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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 1/2018 (1 al 7 de enero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal epidémica con intensidad media y tendencia creciente. Circulacién predominante de gripe B.
Sindromes gripales: 305 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 74% (32/43) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Predominan las muestras positivas a gripe B (91%), aunque también se ha
detectado un caso de gripe A(H3N2) y dos para gripe A(HIN1)pdm.

Ademas, se ha confirmado gripe en 73 pacientes hospitalizados, 55 con gripe B, 14 con gripe A(H3N2) y 3
A(HIN1)pdm.

Esta semana se ha producido un nuevo repunte de circulacién de virus respiratorio sincitial (VRS), con la
confirmacion de 26 casos pediatricos de infeccidn por este virus, un 42% de los analizados. La mayoria de estos casos
son nifios menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 1907 pacientes con sindrome gripal. La incidencia de
sindromes gripales ha aumentado principalmente en adultos. Las tasas son algo mayores en el drea de Pamplona
(319 por 100.000 habitantes) y Tudela (305 por 100.000) que en el Area de Estella (218 por 100.000).

Esta semana se ha confirmado el diagndstico de gripe en 73 pacientes hospitalizados, lo que eleva a 138 el total de
casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. Cinco de ellos requirieron ingreso en UCI. En 109 (79%)
ingresos se confirmé gripe B, en 21 (15%) gripe A(H3N2) y en 6 (4%) gripe A(HIN1)pdm, y 2 estdn pendientes de
subtipar.

Efectividad vacunal: Resultados preliminares indican una efectividad de la vacuna en Navarra en torno al 80% para
prevenir casos confirmados en atencidn primaria y al 50% para prevenir casos de gripe confirmados en hospitales.
En personas con respuesta inmune disminuida o con edad muy avanzada el riesgo de fallos vacunales es mayor, por
lo que conviene complementar la vacunacion con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene basicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 52): contintia aumentando la actividad gripal asociada a circulacién predominante del virus B. El
49% de las muestras analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 65% son de tipo By el 35%
de tipo A (73% de A(H3) entre los subtipados). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 503 casos
graves hospitalizados con confirmacidn de gripe, de los cuales el 64% han sido por gripe B. La tasa de deteccion del
virus respiratorio sincitial desciende hasta el 17% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Previsiones para la proxima semana: Parece probable que la actividad asistencial aumente la préoxima semana
especialmente en nifios, con el retorno a la actividad escolar.



Incidencia semanal de sindromes gripales, actividad de los médicos centinela y vigilancia virolégica

_llzlavarra Red centinela de la gripe en Navarra Ingresos o _ll_Espaﬁa

asa por Frotis Confirmados Gripe . ) . tros agentes asa por

Semana | 100.000 Casos procesados para gripe AH1F;\I1 Gripe AH3 | Gripe B | en hospital 100.000
40 3,0 4 2 0 - - - - VRS, Rh, Ad, PI 43
41 38 6 0 0 - - - - Rh,Ad,En, PI 41
42 6,4 13 5 0 - - - - VRS, Rh,Ad,Bo,PI 6,6
43 5,0 13 9 0 - - - B VRS,Rh, Ad,Bo,PI 8,3
44 43 8 4 0 - - - - VRS,Rh, Ad,Bo,PI 8,5
45 6,1 16 10 0 - - - - VRS,Rh, Ad,Bo,PI 17,0
46 10,6 21 1 1(9%) - - 1 B VRS,Rh, Ad,Bo,PI 18,5
47 10,2 10 3 0 - - - - VRS,Rh,Co,Bo 25,0
48 12,6 21 7 1(14%) - - 1 - VRS,Rh,Ad,Bo,En 329
49 8,0 7 1 0 - - - B VRS,Rh,Ad,Bo,En 311
50 28,9 40 13 6 (46%) 1 1 4 B, AH3 VRS,Rh,Ad,Bo,En 70,7
51 66,07 78 35 19 (54%) - 1 18 B VRS,Rh,Bo,Mp 119,2
52 181,41 193 42 29 (69%) 3 3 23 B, AH3,AH1 | VRS,Rh,Bo, En 208,2
1 305,06 366 43 32 (74%) 2 1 29 B, AH3,AH1 | VRS, Rh, Bo, En

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica, y cubre el 18%
de la poblacion. Ad: adenovirus; PI: virus parainfluenza; Bo: Bocavirus; Rh: Rhinovirus; Mp: Metapneumovirus; Co: Coronavirus; En: Enterovirus; VRS: virus respiratorio sincitial.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio.

Incidencia semanal dénslromes gripales
20172018

700

—— Umbral epidémico
—oe— Redes Centinela Espafia
600 1| —=— Navarra 2017-2018
------ Navarra 2016-2017
500 — -Navarra 2015-2016

g — — — Navarra 2014-2015
8
o 400
S
)
~
© 300 .
©
'—
200 - \
N
100 v - RN
0 - \L\ﬂ/\a{ﬁ’ﬁ;gzé—ff//\\ T \.\\\7'\'F’T'“r"(\"“f"‘ﬁ"ﬁ'—*'?
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Semanas

Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad
en Navarra, 2012018

Tasa por cien mil Edad (afios)
1600 ] ——0-4 —— 514 —=—15-44 —%—45-64 —e— 65
1400 A
1200 ]
1000 ]
800 ]
600 ]
400 ]

200 A

0 - e e e e e s B e A s e e e e B e i
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Semanas




Incidencia semanal dénslromes gripales en ateodwi
primaria segn Area de Salud, 2012018

Tasa por cien mil
700 1 -— Pamplona —— Tudela -=- Estella
600 -
500
400
300
200

100

=

0

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de atenom primaria, 20172018

NO° de identificaciones virales

100 100

| I Gripe A(NnH1N1)

90 1 Gripe A(H3N2)
1 1 Gripe A (No subtipado)

80 - 1 Gripe B r 80
1 —— Muestras positivas a gripe (%)

70 A r

60 - r 60

50

40 - r 40

30

20 A r 20

10 ﬂ r

0 ——— ey \H\ B e s e e e o B S N S B s 0

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Ingresoshospitalarioxon gripe @ncidenciade
sindromegyripalesen lapoblacdn, 20172018

600 140
@ Ingresos con gripe A(H1IN1)pdm
[ Ingresos con gripe A(H3)
500 [ Ingresos con gripe A(no subtipada) |[ 120
[ 1Ingresos con gripe B
" — Incidencia de sindromes gripales |- 100
| 400
<
3 - 80
=]
8‘ 300 + f
Sy L r 60
g 200
r 40
100 ~ r 20
0\\\\\\\\\\\H\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\0

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Muestras positivas a gripe (%)

N© de ingresos



Casos de virus respiratosincitial en ninos
menores de 15ies, 20172018

60 100
1 1 Casos de VRS L

Ul
o
L

—=— Pacientes positivos (%) - 80

N
o
L

i r 60

] - 40

N
o
L

r 20

, mHH iy

No° de identificaciones de VRS
s
]
Nifios positivos a VRS (¢

[
o
L

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
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hospitalarios, 2012018
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Fuente: Servicios de Microbiologia del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 2/2018 (8 al 14 de enero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal epidémica que alcanza nivel de intensidad alta y mantiene la tendencia creciente. Circulaciéon
predominante de gripe B.

Sindromes gripales: 420 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 77% (66/90) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Predominan las muestras positivas a gripe B (71%), aunque esta aumentando
el porcentaje de muestras positivas a gripe A(H3N2) (20%) y a gripe A(H1IN1)pdm (9%).

Ademas, se ha confirmado gripe en 109 pacientes hospitalizados, 80 (73%) con gripe B, 22 (20%) con gripe A(H3N2) y
7 (7%) A(HIN1)pdm.

Desciende la circulacidon de virus respiratorio sincitial (VRS). Esta semana se han confirmado 16 casos pediatricos de
infeccidn por este virus, un 29% de los analizados. La mayoria de estos casos son nifios menores de 2 afios que
cursan con bronquiolitis y requieren atencidn hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 2625 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 6698 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia sigue aumentando en las tres areas sanitarias y en
todos los gripos de edad, pero mas en nifios.

Esta semana se ha confirmado el diagndstico de gripe en 109 pacientes hospitalizados, lo que eleva a 262 el total de
casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada; de ellos 14 requirieron ingreso en UCl y 7 han fallecido. En
206 (79%) ingresos se confirmo gripe B, en 44 (17%) gripe A(H3N2) y en 12 (5%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra se sitla en torno al 50% para prevenir casos de gripe
confirmados. En personas con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallos vacunales es
mayor, por lo que conviene complementar la vacunacién con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene basicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 1): se estabiliza la onda epidémica en 213 casos por 100.000 habitantes. El 46% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 75% son de tipo B y el 25% de tipo A (70% de
A(H3) entre los subtipados). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 912 casos graves hospitalizados
con confirmacion de gripe, de los cuales el 69% han sido por gripe B. La tasa de deteccion del virus respiratorio
sincitial desciende hasta el 15% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Previsiones para la proxima semana: Todavia puede aumentar la actividad asistencial en nifios debido a los
contagios en el medio escolar, mientras que en otros grupos de edad se espera una tendencia a la estabilizacion.



Incidencia semanal de sindromes gripales, actividad de los médicos centinela y vigilancia virolégica

_llzlavarra Red centinela de la gripe en Navarra Ingresos o _ll_Espaﬁa

asa por Frotis Confirmados Gripe . ) . tros agentes asa por

Semana | 100.000 Casos procesados para gripe AH1F;\I1 Gripe AH3 | Gripe B | en hospital 100.000
40 3,0 4 2 0 - - - - VRS, Rh, Ad, PI 43
41 38 6 0 0 - - - - Rh,Ad,En, PI 41
42 6,4 13 5 0 - - - - VRS, Rh,Ad,Bo,PI 6,6
43 5,0 13 9 0 - - - B VRS,Rh, Ad,Bo,PI 8,3
44 43 8 4 0 - - - - VRS,Rh, Ad,Bo,PI 8,5
45 6,1 16 10 0 - - - - VRS,Rh, Ad,Bo,PI 17,0
46 10,6 21 1 1(9%) - - 1 B VRS,Rh, Ad,Bo,PI 18,5
47 10,2 10 4 0 - - - - VRS,Rh,Co,Bo 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) - - 1 - VRS,Rh,Ad,Bo,En 329
49 8,0 7 1 0 - - - B VRS,Rh,Ad,Bo,En 311
50 28,9 40 16 6 (38%) 1 1 4 B, AH3 VRS,Rh,Ad,Bo,En 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 B VRS,Rh,Bo,Mp 119,2
52 181,4 193 45 31 (69%) 3 4 24 B, AH3,AH1 | VRS,Rh,Bo, En 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 B, AH3,AH1 | VRS, Rh, Bo, En 2128
2 419,9 425 90 69 (77%) 6 14 49 B, AH3,AH1 VRS, PI

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica, y cubre el 18%
de la poblacion. Ad: adenovirus; PI: virus parainfluenza; Bo: Bocavirus; Rh: Rhinovirus; Mp: Metapneumovirus; Co: Coronavirus; En: Enterovirus; VRS: virus respiratorio sincitial.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio.
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Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi

primaria segn Area de Salud, 2012018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra

Detecciones de pajenos respiratorios en pacientes
hospitalarios, 2012018
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Fuente: Servicios de Microbiologia del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Informe Epidemiolégico Semanal 3/2018 (15 al 21 de enero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal epidémica con intensidad alta y tendencia creciente. Circulacion predominante de gripe B.
Sindromes gripales: 454 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 72% (73/101) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Predominan las muestras positivas al virus B (75%), seguido por el A(H3N2)
(15%) y el A(HIN1)pdm (10%).

Ademas, se ha confirmado gripe en 82 pacientes hospitalizados, 49 (60%) con gripe B, 29 (35%) con gripe A(H3N2) y
4 (5%) A(HIN1)pdm.

Desciende la circulacién de virus respiratorio sincitial (VRS). Esta semana se han confirmado 9 casos pediatricos de
infeccion por este virus, un 12% de los analizados. La mayoria de estos casos son nifios menores de 2 afios que
cursan con bronquiolitis y requieren atencidn hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 2841 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 9539 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia aumenta de forma pronunciada en nifios menores de
15 afos y las variaciones son menos importantes en los restantes grupos de edad.

