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Informaci6 sobre CASOS IMPORTATS O EXTRACOMUNITARIS

Malaltia Lloc adquisicio Tipus epidemiologic Nre. casos

Informacié sobre BROTS EN ESTUDI (Informacié provisional)

Malaltia / Etiologia Territori / Ambit Nre. casos
Parotiditis Eivissa / Poblacional 106
Parotiditis Soller / Poblacional 18
Escarlatina Eivissa / Escolar 2
Tuberculosi Palma / Familiar 3

Novetats a www.epidemiologia.caib.es: No s’ha afegit cap document

Nota: Se recuerda que la Enfermedad por virus Zika debe notificarse de forma urgente ante cualquiera de las
siguientes circunstancias:

- Solicitud de prueba de laboratorio para investigacion de virus Zika.

- Cumplimiento de criterio de caso sospechoso.

- Cumplimiento de criterio de caso probable.

- Cumplimiento de criterio de caso confirmado.

Definiciones de caso, Protocolos de Notificacién y otros documentos disponibles en:
www.epidemiologia.caib.es / Protocolos y otros documentos/ Zika

Resumen del documento del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias:
"Evaluacidon Rapida del Riesgo de transmisidn de la infeccién del virus Zika en Espafia”
82 actualizacion. 21 de marzo 2017.

- Documento completo disponible en:
www.epidemiologia.caib.es / documentos técnicos / virus Zika

Riesgo de transmisién del virus Zika en Esparia

La probabilidad de que exista transmisién del virus Zika en Espafia depende de: 1) la presencia del vector
competente en el entorno, 2) la introduccién del virus por un viajero infectado procedente de &reas endémicas,
3) la presencia de poblacion susceptible a la infeccién, 4) la coincidencia en el espacio y en el tiempo de un
caso importado virémico con el vector y 5) la posibilidad de que el virus encuentre las condiciones favorables
para su transmision.

En Espafia no se ha identificado la presencia de Ae. aegypti, vector considerado competente para la
transmision del virus. Aunque existe una zona de Espafia con presencia de Ae. albopictus, este es un vector
considerado de muy baja competencia para la transmision de la enfermedad. A nivel global, no se ha
identificado ninguna zona con transmision vectorial en la que el Unico vector presente fuera el Ae. albopictus.

A pesar de ello, existe un importante intercambio de mercancias y viajeros con los paises de riesgo, y la
poblacién espafiola se considera susceptible a la infeccion, por lo que no se puede descartar la deteccion de
casos importados y algun caso esporadico de transmision no vectorial.

Atendiendo a estos factores, el riesgo de transmision autéctona del virus Zika en Espafia se considera muy
bajo.

Impacto potencial de la infeccién por virus Zika en Espafia

Dado el caracter leve de la enfermedad y la baja probabilidad de introduccién y transmision del virus en
nuestro pais, el potencial impacto en la poblacién seria en general muy bajo. La principal preocupacion en
términos de impacto grave sobre la salud de la poblacion es la asociacion entre la infeccion por virus Zika y los
casos de microcefalia en fetos y recién nacidos, asi como la aparicion de complicaciones neurolégicas. No
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obstante, nuestro pais tiene la capacidad necesaria para realizar una deteccion precoz de estos casos e
implementar las medidas adecuadas para reducir el posible impacto.

Conclusiones

La enfermedad por virus Zika en general es asintomatica o presenta una sintomatologia leve. No obstante, se
ha asociado a la posibilidad de desarrollar microcefalias o malformaciones neurolégicas en recién nacidos de
mujeres infectadas durante el embarazo, asi como a sindromes neuroldgicos tipo Guillain-Barré.

La poblacion espafiola es mayoritariamente susceptible y por tanto vulnerable a la infeccion por el virus Zika.

Aunque existe el riesgo de introduccion y transmision autdctona del virus Zika en nuestro pais, considerando
su rapida expansion por la region de las Américas y la frecuente comunicacion de Espafa con estos paises.

Las embarazadas constituyen el grupo de interés prioritario, al que deben ir dirigidas las recomendaciones y
acciones de promocion y prevencién, basandose en la evidencia disponible que relaciona la infeccién por virus
Zika con la aparicion de anomalias congénitas.

Existe riesgo de transmisién por via sexual tanto en mujeres como en hombres. Ocurre sobre todo a partir de
personas que tienen o han tenido sintomas de la enfermedad, pero puede producirse incluso a partir de
portadores asintomaticos y durante periodos prolongados tras los sintomas.

El Centro Nacional de Microbiologia es el laboratorio nacional de referencia de arbovirosis y tiene capacidad
para el diagnostico de la infeccidon del virus de Zika. Varias comunidades auténomas también tienen
actualmente capacidad de diagndstico.

Recomendaciones

» Mantener la vigilancia frente a la enfermedad por virus Zika y difundir informacién entre los profesionales
sanitarios, de forma que los casos importados se detecten y notifiquen lo antes posible.

