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Los denominados Brotes de infeccion respiratoria aguda incluyen Brotes COVID-19 en los afios '20-22

las tasas de la provincia incluyen los casos no adscritos a ningtin DAP
las tasas medias'19-24 corresponden al acumulado en la S-48 de cada afio
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BROTES 2024 POR PROVINCIA acumulados a la Semana Epidemiolégica 48 (del 1 de enero al 1 de diciembre de 2024)

Almeria adi Cérdoba Granada Huelva Jaén L EIELE] Sevilla Total
Brote de T.I.A. 9 85 17 29 17 15 22 59 253
Brote de Enfermedad 13 30 2 42 28 3 19 71 208
Brote de Gastroenteritis inespecifica 20 28 10 22 12 22 58 13 185
Brote de Infeccién respi ia aguda 36 44 28 26 22 44 63 61 324
Brote de Hepatitis A 6 1 0 3 2 0 2 3 17
Brote de origen hidrico 0 0 0 0 0 0 1 0 1
|Brote de otra causa 2 26 3 7 3 6 15 26 88
Brote de tuberculosis 6 4 2 2 2 1 3 9 29
Brote o Cluster de meningitis 0 2 0 1 0 0 0 0 3
Brote o Clister de Infeccién 2 9 2 4 18 2 3 1 41
Brote o cluster de legionelosis 2 1 3 6 2 7 11 25 57
|Brote por exposicién a téxicos 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Brote por i i 13 25 7 9 25 11 50 30 170
No conformidad Bioseguridad Ambiental en Quiréfanos 2 10 12 6 0 3 2 0 35
Total 111 266 86 157 131 114 249 298 1412
DESCRIPCION DE LOS BROTES de la Semana Epidemioldgica 48 (del 25 de noviembre al 1 de diciembre de 2024)

BROTE FAMILIAR DE CRIPTOSPORIDIASIS (CHICLANA DE LA FRONTERA) )
BROTE POR INFESTACION FAMILIAR (VILLAMARTIN)

El 25/11/2024 desde Epidemiologia del Distrito Bahia de C4diz-La Janda se detecta y declara un caso de cripstosporidiasis en una mujer de 35

afios que previamente habia presentado diarrea. Al realizar la encuesta epidemioldgica se identifica como madre de un nifio de 14 meses que
acude a guarderia y que también habia sido diagnosticado de criptosporidiasis tras haber presentado diarrea de mas de 1 mes de evolucion,
declarado como caso el 08/11/2024. Ante esta deteccion de 2 casos con relacién epidemioldgica con posible transmisién persona a persona,
se declara como brote familiar y se insiste en extremar las medidas de higiene personal, el lavado de manos, especialmente tras el cambio de
pafiales, las precauciones entéricas, recomenddndose la exclusion de la guarderia hasta 48 horas después del fin de la diarrea y evitar el bafio
en piscinas hasta las 2 semanas posteriores a la desaparicion de la misma, y ademas se realiza investigacion de contactos: otras 2 personas
convivientes, padre y hermana, y nifios/as de la guarderia, sin detectarse nuevos casos durante el seguimiento.

BROTE DE TOXI-INFECCION ALIMENTARIA (JEREZ DE LA FRONTERA)

El 26/11/2024 desde Medicina Preventiva del Hospital de Jerez de la Frontera, tras la deteccién desde el Servicio de Urgencias Hospitalario de
4 casos con clinica de gastroenterisis aguda con posible relacién con un establecimiento publico, se declara alerta por toxi-infeccion
alimentaria (TIA) y se procede a realizar la investigacion pertinente. Se trata de un brote familiar relacionado con un establecimiento
hostelero en el cual hubo 6 personas expuestas 48 horas antes de la deteccion, 4 de ellas sintomaticas, y atribuyéndose como posible causa el
consumo de “pollo asado con salsa”. La evolucidn de los casos fue favorable, ninguno precisé hospitalizacién y no se pudieron obtener
muestras clinicas dado que la clinica fue autolimitada. Se realizaron actuaciones en el establecimiento, y, durante la inspeccion, la tnica
deficiencia leve detectada fue “la falta de acreditacion de la formacién de 4 de los 10 manipuladores”. Tampoco se pudieron obtener

El 27/11/2024 el Distrito Sierra de Cadiz declara brote por infestacion de ambito familiar tras la notificacion desde el Centro de Salud
del diagnéstico de escabiosis en un varén de 45 afios y previamente, 2 dias antes, en su hijo de 12 afios. Tras la deteccion, se realiza la
encuesta epidemioldgica y el estudio de contactos, y se detecta, que la madre del nifio, que vive en otro domicilio, habia sido también
diagnosticada y tratada el 14/11/2024. Se dan indicaciones a seguir en las 2 unidades familiares reforzando las medidas higiénicas, se
aconseja el tratamiento de los contactos y se realiza vigilancia y seguimiento por parte de la enfermeria escolar ante la aparicion de
nuevos casos.

BROTE POR STREPTOCOCCUS PYOGENES CENTRO EDUCATIVO (JEREZ DE LA FRONTERA)

El 28/11/2024 desde Epidemiologia del Distrito Jerez-Costa Noroeste, tras comunicacion por parte de una compafiera sanitaria madre
de una nifia de 5 afios con diagndstico de faringoamigdalitis estreptocdcica en el mes de noviembre y sospecha de otros casos
relacionados, solicitan informacion a la enfermeria escolar y declaran posible de brote de angina estreptocdcica y/o escarlatina en un
colegio publico de educacidn infantil y primaria de Jerez de la Frontera. Tras realizar la investigacion en el centro escolar recabando
informacién sobre el listado de alumnos/as por aula, los posibles casos con sintomas compatibles, la fecha de inicio de sintomas, la
realizacion de test diagndstico de Streptococcus pyogenes (prueba rapida o cultivo de exudado faringoamigdalar), el tratamiento
recibido, la presencia de factores de riesgo entre los contactos del aula, las posibles ausencias a clase por esta enfermedad, si asisten
o no al comedor, y si existen otros casos en el entorno sociofamiliar, se detectan 2 casos confirmados y 4 probables, de un total de 49

muestras del alimento presuntamente implicado. Durante el seguimiento no se han detectado nuevos casos en relacion con dicho
establecimiento.

personas expuestas en 2 aulas diferentes. Segtn la informacidn disponible, todos los casos han recibido tratamiento antibiético y han
presentado evolucién favorable, sin presentar complicaciones ni requerir ingreso hospitalario por enfermedad invasiva. No se han
identificado contactos estrechos con factores de riesgo que precisen antibioterapia profilactica. Se ha enviado hoja informativa a las
familias del centro, intentando no generar alarma social y actualmente se continta con la vigilancia activa de casos.
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