Se ha confirmado el diagndstico de gripe en 82 pacientes hospitalizados esta semana, lo que eleva a 352 el total de
casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada; de ellos 16 requirieron ingreso en UCl y 10 han fallecido.
En 259 (74%) ingresos se confirmo gripe B, en 75 (21%) gripe A(H3N2) y en 16 (5%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra se sitda entre 46% y 73% para prevenir casos de gripe
confirmados, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes. En personas con respuesta inmune disminuida o
con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que conviene complementar la vacunacién con las
siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdsicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 2): ascenso en la actividad gripal que alcanza 248 casos por 100.000 habitantes. El 59% de las
muestras analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 66% son de tipo B y el 34% de tipo A
(52% de A(H3) entre los subtipados). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 1541 casos graves
hospitalizados con confirmacidn de gripe, de los cuales el 69% han sido por gripe B. La tasa de deteccién del virus
respiratorio sincitial desciende hasta el 12% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Previsiones para la proxima semana: Se espera un descenso de la incidencia en adultos jovenes y estabilizacién en
otros grupos de edad.



Incidencia semanal de sindromes gripales, actividad de los médicos centinela y vigilancia virolégica

Navarra Red centinela de la gripe en Navarra Ingresos en hospital en Navarra Espaia
Tasa por Casos Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe Grine B Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe | AHIN1 | AH3 P 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 1 1(9%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) - - 1 - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 31,1
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 45 31 (69%) 3 4 24 52 2 6 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 90 3 14 72 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 111 7 24 80 2484
3 4545 477 101 73 (72%) 7 11 55 82 4 29 49

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica, y cubre el 18%
de la poblacion. Ad: adenovirus; PI: virus parainfluenza; Bo: Bocavirus; Rh: Rhinovirus; Mp: Metapneumovirus; Co: Coronavirus; En: Enterovirus; VRS: virus respiratorio sincitial.
*los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio.
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Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi

primaria segn Area de Salud, 2012018

Tasa por cien mil
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Informe Epidemiolégico Semanal 4/2018 (22 al 28 de enero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Comienza el descenso de la actividad gripal, aunque contintia siendo epidémica y con intensidad alta. Predominio
de gripe B.

Sindromes gripales: 404 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 79% (67/85) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Predominan las muestras positivas al virus B (84%), seguido por el A(H3N2)
(13%) y el A(HIN1)pdm (3%).

Ademas, se ha confirmado gripe en 71 pacientes hospitalizados, 54 (76%) con gripe B, 12 (17%) con gripe A(H3N2), 3
(4%) A(HIN1)pdm y 2 A pendientes de subtipar.

Esta semana se han confirmado 12 casos pediatricos de infeccion por virus respiratorio sincitial (VRS), un 16% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 2527 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 12.066
el niumero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia se estabiliza o desciende en todos los grupos de
edad.

Desciende el nimero de nuevos ingresos por gripe. Esta semana se ha confirmado el diagndstico de gripe en 71
pacientes hospitalizados, lo que eleva a 428 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada; de
ellos 17 requirieron ingreso en UCl y 18 han fallecido. En 315 (74%) ingresos se confirmd gripe B, en 90 (21%) gripe
A(H3N2) y en 19 (4%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 43% y 78%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
En personas con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que
conviene complementar la vacunacion con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidén, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene basicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 3): ascenso en la actividad gripal que alcanza 290 casos por 100.000 habitantes. El 57% de las
muestras analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 69% son de tipo By el 31% de tipo A,
con reparto similar entre A(H3) y A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 2175 casos graves
hospitalizados con confirmacidn de gripe, de los cuales el 68% han sido por gripe B. La tasa de deteccién del virus
respiratorio sincitial desciende hasta el 10% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe Grie B Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 P 100.000
40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 1 1(9%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) - - 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 31,1
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 45 31 (69%) 3 4 24 52 2 6 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 105 73 (73%) 8 11 58 87 4 32 51 290,4
4 404,2 490 85 67 (79%) 2 9 56 71 3 12 54

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemiolégica y viroldgica sobre el 18%
de la poblacion. Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.

Incidencia semanal dénsiromes gripales

700
——— Umbral epidémico
—e— Redes Centinela Espaiia
600 1 | —=—Navarra 2017-2018
R Navarra 2016-2017
< 500 1 — -Navarra 2015-2016
o — — — Navarra 2014-2015
]
S 400 4
o
.l
~
@ 300 -
©
200
100 -
0 e e Mf/‘ — T ‘\'{'T’w" ==
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Incidencia semanal dénslromes gripales séag edad
en Navarra, 20:2018

Tasa por cien mil Edad (afios)
1000 ——0-4 —— 5-14 —=—15-44 —K— 45-64 e >65
800

600 -

400

200 +

Semanas



Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi

primaria segn Area de Salud, 2012018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Informe Epidemiolégico Semanal 5/2018 (29 de enero al 4 de febrero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad epidémica con intensidad media y tendencia descendente.
Sindromes gripales: 286 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 76% (35/46) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Predominan las muestras positivas al virus B (80%), seguido por el A(H3N2)
(11%) y el A(HIN1)pdm (9%).

Ademas, se ha confirmado gripe en 51 pacientes hospitalizados, 38 (75%) con gripe B, 12 (24%) con gripe A(H3N2) y
1 (2%) A(H1N1)pdmO09.

Esta semana se han confirmado 3 casos pediatricos de infeccidn por virus respiratorio sincitial (VRS), un 10% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 1789 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 13.855
el nimero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad.

Desciende el nimero de nuevos ingresos por gripe. Esta semana se ha confirmado el diagndstico de gripe en 51
pacientes hospitalizados, lo que eleva a 479 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada; de
ellos 22 requirieron ingreso en UCl y 18 han fallecido. En 353 (74%) ingresos se confirmo gripe B, en 102 (21%) gripe
A(H3N2) y en 20 (4%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
En personas con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que
conviene complementar la vacunacién con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene basicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 4): desciende la actividad gripal hasta 244 casos por 100.000 habitantes. El 53% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 63% son de tipo B y el 37% de tipo A, y de los
virus A subtipados el 46% son A(H3) y el 54% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 2600
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 69% han sido por gripe B. La tasa de
deteccién del virus respiratorio sincitial desciende hasta el 10% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe Grie B Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 P 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 1 1(9%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) - 1 - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 31,1
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 45 31 (69%) 3 4 24 52 2 6 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (T7%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 77 (73%) 8 11 58 87 4 32 51 290,4
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 3 12 54 2443
5 286,2 346 46 35 (76%) 3 4 28 51 1 12 38

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza |a vigilancia epidemiolégica y viroldgica sobre el 18%

de la poblacion. Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénslromes gripales séag edad
en Navarra, 20:2018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Estimaciones obtenidas a partir de la notificacion al sistema OMI y las proporciones de confirmaciones en laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Informe Epidemiolégico Semanal 6/2018 (5 al 11 de febrero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad epidémica con intensidad media. Descienden los casos en atencién primaria, y aumentan los casos
hospitalizados con gripe A(H3N2).

Sindromes gripales: 224 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 57% (28/49) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Predominan las muestras positivas al virus B (64%), seguido por el A(H3N2)
(25%) y el A(HIN1)pdm (11%).

Asciende a 62 el niumero de pacientes hospitalizados con confirmacion de gripe: 34 (56%) con gripe B, 26 (42%) con
gripe A(H3N2) y 2 (3%) A(HIN1)pdmO09.

Esta semana se han confirmado 6 casos pediatricos de infeccidn por virus respiratorio sincitial (VRS), un 14% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 1398 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 15.253
el nimero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad.

Nuevo aumento del nUmero de nuevos ingresos por gripe. Esta semana se ha confirmado el diagndstico de gripe en
62 pacientes hospitalizados, lo que eleva a 542 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada;
de ellos 23 requirieron ingreso en UCl y 21 han fallecido. En 388 (72%) ingresos se confirmod gripe B, en 128 (24%)
gripe A(H3N2) y en 22 (4%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
En personas con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que
conviene complementar la vacunacion con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene basicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 5): desciende la actividad gripal hasta 190 casos por 100.000 habitantes. El 50% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 63% son de tipo B y el 37% de tipo A, y de los
virus A subtipados el 46% son A(H3) y el 54% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 3162
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 67% han sido por gripe B. La tasa de
deteccién del virus respiratorio sincitial desciende hasta el 9% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




NOTA ACLARATORIA SOBRE NOTICIAS QUE CIRCULAN

¢Es mas virulento el virus de la gripe de este afo? Los virus circulantes tienen caracteristicas similares a los de otras
temporadas. En los ultimos afios esta aumentando progresivamente la poblacién con elevada fragilidad (por edad
avanzada o enfermedades cronicas), lo que puede explicar la tendencia creciente en el nimero de hospitalizaciones
por la gripe sin cambios relevantes en los virus.

¢Esta produciendo mas defunciones la gripe que otros aifios? Hasta el momento no hay evidencia de ello. En la
temporada 2016/17 se registré el record histérico de defunciones semanales coincidiendo con la onda de la gripe,
tanto en Navarra como en Espafia. Este afio también se registra un aumento de defunciones coincidiendo con la
gripe, pero no ha llegado a las cifras del afio pasado.

¢Esta teniendo muy baja efectividad la vacuna de esta temporada? La efectividad de la vacuna este afio es similar o
incluso superior a la media de otras temporadas, y en algunos grupos de poblacién llega al 80%.

éProtege la vacuna antigripal trivalente frente a la gripe B del linaje (Yamagata) no incluido en la vacuna? La
vacuna trivalente de este afio ha demostrado una proteccién cruzada considerable frente a la gripe B de linaje

Yamagata que esta circulando esta temporada. Lo avalan estudios realizados en Canada, Europa y Navarra.

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espana
Tasa por Casos Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe Grive B Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 P 100.000
40 3,0 4 2 - - - - - - - - 4,3
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 4,3 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 11 1(9%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) - - 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 31,1
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 45 31 (69%) 3 4 24 52 2 6 43 208,2
1 305,1 366 69 50 (73%) 2 3 45 N 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 77 (73%) 8 11 58 87 4 32 51 290,4
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 " 3 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 38 190,1
6 2236 272 49 28 (57%) 3 7 18 62 2 26 26

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y virolégica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
Casos de virus respiratomsincitial en ninos
menores de 15ie@s, 20172018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Detecciones de pagenos respiratorios en pacientes
hospitalarios, 2012018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 7/2018 (12 al 18 de febrero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad epidémica con intensidad baja y tendencia descendente.
Sindromes gripales: 188 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 74% (32/43) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Predominan las muestras positivas al virus B (59%), seguido por el A(H3N2)
(28%) y el A(HIN1)pdm (13%).

Los nuevos ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe fueron 55: 31 (56%) con gripe B, 20 (36%) con gripe
A(H3N2) y 4 (7%) A(H1IN1)pdmO09.

Esta semana se han confirmado 9 casos pediatricos de infeccidn por virus respiratorio sincitial (VRS), un 17% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 1177 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 16.430
el niumero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad salvo en
mayores de 65 afos.

El nimero de de nuevos pacientes hospitalizados con gripe todavia se mantiene alto, 55 pacientes, lo que eleva a
599 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos 24 requirieron ingreso en UCl y 23
han fallecido. En 421 (70%) ingresos se confirmd gripe B, en 148 (25%) gripe A(H3N2) y en 26 (4%) gripe
A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes
(http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057). En personas con respuesta
inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que conviene complementar la
vacunacion con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidon, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdsicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 6): desciende la actividad gripal hasta 151 casos por 100.000 habitantes. El 46% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 63% son de tipo B y el 37% de tipo A, y de los
virus A subtipados el 62% son A(H3) y el 38% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 3552
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 66% han sido por gripe B. La tasa de
deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 10% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000
40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 6 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 3 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 70 43 32 (74%) 4 9 19 55 4 20 31

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénslromes gripales séag edad

en Navarra, 2012018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra

Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 140 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de
20. La vacunacion previene la infeccion en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en
personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud ptblica son:
- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- Enel entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos
dosis, en los nifos o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacién de los casos para proceder a tomar estas medidas.

- Los casos en los que se sospeche que la infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo
D71 de “parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.
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Informe Epidemiolégico Semanal 8/2018 (19 al 25 de febrero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal con intensidad baja y tendencia descendente.
Sindromes gripales: 143 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 65% (22/34) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Se ha producido un cambio en el virus predominante pasando a ser el 50%
A(H3N2), el 41% gripe By el 9% A(HIN1)pdm.

