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HEPATITIS A. CEUTA 2012

La hepatitis A es una de las enfermedades inmuno-prevenibles mas frecuentes en el mundo. Se estima que cada afio s
producen 1,5 millones de casos clinicos, aunque su incidencia es de tres a diez veces superior, debido al gran nimero de
casos asintomaticos, ya que puede presentar desde formas clinicas asintomaticas por completo hasta infeccion clinica
clara.

Los casos sintomaticos presentan de manera tipica ictericia y coluria, acompafados habitualmente de anorexia, nauseas
vomitos, malestar general, fiebre, cefalea, dolor abdominal, acolia y artralgias. La frecuencia de sintomas esta
relacionada con la edad. Asi en los nifios de menos de 6 afios, la infeccion suele ser asintomatica, produciéndose
ictericia solo en el 10% de ellos. En los nifios de mas edad y en los adultos, la infeccion normalmente lleva a la
enfermedad clinica, acompafada de ictericia en mas del 70% de los casos.

El periodo de incubacion es de 15 a 50 dias, con una media de 28 dias. Este periodo tan largo dificulta, tanto la
investigacién epidemiolégica, como la toma de medidas en salud publica.

La transmision es persona a persona por via fecal-oral y la mayoria de los contagios ocurren en contactos estrechos,
convivientes y familiares. Otras formas de transmision son la hidrica y alimentaria y muy raramente la hematica. Los
nifios juegan un papel importante en la transmision del virus de la hepatitis A y son fuente de infeccién para otros ya
gue una gran mayoria padecen infecciones asintomaticas o que pasan inadvertidas. La mayoria de los contagios ocurrer
en contactos estrechos, convivientes y familiares. Dado que la transmisidn del virus durante la actividad sexual ocurre,
probablemente, a través del sexo oral-anal, las medidas usadas habitualmente para prevenir otras infecciones de
transmision sexual no previenen la transmision. Otras formas de transmision son la hidrica y alimentaria (alimentos
contaminados por manipuladores infectados, ingestion de moluscos crudos o mal cocinados, capturados en aguas
contaminadas, y hortalizas y frutas contaminadas) y muy raramente la hematica. En los paises desarrollados, con buenas
condiciones higiénico-sanitarias del agua los brotes de transmision hidrica son infrecuentes.

Tres Comunidades/Ciudades Auténomas tienen incluida la vacuna de forma universal: Catalufia en el afio 1998 como
programa piloto frente HVA+HVB, Ceuta en el afio 2000 frente a HVA en 15 y 24 meses y HVA+HVB en
adolescentes y Melilla en el afio 2000 frente HVA a los 12 y 18 meses y HVA+HVB a los 13 afios de edad.

Todas las CCAA vacunan a los grupos de riesgo siendo los mas comunes:

e Viajeros a zonas endémicas

» Hepatopatia crénica o hepatitis Bo C

» Pacientes hemofilicos

» Pacientes candidatos a transplante de 6rganos.

e Familiares o cuidadores de pacientes con hepatitis A
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e Personas infectadas por el VIH

e Varones homosexuales que tengan contactos sexuoalggles

e Usuarios de drogas por via parenteral

e Manipuladores de alimentos, personal que trabajag@arderias infantiles u hospitales e instituciones
asistenciales y otras situaciones de riesgo ocoipaici

En el afio 2000, Ceuta incluy6 la vacunacion de titep#& en su calendario vacunal, basandose erd#iss de
declaracion numérica, con tasas superiores a ldiameacionales.

El nimero de casos numéricos de la enfermedad @@mandisminuir, sin embargo, en 2005 se puso en
funcionamiento, como proyecto piloto en principiccgnsolidandose después, un nuevo sistema de agolar el
microbiolégico, que permitié detectar la inciden@al de la enfermedad.

El Sistema de Informacion Microbioldgica de Cewtaoge los casos declarados al Servicio de Epidegimlde la
Consejeria de Sanidad y Consumo por el Laborattgid/icrobiologia del Hospital Universitario del INESA. Sus
protocolos se encuentran recogidos en el Manutlrdgonamiento y procedimiento del SIMCE.

