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Informaci6 sobre CASOS IMPORTATS O EXTRACOMUNITARIS
Malaltia Lloc adquisicio Tipus epidemiologic Nre. casos
Disenteria Marroc Visita a familiars 1
Paludisme Ghana Visita a familiars 1
Informacié sobre BROTS EN ESTUDI (Informacio provisional)
Malaltia /Etiologia Territori / Ambit Nre. casos
Tuberculosi Inca / Familiar 4
Tuberculosi Santa Eularia / Poblacional 4
Tuberculosi S’Arenal de Llucmajor/ Familiar 2
Legionel-la Alcudia/ Col-lectiu 2
Sarna Palma / Col-lectiu 7
Sarna Consell / Col-lectiu 3
Novetats a www.epidemiologia.caib.es: “Actualitzacié de SIDA a 14 de juny de 20147, per llles
Baleares i Informe nacional. Accesible des de “Informacié Epidemiologica” / “VIH-SIDA”.

Brote internacional por Virus Ebola (EVE) iniciado en Guinea Conakry. Situacion.

Adaptacion de fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

(Algunos datos contenidos en este documento se pueden modificar debido a actualizaciones difundidas entre su
elaboracion y su publicacion)

(Nota sobre brote EVE en RD CONGO: El 21 de noviembre la OMS declaré el fin del brote de EVE en este
pais —iniciado a finales de agosto-. Este brote, no relacionado con el generado en Guinea Conackry, causé
un total de 66 afectadosy 49 fallecimientos. Este es el séptimo brote de EVE en la RDC)

Evento, estrategias y datos por ambitos
- 22 marzo 2014. Guinea Conakry comunica a OMS brote de EVE.

- 8 de agosto: OMS declara el brote como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.
Respuesta internacional coordinada, Recomendaciones para paises. Esfuerzo econémico coordinado.
Recomendaciones para la deteccion precoz de casos, recomendaciones a viajeros, informacién a
poblacién y facilitacion de repatriacion de ciudadanos expuestos. Coordinacion de medidas sanitarias.

- UE. Comité de Seguridad Sanitaria. ECDC. Lineas trabajo: Viajeros procedentes de zonas afectadas;
Repatriaciones de ciudadanos UE; Fondos y recursos; Evacuacién de cooperantes. Soporte técnico:
Evaluaciones de riesgo, definiciones de caso, gestion de notificaciones de alertas,...

- Sanidad Exterior (MSSSI): Exigencia de Declaracién General de Aeronave y Declaracion Maritima de
Sanidad. Carteles y notas informativas con recomendaciones para Viajeros procedentes de paises
afectados. Control de paqueteria procedente de paises afectados. Recomendaciones a colonia espafiola
residente en paises afectados y a viajeros. No esta autorizada la importacion en UE de productos cérnicos
de paises afectados. Los vuelos directos (privados y cargos) de los paises afectados s6lo podran realizar
desembarques o escalas en los aeropuertos designados como Puntos de Entrada bajo el Reglamento
Sanitario Internacional RSI -2005. A todos los pasajeros y tripulaciones de estos vuelos, se recoge
informacion clinica y epidemioldgica que sera evaluada por los Servicios de Sanidad Exterior.

Resumen actuaciones acumuladas: Controles en aeronaves: 4.022 pasajeros y 391 tripulantes. Vuelos
controlados: 89. Activaciones —en aeronaves) de protocolo ante sospecha de EVE: 4. Buques controlados:
590. Activaciones —en buque- de protocolo ante sospecha de EVE: 1.

- Aeroevacuaciones: EEUU, Espafa, Inglaterra, Alemania, Francia, Holanda, Dinamarca, Noruega, Suiza.
De 18 evacuaciones, 3 han fallecido (2 Espafia 1 Alemania).
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- Activaciones —en Espafia- por sospecha de EVE; 31 en 12 Comunidades Auténomas.