Los nuevos ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe fueron 31: 13 (42%) con gripe A(H3N2), 12 (39%) con
gripe B, 4 (13%) con gripe A(HIN1)pdmO09 y 2 gripe A pendiente de subtipar.

Esta semana se han confirmado 3 casos pediatricos de infeccidn por virus respiratorio sincitial (VRS), un 13% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 891 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 17.321 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad.

El nimero de de nuevos pacientes hospitalizados con gripe todavia se mantiene alto, 31 pacientes, lo que eleva a
632 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos 26 requirieron ingreso en UCl y 26
han fallecido. En 433 (69%) ingresos se confirmd gripe B, en 163 (26%) gripe A(H3N2) y en 30 (5%) gripe
A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
La vacuna trivalente utilizada en Navarra ha demostrado tener buena proteccidn cruzada frente al virus B del linaje
discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057). En personas
con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que conviene
complementar la vacunacién con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidén, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdasicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 7): desciende la actividad gripal hasta 128 casos por 100.000 habitantes. El 46% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 51% son de tipo B y el 49% de tipo A, y de los
virus A subtipados el 64% son A(H3) y el 36% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 3552
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 66% han sido por gripe B. La tasa de
deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 7% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000
40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 6 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 3 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 1281
8 142,5 169 34 22 (65%) 2 11 9 3 4 13 12

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénslromes gripales séag edad
en Navarra, 20:2018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 177 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de
20. El 90% tenian menos de 30 afos. La vacunacién previene la infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que
pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud ptblica son:
- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- Enelentorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos
dosis, en los nifios o jévenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacién de los casos para proceder a tomar estas medidas.

- Los casos en los que se sospeche que la infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el codigo
D71 de “parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.
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Informe Epidemiolégico Semanal 9/2018 (26 de febrero al 4 de marzo)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal con intensidad baja y tendencia descendente.
Sindromes gripales: 92 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 59% (16/27) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe, detectandose circulacion de gripe A(H3N2) (44%), gripe B (38%) y gripe
A(HIN1)pdmO09 (19%).

Los nuevos ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe fueron 36: 16 (44%) con gripe B, 14 (39%) con gripe
A(H3N2), 3 (8%) A(HIN1)pdmQ9 y 3 virus A estan pendientes de serotipar.

Esta semana se han confirmado 5 casos pediatricos de infeccidn por virus respiratorio sincitial (VRS), un 12% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 572 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 17.893 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad.

El nimero de de nuevos pacientes hospitalizados con gripe todavia se mantiene alto, 36 pacientes, lo que eleva a
673 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos 27 requirieron ingreso en UCl y 27
han fallecido. En 449 (67%) ingresos se confirmd gripe B, en 182 (27%) gripe A(H3N2) y en 35 (5%) gripe
A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
La vacuna trivalente utilizada en Navarra ha demostrado tener buena proteccidn cruzada frente al virus B del linaje
discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057). En personas
con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que conviene
complementar la vacunacién con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidén, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdasicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 8): desciende la actividad gripal hasta 109 casos por 100.000 habitantes. El 53% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 40% son de tipo B y el 60% de tipo A, y de los
virus A subtipados el 76% son A(H3) y el 24% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 4285
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 63% han sido por gripe B. La tasa de
deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 7% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000
40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 6 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 3 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 1281
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 915 115 27 16 (59%) 3 7 6 36 3 14 16

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateowmi

primaria segn Area de Salud, 2012018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Estimaciones obtenidas a partir de la notificacion al sistema OMI y las proporciones de confirmaciones en laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 210 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de
20. El 90% tenian menos de 30 afios. La vacunacién previene la infeccién en mas de un 80% de los casos, por lo que
pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud ptblica son:

Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos
dosis, en los nifos o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacidn de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche que la infeccién por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo
D71 de “parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.
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Informe Epidemiolégico Semanal 10/2018 (5 al 11 de marzo)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal con intensidad baja y tendencia descendente en atencion primaria, aunque se mantiene alto el
numero de nuevas hospitalizaciones

Sindromes gripales: 72 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 63% (19/30) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe, detectandose circulacidn de gripe A(H3N2) (74%) y gripe B (26%).

Los nuevos ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe fueron 37: 20 (54%) con gripe A(H3N2), 12 (32%) con
gripe B, 4 (11%) A(HIN1)pdmQ9 y 1 virus A estan pendiente de serotipar.

Esta semana se han confirmado 4 casos pediatricos de infeccidn por virus respiratorio sincitial (VRS), un 11% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 449 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 18.342 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad.

El nimero de de nuevos pacientes hospitalizados con gripe todavia se mantiene alto, 37 pacientes, lo que eleva a
712 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos 29 requirieron ingreso en UCl y 29
han fallecido. En 461 (65%) ingresos se confirmd gripe B, en 207 (29%) gripe A(H3N2) y en 40 (6%) gripe
A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
La vacuna trivalente utilizada en Navarra ha demostrado tener buena proteccidn cruzada frente al virus B del linaje
discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057). En personas
con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que conviene
complementar la vacunacién con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidén, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdasicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 9): desciende la actividad gripal hasta 82 casos por 100.000 habitantes. El 39% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 73% son de tipo Ay el 27% de tipo A, y de los
virus A subtipados el 76% son A(H3) y el 24% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 4588
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 62% han sido por gripe B. La tasa de
deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 7% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 4,3 8 4 - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - 32,9
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 31,1
50 28,9 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 305,1 366 69 50 (73%) 2 3 45 N 3 14 73 212,8
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 248 4
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 290,4
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 Al 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 128,1
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 91,5 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 30 19 (63%) 0 14 5 37 4 20 12

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénslromes gripales en ateodwi

primaria segn Area de Salud, 2012018
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Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad

en Navarra, 203:2018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



Incidencia estimada dénslromes gripales séag el
agente etialgico, 20172018
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Estimaciones obtenidas a partir de la notificacion al sistema OMI y las proporciones de confirmaciones en laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

NO° de ingresos



PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 248 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de
20. El 90% tenian menos de 30 afios. La vacunacién previene la infeccién en mas de un 80% de los casos, por lo que
pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud ptblica son:

Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos
dosis, en los nifos o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacidn de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche que la infeccién por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo
D71 de “parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.
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Informe Epidemiolégico Semanal 11/2018 (12 al 18 de marzo)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal con intensidad baja y tendencia lentamente descendente en atencidon primaria, aunque se
mantiene alto el nimero de nuevas hospitalizaciones.

Sindromes gripales: 57 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 62% (8/13) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe, detectandose circulacidn de gripe A(H3N2) (67%) y gripe B (33%).

Los nuevos ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe fueron 30: 22 (73%) con gripe A(H3N2), 5 (17%) con
gripe B, 3 (10%) A(HIN1)pdmQ9 y 1 virus A estan pendiente de serotipar.

Esta semana se han confirmado 5 casos pediatricos de infeccidn por virus respiratorio sincitial (VRS), un 13% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 358 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 18.700 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad.

El nimero de de nuevos pacientes hospitalizados con gripe todavia se mantiene alto, 30 pacientes, lo que eleva a
747 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos, 32 requirieron ingreso en UCl y 31
han fallecido. En 467 (63%) ingresos se confirmd gripe B, en 233 (31%) gripe A(H3N2) y en 43 (6%) gripe
A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
La vacuna trivalente utilizada en Navarra ha demostrado tener buena proteccidn cruzada frente al virus B del linaje
discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057). En personas
con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que conviene
complementar la vacunacién con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidén, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdasicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 10): desciende la actividad gripal hasta 57 casos por 100.000 habitantes. El 41% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 35% fueron gripe B y el 65% gripe A, y de los
virus A subtipados el 56% son A(H3) y el 44% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 4858
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 60% han sido por gripe B. La tasa de
deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 7% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 1281
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) 0 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) 0 6 2 30 3 22 5

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacion). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénslromes gripales en ateodwi
primaria segn Area de Salud, 2012018
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Incidencia semanal dénslromes gripales ség edad
en Navarra, 2012018
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Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de atengm primaria, 20172018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Estimaciones obtenidas a partir de la notificacion al sistema OMI y las proporciones de confirmaciones en laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Casos de virus respiratomsincitial en ninos
menores de 15i\@s, 20172018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 277 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de
20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacién previene la infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que
pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud ptblica son:

Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos
dosis, en los nifos o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche que la infeccién por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo
D71 de “parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.



{“pg} _S_ﬂ.r:'::.:-f.:”.'i‘-i.a.ra:rc- de Salud
Tfno: 848 421477/ 848 423646 ~ Email: ispepi01@cfnavarra.es
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 12/2018 (19 al 25 de marzo)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Circulacion esporadica del virus de la gripe con un nimero alto de ingresos hospitalarios
Sindromes gripales: 34 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: El 25% (2/8) de las muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién
primaria se han confirmado para gripe. Una fue positiva a gripe A(H3N2) y otra a gripe B.

Los nuevos ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe fueron 29: 22 (76%) con gripe A(H3N2), 5 (17%)
A(HIN1)pdmO09y 2 (7%) con gripe B.

Esta semana se han confirmado 4 casos pediatricos de infeccidn por virus respiratorio sincitial (VRS), un 9% de los
analizados. La mayoria de estos casos son niflos menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 211 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 18.911 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad.

Esta semana ingresaron 29 pacientes que se confirmaron para gripe, de los cuales el 41% eran menores de 65 afios.
Se eleva a 778 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos, 35 requirieron ingreso
en UCl y 34 han fallecido. En 469 (60%) ingresos se confirmé gripe B, en 258 (33%) gripe A(H3N2) y en 48 (6%) gripe
A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
La vacuna trivalente utilizada en Navarra ha demostrado tener buena proteccidn cruzada frente al virus B del linaje
discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057). En personas
con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que conviene
complementar la vacunacién con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidén, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdasicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 11): desciende la actividad gripal hasta 41 casos por 100.000 habitantes. El 46% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 14% fueron gripe B y el 86% gripe A, y de los
virus A subtipados el 73% son A(H3) y el 27% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 5274
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 58% han sido por gripe B. La tasa de
deteccién del virus respiratorio sincitial se situé en el 5% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 1281
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) 0 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) 0 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 8 2 (25%) 0 1 1 29 5 22 2

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacion). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi
primaria segn Area de Salud, 2012018
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Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad
en Navarra, 201:2018

Tasa por cien mil Edad (afios)
1000 7 —o—0-4 —— 5-14 —=—15-44 —%—45-64 e >65
800

600 +

400

200 +

Semanas

Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de atenom primaria, 20172018

100 ] I Gripe A(nH1N1) 100
90 1 1 Gripe A(H3N2)
] 1 Gripe A (No subtipado)
] T Gripe B L —_

3] 80 —— Muestras positivas a gripe (%) 80 X
ﬁ 1 ~
£ 701 8
1] 1 o
1] o
c 60 A red o
Qo j 0
9 ©
8 504 2
€ o]
S 40 - r40 2
o | @
4] o

30 A

20 20 =

10 - Hl:l r

0 ] i ﬂ':' — 0

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



Incidencia estimada dénslromes gripales sag el
agente etialgico, 20172018
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Estimaciones obtenidas a partir de la notificacion al sistema OMI y las proporciones de confirmaciones en laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 305 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de
20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacién previene la infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que
pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud ptblica son:
- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- Enel entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos
dosis, en los nifos o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacidn de los casos para proceder a tomar estas medidas.

- Los casos en los que se sospeche que la infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo
D71 de “parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.
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Informe Epidemiolégico Semanal 13/2018 (26 de marzo al 1 de abril)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Circulacion esporadica del virus de la gripe
Sindromes gripales: 19 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Las dos muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencion primaria se
han confirmado para gripe. Una fue positiva a gripe A(H3N2) y otra a gripe B.

Los nuevos ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe fueron 5: tres con gripe A(H3N2), uno con gripe
A(H1N1)pdmO9 y uno con gripe B.

Esta semana se ha confirmado 1 caso pediatrico de infeccion por virus respiratorio sincitial (VRS) de 23 nifios
analizados (4,3%). La mayoria de estos casos son nifios menores de 2 aflos que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 121 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 19.032 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia desciende en todos los grupos de edad.

