ISSN 1887-2530

Boletin Epidemiologico Semanal

Vol. 29, n.° 39 viernes, 27 de septiembre 2024

CASOS EDO (Confirmados y probables) POR DISTRITO*. Semanas 35/2024 a

Depésito Legal: SE-5493-06 Edita:

S

Direccién General Salud Publica 'y
Ordenacién Farmacéutica

Consejeria de Salud y Consumo

INFORMACION PARA PROFESIONALES

38/2024
Ultimas Promedio
Enfermedad Distrito 4 en3 aﬁos
HEELES previos
Disenteria Costa del Sol 4 13
Disenteria Valle del Guadalhorce 3 0,0
Enf. neumoc. inv. Costa del Sol 6 17
Enf. neumoc. inv. Malaga 5 2,0
Enf. neumoc. inv. Sevilla 4 1,7
Enf. neumoc. inv. Sevilla Norte 8 0,3
Fiebre del Nilo Occidental | Aljarafe 12 0,0
Fiebre del Nilo Occidental | Sevilla Sur 3 0,0
Hepatitis A Almeria 4 0,3
Hepatitis A Méalaga 5] 0,0
Hepatitis C Almeria 3 1,0
Hepatitis C Granada Sur 3 1,7
Hepatitis C Sevilla 5] 3,3
Hepatitis viricas, otras Bahia de Cadiz-La Janda 5] 0,0
Herpes genital Aljarafe 10 1,0
Herpes genital Campo de Gibraltar Oeste 6] 1,7
Herpes genital Sevilla Norte 3 0,3
Herpes genital Sevilla Sur 8 3,3
Chlamydia Aljarafe 35 13,7
Chlamydia Almeria 22 12,3
Chlamydia Axarquia 9 53
Chlamydia Campo de Gibraltar Oeste 20 7,0
Chlamydia Condado-Campifia 3 1,0
Chlamydia Cérdoba 10 3,0
Chlamydia Granada 39 21,0
Chlamydia Granada Nordeste 7 1,7
Chlamydia Granada Sur 8 3,7
Chlamydia Jaén 5 1,0
Chlamydia Jaén Norte 8 0,3
Chlamydia La Vega 3 1,3
Chlamydia Méalaga 34 17,0
Chlamydia Metropolitano de Granada 36 21,7
Chlamydia Serrania 3 0,3
Chlamydia Sevilla 73 40,3
Chlamydia Sierra de Cadiz 5 2,7
Chlamydia Valle del Guadalhorce 6 13
Inf. Gonocéc. Aljarafe 31 17,7
Inf. Gonocéc. Almeria 14 7,7
Inf. Gonocéc. Campo de Gibraltar Oeste 19 9,7
Inf. Gonocéc. Cérdoba 9 4,7
Inf. Gonocéc. Cérdoba Sur 3 17
Inf. Gonococ. Granada Nordeste 5] 2,0
Inf. Gonocéc. Jaén 4 1,3
Inf. Gonocéc. Jaén Norte 7 1,0
Inf. Gonocéc. Jaén Sur 5] 13

BES 3924
CASOS OBSERVADOS VS ESPERADOS.
ANDALUCIA.
Semanas 35/2024 a 38/2024

Enf Meningococ B Observados @ Esperados
Enf Neumoc Inv
Hepatitis A
Legionelosis
Parotiditis

sifilis q
Tosferina
Tuberculosis
g8 8 & 8 & 8

Casos observados frente a esperados de 8 EDOs con alta incidencia.

B Observados: N° de casos de las Ultimas 4 semanas.

B Esperados: Media de casos de las Gltimas 4 semanas en los 5 afios
anteriores e I.C. 95%.
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Ultimas Promedio