- Casos en Espafia: Repatriaciones de dos misioneros, casos confirmados (agosto y septiembre) con
fallecimiento de ambos. Caso secundario confirmado afectando a auxiliar de enfermeria que habia
formado parte del equipo asistencial que atendié al segundo repatriado. Aislamiento hasta negativizacion
de fluidos para particulas virales (ni viables ni no viables). Asociados a este caso: 163 contactos seguidos,
incluyendo 83 antes de ingreso, 72 por actividad asistencial y 8 por limpieza domicilio. A 21 de noviembre
permanencen en seguimiento 19 personas (17 profesionales sanitarios y 7 de limpieza).

- Resumen datos internacionales a 21 de noviembre. La referencia para datos oficiales y para establecer
cuales son los paises afectados y la categoria de afectacion es la OMS que distingue paises con
transmision extendida vs transmision localizada.

Hasta ahora el brote ha ido afectando a 8 paises: Guinea Conackry, Sierra Leona, Liberia, Nigeria,
Senegal, Espafia, EEUU y Mali. El total de casos acumulados a 21 de noviembre era de 15.351, de ellos
5.459 fallecidos, por tanto una letalidad de alrededor del 35%.

El pais méas afectado en nimero de casos es Liberia (unos 7.000) y con casi 3.000 fallecidos (42%). El
segundo es Sierra Leona (con unos 6.000) y unos 1.300 fallecidos (20%). El tercero Guinea Conackry
(con unos 2.000 casos) y unos 1.200 fallecidos (60%). Estos 3 paises son los Unicos categorizados como
de transmisién extendida por la OMS.

La situacién en el resto de paises es la siguiente:

Nigeria: En octubre, la OMS dio por cerrada la transmision en Nigeria que finalizé con 20 afectados y 8
fallecidos.

Senegal: En octubre, la OMS dio por cerrada la transmision en Senegal que finalizé con 1 afectado y
ningun fallecido.

EEUU permanece con 4 afectados y 1 fallecido.

Espafia con 1 afectado y ningun fallecido.

Mali permanece con 6 afectados y 6 fallecidos. Se estan siguiendo 327 contactos.

En los paises con transmision localizada la mayoria de casos son trabajadores sanitarios.

En la globalidad del brote, del total de afectados, 588 son trabajadores sanitarios y de ellos han fallecido
337.

- Ewvaluacién Riesgo en Espafia (MSSSI): El riesgo para Espafia en relacion al brote de Ebola en Africa
Occidental se considera muy bajo. Incluso en el caso de que se detectara algiin caso entre los contactos
del caso detectado en Espafia, la posibilidad de propagacion del brote en Espafia se considera muy baja.
Las personas con mayor riesgo son los profesionales sanitarios en contacto con un caso confirmado. El
riesgo se ve reducido al minimo si se utiliza correctamente el Equipo de Proteccion Personal adecuado.
Sin embargo, aln en las condiciones ideales de aplicacion del protocolo, no se puede descartar la
posibilidad de un caso secundario. Se estan tomando todas las medidas de control adecuadas y
realizando la identificaciéon y seguimiento de contactos de este caso secundario, para poder detectar de
forma precoz cualquier caso sospechoso y proceder a su aislamiento y tratamiento.

Para los ciudadanos residentes en Esparia, el riesgo se considera muy bajo, ya que: 1/Espafia no recibe
vuelos comerciales directos procedentes de Guinea Conakry, Liberia o Sierra Leona, a diferencia de otras
ciudades europeas. 2/ El sistema sanitario espafiol estd preparado para la detecciéon precoz de
potenciales pacientes con EVE y para la aplicacién de las medidas de prevencion y control de la infeccion,
incluidas en el Protocolo de actuacién y 3/ se ha elaborado informacién para la poblacién y para
profesionales sanitarios.

Para los residentes o viajeros espafioles a las areas afectadas el riesgo se considera también muy bajo,
siempre que se sigan las recomendaciones emitidas por el Ministerio de Asuntos Exteriores y por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI).

