de un dengue y una lepra, ambos
importados. El dengue no es propiamente una EDO
pero dado que en un futuro cercano se incluiré en la
lista de enfermedades a vigilar, se ha actuado con el
caso como si el protocolo correspondiente ya
estuviera en activo. En cuanto a la lepra se ha podido
descartar tanto el caracter autéctono como la
contagiosidad del proceso.

Otras enfermedades: Este afio no ha habido apenas
declaraciones de brucelosis o fiebre tifoidea (un caso
confirmado de cada una de ellas), no se han
producido declaraciones de hidatidosis, fiebre Q ni
enfermedades incluidas en  programas de
seguimiento especial como el sarampion y la rubéola.
La listeriosis, tras el brote nacional habido en 2012,
se ha seguido vigilando habiendo detectado algunos
casos, vinculados a patologia perinatal, quedando
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clara la necesidad de convertir esta vigilancia en una
actividad estable.

Situaciones especiales durante el afo 2013
Brotes de intoxicacion alimentaria

Durante el presente afo se han declarado una serie
de situaciones de patologia colectiva que tras su
estudio se han catalogado como un total de 12 brotes
de intoxicacion de origen alimentario. El nivel de
afectados ha sido muy variable desde soélo 2
personas hasta el maximo anual correspondiente a
un grupo de 30. En la mitad de los casos el germen
responsable fue salmonella enteritidis aunque en
varios no se consiguié el aislamiento patégeno.
Aunque se han producido a lo largo de todo el afio la
mayor concentracion de brotes alimentarios se ha
dado entre los mes de junio y agosto. Salvo dos de
los brotes investigados que correspondian a @mbito
privado, domiciliario, el resto se han producido en
comedores colectivos (negocios de hosteleria y
centros educativos), en los cuales se han realizado
las pertinentes inspecciones con la correccion o
mejora posterior de las instalaciones o préacticas de
manipulacion que asi lo requerian.

Brotes no alimentarios

Tan sblo se han detectado dos brotes que se han
comentado en el capitulo anterior. Por una parte esta
la agrupacion de casos de tos ferina durante los
primeros meses del afio en la zona oriental
(municipios de Laredo y Colindres), en forma de dos
clusters con relacion familiar y/o escolar entre los
casos con un total de 9 afectados. Por otra parte se
ha identificado un brote de legionelosis de origen
comun demostrado con 3 afectados (dos de ellos de
fuera de nuestra Comunidad) por uso de
instalaciones balnearias que se inspeccionaron y
corrigieron segun necesidad.

Otras alertas

Al 'igual que otros afios durante los meses de verano
se ha mantenido activo el Plan de actuaciéon ante
efectos adversos de las temperaturas, modelo de
vigilancia de patologias provocadas por exceso de
calor. Aunque se han recibido algunas notificaciones
de golpes de calor estos han sido escasos y sin
mayor transcendencia,

Se ha hecho investigacion y seguimiento en otros
problemas de salud de tipo variado: crisis de
broncoespasmo de etiologia no aclarada, actuacion
ante mordeduras, seguimiento de contactos,
seguimiento de nuevos procesos (MERS-CoV), efc.

Nuevos protocolos de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria.

En abril de 2013 el Grupo de Trabajo de Vigilancia,
constituido por representantes de todas las
Comunidades Auténomas, Ministerio de Sanidad e
Instituto de Salud Carlos Ill, finalizd el documento
que establece tanto la nueva lista de enfermedades a
vigilar como el protocolo de realizacion de dicha
vigilancia. La Comision de Salud Publica y el Consejo
Interterritorial han aprobado dicho documento y se
esta a la espera de que se publique oficialmente lo
que desde el punto de vista practico supone la
inclusion de nuevas enfermedades en vigilancia
(pasando de 42 a 60) asi como la adaptacién de las
actuales encuestas epidemioldgicas, estableciendo
minimos comunes para todas las Comunidades
Auténomas asi como el uso de una plataforma
informatica comun (SiVIEs). A lo largo de 2014 se
iran adaptando los modelos de vigilancia con el
objetivo de que pueda entrar en funcionamiento de
manera eficaz al inicio de 2015.
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Desarrollo de protocolo de tos ferina.

Como ya se indicé anteriormente la deteccion de
agrupaciones de casos de tos ferina con relacion
temporo-espacial durante el presente afio obligé a
revisar el protocolo existente clarificando situaciones
que no se habian desarrollado en documentos
anteriores. El nuevo protocolo fue distribuido entre
centros de primaria y unidades de pediatria
hospitalaria, durante el pasado mes de junio.

Brotes y Alertas
Paises Arabes: MERS_CoV

En el mes de junio de 2012 se identificaron los
primeros casos de infeccion respiratoria grave en
varios paises arabes, en personas con antecedente
comun de estancia en Arabia Saudi, en los que se
aislé un nuevo coronavirus, denominado MERS-CoV.
Hasta finales del afio 2013, se confirmaron 171
casos, de los cuales fallecieron 73, lo que supone
una letalidad del 42,7%.

Especial preocupacion suscitd la potencial expansion
del brote con motivo de las peregrinaciones a la
Meca, durante el mes de octubre, pero no parece
haber supuesto un factor de propagacion significativo
en absoluto. Probablemente, el cumplimiento por
parte de los peregrinos de las recomendaciones que
con este motivo realizaron las autoridades sanitarias
ha contribuido al control de la propagacion.

En Espafia, a principios de noviembre de 2013, se
diagnosticaron en Madrid los dos primeros (y Unicos
casos hasta la fecha) importados de dos personas
que habian realizado la mencionada peregrinacion y
durante la estancia comenzaron con los primeros
sintomas.

China: Gripe A(H7N9)

Por su parte, el brote de gripe aviar causado por el
subtipo gripal A(H7N9) en varias regiones de China,
ha sido también objeto de permanente vigilancia por
parte de las autoridades sanitarias mundiales a la
vista de su importante letalidad y lenta pero evidente
dispersion.

Desde la primera deteccion del virus en abril de 2013
hasta finales de ese mismo afio, en el conjunto de
China se han notificado a la OMS 147 casos de gripe
A(H7N9), incluidos 47 fallecidos (letalidad del 32%).

Espana: Rabia

Desde el 6 de junio de 2013, tras la valoracidn por la
Comision Técnica frente a la rabia, se habia
declarado el “nivel de alerta 1” por rabia animal en
las areas de restriccion establecidas en Aragon,
Catalufia, Castilla la Mancha y Madrid con la
consecuente implementacion de las medidas de
control que estarian vigentes durante los siguientes 6
meses.

La causa fue la confirmacién de rabia en un perro
que habia estado de viaje en Marruecos entre
diciembre de 2012 y abril de 2013.

El 23 de diciembre de 2013 se dio por concluido el
nivel de alerta 1 en dichas zonas y se declaro la re-
instauracion del “nivel de alerta 0” (Sin casos de
rabia animal a nivel nacional) por la Direccion
General de Salud Publica, Calidad e Innovacién y la
Direccion General de Sanidad de la Produccion
Agraria.

Si desea recibir el Boletin Epidemioldgico de Cantabria
directamente, envie un correo electrénico a:

boletinepidemiologico@cantabria.es
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