Enfermedad Distrito 4 en3 a_ﬁos
semanas previos
Inf. Gonocoéc. La Vega 4 2,3
Inf. Gonocéc. Metropolitano de Granada 35 18,0
Inf. Gonocéc. Sevilla 91 58,7
Inf. Gonocéc. Sevilla Este 3 0,7
Inf. Gonocéc. Valle del Guadalhorce 6 1,0
Legionelosis Costa del Sol 5 1,7
Legionelosis Méalaga 8 53
Legionelosis Sevilla 4 2,3
Mening bacter Sevilla 3 0,0
Mening viricas Aljarafe 3 1,0
Mening viricas Costa del Sol 3 0,0
Mening viricas Granada Sur 3 0,0
Mening viricas Jerez-Costa Noroeste 4 0,0
Mening viricas Mélaga 4 0,7
Mening viricas Metropolitano de Granada 3 0,7
Mening viricas Sevilla 3 0,3
Sifilis Aljarafe 14 7,3
Sifilis Axarquia 4 1,0
Sifilis Condado-Campifia 8 1,7
Sifilis Cordoba 12 3,0
Sifilis Cordoba Sur 6 1,0
Sifilis Granada Sur 8 1,7
Sifilis Malaga 15 8,0
Sifilis Sevilla Norte 5 3,0
Tosferina Axarquia 5 0,0
Tosferina Bahia de Cadiz-La Janda 7 0,0
Tosferina Granada 8 0,3
Tosferina Huelva-Costa 4 2,3
Tosferina Poniente de Almeria 4 0,0
Tosferina Sevilla 4 2,3
Tosferina Sevilla Este 3 0,0
Tuberculosis Aljarafe 4 2,3
Tuberculosis Sevilla Norte 3 1,7

* Casos EDO confirmados y/o probables. Datos provisionales. Se muestran los
distritos en los que, para alguna EDO, el n® de casos en las Ultimas 4 semanas
supera en mas de 1,5 veces el promedio de ese mismo periodo en los 3 afios
anteriores.
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Alertas y Enfermedades Urgentes

Desde el dia 20 hasta el dia 26 de septiembre de 2024, se han notificado a la red SVEA las 22 alertas siguientes:

1 Brote de enfermedad vacunable
- 2 Brotes de G.E.A.

- 1 Brote de Hepatitis A

- 5 Brotesde T.IA.

- 1 Brote de Tuberculosis

- 1 Brote o cluster de infeccién nosocomial

- 2 Brote o cluster de legionelosis

- 2 Brotes por Infeccién Respiratoria Aguda

- 2 Brotes por infestacion

- 5 Brotes por otras causas

FETIE, Ambito u Nam
Enfermedad Declaracién Distrito . .
origen Afectados
(dd/mm/aaa)
Brote de _ » Domicilio
enfermedad Tosferina 24/09/2024 Huelva-Costa Familiar . 3
vacunable particular
Brote de Enfermedades intestinales Metropolitano de Residencia de
gastroenteritis viricas. otras 23/09/2024 Granada Colectivo Mavores 62
inespecifica ’ y
Brote de . . . .
gastroenteritis Enfermedades intestinales 24/09/2024 Jaén Colectivo | Revdendade 14
inespecifica ’ y
. . ) . Domicilio
Brote de hepatitis A | Hepatitis A 23/09/2024 Aljarafe Familiar . 2
particular
Salmonelosis (excluye fiebre Bahia de Cadiz-La . Domicilio
Brote de T.I.A. tifoidea y paratifoidea) 20/09/2024 Janda Familiar particular 3
Salmonelosis (excluye fiebre Campo de Gibraltar | Publico ,
Brote de T.I.A. tifoidea y paratifoidea) 20/09/2024 Oeste Alimentario Bar/Cafeteria 1
i i i Domicilio
Brote de TIA. S_al_moneloss (_ex_cluye fiebre 23/09/2024 Campo de Gibraltar Familiar _l i 3
tifoidea y paratifoidea) Oeste particular
. . Publico
Brote de T.LA. Enfermedades ntestinales 24/09/2024 Cérdoba , | Bar/cafeteria 15
acterianas, otras Alimentario
i i i sdiz- Domicilio
Brote de TIA. S_al_moneloss (_ex_cluye fiebre 25/09/2024 Bahia de Cadiz-La Familiar .l i 4
tifoidea y paratifoidea) Janda particular
Domicilio
Brote de Tuberculosis 24/09/2024 Sevilla Familiar . 2
tuberculosis particular
Brote o cluster de Enf dades bacteri
infeccion tn ermedades bacterianas, 20/09/2024 Huelva-Costa Colectivo Hospital 3
nosocomial otras
Brote o alusterde 1 egionelosis 23/09/2024 Jaén Norte Poblacional | Municipio 2
egionelosis
Brote o clusterde || o ionelosis 26/09/2024 Cérdoba Colectivo Hospital 1
legionelosis
3
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Fecha