El principal grupo de riesgo serian los profesionales sanitarios que se desplazan a la zona afectada.
Aunque con una adherencia estricta a los procedimientos de control de la infeccion se minimiza la
probabilidad de infeccidn.
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Abreviatures de malaltia emprades a taula adjunta
Botulisme Bot
Brucel-losi Bru
Carboncle Carb
Diarrea infec.aguda Dia
Disenteria bacil-lar Dis
Febre exantematica mediterranig FEM
Febre recurrent paparres FRP
FebreTifoide i paratifoide Ftif
Grip Grip
Hepatitis A HepA
Hepatitis B HepB
Hepatitis C HepC
Hepatitis viriques altres HepAl
Herpes Zoster Hzos
Infeccid gonococcica Gon
Legionel-losi Leg
Leishmaniasi Leish
Lepra Lep
Malaltia de Creutzfeld-Jakoh MCJ
Malaltia meningococcica MM
Malaltiainvasiva per Haemophilus influenzae MHI
Malaltiainvasora per Streptococcus pneumoniae Mpneu
Malaltiainvasora per Streptococcus pyogenes MPyog
Paludisme| Pal
Paralisi flaccida aguda PFA
Parotiditis Paro
Polig Polio
Rubeéola Rub
Rubéola Congenita Rubcg
Sifilig Sif
Sifilis Cong. Sifcg
Tetan Tet
Tos fering Tfer
Triquinosi Triq
Tuberculosi altres formes| Tba
Tuberculosi pulmonar Tbp
Varicel-13a Var
Xarampid Xar

Conselleria de Salut. Direccié General de Salut Publicai Consum, Servei d'Epidemiologia
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Dia | Grip | Hzos | Gon | Leg | Par | Sif | Tfer | Tbp | Var
A. Bennassar 25 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Alcudia 4 1 1 0 0 1 0 0 0 0
Andratx 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Binissalem 26 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C.Mar Ponent 13 3 0 1 0 0 0 0 0 0
Calvia 13 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Camp Rodd 16 5 0 0 0 1 0 0 0 0
Can Pastilla 7 2 1 0 0 0 0 0 0 1
Capdepera 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Coll d'en Rabassa 23 2 1 0 0 0 1 1 0 0
Emili Darder 13 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Es Pla Sineu 15 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Es Trencadors 19 3 0 0 0 0 0 0 0 1
Escola Graduada 19 2 2 0 0 0 0 0 0 1
Felanitx 14 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Inca 30 8 4 2 0 0 0 0 0 2
Llevant 6 3 1 0 0 0 0 0 0 2
Llucmajor 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Manacor 23 2 2 0 0 0 0 0 0 1
Marines Muro 18 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Marti Serra 18 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Muntanya 9 4 2 0 0 0 0 0 0 0
Nuredunna Arta 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palmanova 15 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Pere Garau 21 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Pollenca 16 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Porto Cristo 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Rafal Nou 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S'Escorxador 15 4 1 1 0 1 0 0 0 0
Sant Agusti 12 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Santanyi 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Serra Nord 15 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Son Cladera 7 3 1 0 0 0 0 0 0 0
Son Ferriol 10 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Son Gotleu 26 10 2 0 0 0 0 0 0 1
Son Pisa 16 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Son Rutlan 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Son Serra 20 1 1 0 0 0 0 0 0 1
Sta. Catalina 9 3 0 1 0 0 0 0 0 0
Sta. Maria 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0
T. S. Miquel 4 3 1 0 0 0 0 0 0 1
Tramuntana 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Valldargent 10 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Vilafranca 6 3 0 0 0 0 0 0 0 1
Xaloc Campos 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciutadella 20 1 1 0 0 0 0 0 0 0
D.S.Joan. Ma6 35 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Es Banyer Alaior 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ferreries 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Verge del Toro 10 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Can Misses 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Es Viver 13 0 3 0 0 0 0 0 0 1
Formentera 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Sant Antoni 24 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Sant Jordi 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Sant Josep 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sta. Eularia 19 7 0 0 0 0 0 0 0 1
Vila 12 3 0 0 0 0 0 0 0 0
desconeguda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 752 | 111 43 6 1 3 1 1 1 28
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Abreviatures de malaltia emprades a taula adjunta
Botulisme Bot
Brucel-losi Bru
Carboncle Carb
Diarrea infec.aguda Dia
Disenteria bacil-lar Dis
Febre exantematica mediterranig FEM
Febre recurrent paparres FRP
FebreTifoide i paratifoide Ftif
Grip Grip
Hepatitis A HepA
Hepatitis B HepB
Hepatitis C HepC
Hepatitis viriques altres HepAl
Herpes Zoster Hzos
Infeccid gonococcica Gon
Legionel-losi Leg
Leishmaniasi Leish
Lepra Lep
Malaltia de Creutzfeld-Jakoh MCJ
Malaltia meningococcica MM
Malaltiainvasiva per Haemophilus influenzae MHI
Malaltiainvasora per Streptococcus pneumoniae Mpneu
Malaltiainvasora per Streptococcus pyogenes MPyog
Paludisme| Pal
Paralisi flaccida aguda PFA
Parotiditis Paro
Polig Polio
Rubeéola Rub
Rubéola Congenita Rubcg
Sifilig Sif
Sifilis Cong. Sifcg
Tetan Tet
Tos fering Tfer
Triquinosi Triq
Tuberculosi altres formes| Tba
Tuberculosi pulmonar Tbp
Varicel-13a Var
Xarampid Xar