En lineas generales, y ademas teniendo en cuestalquuevo sistema es exhaustivo, el nimero desdasddo
disminuyendo. En 2011 el nimero de casos fue el bafs de toda la serie, (8). En 2012 se observapaguefio
repunte, del que habra que valorar si tiene coid@alen los proximos afios.
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Gréfica 1: Numero de casos de hepatitis A por afio.
Fuente: Sistema de Informacion Microbioldgica de CauSIMCE). Elaboracién propia

Durante 2010 se realizé una campafia de preverdgdiro del Programa de “Toxi-infecciones Alimerdatidel Plan
de Salud de Ceuta, 2008/2011 coordinada por edéehespeccion Veterinaria y Seguridad Alimentaria.

Los objetivos generaledueron:
v"Incrementar el control sanitario a través de lpéesion veterinaria
v" Promover practicas saludables en los estableciasente manipulen alimentos y en la poblacion génera
v Concienciar a la poblacion para disminuir la adgids de alimentos fuera de establecimientos azadds
v" Vacunar a personas susceptibles

En la primera fase se editaron 10.000 triptico®@ 8arteles, que fueron distribuidos en centrostas@os y socio-
sanitarios, servicios de prevencion de riesgosréddes, Consejeria de Educacion, Cultura y Mujeronsgjeria de
Asuntos sociales, Camara de Comercio, Industrisayeyacion de Ceuta, Confederacion de EmpresaridSedés,
Asociacion de Hosteleria, Federacién Provincial Alociaciones de Vecinos, Asociacion de Amas de,casa
Consumidores y Usuarios y otras asociaciones, tegie Veterinaria de Mercados, Policia Local, erspsecon riesgo
ocupacional y servicios de aduana. En una segfas#a se hizo un recordatorio de las medidas ptieasnde la
enfermedad a todos los destinatarios.

Las vacunas administradas fueron adquiridas pOplesejeria de Sanidad y Consumo, y distribuidastatbs centros
0 servicios sanitarios.
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Toda la informacién de la campafia se encuentrasibbeeen la web de la Consejeria de Sanidad y Goosu
www.ceuta.es/sanidad.

Durante 2012 hubo 26 casos declarados por el SIMCEencontrados en la bUsqueda activa. De ellossazil
residentes en la ciudad, 4 son transelntes ytel desdomicilio desconocido.

Uno de los casos, transelnte, produjo una pequgtipacion de casos en su lugar de residencia.

Gréfica 2: Curva epidémica afio 2012 (n° de casos/sana epidemiologica).
Fuente: SIMCE. Elaboracion propia.

El predominio de casos es claro en el primer semdst afio, 78% (22).
De ellos, el 60,7% (17) son varones y el 39,3% §bh) mujeres.
En afios anteriores, se mantiene una proporciotasimi

W Varén

| Mujer

Gréfica 3: Distribucion de casos por sexo.
Fuente: SIMCE. Elaboracion propia.

Los grupos de edad mas afectados son el de 40649 seguido por 20-29 afios, a diferencia de aftesiares en que
los casos se daban en personas de 20-29 afios
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Gréafica 4: Distribucion de casos por grupo de edad.
Fuente: SIMCE. Elaboracion propia.

A lo largo de 2012, se vacuné en la Consejeriatatahde 41 contactos intimos de casos confirmados
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NOTA: La agregacion, analisis y difusion de estos dh#osido posible gracias a la exhaustiva y oportiewaracio
del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Unisiario del INGESA de Ceuta.

RED CENTINELA DE GRIPE DE CEUTA 2007-2012

La gripe constituye un importante problema de saliidlica en el mundo. Las epidemias estacionaleales de gripe
estan asociadas a una importante tasa de hospifalies y mortalidad, asi como a una considerabfisadda de
recursos en salud.

Los sistemas de vigilancia basados en redes cla#tim®n sistemas de informacion orientados a ldawigia e
investigacion epidemiologica, mediante la participa voluntaria de profesionales sanitarios paraesldio de
frecuencias y caracteristicas de determinados gm@s de salud que se consideran de especial ip@réda salud
publica, entre los que se encuentra la gripe.

En enfermedades de alta incidencia como éstaidiesi®s centinela permiten obtener informacionesgmtativa sobre
las caracteristicas de la poblacion afectada, dambles de lugar y tiempo, la forma clinica despntacion y las
complicaciones, con oportunidad y especificidaderaas al tomarse muestras clinica se tipificawviles circulantes,
lo cual permite elaborar recomendaciones paralzoehcion de la vacuna estacional.