Esta semana ingresaron 5 pacientes que se confirmaron para gripe. Se eleva a 783 el total de casos de gripe
hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos, 35 requirieron ingreso en UCI y 34 han fallecido. En 470 (60%)
ingresos se confirmo gripe B, en 261 (33%) gripe A(H3N2) y en 49 (6%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna en Navarra para prevenir casos de gripe confirmados esta en el
rango normal de otras temporadas, y se sitla entre 39% y 79%, dependiendo de las caracteristicas de los pacientes.
La vacuna trivalente utilizada en Navarra ha demostrado tener buena proteccidn cruzada frente al virus B del linaje
discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057). En personas
con respuesta inmune disminuida o con edad avanzada el riesgo de fallo vacunal es mayor, por lo que conviene
complementar la vacunacién con las siguientes medidas preventivas en su entorno.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdsicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 12): desciende la actividad gripal hasta 11 casos por 100.000 habitantes. El 36% de las muestras
analizadas han sido positivas para el virus de la gripe, de las cuales el 21% fueron gripe B y el 79% gripe A, y de los
virus A subtipados el 68% son A(H3) y el 32% A(H1). Desde el comienzo de la temporada se han notificado 5394
casos graves hospitalizados con confirmacién de gripe, de los cuales el 57% han sido por gripe B. La tasa de
deteccién del virus respiratorio sincitial se situé en el 2% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 1281
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) 0 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) 0 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 8 2 (25%) 0 1 1 29 5 22 2 11,1
13 194 17 2 2 (100%) 0 1 1 5 1 3 1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y virolégica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi
primaria segn Area de Salud, 2012018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Estimaciones obtenidas a partir de la notificacion al sistema OMI y las proporciones de confirmaciones en laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

NO° de ingresos

Nifios positivos a VRS ('



SARAMPION

Se han confirmado tres casos de sarampion en personas no vacunadas de la zona norte de Navarra. El primero fue
un caso recién llegado de un viaje internacional y los otros dos son casos secundarios.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacidn urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacidn microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: Orina, Exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacidn para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.

PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 330 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de
20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacién previene la infeccién en mas de un 80% de los casos, por lo que
pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud ptblica son:
- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- Enel entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos
dosis, en los nifios o jévenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacién de los casos para proceder a tomar estas medidas.

- Los casos en los que se sospeche que la infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el codigo
D71 de “parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 14/2018 (2 al 8 de abril)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Circulacion esporadica del virus de la gripe que sigue causando ingresos hospitalarios
Sindromes gripales: 13 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Tres de las 4 muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién primaria
se han confirmado para gripe (75%). Dos fueron positivas a gripe A(H3N2) y una a gripe B.

Ha habido 10 nuevos ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe: 8 A(H3N2), 1 gripe By 1 A no subtipado.

Las 22 muestras analizadas de nifios con clinica respiratoria han dado negativo a virus respiratorio sincitial (VRS).

Actividad asistencial: Se han diagnosticado 82 casos de sindrome gripal, elevando a 19.114 los casos en la
temporada. Esta semana ingresaron 10 pacientes que se confirmaron para gripe. Se eleva a 797 el total de casos de
gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos, 37 requirieron ingreso en UCl y 38 han fallecido. En 471
(59%) ingresos se confirmé gripe B, en 273 (34%) gripe A(H3N2) y en 49 (6%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna para prevenir gripe confirmada se sitla entre 39-79%, segun
caracteristicas de los pacientes. La vacuna trivalente ha mostrado buena proteccién cruzada frente al virus B del
linaje discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057).

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdsicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 13): 11 casos por 100.000 habitantes. El 7% de las muestras analizadas han sido positivas a gripe.
Desde el comienzo de la temporada se han notificado 5599 casos de gripe graves hospitalizados, y 56% han sido por
gripe B. La tasa de deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 2,5% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).
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Los datos de las Gltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 1281
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) 0 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) 0 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 10 2 (20%) 0 1 1 29 5 22 2 11,1
13 194 17 3 2 (67%) 0 1 1 9 1 7 1 115
14 13,1 18 4 3(75%) 0 2 1 10 0 8 1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi

primaria segn Area de Salud, 2012018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



Casos de virus respiratosincitial en nios
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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SARAMPION

Se elevan a seis los casos confirmados de sarampidn en la zona norte de Navarra. El primero fue un caso recién
llegado de un viaje internacional. Cuatro de los seis casos no habian sido vacunados previamente.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirdrgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacidn urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacién ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacidn para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.



PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 370 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de 20.
El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la infeccion en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden
detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.

HEPATITIS A

En lo que va de 2018 se han diagnosticado 14 casos en Navarra, 6 de los cuales han requerido ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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Informe Epidemiolégico Semanal 15/2018 (9 al 15 de abril)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Circulacion esporadica del virus de la gripe
Sindromes gripales: 10 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: De las 4 muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencion primaria una
se han confirmado para gripe A(H3N2) (25%).

Ha habido 3 nuevos ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe A(H3N2).

De 22 muestras de nifios con clinica respiratoria una (5%) ha resultado positiva a virus respiratorio sincitial (VRS).

Actividad asistencial: Se han diagnosticado 61 casos de sindrome gripal, elevando a 19.175 los casos en la
temporada. Esta semana ingresaron 3 pacientes que se confirmaron para gripe. Se eleva a 798 el total de casos de
gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos, 39 requirieron ingreso en UCl y 39 han fallecido. En 469
(59%) ingresos se confirmé gripe B, en 277 (35%) gripe A(H3N2) y en 49 (6%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna para prevenir gripe confirmada se sitla entre 39-79%, segun
caracteristicas de los pacientes. La vacuna trivalente ha mostrado buena proteccién cruzada frente al virus B del
linaje discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057).

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdsicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 14): 14 casos por 100.000 habitantes. El 14% de las muestras analizadas han sido positivas a gripe.
Desde el comienzo de la temporada se han notificado 5689 casos de gripe graves hospitalizados, y 56% han sido por
gripe B. La tasa de deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 3% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Ingresoshospitalariocon gripe eéncidenciade
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 1281
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) 0 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) 0 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 10 2 (20%) 0 1 1 29 5 22 2 11,1
13 194 17 3 2 (67%) 0 1 1 9 1 7 1 115
14 13,1 18 4 3(75%) 0 2 1 10 0 8 1 136
15 9,8 9 4 1(1%) 0 1 0 3 0 3 0

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi
primaria segn Area de Salud, 2012018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



Casos de virus respiratosincitial en nios
menores de 15i@s, 20172018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

SARAMPION

Ascienden a nueve los casos confirmados del brote de sarampién en Navarra. El primero fue un caso recién llegado
de un viaje internacional. Siete de los nueve casos no habian sido vacunados previamente.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.



PAROTIDITIS

En lo que va de 2018 se han notificado 380 casos en Navarra. Los casos tenian entre 0 y 73 afios con una mediana de 20.
El 84% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la infeccion en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden
detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.

HEPATITIS A

En lo que va de 2018 se han diagnosticado 15 casos en Navarra, 6 de los cuales han requerido ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacién frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicidn en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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Informe Epidemiolégico Semanal 16/2018 (16 al 22 de abril)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Circulacion esporadica del virus de la gripe con 5 nuevos ingresos hospitalarios
Sindromes gripales: 6 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Las 2 muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencidn primaria han
sido negativas a gripe.

Ha habido 5 nuevos ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe A(H3N2).

De 34 muestras de niflos con clinica respiratoria ninguna ha resultado positiva a virus respiratorio sincitial (VRS).

Actividad asistencial: Se han diagnosticado 38 casos de sindrome gripal, elevando a 19.213 los casos en la
temporada. Esta semana ingresaron 5 pacientes que se confirmaron para gripe. Se eleva a 804 el total de casos de
gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos, 39 requirieron ingreso en UCI y 39 han fallecido. En 469
(59%) ingresos se confirmé gripe B, en 281 (35%) gripe A(H3N2) y en 49 (6%) gripe A(HIN1)pdm.

Efectividad vacunal: La efectividad de la vacuna para prevenir gripe confirmada se sitla entre 39-79%, segun
caracteristicas de los pacientes. La vacuna trivalente ha mostrado buena proteccién cruzada frente al virus B del
linaje discordante (http://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.7.18-00057).

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene bdsicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas. El tratamiento precoz con oseltamivir puede
mejorar el prondstico de la gripe en personas con factores de riesgo.

Espaiia (semana 15): 8 casos por 100.000 habitantes. El 15% de las muestras analizadas han sido positivas a gripe.
Desde el comienzo de la temporada se han notificado 5754 casos de gripe graves hospitalizados, y 55% han sido por
gripe B. La tasa de deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 3% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Ingresoshospitalariosxon gripe encidenciade
sindromegyripalesen lapoblacbn, 20172018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 1281
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) 0 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) 0 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 10 2 (20%) 0 1 1 29 5 22 2 11,1
13 194 17 3 2 (67%) 0 1 1 9 1 7 1 115
14 13,1 18 4 3(75%) 0 2 1 10 0 8 1 136
15 9,8 9 4 1(1% 0 1 0 4 0 4 0 84
16 6,1 9 2 0 0 0 0 5 0 5 0

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.

Incidencia semanal dénglromes gripales

700
—— Umbral epidémico
—e— Redes Centinela Espafa
600 1| —s—Navarra 2017-2018
- Navarra 2016-2017
£ 500 — -Navarra 2015-2016
o - — — Navarra 2014-2015
=
S 400 1
=]
i
~
© 300 -
©
|_
200 1
100 -
[ e e e e e e e B e e e o e e B L B e e S B B i
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Semanas



Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi

primaria segn Area de Salud, 2012018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Muestras positivas a gripe (%)



Casos de virus respiratosincitial en ninos
menores de 15i@s, 20172018
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PAROTIDITIS

En la semana 16 se ha producido un aumento de la incidencia de parotiditis en el Area de Tudela, elevando a 451 el
numero de casos de toda Navarra en lo que va de 2018. Los casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El
86% tenian menos de 30 afos. La vacunacion previene la infeccion en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden
detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.



SARAMPION

Esta semana no se han detectado nuevos caso de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 9 casos en
Navarra. No obstante, como persiste la circulacién en otros paises y comunidades auténomas, podrian producirse
nuevos casos importados.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacioén.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.

HEPATITIS A

En la semana 16 no se han notificados nuevos casos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 15 casos en Navarra,
6 de los cuales han requerido ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacién frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 17/2018 (23 al 29 de abril)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Circulacion esporadica del virus de la gripe con 2 nuevos ingresos hospitalarios
Sindromes gripales: 3,7 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se han detectado casos de gripe entre las muestras de la red centinela de atencién
primaria. Ha habido 2 nuevos ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe A(H3N2).
Una (3,7%) muestra de un nifio con clinica respiratoria ha resultado positiva a virus respiratorio sincitial (VRS).

Actividad asistencial: Se han diagnosticado 23 casos de sindrome gripal, elevando a 19.236 los casos en la
temporada. Se eleva a 806 el total de casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. De ellos, 39
requirieron ingreso en UCI y 39 han fallecido. En 59% se confirmé gripe B, en 35% gripe A(H3N2) y en 6% A(H1N1).

Espaiia (semana 16): 4 casos por 100.000 habitantes. El 28% de las muestras analizadas han sido positivas a gripe.
Desde el comienzo de la temporada se han notificado 5806 casos de gripe graves hospitalizados, y 55% han sido por
gripe B. La tasa de deteccidn del virus respiratorio sincitial se situd en el 2% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) - - 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 311
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 2128
2 419,9 425 101 78 (T7%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 128,1
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 1091
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) 0 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) 0 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 10 2 (20%) 0 1 1 29 5 22 2 11,1
13 194 17 3 2 (67%) 0 1 1 9 1 7 1 115
14 13,1 18 4 3(75%) 0 2 1 10 0 8 1 136
15 9,8 9 4 1(1%) 0 1 0 4 0 4 0 84
16 6,1 9 2 0 0 0 0 5 0 5 0 39
17 37 7 1 0 0 0 0 2 0 2 0

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemiolégica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Los datos de las Gltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

PAROTIDITIS

En la semana 17 ha continuado elevada la incidencia de parotiditis, alcanzandose 496 casos de toda Navarra en lo que va
de 2018. Mas de la mitad de los nuevos casos se han diagnosticado en el Area de Tudela. Los casos tenfan entre Oy 84
afios con una mediana de 20. El 86% tenian menos de 30 afos. La vacunacion previene la infeccién en mas de un 80% de
los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.



SARAMPION

Esta semana no se han detectado nuevos caso de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 9 casos en
Navarra. No obstante, como persiste la circulacién en otros paises y comunidades auténomas, podrian producirse
nuevos casos importados.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacioén.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.