* Informar a los viajeros sobre las recomendaciones en relacidon a las medidas de proteccion individual en las
zonas de riesgo Yy la importancia de consultar a su médico a la vuelta de su viaje si presentan sintomas
compatibles con la enfermedad. Las recomendaciones para viajeros se pueden consultar en este enlace:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/zika/recomendaciones/MedidasProteccion_Zika.htm.

» Las mujeres embarazadas o que estan tratando de quedarse embarazadas y que planean viajar a las zonas
afectadas por la transmisiéon del virus Zika deben considerar posponer el viaje si no es imprescindible hasta
finalizar su embarazo. En caso de que no sea posible retrasar el viaje, deben extremar las medidas de
precaucion necesarias.

» Las parejas sexuales de mujeres embarazadas que regresen de areas con transmision local de virus Zika
deben mantener sexo con proteccidn de barrera durante todo el embarazo.

» Las parejas que quieran concebir deberian considerar retrasar el embarazo para minimizar el riesgo de
transmision congénita, si uno o ambos miembros han estado expuestos (egj.: regresar/proceder de areas con
transmision local del virus Zika o haber tenido relaciones sexuales no protegidas con una pareja
potencialmente infectada): al menos 8 semanas después de la aparicion de los sintomas o de la Ultima posible
exposicién al virus Zika para mujeres (sintomaticas o no) o al menos 6 meses después de la aparicién de los
sintomas o de la Ultima posible exposicién al virus Zika para hombres (sintomaticos o no).

 Las personas que regresen de areas con transmision local de virus Zika, para evitar la transmisién sexual a
sus parejas, deben mantener sexo con proteccion de barrera al menos 8 semanas si quien regresa es una
mujer y 6 meses si es un hombre.

» Retrasar las donaciones de sangre durante 28 dias en caso de haber viajado a areas de riesgo o 28 dias
después de la finalizacién de los sintomas. También se han elaborado recomendaciones especificas para las
donaciones de semen, érganos Yy tejidos.