Evento Enfermedad Declaracién Distrito Amp|to u —
origen Afectados
(dd/mm/aaa)
Brote por Infeccion ) . . Residencia de
Respiratoria Aguda Gripe 20/09/2024 Jaén Sur Colectivo Mayores 8
Brote por Infeccion | Enfermedad por nuevo . . Residencia de
Respiratoria Aguda | coronavirus, COVID-19 24/09/2024 Axarquia Colectivo Mayores 10
Brote por o Bahia de Cadiz-La . Otro Centro
infestacion Sarna/Acariasis 25/09/2024 Janda Colectivo Sociosanitario 15
Brote por Sarna/Acariasis 25/00/2024 | C@mpo de Gibraltar | o Domicilio 4
infestacion Este particular
Brote por otra Giardiasis 23/09/2024 Sevilla Familiar Domicilio 2
causa particular
Brote por otra Enfermedades otras 23/09/2024 Sevilla Colectivo | . Centrode 2
causa Discapacitados
Brote por otra Fiebre Q 25/09/2024 Jerez-Costa Poblacional Barriada 2
causa Noroeste
Brote por otra Criptosporidiosis 25/09/2024 Bahia de Cadiz-La Familiar D°”."°"'° 2
causa Janda particular
Brote por otra Criptosporidiosis 26/09/2024 Bahia de Cadiz-La Familiar Domlcmo 2
causa Janda particular
4
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Alertas nacionales e internacionales

ECDC - Union Europea-: Vigilancia de casos
humanos de FNO: En |la temporada 2024, hasta el 4 de
septiembre se han notificado a TESSy un total de 715
casos humanos autdctonos de infeccion por VNO en 15
paises de Europa: ltalia (287), Grecia (138), Albania
(74), Espana (54), Hungria (43), Rumania (42), Serbia
(27), Austria (18), Francia (15), Turquia (7), Croacia (3),
Bulgaria (2), Alemania (2), Kosovo* (2) y Macedonia del
Norte (1) . Se han notificado 51 fallecidos por esta
enfermedad: En Grecia (17), Albania (13), Italia (10),
Espafa (4), Rumania (3), Bulgaria (2), Francia (1) y
Serbia (1).

Ademas, Eslovenia notifico tres casos a través de
EpiPulse, aun no notificados a través de TESSy al 4 de
septiembre y, por lo tanto, no se incluyen en este

informe mensual.

El numero de casos notificados este afo esta por
encima del recuento mensual medio de casos de los
ultimos 10 afos. Por ejemplo, durante el mismo periodo
de 2023, se notificaron 445 casos. Sin embargo, las
cifras son inferiores a las de 2018, cuando en esta

época del afio se habian notificado 1.048 casos.

Los 15 paises (mas Eslovenia) habian notificado casos
humanos de infecciones por el VNO en el pasado. Sin
embargo, Albania, Kosovo*, Eslovenia y Turquia no
habian notificado ningun caso humano en los ultimos

cuatro o cinco anos.

Mas informacion en:

https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-

fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc

OMS-Actualizacién casos de dengue: Desde el 1 de
enero hasta el 31 de agosto de 2024, se han notificado
12.388.906 casos, de ellos 6.500.613 casos
confirmados y 7.865 fallecidos. La mayoria de los casos
se han producido en la region de las Américas (94,01%).
En la regién Africana se han notificado 75.493 casos de
los cuales 25.725 confirmados y 81 fallecidos. En la
regién de las Américas se han notificado 11.647.246 de

los cuales 6.238.915 confirmados y 6.612 fallecidos. En

la Regién del Mediterraneo Oriental se han notificado
24.729 casos y 8 fallecidos. En la Region de Asia
Meridional y Oriental 453.091 casos de los cuales
235.602 casos confirmados y 1.027 fallecidos, en la
Region del Pacifico Oriental 187.043 casos y 133
fallecidos, y en la region Europea 1.304 casos de los

cuales 62 confirmados y 4 fallecidos.

Francia: desde el 8 de mayo de 2024 al 18 de
septiembre de 2024 se han notificado 57 casos
autoctonos. En la regién de Provenza-Alpes-Costa Azul
(52), Occitania (3), Auvernia-Rédano-Alpes(2).

Italia: desde el 28 de agosto de 2024 al 19 de
septiembre se han notificado 42 casos autéctonos. Un
cluster de 36 casos en la regién Marche y 6 casos
esporadicos en Emilia Romagna, Lombardia, Abruzzo,

Veneto y Toscana.