Conselleria de Salut. Direccié General de Salut Publicai Consum, Servei d'Epidemiologia



MDO PER ZONES. Setmana 47/2014. Actualitzacié: 01/12/2014, FULLS DE VIGILANCIA 47/2014

Dia Grip HepA Hzos Var
A. Bennassar 37 2 0 1 0
Alcudia 9 1 0 3 1
Andratx 7 2 0 1 1
Binissalem 24 3 0 1 2
C.Mar Ponent 4 0 0 3 0
Calvia 16 1 0 0 0
Camp Rodo 24 4 0 3 0
Can Pastilla 17 1 0 0 1
Capdepera 8 0 0 0 0
Coll d'en Rabassa 26 0 0 2 0
Emili Darder 23 5 0 2 0
Es Pla Sineu 5 1 0 1 0
Es Trencadors 22 2 0 1 1
Escola Graduada 16 1 0 2 0
Felanitx 31 2 0 3 1
Inca 32 1 1 0 0
Llevant 13 5 0 0 1
Llucmajor 33 0 0 1 15
Manacor 47 1 0 1 1
Marines Muro 17 3 0 0 1
Marti Serra 20 4 0 0 0
Muntanya 6 1 0 1 0
Nuredunna Arta 12 1 0 2 0
Palmanova 17 4 0 1 1
Pere Garau 26 1 0 1 0
Pollenca 9 0 0 1 0
Porto Cristo 7 0 0 0 0
Rafal Nou 29 3 0 2 0
S'Escorxador 28 6 0 2 1
Sant Agusti 17 0 0 1 0
Santanyi 10 2 0 1 0
Serra Nord 5 2 0 1 0
Son Cladera 9 1 0 0 0
Son Ferriol 14 0 0 0 1
Son Gotleu 32 1 0 2 0
Son Pisa 23 0 0 0 0
Son Rutlan 9 7 0 0 1
Son Serra 18 0 0 2 0
Sta. Catalina 13 0 0 1 0
Sta. Maria 5 0 0 0 0
T. S. Miquel 9 0 0 0 0
Tramuntana 8 1 0 0 0
Valldargent 8 1 0 0 0
Vilafranca 18 1 0 0 6
Xaloc Campos 5 2 0 1 1
Ciutadella 21 4 0 0 1
D.S.Joan. Ma6 31 1 0 1 20
Es Banyer Alaior 10 0 0 0 0
Ferreries 4 0 0 1 0
Verge del Toro 16 1 0 2 3
Can Misses 15 0 0 2 1
Es Viver 21 0 0 0 1
Formentera 0 0 0 0 0
Sant Antoni 23 3 0 1 0
Sant Jordi 9 1 0 0 0
Sant Josep 3 2 0 0 0
Sta. Eularia 24 0 0 1 1
Vila 12 4 0 0 0
desconeguda 0 0 0 0 0
TOTAL 957 89 1 52 63
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