La eficacia de la respuesta frente a las enfermedades transmitidas por vectores se consigue con un abordaje
integral, por lo que es importante la coordinacion con los sectores implicados a nivel local. En este abordaje
debe contemplarse la implementacion de medidas de control vectorial orientadas a la reducciéon de su
densidad en las zonas donde Ae. albopictus esta presente.
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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 mediterrania 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-Jakob MCJ
Malaltia meningocodccica MM
Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae MHI
Malaltia invasora per Streptococcus pneumoniae Mpneu
Malaltia invasora per Streptococcus pyogenes MPyog
Paludisme Pal
Paralisi flaccida aguda PFA
Parotiditis Paro
Polio Polio
Rubéola Rub
Rubéola Congenita Rubcg
Sifilis Sif
Sifilis Cong. Sifcg
Tetan Tet
Tos ferina Tfer
Triquinosi Triq
Tuberculosi altres formes Tba
Tuberculosi pulmonar Tbp
Varicel-la Var
Xarampid Xar
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Dia FEM | Grip | Hzos | Paro |Mpneu| Var
A. Bennassar 26 0 11 3 0 0 10
Alcudia 9 0 3 0 0 0 2
Andratx 5 0 0 0 0 0 0
Binissalem 11 0 5 1 0 0 2
C.Mar Ponent 17 0 4 1 0 0 10
Calvia 22 0 6 4 0 1 2
Camp Rodo 7 0 1 4 0 0 1
Can Pastilla 9 0 0 1 0 0 0
Capdepera 12 0 8 1 0 0 1
Coll d'en Rabassa 18 0 3 2 0 0 9
Emili Darder 22 0 2 1 0 0 3
Es Pla Sineu 10 0 4 1 0 0 0
Es Trencadors 26 0 3 1 0 1 1
Escola Graduada 18 0 2 1 0 0 8
Felanitx 11 0 5 2 0 0 4
Inca 35 0 6 3 0 0 0
Llevant 35 0 2 1 0 0 4
Llucmajor 29 0 5 2 0 0 2
Manacor 35 0 0 0 0 0 3
Marines Muro 31 0 0 0 0 0 0
Marti Serra 10 0 10 1 0 0 4
Muntanya 8 0 1 1 0 0 3
Nuredunna Arta 4 0 1 0 0 0 0
Palmanova 11 0 2 2 0 0 9
Pere Garau 21 1 4 1 0 0 13
Pollenca 10 0 3 0 0 0 7
Porto Cristo 11 0 0 0 0 0 3
Rafal Nou 19 0 4 2 0 0 5
S'Escorxador 6 0 2 0 0 0 3
Sant Agusti 8 0 0 0 0 0 0
Santanyi 26 0 10 1 0 0 1
Serra Nord 25 0 11 0 0 0 17
Son Cladera 6 0 0 0 0 0 1
Son Ferriol 10 0 3 1 0 0 0
Son Gotleu 26 0 8 1 0 0 16
Son Pisa 21 0 4 3 0 0 3
Son Rutlan 13 0 3 0 0 0 1
Son Serra 5 0 2 4 0 0 10
Sta. Catalina 7 0 3 0 0 0 3
Sta. Maria 12 0 5 1 0 0 0
T. S. Miquel 13 0 14 1 0 0 0
Tramuntana 8 0 1 0 0 0 0
Valldargent 3 0 0 0 0 0 0
Vilafranca 13 0 1 1 0 0 1
Xaloc Campos 1 0 2 1 0 0 2
Ciutadella 15 0 8 2 0 0 10
D.S.Joan. Maé 15 0 25 1 0 0 17
Es Banyer Alaior 6 0 3 1 0 0 7
Ferreries 2 0 1 0 0 0 0
Verge del Toro 4 0 19 4 0 0 0
Can Misses 17 0 5 2 0 1 6
Es Viver 23 0 1 1 1 0 19
Formentera 1 0 0 0 0 0 0
Sant Antoni 21 0 5 3 0 0 1
Sant Jordi 3 0 0 0 0 0 10
Sant Josep 21 0 3 0 0 0 0
Sta. Eularia 28 0 4 2 0 0 3
Vila 17 0 3 0 0 0 6
desconeguda 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 858 1 241 66 1 3 243
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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 mediterrania 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-Jakob MCJ
Malaltia meningocodccica MM
Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae MHI
Malaltia invasora per Streptococcus pneumoniae Mpneu
Malaltia invasora per Streptococcus pyogenes MPyog
Paludisme Pal
Paralisi flaccida aguda PFA
Parotiditis Paro
Polio Polio
Rubéola Rub
Rubéola Congenita Rubcg
Sifilis Sif
Sifilis Cong. Sifcg
Tetan Tet
Tos ferina Tfer
Triquinosi Triq
Tuberculosi altres formes Tba
Tuberculosi pulmonar Tbp
Varicel-la Var
Xarampid Xar
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Dia | MHI | FEM | Grip | HepC | Hzos | Gon | Paro | Sif |Mpneu | Tfer | Tbp | Var
A. Bennassar 16 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Alcudia 8 0 1 5 0 3 0 0 0 0 0 0 1
Andratx 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Binissalem 9 0 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C.Mar Ponent 5 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Calvia 15 0 0 11 0 2 0 0 0 0 0 0 6
Camp Rodo 12 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 4
Can Pastilla 8 0 0 3 0 1 0 0 0 0 1 0 1
Capdepera 7 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 5
Coll d'en Rabassa 10 0 0 7 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Emili Darder 8 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Es Pla Sineu 12 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Es Trencadors 16 0 0 8 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Escola Graduada 9 0 0 5 0 5 0 0 0 0 0 0 2
Felanitx 12 0 0 15 0 1 0 0 0 0 0 0 6
Inca 20 0 0 17 0 1 0 0 0 0 0 0 13
Llevant 7 0 0 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Llucmajor 6 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Manacor 20 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Marines Muro 13 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 8
Marti Serra 13 0 1 9 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Muntanya 6 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Nuredunna Arta 4 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 6
Palmanova 13 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Pere Garau 7 0 0 7 0 4 0 0 1 0 0 0 1
Pollenca 12 0 0 4 0 3 0 0 0 0 0 0 5
Porto Cristo 3 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Rafal Nou 7 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S'Escorxador 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sant Agusti 10 0 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 2
Santanyi 11 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Serra Nord 28 0 0 11 0 7 0 0 1 0 0 0 4
Son Cladera 11 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Son Ferriol 11 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Son Gotleu 16 0 0 8 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Son Pisa 13 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Son Rutlan 7 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Son Serra 17 0 0 5 0 6 0 0 0 0 0 0 4
Sta. Catalina 11 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Sta. Maria 8 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 5
T. S. Miquel 13 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Tramuntana 2 0 0 10 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Valldargent 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Vilafranca 8 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Xaloc Campos 8 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ciutadella 11 0 0 10 1 4 0 0 0 0 0 0 3
D.S.Joan. Ma6 21 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Es Banyer Alaior 7 0 0 7 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Ferreries 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Verge del Toro 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Can Misses 8 0 0 13 0 3 0 0 0 1 0 0 0
Es Viver 16 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Formentera 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sant Antoni 17 0 0 10 0 3 1 0 0 0 0 0 12
Sant Jordi 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sant Josep 11 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Sta. Eularia 7 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Vila 11 0 0 8 0 4 0 0 0 0 0 0 1
desconeguda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 591 1 2 314 2 79 1 1 2 1 1 1 157

Conselleria de Salut. Direccidé General de Salut Publica i Participacio, Servei d'Epidemiologia




	Full 15-2017 Zika, resumen evaluacion riesgo España CCAES.pdf
	Ezo 15-2017
	Ezo 15-2016