HEPATITIS A

Esta semana no se han notificados nuevos casos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 15 casos en Navarra, 6
de los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicidon en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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Informe Epidemiolégico Semanal 18/2018 (30 de abril al 6 de mayo)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Circulacion esporadica del virus de la gripe con un ingreso hospitalario
Sindromes gripales: 4 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe en la red centinela de atencién primaria.
Ha habido un ingreso hospitalario con gripe A(H3N2).
No se han detectado casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios.

Espafia (semana 17): 3 casos por 100.000 habitantes. El 15% de las muestras analizadas han sido positivas a gripe.
La tasa de deteccion del virus respiratorio sincitial se situd en el 2% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por Casos Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 30 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 31,1
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 212,8
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 1901
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 128,1
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 1091
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) - 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) - 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 10 2 (20%) - 1 1 29 5 22 2 11,1
13 194 17 3 2 (67%) - 1 1 9 1 7 1 115
14 13,1 18 4 3(75%) - 2 1 10 - 8 1 136
15 9.8 9 4 1(1%) - 1 - 4 - 4 - 84
16 6,1 9 2 - - - - 5 - 5 - 39
17 37 7 1 - - - - 2 - 2 28
18 4,0 3 0 - - - - 1 - 1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia ep|dem|o|og|ca y virolégica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Incidencia estimada dénslromes gripales saég el

Tasa /100.000 h.

agente etialgico, 20172018

— Gripe A(H1IN1)pdm
B — Gripe A(H3N2)
— Gripe B

—— Otros virus

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Semanas

20

Estimaciones obtenidas a partir de la notificacién al sistema OMI y las proporciones de confirmaciones en laboratorio

Tasa /100.000 habs
w
o
o

Ingresoshospitalarioxon gripe @ncidenciade

sindromegyripalesen lapoblacbn, 20172018

- 140
[ Ingresos con gripe A(H1N1)pdm
[ Ingresos con gripe A(H3)
4 [ Ingresos con gripe A(no subtipada) | 120
I [ Ingresos con gripe B
— Incidencia de sindromes gripales | 100
1 H
]
7 H r 80
r 60
r 40
1 r 20
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

N© de ingresos



Casos de virus respiratosincitial en nios
menores de 15i@s, 20172018

60 100
I Casos de VRS
V) 50 - ) .
< —=— Pacientes positivos (%) F80 =
w n
o© x
$ 40 7 >
©
s re0 O
kS g
8307 [ - =
= [92]
45 A F40 8
S 20 3
g i
Z
% 10 1 20
0 H\ HHH T T T T T T T T T \H\H\ \H\H\H\H\ T T \m\m\[_]\ T T 0
40 42 44 46 48 50 52 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Semanas
Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

PAROTIDITIS

Contindan detectdndose casos de parotiditis. En lo que va de 2018 se han notificado en Navarra 536 casos. Los casos
tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 86% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la infeccidn en
mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifos o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacidn de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18

70
65
60
55 A
50 ~ -
45

35 A T
30
25 A -
20
15 ~

1% :ﬁm ek Hmﬂmwﬂmﬂwﬂﬂ%w Wﬂ

1 4 7 101316192225283134374043464952 3 6 9 121518
Semanas

Ndmero de casos por semana

*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.



SARAMPION

Se ha confirmado un nuevo caso de sarampidn que pudo haber tenido contacto con uno de los casos anteriores. Con
este caso se elevan a 10 los casos confirmados en lo que va de 2018 en Navarra.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacidn urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacién ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.

HEPATITIS A

Esta semana se ha notificado un nuevo caso. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 16 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicidn en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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Informe Epidemiolégico Semanal 19/2018 (7 al 13 de mayo)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Deteccion esporadica de virus de la gripe
Sindromes gripales: 2 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe en la red centinela de atencién primaria ni en
pacientes hospitalizados. Se ha confirmado gripe A(H3N2) en un paciente atendido en urgencias.
Esta semana se ha confirmado un caso de virus respiratorio sincitial (VRS) en un nifio (5%).

Espafia (semana 18): 3 casos por 100.000 habitantes. Tres de 10 muestras han sido positivas a gripe a(H3). La tasa
de deteccidn del virus respiratorio sincitial se situé en el 2% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por Casos Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3 B 100.000

40 30 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 31,1
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 3051 366 69 50 (73%) 2 3 45 91 3 14 73 212,8
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 71 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 1901
6 223,6 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 128,1
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 1091
9 915 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) - 14 5 42 4 24 13 57,5
11 57,3 58 13 8 (62%) - 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 10 2 (20%) - 1 1 29 5 22 2 11,1
13 194 17 3 2 (67%) - 1 1 9 1 7 1 115
14 13,1 18 4 3(75%) - 2 1 10 - 8 1 136
15 9.8 9 4 1(1%) - 1 - 4 - 4 - 84
16 6,1 9 2 - - - - 5 - 5 - 39
17 37 7 1 - - - - 2 - 2 - 28
18 4,0 3 0 - - - - 3 - 3 3,0
19 1,6 2 0 - - - - - - -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia ep|dem|o|og|ca y viroldgica sobre una
muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacion). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.



Incidencia semanal dénslromes gripales
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Identificaciones virales en pacientes de la red

centinela de atenom primaria, 20172018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



PAROTIDITIS

En la semana 19 se han notificado 82 casos de parotiditis, lo que eleva a 616 los casos notificados en Navarra en lo que
va de 2018. Los casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacion
previene la infeccién en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente
vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las lltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.

SARAMPION

Esta semana no se han detectado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han confirmado 10 casos en Navarra. Como
persiste la circulacidn en otros paises, podrian producirse nuevos casos importados.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirdrgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacidn urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacién ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacidn para la vacunacién.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.



HEPATITIS A

Esta semana no se han notificado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 16 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Email: ispepi01@cfnavarra.es
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Deteccion esporadica de virus de la gripe

Informe Epidemiolégico Semanal 20/2018 (14 al 20 de mayo)

Resultados de laboratorio: Se ha confirmado gripe A(H3N2) en un paciente hospitalizado.
Esta semana no se han confirmado casos de virus respiratorio sincitial (VRS).

Espafia (semana 19): 2,9 casos por 100.000 habitantes. Ninguna muestra centinela ha sido positivas a gripe. La tasa

de deteccidn del virus respiratorio sincitial fue del 0,3% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

El dia 20 de mayo concluyé la temporada gripal 2017-2018

En el periodo entre temporadas se suspende la busqueda intensiva de casos por parte de los médicos centinela de
atencién primaria, pero se mantiene la notificacion y confirmacién de brotes sospechosos de gripe y la confirmacion

de casos hospitalizados compatibles con gripe.

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por Casos Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3 B 100.000
40 3,0 4 2 - - - - - - - - 43
4 38 6 0 - - - - - - - 41
42 6,4 13 5 - - - - - - - - 6,6
43 5,0 13 9 - - - - 1 - - 1 8,3
44 43 8 4 - - - - - - - - 8,5
45 6,1 16 10 - - - - - - - - 17,0
46 10,6 21 10 1(10%) - - 1 1 - - 1 18,5
47 10,2 10 4 - - - - - - - - 25,0
48 12,6 21 8 1(13%) - - 1 - - - - 329
49 8,0 7 1 - - - - 1 - - 1 31,1
50 289 40 16 6 (38%) 1 1 4 6 - 2 4 70,7
51 66,1 78 35 19 (54%) - 1 18 8 - - 8 119,2
52 181,4 193 47 33 (70%) 3 4 26 52 2 7 43 208,2
1 305,1 366 69 50 (73%) 2 3 45 N 3 14 73 212,8
2 419,9 425 101 78 (77%) 7 15 56 110 7 24 79 2484
3 4545 477 106 78 (73%) 8 11 59 87 4 32 51 2904
4 404,2 490 94 74 (79%) 2 10 62 4l 4 12 54 2443
5 286,2 346 54 40 (74%) 3 4 33 52 1 12 39 190,1
6 2236 272 54 32 (59%) 4 7 21 64 2 26 36 150,7
7 188,3 202 46 34 (74%) 4 10 20 57 4 22 3 128,1
8 142,5 169 39 25 (64%) 2 13 10 36 6 18 12 109,1
9 91,5 115 31 19 (61%) 3 9 7 38 3 18 16 81,6
10 718 78 31 19 (61%) - 14 5 42 4 24 13 57,5
1" 57,3 58 13 8 (62%) - 6 2 32 3 24 5 413
12 33,8 39 10 2 (20%) - 1 1 29 5 22 2 111
13 194 17 3 2 (67%) - 1 1 9 1 7 1 115
14 13,1 18 4 3 (75%) - 2 1 10 - 8 1 13,6
15 9,8 9 4 1(1%) - 1 - 4 - 4 - 84
16 6,1 9 2 - - - - 5 - 5 39
17 3,7 7 1 - - - 2 - 2 2,8
18 40 3 0 - - - - 3 - 3 3,0
19 16 2 0 - - - - - - - 29
20 0,8 0 0 - - - - 1 - 1 -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una

muestra representativa de 104.164 habitantes (18% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.




Incidencia semanal dénslromes gripales

700
——— Umbral epidémico
—e— Redes Centinela Espaiia
600 1 | —=—Navarra 2017-2018
'''''' Navarra 2016-2017
£ 500 4 — -Navarra 2015-2016
o — — — Navarra 2014-2015
3
S 400 4
o
i
~
B 300 -
©
200
100 - N .
IR = = - e o
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Semanas

Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi
primaria segn Area de Salud, 2012018

Tasa por cien mil
700 +
-— Pamplona —— Tudela -=— Estella
600 -
500 §
400 A
300 -

200 ~

100 -

0 R

T

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad
en Navarra, 2012018

Tasa por cien mil Edad (afios)
1000 7 ——0-4 —— 5-14 —=—15-44 —¥—45-64 —e—>65
800 -

600 +

400

200 1

18 20

Semanas



Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de atenom primaria, 20172018
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

N© de ingresos

Nifios positivos a VRS (!



2. PAROTIDITIS

En la semana 20 se han notificado 37 casos de parotiditis, lo que eleva a 660 los casos notificados en Navarra en 2018.
Los casos tenian entre 0y 84 afios con una mediana de 20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

3. SARAMPION

Esta semana no se han detectado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han confirmado 10 casos en Navarra. Como
persiste la circulacidn en otros paises, podrian producirse nuevos casos importados.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.



4. HEPATITIS A

Esta semana no se han notificado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 16 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicidn en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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Tfno: 848 421477/ 848 423646 ~ Email: ispepi01@cfnavarra.es
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 21/2018 (21 al 27 de mayo)

1. SARAMPION

Se ha confirmado un nuevo caso. En lo que va de 2018 se han confirmado 11 casos en Navarra. Ante la primera
sospecha clinica de sarampidon se recuerda la importancia de la declaracion urgente y la recomendacién de
aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacidn para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.

2. PAROTIDITIS

En la semana 21 se han notificado 39 casos de parotiditis, lo que eleva a 706 los casos notificados en Navarra en 2018.
Los casos tenian entre 0y 84 afios con una mediana de 20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infeccion en mds de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Se ha confirmado un nuevo caso de gripe A(H3N2) hospitalizado.

4. HEPATITIS A

Esta semana no se han notificado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 16 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 22/2018 (28 de mayo al 3 de junio)

1. SARAMPION

En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se
recuerda la importancia de la declaracion urgente y la recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefénica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacidn para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que todavia circula el
virus del sarampion.

2. PAROTIDITIS

En la semana 22 se han notificado 36 casos de parotiditis, lo que eleva a 746 los casos notificados en Navarra en 2018.
Los casos tenian entre 0y 84 afios con una mediana de 20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos no han de acudir a clase hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacién con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion de los casos para proceder a tomar estas medidas.

Los casos en los que se sospeche infeccidn por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

4. HEPATITIS A

Esta semana se ha notificado un caso nuevo. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 17 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Actuaciones preventivas:

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 23/2018 (4 al 10 de junio)

1. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada esta aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacion:
Atencidn a pacientes gue consultan por sospecha de infeccidon de transmisién sexual
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/12 | 2016/2° | 2016/32 | 2016/4° | 2017/1° | 2017/22 | 2017/32 | 2017/4° | 2018/1¢
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89

2. PAROTIDITIS

En la semana 23 se han notificado 28 casos de parotiditis, lo que eleva a 804 los casos notificados en Navarra en 2018.
Los casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 87% tenian menos de 30 afos. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifos o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

3. SARAMPION

Esta semana no se han notificado casos nuevos de sarampidn. En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampién se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacion de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirdrgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacion para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

4. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.