El dengue es una enfermedad viral, causada por el virus
dengue. Tiene cuatro serotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3
y DEN-4). Es transmitida por mosquitos Ae. aegypti y
Ae. albopictus. En esta temporada, la incidencia
mundial de dengue es muy elevada, especialmente en
la Regién de las Américas. En 2023, Francia notifico 9
brotes involucrando un total de 45 casos autéctonos. En
2022, Francia reporté también 9 brotes involucrando 65
casos de dengue autoctono. En Europa el dengue es
transmitido por el mosquito Aedes albopictus que esta
establecido en gran parte de Europa. En Europa, en
anos anteriores, se hanreportado brotes de dengue en

Francia, Italia, Espana y Croacia.

OMS/RSI(2005) Nuevo caso de sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) - Reino
de Arabia Saudita: El 04/09/2024 el Servicio Nacional
de Salud del RAU notificd un nuevo caso de MERS-
CoV. Se trata de un vardén de origen pakistani de 54
afos, que reside en la region oriental de Arabia Saudita.
Con fecha de inicio de sintomas el 28/08/2024, fue
ingresado el 31/08/2024 por neumonia y varias
comorbilidades. Se realizé hisopado nasofaringeo que
fue positivo para MERS-CoV (genes UpE y Orf1) por

PCR, el 04/09/2024. El caso solicitd alta voluntaria el

SISTEMA DE VIGILANCIA *
EPIDEMIOLOGICA DE
ANDALUCIA


https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc

01/09/2024 y viajo a Pakistan el 02/09/2024, donde fue
ingresado en aislamiento estricto tras notificarse este
resultado. Segun las investigaciones epidemioldgicas
realizadas, el caso no tuvo interaccion con camellos. Se
realiz6 seguimiento a un total de 67 contactos
(trabajadores sanitarios, familia y contactos cercanos),
todos han sido negativos. El 13/09/2024 el caso fue

dado de alta, con PCR negativa.

Desde principios de 2024 y hasta el 27 de agosto de
2024, se han notificado cuatro fallecimientos por MERS-
CoV en Arabia Saudita. De ellos, dos fueron casos

primarios y dos fueron infecciones nosocomiales.

El sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
es una enfermedad de origen zoondético, cuyo reservorio
mas importante son los camellos y dromedarios.
Aunque la capacidad de transmision de persona a
persona es baja, MERS-CoV ha demostrado Ila
capacidad de transmitirse entre humanos, entre
contactos cercanos y en el ambito sanitario. Desde
2012 a septiembre del 2024, se han notificado a nivel
global 2.614 casos confirmados y 943 fallecimientos. La
mayoria se han producido en paises de la peninsula
Arabiga, incluidos 2.205 casos con 863 fallecidos en
Arabia Saudita.

OMS;RSI(2005)- Casos mpox: Global: desde el
01.01.2022 al 31.08.2024, se notificaron 106.310 casos
confirmados, notificando en el ultimo mes un aumento
de un 15,6% de nuevos casos en comparacion con los
del mes anterior (ver Informe diario de alertas del
11.09.2024). La mayoria de los casos notificados en el
ultimo mes son de la Regién de Africa (62,3%) vy la
Region Europea (13,7%). Los 10 paises mas afectados
a nivel mundial desde el 1 de enero de 2022 son:
Estados Unidos de América (33.812), Brasil (12.206),
Espafia (8.240) Republica Democratica del Congo
(6.092), Francia (4.307), Colombia (4.262), México
(4.155), Reino Unido (4.058), Peru (3.939) y Alemania
(3.909).

Africa: desde el 01.01.2024 hasta el 15.09.2024, se
notificaron 29.342 casos sospechosos y 6.201 casos

confirmados por laboratorio en 15 paises de Africa. En

este periodo, se notificaron 812 fallecimientos en 5
paises (32 en casos confirmados). Los 3 paises mas
afectados son: RDC (5.399), Burundi (564) y Nigeria
(55). Se ha confirmado circulacién del clado la, Ib y Il
Desde la dltima actualizacién, en Africa se han
contabilizado 4.469 nuevos casos sospechosos, 652
casos confirmados y 169 nuevos fallecimientos (sin
fallecimientos en confirmados). Fuera del continente
africano se notificaron 2 casos de mpox en personas
procedentes de las zonas afectadas de Africa en agosto

de 2024, en Suecia y Tailandia, ambos clado Ib

El virus de Oropouche se transmite al ser humano
fundamentalmente a través de la picadura de Culicoides
paraensis y Culex quinquefasciatus que estan
presentes en la Region de las Américas. La
manifestacion clinica habitual es un sindrome febril
autolimitado; los casos graves pueden presentar

meningoencefalitis.