La declaracion de los casos de gripe y toma de tnasese realiza por los médicos centinela de AfenBirimaria (3
médicos de familia y 3 pediatras), el servicio rnédiel Centro de Estancia Temporal de Inmigrantes Servicio de
Medicina Preventiva y Salud Publica del Hospitalversitario del INGESA de Ceuta. El procesamient lds
muestras se lleva a cabo por el Servicio de Miologia del mismo hospital. Los datos se agreggoyrde y analizan
en el Servicio de Epidemiologia de la Consejeri§al@idad y Consumo de la Ciudad Auténoma de Ceuta.

La cobertura del sistema es muy amplia, exceptuget®dos vacacionales.

A continuacion se presentan los datos de los afiog 2 2011:

1.- Datos de incidencia

v las tasas de incidencia (casos por 100.000 haiifpdesde la semana epidemiolégica 40 de un aifoefs
de octubre) a la 20 del afio siguiente (finales dgancomparandolas con las de la temporada preteeden

v' el umbral epidémico de cada temporada en basedatos de las anteriores

v las detecciones virales por semana a partir de 2009
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Gréfica 1: Tasa de incidencia de gripe de la tempoda 2007/2008.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE
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Gréfica 2: Tasa de incidencia de gripe de la tempoda 2008/09.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE
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Gréfica 3: Incidencia de la Gripe y nimero de deteziones virales de la temporada 2009/10.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE
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Gréfica 4: Incidencia de la gripe y nimero de detegiones virales de la temporada 2010/11.
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Fuente: aplicacion informatica del SVGE

Compilado el 22 mayo 2012 13:27:15
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Gréafica 5: Incidencia de la gripe y nimero de detegiones virales de la temporada 2011/12.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE

2007-2008 3 150,32
2008-2009 2 125
2009-2010 47 202,94
2010-2011 2 183,09
2011-2012 2 182,42

Tablal: tasa maxima de cada temporada y semana epitd@ldgica.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE

Detecciones virales
Compilado el 23 enero 2013 11:24:29

Fuente: CME. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia
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Gréfica 6: Detecciones virales por tipo y subtipoegmporada 2007/2008.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE
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Fuente: CME. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia
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Gréfica 7: Detecciones virales por tipo y subtipoegmporada 2008/2009.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE
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Compilado el 29 enero 2013 11:27:39
Fuerte: CME. Sistemna de Vigilaneia de |a Gripe en Espafia
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Gréafica 8: Detecciones virales por tipo y subtipoegmporada 2009/2010.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE
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Fuerte: CME. Sistemna de Vigilaneia de |a Gripe en Espafia
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Grafica 9: Detecciones virales por tipo y subtipoegmporada 2010/2011.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE
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Fuerte: CME. Sistemna de Vigilaneia de |a Gripe en Espafia
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Gréfica 10: Detecciones virales por tipo y subtipeemporada 2011/2012.
Fuente: aplicacion informatica del SVGE
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2.- Vigilancia de casos graves hospitalizados camfiados de gripe:

La vigilancia de casos graves hospitalizados cwm@fitos de gripe que se inicié en Espafia durantardemia por
virus AnH1N1 y contindia en la actualidad.

Se consideraaso hospitalizado gravele gripe a:

v' Personas que presentan un cuadro clinico compatiliegripe y que requieren ingreso hospitalaria, |po
gravedad del cuadro clinico que presentan(neumfailiamultiorganico, shock séptico o ingreso enlJJC

v" Personas que desarrollan el cuadro anterior dusaritegreso hospitalario por otro motivo

El protocolo que se sigue en esta vigilancia pusgiesultarse en la web del Instituto de Salud BéabCarlos Il
(http://www.isciii.es)

Durante la temporada 2010/2011 hubo 5 casos giagessados y durante la temporada 2011/2012 hubo 1.

5 2011 26 varon No vacunado AnH1IN1
7 2011 36 mujer No consta AnHIN1

7 2011 43 varon No consta A

8 2011 22 mujer No consta AnHIN1

8 2011 43 mujer No consta AnHIN1
49 2012 30 varon No consta B

Tabla2: Casos graves diagnosticados de gripe 2014/1
Fuente: aplicacion informatica del SVGE

NOTA: La agregacion, analisis y difusion de estos da#osido posible gracias a la exhaustiva y oportlewaracio
de los médicos centinela de Atencién Primaria y $lvicio de Medicina Preventiva y Salud Publicabas de
INGESA y del servicio médico del Centro de Estan€emporal de Inmigrantes, asi como del Laborat
Microbiologia del Hospital Universitario del INGES¥e Ceuta.
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