5. HEPATITIS A

Esta semana no se han notificado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 17 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencion primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ocurrir todos los afios por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018

Numero de pacientes por semana
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Informe Epidemiolégico Semanal 24/2018 (11 al 17 de junio)

1. PAROTIDITIS

En la semana 24 se han notificado 38 casos de parotiditis, y se elevan a 845 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infeccion en mds de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.



2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/12 | 2016/2° | 2016/32 | 2016/4° | 2017/1° | 2017/2° | 2017/32 | 2017/4° | 2018/1¢
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89
3. SARAMPION

Esta semana no se han notificado casos nuevos de sarampidn. En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampién se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacion para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

4. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe.

Se ha notificado un caso pediatrico de virus respiratorio sincitial.




5. HEPATITIS A

Esta semana no se han notificado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 17 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacidn) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencion primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018

Numero de pacientes por semana
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Informe Epidemiolégico Semanal 25/2018 (18 al 24 de junio)

1. PAROTIDITIS

En la semana 25 se han notificado 18 casos de parotiditis, y se elevan a 866 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 87% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infeccion en mds de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe.

Se ha notificado dos casos pediatrico de virus respiratorio sincitial.



3. HEPATITIS A

Esta semana se ha notificado un caso nuevo. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 18 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1° | 2016/2° | 2016/3° | 2016/4° | 2017/1° | 2017/2° | 2017/3° | 2017/4° | 2018/1°

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89




5. SARAMPION

Esta semana no se han notificado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencidn primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 26/2018 (25 de junio al 1 de julio)

1. PAROTIDITIS

En la semana 26 se han notificado 35 casos de parotiditis, y se elevan a 903 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infeccion en mds de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe.

Se ha notificado un caso pediatrico de virus respiratorio sincitial.



3. HEPATITIS A

Esta semana no se han notificado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 18 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1° | 2016/2° | 2016/3° | 2016/4° | 2017/1° | 2017/2° | 2017/3° | 2017/4° | 2018/1°

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89




5. SARAMPION

Esta semana no se han notificado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencidn primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 27/2018 (2 al 8 de julio)

1. PAROTIDITIS

En la semana 27 se han notificado 29 casos de parotiditis, y se elevan a 929 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infeccion en mds de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Gltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe.

Se ha notificado un caso pediatrico de virus respiratorio sincitial.



3. HEPATITIS A

Esta semana no se han notificado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 19 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1° | 2016/2° | 2016/3° | 2016/4° | 2017/1° | 2017/2° | 2017/3° | 2017/4° | 2018/1°

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89




5. SARAMPION

Esta semana no se han notificado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencidn primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 28/2018 (9 al 15 de julio)

1. PAROTIDITIS

Descienden los casos de parotiditis. En la semana 28 se han notificado 14 casos de parotiditis, y se elevan a 950 los casos
notificados en Navarra en 2018. Los casos tenian entre 0 y 84 aiios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30
afios. La vacunacion previene la infeccion en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en
personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.



3. HEPATITIS A

Esta semana no se han notificado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 19 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1° | 2016/2° | 2016/3° | 2016/4° | 2017/1° | 2017/2° | 2017/3° | 2017/4° | 2018/1°

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89




5. SARAMPION

Esta semana no se han notificado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencion primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 29/2018 (16 al 22 de julio)

1. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada esta aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

2. PAROTIDITIS

Siguen descendiendo los casos de parotiditis. En la semana 29 se han notificado 10 casos de parotiditis, y se elevan a 968
los casos notificados en Navarra en 2018. Los casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian
menos de 30 afios. La vacunacion previene la infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse
casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

3. HEPATITIS A

Esta semana se han notificado un caso nuevo. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 20 casos en Navarra, 6 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicidon en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.



5. SARAMPION

Esta semana no se han notificado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencion primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 30/2018 (23 al 29 de julio)

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada esta aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de
transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

2. PAROTIDITIS

En la semana 30 se han notificado 19 casos de parotiditis, y se elevan a 988 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:
- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.
- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,

en los nifios o jévenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas

medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cdédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

3. HEPATITIS A

Esta semana no ha habido nuevos casos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 20 casos en Navarra, 6 de los
cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.



5. SARAMPION

Esta semana no se han notificado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 13 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencion primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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Tfno: 848 421477/ 848 423646 ~ Email: ispepi01@cfnavarra.es
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 31/2018 (30 de julio al 5 de agosto)

1. SARAMPION

Esta semana se ha notificado un nuevo caso de sarampion en Navarra secundario a un caso llegado de otro pais. En
lo que va de 2018 se han confirmado 16 casos en Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampién se
recuerda la importancia de la declaracién urgente y la recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

2. HEPATITIS A

Esta semana ha habido un nuevo caso. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 23 casos en Navarra, 6 de los
cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.



3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/BOL8214.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

4. PAROTIDITIS

En la semana 31 se han notificado 6 casos de parotiditis, y se elevan a 996 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacién microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cdédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.




5. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencion primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Tfno: 848 421477/ 848 423646  Email: ispepi01@cfnavarra.es
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 32/2018 (6 al 12 de agosto)

1. SARAMPION

Esta semana se ha notificado un nuevo caso de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 17 casos en
Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampién se recuerda la importancia de la declaracién urgente y la
recomendacion de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirdrgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacion para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

2. HEPATITIS A

Esta semana no ha habido casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 25 casos en Navarra, 6 de los
cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.



3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

4. PAROTIDITIS

En la semana 32 se han notificado 6 casos de parotiditis, y se elevan a 1003 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacién microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las lltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.




5. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencidn primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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Informe Epidemiolégico Semanal 33/2018 (13 al 19 de agosto)

1. SARAMPION

No se han notificado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 17 casos en Navarra. Ante
la primera sospecha clinica de sarampién se recuerda la importancia de la declaracion urgente y la recomendacion
de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirdrgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacion para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

2. HEPATITIS A

Esta semana no ha habido casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 26 casos en Navarra, 6 de los
cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.



3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

4. PAROTIDITIS

En la semana 33 se han notificado 7 casos de parotiditis, y se elevan a 1057 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacién microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccidon por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cdédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.




5. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

6. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencidn primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018

700 T 2015

e
600 1 ——2018
500 -

400 -

Numero de pacientes por semana

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas



.'\'5"5? . _S_ﬂ.r:'::.:-f.:”.'i‘q.a.ra:rc- de Salud
r‘,ﬁ- S RARRL] LR L

Tfno: 848 421477/ 848 423646  Email: ispepi01@cfnavarra.es
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Informe Epidemiolégico Semanal 34/2018 (20 al 26 de agosto)

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN VIAJEROS

En las ultimas semanas se han detectado diversos casos de enfermedades infecciosa
relacionadas con viajes a zonas endémicas.

Se recuerda la importancia de acudir a las consultas de vacunaciones internacionales con un mes
de antelacién antes del viaje, y durante el viaje poner especial cuidado con la bebida y alimentos.
Los casos declarados adquiridos durante viajes han sido: hepatitis A (5), disenteria bacteriana (5),
fiebre tifoidea (1), paludismo (7) y sarampion (2).

Las medidas de prevencion son extensibles a las familias residentes en Navarra que viajan a su
pais de origen.

2. SARAMPION

No se han confirmado casos nuevos de sarampién. En lo que va de 2018 se han confirmado 17 casos en Navarra.
Ante la primera sospecha clinica de sarampion se recuerda la importancia de la declaracidon urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacidn microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.



3. HEPATITIS A

Esta semana se han confirmado dos casos nuevo en personas recién llegada de viaje. En lo que va de 2018 se han
diagnosticado 28 casos en Navarra, 11 de los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacién frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

5. PAROTIDITIS

En la semana 34 se han notificado 6 casos de parotiditis, y se elevan a 1069 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacién microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.




- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cdédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacion.

6. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

7. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencion primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Informe Epidemiolégico Semanal 35/2018 (27 de agosto al 2 de septiembre)

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN VIAJEROS

En las dltimas semanas se han detectado diversos casos de enfermedades infecciosa relacionadas con viajes a zonas
endémicas.

Se recuerda la importancia de acudir a las consultas de vacunaciones internacionales con un mes de antelacién a la
fecha del viaje, y durante el viaje poner especial cuidado con la bebida y alimentos.

Los casos declarados adquiridos durante viajes han sido: hepatitis A (6), disenteria bacteriana (5), fiebre tifoidea (1),
paludismo (7) y sarampidn (2).

Las medidas de prevencién son extensibles a las familias residentes en Navarra que viajan a su pais de origen.

2. SARAMPION

No se han confirmado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 17 casos en Navarra.
Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracion urgente y la
recomendacion de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirdrgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacion para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

3. HEPATITIS A

Esta semana se ha confirmado un caso nuevo al regreso de un viaje a un pais endémico. En lo que va de 2018 se han
diagnosticado 29 casos en Navarra, 11 de los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).



- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada esta aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

5. PAROTIDITIS

En la semana 35 se han notificado 7 casos de parotiditis, y se elevan a 1079 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccidon por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

6. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

7. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencidn primaria se mantienen en niveles basales,
como suele ser habitual por estas fechas del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Informe Epidemiolégico Semanal 36/2018 (3 al 9 de septiembre)

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN VIAJEROS

En las dltimas semanas se han detectado diversos casos de enfermedades infecciosa relacionadas con viajes a zonas
endémicas.

Se recuerda la importancia de acudir a las consultas de vacunaciones internacionales con un mes de antelacién a la
fecha del viaje, y durante el viaje poner especial cuidado con la bebida y alimentos.

Los casos declarados adquiridos durante viajes han sido: hepatitis A (7), disenteria bacteriana (5), fiebre tifoidea (1),
paludismo (7) y sarampidn (2).

Las medidas de prevencién son extensibles a las familias residentes en Navarra que viajan a su pais de origen.

2. HEPATITIS A

Esta semana no se han confirmado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 29 casos en Navarra, 11
de los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

3. SARAMPION

No se han confirmado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 17 casos en Navarra.
Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracion urgente y la
recomendacion de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirdrgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.



3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacion es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacidn con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacion para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada esta aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccion por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacién de vacunacion frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/BOL8214.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

5. PAROTIDITIS

En la semana 36 se han notificado 5 casos de parotiditis, y se elevan a 1088 los casos notificados en Navarra en 2018. Los
casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian menos de 30 afios. La vacunacion previene la
infeccion en mds de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacion hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cédigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

6. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

7. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencién primaria se mantienen en niveles basales con
suave tendencia ascendente, manteniéndose en el rango de cifras habitual a estas fechas del
ano.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Informe Epidemiolégico Semanal 37/2018 (10 al 16 de septiembre)

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN VIAJEROS

En las dltimas semanas se han detectado diversos casos de enfermedades infecciosa relacionadas con viajes a zonas
endémicas.

Se recuerda la importancia de acudir a las consultas de vacunaciones internacionales con un mes de antelacién a la
fecha del viaje, y durante el viaje poner especial cuidado con la bebida y alimentos.

Los casos declarados adquiridos durante viajes han sido: hepatitis A (7), disenteria bacteriana (5), fiebre tifoidea (1),
paludismo (7) y sarampidn (2).

Las medidas de prevencién son extensibles a las familias residentes en Navarra que viajan a su pais de origen.

2. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencién primaria muestran una tendencia
ascendente, pero todavia en niveles basales y dentro del rango de cifras habitual a estas fechas
del afio.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.



En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacién de vacunacion frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/BOL8214.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

4. PAROTIDITIS

Sigue descendiendo la incidencia de parotiditis. En la semana 37 se han notificado 3 casos de parotiditis, y se elevan a
1091 los casos notificados en Navarra en 2018. Los casos tenian entre 0 y 84 afios con una mediana de 20. El 85% tenian
menos de 30 afos. La vacunacion previene la infeccién en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse
casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacién microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.

Casos de parotiditis. Navarra 2017-18
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.




5. HEPATITIS A

Esta semana no se han confirmado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 29 casos en Navarra, 11
de los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

6. SARAMPION

No se han confirmado casos nuevos de sarampion. En lo que va de 2018 se han confirmado 17 casos en Navarra.
Ante la primera sospecha clinica de sarampion se recuerda la importancia de la declaracidon urgente y la
recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificaciéon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

7. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.
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Informe Epidemiolégico Semanal 38/2018 (17 al 23 de septiembre)

1. ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN VIAJEROS

En las dltimas semanas se han detectado diversos casos de enfermedades infecciosa relacionadas con viajes a zonas
endémicas.