El MPOXV es un virus similar el virus de la viruela
humana, erradicado en 1978. Existen dos clados
distintos de MPOXYV en diferentes regiones geograficas
de Africa: el clado | en Africa Central, sobre todo en
Republica Democrética de Congo y el clado Il en Africa
Occidental, éste ultimo el de menor virulencia. La
transmision se produce por contacto con animales y por
contacto fisico estrecho y directo con lesiones en la piel,
costras o fluidos corporales de una persona infectada,
en el contexto de las relaciones sexuales o en otras

situaciones de contacto fisico continuado y prolongado.

RSI(2005): Gripe  Aviar  A(H5N1). EEUU.
Actualizacion: ElI 06.09.2024, las autoridades
sanitarias notificaron un caso confirmado de infeccion
por el virus de la gripe aviar A(H5) detectado en el
estado de Missouri. Se trata de un varén de 18 anos,
con comorbilidades. Con fecha de inicio de sintomas el
20.08.2024, fue hospitalizado y tratado con antivirales.
El 13.09.2024 se confirmé en una muestra respiratoria
la positividad a A(H5N1) clado 2.3.4.4b. El caso informd
no haber tenido contacto con animales en los 10 dias
anteriores a la aparicion de los sintomas. Es el primer

caso detectado sin exposicion ocupacional relacionada
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a animales conocida. Dos contactos cercanos han
desarrollado sintomas respiratorios leves, ambos
pendientes de completar estudio mediante serologia. Ya
ha transcurrido el periodo de seguimiento sin

encontrarse casos adicionales.

Desde 2022 hasta el 06.09.2024, 15 personas fueron
positivas para virus de la gripe A(H5) en EEUU. Desde
comienzos de 2024 se han notificado 14 casos de
A(H5).

RSI(2005): Gripe Aviar A(H9N2): nuevo caso
humano. Republica Popular China:

El 11.09.2024, las autoridades sanitarias notificaron un
caso de infeccién por el virus de la gripe aviar A(HON2).
Se trata de una nifia de 3 afos de la provincia de
Guangdong, con fecha de inicio de sintomas el
12.08.2024. Fue confirmado el 22.08.2024. El caso no
habia tenido exposicién a aves de corral antes de la
aparicion de la enfermedad y su infeccién se detectd
mediante la vigilancia de enfermedades similares a la
gripe. Segun se informd, la nifa tampoco tenia
antecedentes de viajes. No se notificaron brotes de
gripe aviar A(HON2) en aves de corral en la ciudad
donde reside. No se han generado casos secundarios.
Los contactos cercanos y las muestras ambientales

fueron negativos.

En 2024, China ha notificado 8 casos de infeccion por
A(H9N2) en humanos en China. Desde 2015, ha habido
un total de 100 casos de infecciones humanas por gripe

aviar A(H9N2), incluidos 2 fallecimientos.

Las infecciones humanas por virus de la gripe aviar
A(H9N2) se consideran poco frecuentes. Sin embargo,
podrian producirse mas casos humanos esporadicos,
ya que el A(HIN2) es uno de los virus de la gripe aviar
de baja patogenicidad mas frecuentes que circulan en
las aves de corral. Es necesario vigilar de cerca la
aparicion de infecciones humanas, asi como la de virus
procedentes de casos humanos y animales, a fin de
identificar cambios en las caracteristicas del virus que
puedan indicar una alteracion de la transmisioén o de la

gravedad de la enfermedad en los seres humanos.

Las actualizaciones sobre eventos de interés estan
accesibles en el apartado del CCAES de la Web del
Ministerio:

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergencias

Sanitarias/alertasActuales/

Fuente: Informe de deteccion de alertas y emergencias
sanitarias. Centro de Coordinacién de Alertas y

Emergencias Sanitarias (CCAES).
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N° DE EDOS URGENTES CONFIRMADAS REGISTRADAS ENTRE EL 20 Y EL 26 DE SEPTIEMBRE
DE 2024.

Provincia EDO N
Almeria Enfermedad neumocécica invasora
Almeria Legionelosis 3
Cérdoba | Legionelosis 1
Granada | Legionelosis 3
Granada | Listeriosis 1
Jaén Legionelosis 1
Jaén Listeriosis 2
Malaga Enfermedad neumocécica invasora 2
Malaga Infeccion por Escherichia coli 0157 2
Malaga Legionelosis 4
Malaga Meningitis bacterianas, otras 1
Sevilla Enfermedad neumocécica invasora 3
Sevilla Legionelosis 1
Sevilla Tuberculosis 1
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