Se recuerda la importancia de acudir a las consultas de vacunaciones internacionales con un mes de antelacién a la
fecha del viaje, y durante el viaje poner especial cuidado con la bebida y alimentos.

Los casos declarados adquiridos durante viajes han sido: hepatitis A (9), disenteria bacteriana (5), fiebre tifoidea (1),
paludismo (15) y sarampion (2).

Las medidas de prevencién son extensibles a las familias residentes en Navarra que viajan a su pais de origen.

2. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencién primaria muestran una tendencia
ascendente, similar a la de otros anos por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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3. HEPATITIS A

Esta semana se han confirmado 2 casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 32 casos en Navarra, 12
de los cuales requirieron ingreso hospitalario.



Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los Ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91

5. PAROTIDITIS

Sigue descendiendo la incidencia de parotiditis. En la semana 38 se han notificado 2 casos de parotiditis, y se elevan a
1094 los casos notificados en Navarra en 2018. Los casos tenian entre 0 y 84 aifios con una mediana de 20. El 85% tenian
menos de 30 afios. La vacunacion previene la infecciéon en mas de un 80% de los casos, por lo que pueden detectarse
casos en personas correctamente vacunadas.

Las recomendaciones de salud publica son:

- Los casos han de permanecer en su domicilio hasta que haya pasado una semana desde el inicio de los sintomas.

- En el entorno de los casos, revisar el estado de vacunacion con Triple Virica, y completar la vacunacién hasta dos dosis,
en los nifios o jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido una dosis de la misma.

- Ante casos con clinica tipica no es necesaria la confirmacion microbioldgica de los casos para proceder a tomar estas
medidas.

- Los casos en los que se sospeche infeccion por el virus de la parotiditis han de registrarse con el cddigo D71 de
“parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.
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*Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se complete la notificacién.

6. SARAMPION

No se han confirmado casos nuevos de sarampién. En lo que va de 2018 se han confirmado 17 casos en Navarra.
Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se recuerda la importancia de la declaracion urgente y la
recomendacion de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirdrgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extension 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de en cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacion para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

7. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han detectado nuevos casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 39/2018 (24 al 30 de septiembre)

1. GASTROENTERITIS AGUDA

Las consultas por gastroenteritis aguda en atencion primaria ascendieron a 327, mostrando una
tendencia ascendente similar a la de otros afios por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.

- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado sistematico y minucioso de manos cada vez que se acuda
al aseo.

- Los nifios pequeios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han detectado casos de gripe.
Se confirma un primer caso de virus respiratorio sincitial en un nifio.

Desde el dia 1 de octubre comienza la vigilancia centinela de gripe y virus respiratorio sincitial para la temporada
2018-2019.



3. HEPATITIS A

Esta semana se han confirmado 2 casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 34 casos en Navarra, 12
de los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacién frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada esta aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccion por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacién de vacunacion frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/BOL8214.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91
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Informe Epidemiolégico Semanal 40/2018 (1 al 7 de octubre)

1. GASTROENTERITIS AGUDA

Como suele ser habitual por estas fechas del afio, se observa una mayor incidencia de gastroenteritis agudas. En la
semana 40 se registraron en Atencion Primaria 389 consultas por este motivo. Buena parte de estos casos tienen un
patron clinico y epidemioldgico compatible con causa viral, y predominio en nifios. La mayoria de los casos son leves
y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequefios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Se ha confirmado un primer caso de gripe A(HIN1) en un paciente de atencidon primaria.
Incidencia de sindromes gripales: 1,6 por 100.000 habitantes.
Se ha confirmado un caso de virus respiratorio sincitial entre 22 niflos analizados (4,5%).

En las ultimas semanas se estan detectando también casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Coronavirus,
Parainfluenza y Mycoplasma pneumoniae en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.



Detecciones de pajenos respiratorios en pacientes
hospitalarios 2018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Campaiia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzara la campafia de vacunacidén antigripal. La

vacunacién de las personas con factores de riesgo y de las personas de su entorno es la principal medida para
prevenir las complicaciones graves de la gripe.

3. HEPATITIS A

Esta semana no se han confirmado casos nuevos. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 35 casos en Navarra, 12
de los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacién) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicion en convivientes y contactos préoximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccion por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales



- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91
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Actividad gripal en niveles basales. Se confirma un segundo caso de gripe A(H1IN1).

Sindromes gripales: 2,2 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 35 muestras de pacientes atendidos en primaria y en hospitales. Una
muestra tomada en urgencias a un paciente que no ha ingresado, ha resultado positiva a gripe A(HIN1).

Entre 25 nifios analizados tres han resultado positivos para virus respiratorio sincitial (VRS) (12%).

En las ultimas semanas también se estdn detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Coronavirus,

Informe Epidemiolégico Semanal 41/2018 (8 al 14 de octubre)

Parainfluenza y Mycoplasma pneumoniae en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Campaiia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre ha comenzado la campafia de vacunacién antigripal. La
vacunacién de las personas con factores de riesgo y de las personas de su entorno es la principal medida para

prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por TR Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 | B 100.000
40 1,6 3 3 1 - - - - - 6,5
4 2,2 8 1 0 - - - - - -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia ep|dem|o|og|ca y viroldgica sobre una

muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio.

N© de identificaciones virales

Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra

1

—
[e)]
o

- =
N S
o o

—
o
o

**puede incluir casos con subtipado pendiente.

Detecciones de pagenos respiratorios en pacientes
hospitalarios 2018
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Los datos de las Gltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio




Casos de virus respiratosincitial en nilos menores
de 15 @os, 20182019
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Gltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

2. GASTROENTERITIS AGUDA

Como suele ser habitual por estas fechas del afio, se observa una mayor incidencia de gastroenteritis agudas. En la
semana 41 se registraron en Atencion Primaria 325 consultas por este motivo. Buena parte de estos casos tienen un
patrén clinico y epidemioldgico compatible con causa viral, y predominio en nifios. La mayoria de los casos son leves
y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequeiios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.



3. HEPATITIS A

Esta semana se ha confirmado un caso nuevo. En lo que va de 2018 se han diagnosticado 37 casos en Navarra, 12 de
los cuales requirieron ingreso hospitalario.

Medidas de control:

- Notificacion temprana ante sospecha de hepatitis aguda (sin esperar a la confirmacion) es fundamental para
aplicar a tiempo las medidas preventivas en los convivientes y contactos (tfnos. 848423466, 848421477,
848423646).

- Recomendaciones de higiene para evitar contagios por via fecal-oral.

- La vacuna de la hepatitis A esta indicada como profilaxis post-exposicién en convivientes y contactos préximos de
los casos. Para conseguir la maxima eficacia preventiva, la vacuna ha de administrarse lo antes posible.
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/149407/BOL55INT.pdf)

En todos los Centros de Salud se dispone de algunas dosis de vacunas que pueden utilizarse para vacunacion de los
contactos. Desde los centros de salud y hospitales se pueden solicitar las dosis de vacuna necesarias para estas
indicaciones al Instituto de Salud Publica y Laboral (tfno. 848 421481).

- El calendario vacunal oficial de adultos recomienda la vacunacion frente a hepatitis A y B de los hombres que
tienen sexo con hombres que no hayan sido vacunados previamente.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada esta aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccion por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacién de vacunacion frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de
transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/BOL8214.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018
2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 37 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91
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Informe Epidemiolégico Semanal 42/2018 (15 al 21 de octubre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal
Sindromes gripales: 5,4 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 36 muestras de pacientes atendidos en primaria y en hospitales y
todas has sido negativas a gripe.

Se han analizado 16 nifios con sintomas respiratorios y todos han resultado negativos para virus respiratorio
sincitial (VRS).

En las ultimas semanas también se estdn detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Coronavirus,
Parainfluenza y Mycoplasma pneumoniae en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Campaiia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campaiia de vacunacion antigripal. Hasta el
21 de octubre se han registrado 28.852 dosis administradas. La vacunacidn de las personas con factores de riesgo y

de las personas de su entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por Casos Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 | B 100.000
40 1,6 3 3 1 1 - - - - - - 6,5
4 2,2 8 1 0 - - - - - - - 53
42 54 15 7 0 - - - - - -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacion). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.

Detecciones de pagenos respiratorios en pacientes
hospitalarios 2018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



Casos de virus respiratosancitial en nilos menores
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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2. GASTROENTERITIS AGUDA

Como suele ser habitual por estas fechas del afio, se observa una mayor incidencia de gastroenteritis agudas. En la
semana 42 se registraron en Atencion Primaria 429 consultas por este motivo. Buena parte de estos casos tienen un
patron clinico y epidemioldgico compatible con causa viral, y predominio en nifios. La mayoria de los casos son leves
y remiten en pocos dias.



Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.

- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequeiios con sintomas no deben asistir a la guarderia.
- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.

3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada esta aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccion por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/BOL8214.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisidn sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14 19
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 104
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Actividad gripal en niveles basales. Se confirma un caso de gripe A(HIN1)pdm

Sindromes gripales: 4,7 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 43 muestras de pacientes atendidos en primaria y en hospitales. En un

paciente atendido en urgencias se confirmé el virus de la gripe A(HIN1)pdm.
Se ha confirmado un caso de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 21 nifios analizados (4,8%).

En las Ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,
Coronavirus, Parainfluenza y Mpycoplasma pneumoniae en pacientes atendidos en hospitales con sintomas

respiratorios.

Campaiia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campaifia de vacunacion antigripal. Hasta el
28 de octubre se han registrado 53.991 dosis administradas, cifra similar a la que se registraba por las mismas fechas
de la temporada pasada. La vacunacion de las personas con factores de riesgo y de las personas de su entorno es la

principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Navarra Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaiia
Tasa por Casos Frotis Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Tasa por
Semana | 100.000 procesados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 | B 100.000
40 16 3 3 1 1 - - - - - - 6,5
4 2,2 8 1 0 - - - - - - 53
42 53 15 10 0 - - - - - - 79
43 47 10 6 0 - - - - - -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia ep|dem|o|og|ca y virolégica sobre una

muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.

*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. *

NO de identificadones virales
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

*puede incluir casos con subtipado pendiente.
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Incidencia semanal dénslromes gripales
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2. GASTROENTERITIS AGUDA

Como suele ser habitual por estas fechas del afio, se observa una mayor incidencia de gastroenteritis agudas. En la
semana 43 se ha frenado el ascenso en la incidencia, registrandose en Atencién Primaria 398 consultas por este
motivo. Buena parte de estos casos tienen un patrén clinico y epidemiolégico compatible con causa viral, y
predominio en niflos. La mayoria de los casos son leves y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.

- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequefios con sintomas no deben asistir a la guarderia.
- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.

3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidén sexual (ITS) notificada estda aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacidon de vacunacién frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacidn consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14 19
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 104
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Tfno: 848 421477/ 848 423646  Email: ispepi01@cfnavarra.es

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 44/2018 (29 de octubre al 4 de noviembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal
Sindromes gripales: 5,8 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 51 muestras de pacientes atendidos en primaria y en hospitales y
todas has sido negativas a virus de la gripe.
Se han confirmado dos casos de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 23 nifios analizados (8,7%).

En las Ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,
Coronavirus, Parainfluenza y Mpycoplasma pneumoniae en pacientes atendidos en hospitales con sintomas
respiratorios.

Espafia (semana 43): Ausencia de circulacion gripal. El porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios
fue del 1,9% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

YEvETE Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Virus | Espana
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,’,e Ta;ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe™ | AHIN1 | AH3N2 [ B 1 O(F; 000

40 1,6 3 3 1 1 - AH1 6,5
4 22 8 1 0 - - AH1 53
42 53 15 10 0 - - 79
43 47 10 6 0 - AH1 10,5
44 58 19 8 0 -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una

muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacion). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.

*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
***Viirus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.

Incidencia semanal dénslromes gripales
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Campaiia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campaia de vacunacién antigripal. Hasta el 4
de noviembre se han registrado 69.205 dosis administradas, cifra ligeramente superior a la que se registraba por las
mismas fechas de la temporada pasada. La vacunacion de las personas con factores de riesgo y de las personas de su
entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Fuente: Atencion Primaria.

Detecciones de pagenos respiratorios en pacientes
hospitalarios 2018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra

Los datos de las ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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2. GASTROENTERITIS AGUDA

Como suele ser habitual por estas fechas del afio, se observa una mayor incidencia de gastroenteritis agudas. En la
semana 44 ha descendido la incidencia, registrandose en Atencién Primaria 348 consultas por este motivo. Buena
parte de estos casos tienen un patron clinico y epidemiolégico compatible con causa viral, y predominio en nifios. La
mayoria de los casos son leves y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencioén primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.

- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequefios con sintomas no deben asistir a la guarderia.
- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.

3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos dos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccidn por el VIH.

En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagndstico microbioldgico y tratamiento del caso
- descartar otras ITS diferentes de la que es motivo de consulta.
- el tratamiento de la pareja o las parejas sexuales
- el consejo preventivo
- considerar la indicacién de vacunacion frente a la hepatitis Ay B

Para mas informacién consultar el protocolo de “Atencion a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de

transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/312568/B0OL8214.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2018

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 19 14 19
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 104
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal

Sindromes gripales: 12,7 casos por 100.000 habitantes.

Informe Epidemiolégico Semanal 45/2018 (5 al 11 de noviembre)

Resultados de laboratorio: Se han procesado 78 muestras de pacientes atendidos en primaria y en hospitales y
todas has sido negativas a virus de la gripe.
Se ha confirmado un caso de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 32 nifios analizados (3,1%).

En las Ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,
Coronavirus, Parainfluenza y Mpycoplasma pneumoniae en pacientes atendidos en hospitales con sintomas

respiratorios.

Espafia (semana 44): Actividad gripal en niveles basales. El porcentaje de positividad para VRS en menores de 15
afios fue del 4% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

N Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Virus | Espana
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe gil*ee Ta;ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe™ | AHIN1 | AH3N2 [ B 1 O(F; 000

40 1,6 3 3 1 1 - AH1 6,5
4 22 8 1 0 - - AH1 53
42 53 15 10 0 - - 79
43 47 10 6 0 - AH1 10,5
44 58 19 11 0 - - 9,7
45 12,7 14 7 0 -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la V|g|IanC|a ep|dem|o|og|ca y V|rolog|ca sobre una

muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.

*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **

puede incluir casos con subtipado pendiente.

***\irus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.
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Campaia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campaia de vacunacion antigripal. Hasta el
11 de noviembre se han registrado 85.112 dosis administradas, cifra ligeramente superior a la que se registraba por
las mismas fechas de la temporada pasada. La vacunacién de las personas con factores de riesgo y de las personas
de su entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Fuente: Atenciéon Primaria.

Detecciones de pagenos respiratorios en pacientes
hospitalarios 2018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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2. SARAMPION

Se ha confirmado un caso nuevo de sarampion en una persona adulta con antecedente de viaje internacional. En lo
que va de 2018 se han confirmado 18 casos en Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampion se recuerda
la importancia de la declaracion urgente y la recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de cada caso.

4. Confirmacion microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacién con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

3. GASTROENTERITIS AGUDA

Como suele ser habitual por estas fechas del afio, se observa una mayor incidencia de gastroenteritis agudas. En la
semana 45 se han registrado 375 consultas en Atencion Primaria por este motivo. Buena parte de estos casos tienen
un patrén clinico y epidemioldgico compatible con causa viral, y predominio en nifios. La mayoria de los casos son
leves y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequefios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 46/2018 (12 al 18 de noviembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal en nivel basal con detecciones esporadicas del virus A(H1N1)

Sindromes gripales: 11,2 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 8 muestras de pacientes atendidos en primariay 2 (25%) se han
confirmado para gripe A(H1N1). Hasta el momento no ha habido ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe.
Se han confirmado 8 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 36 nifios analizados (22%). La mayoria de estos
casos son menores de 2 aflos que cursan con bronquiolitis y requieren atencidén hospitalaria.

En las Ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,
Coronavirus, Parainfluenza y Mpycoplasma pneumoniae en pacientes atendidos en hospitales con sintomas
respiratorios.

Espafia (semana 45): Actividad gripal en niveles basales con deteccidén esporddica de virus de la gripe. El porcentaje
de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 4,5% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

YEvETE Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Virus Espaia
Tasa por Casos L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,e Taosra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 B 1 Og 000

40 1,6 3 3 1 1 - AH1 6,5
41 2,2 8 2 0 - - AH1 53
42 53 15 10 0 - - 79
43 47 10 6 0 - AH1 10,5
44 538 19 11 0 - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - 15,9
46 11,2 19 8 2 (25%) 2 - AH1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la V|g|Ian0|a ep|dem|o|og|ca y viroldgica sobre una

muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.

*los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **|

puede incluir casos con subtipado pendiente.

***Vlirus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.

Incidencia semanal dénslromes gripales
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Campaia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campaia de vacunacion antigripal. Hasta el
18 de noviembre se han registrado 95.601 dosis administradas, cifra ligeramente superior a la que se registraba por
las mismas fechas de la temporada pasada. La vacunacién de las personas con factores de riesgo y de las personas
de su entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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95.601 dosis a 18/11/2018

Dias desde el lunes de la semana de inicio de la camparfia

Fuente: Atenciéon Primaria.

Detecciones de pagenos respiratorios en pacientes
hospitalarios 2018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las dltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio



2. SARAMPION

En lo que va de 2018 se han confirmado 18 casos en Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se
recuerda la importancia de la declaracion urgente y la recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacion urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

3. GASTROENTERITIS AGUDA

Como suele ser habitual por estas fechas del afio, se observa una mayor incidencia de gastroenteritis agudas. En la
semana 46 se han registrado 354 consultas en Atencién Primaria por este motivo. Buena parte de estos casos tienen
un patrén clinico y epidemioldgico compatible con causa viral, y predominio en nifios. La mayoria de los casos son
leves y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequefios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.



Tfno: 848 421477/ 848 423646

Informe Epidemiolégico Semanal 47/2018 (19 al 25 de noviembre)

Email: ispepi01@cfnavarra.es
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal en nivel basal con detecciones esporadicas del virus A(H1N1)

Sindromes gripales: 9,7 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 14 muestras de pacientes atendidos en primaria y 1 (7%) se ha

confirmado para gripe A(H1IN1). Ademas ha habido otra confirmacion de gripe A(HIN1) en un paciente atendido en

urgencias hospitalaria pero hasta el momento no ha habido ingresos con confirmacidn de gripe.

Se han confirmado 16 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 55 nifios analizados (29%). La mayoria de
estos casos son menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencidn hospitalaria.
En las Ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,

Coronavirus y Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espafia (semana 46): Actividad gripal en niveles basales con deteccidén esporddica de virus de la gripe. El porcentaje

de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 9% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

Red centinela de atencion

rimaria de Navarra

Ingresos en hospitales de Navarra

Virus

Tasa por Casos L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g**e -
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 B 1 Og 000

40 1,6 3 3 1 1 - AH1 6,5
41 2,2 8 2 0 - - AH1 53
42 53 15 10 0 - - 79
43 4,7 10 6 0 - AH1 10,5
44 58 19 11 0 - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - 15,9
46 11,2 19 12 3(25%) 3 - AH1 16,4
47 9,7 29 13 1(7,1%) 1 - AH1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la V|g|Ian0|a ep|dem|o|og|ca y viroldgica sobre una

muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.

*los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **|

puede incluir casos con subtipado pendiente.

***Vlirus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.
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Campaia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campaia de vacunacion antigripal. Hasta el
25 de noviembre se han registrado 102.845 dosis administradas, cifra ligeramente superior a la que se registraba por
las mismas fechas de la temporada pasada. La vacunacién de las personas con factores de riesgo y de las personas
de su entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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2. GASTROENTERITIS AGUDA

Desciende el niumero de consultas por gastroenteritis agudas. En la semana 47 se han registrado 292 consultas en
Atencion Primaria por este motivo. Buena parte de estos casos tienen un patron clinico y epidemiolégico compatible
con causa viral, y predominio en nifios. La mayoria de los casos son leves y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequeiios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 48/2018 (26 de noviembre al 2 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal en nivel basal con detecciones esporadicas del virus A(H1N1)
Sindromes gripales: 10,5 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 10 muestras de pacientes atendidos en primaria y 1 (10%) se ha
confirmado para gripe A(HIN1). Ademas ha habido otra confirmacién de gripe A(HIN1) en un paciente atendido en
urgencias hospitalaria pero hasta el momento no ha habido ingresos con confirmacidn de gripe.

Se han confirmado 21 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 39 nifios analizados (53%). La mayoria de
estos casos son menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencidn hospitalaria.

En las Ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,
Coronavirus Bocavirus y Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espafia (semana 47): Actividad gripal en niveles basales con deteccidn espordadica de virus de la gripe. El porcentaje
de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 14% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

N Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Virus Espaia
Tasa por Casos L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,[LEe Taosra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 B 1 Og 000

40 1,6 3 3 1 1 - - - - - - AH1 6,5
41 2,2 8 2 0 - - - - - - - AH1 53
42 53 15 10 0 - - - - - - - - 79
43 47 10 6 0 - - - AH1 10,5
44 538 19 11 0 - - - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - - - - - - 15,9
46 11,2 19 12 3(25%) 3 - - - - - - AH1 16,4
47 9,7 29 16 1(6,2%) 1 - - - - - - AH1 17,8
48 10,5 34 10 1(10%) 1 - AH1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la V|g|IanC|a ep|dem|o|og|ca y virolégica sobre una
muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
***Virus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.
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Campaiia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campafa de vacunacidn antigripal. Hasta el 2
de diciembre se han registrado 107.411 dosis administradas, cifra superior a la que se registraba por las mismas
fechas de la temporada pasada. La vacunacion de las personas con factores de riesgo y de las personas de su
entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.
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Detecciones de patégenos respiratorios en pacientes
hospitalarios 2018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Casos de virus respiratorio sincitial en nifios menores
de 15 aiios, 2018-2019
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2. SARAMPION

En lo que va de 2018 se han confirmado 18 casos en Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se
recuerda la importancia de la declaracion urgente y la recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacién urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848 423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificaciéon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

3. GASTROENTERITIS AGUDA

Desciende el niumero de consultas por gastroenteritis agudas. En la semana 48 se han registrado 256 consultas en
Atencion Primaria por este motivo. Buena parte de estos casos tienen un patron clinico y epidemiolégico compatible
con causa viral, y predominio en nifios. La mayoria de los casos son leves y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequefios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.
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Informe Epidemiolégico Semanal 49/2018 (del 3 al 9 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal en nivel basal y circulacidn creciente de virus respiratorio sincitial
Sindromes gripales: 9,1 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se ha confirmado ninguna de las 5 muestras procesadas de pacientes de la red
centinela de atencién primaria.

Esta semana se han confirmado 53 casos pediatricos de virus respiratorio sincitial (VRS), un 67% de los analizados.
La mayoria de estos casos son menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencién hospitalaria.

En las Ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,
Coronavirus, Bocavirus y Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espafia (semana 48): Actividad gripal en niveles basales con deteccidn espordadica de virus de la gripe. El porcentaje
de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 26% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

N Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Virus Espana
Tasa por Casos L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe gf'fie Tajra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 [ B 1 Og 000

40 16 3 3 1 1 - - - - - - AH1 6,5
4 2,2 8 2 0 - - - - - - - AH1 53
42 53 14 10 0 - - - - - - - - 7.9
43 47 10 6 0 - - - AH1 10,5
44 58 19 11 0 - - - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - - - - - - 15,9
46 11,2 19 12 3 (25%) 3 - - - - - - AH1 16,4
47 9,7 29 16 1(6,2%) 1 - - - - - - AH1 178
48 10,5 34 14 1(7,1%) 1 - - 1 - - 1 AH1,B | 155
49 9,1 14 5 0 - - - - - - -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una

muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacion). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.

*|os datos de las ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
***Virus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.



Incidencia semanal dénslromes gripales
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Gltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Nifios positivos a VRS (¢



Detecciones de pajenos respiratorios en pacientes

hospitalarios 2018
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Campana de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campafia de vacunacion antigripal. Hasta el 9
de diciembre se han registrado 108.700 dosis administradas, cifra superior a la que se registraba por las mismas
fechas de la temporada pasada. La vacunacion de las personas con factores de riesgo y de las personas de su
entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Fuente: Atencién Primaria.



2. SARAMPION

En lo que va de 2018 se han confirmado 18 casos en Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se
recuerda la importancia de la declaracion urgente y la recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacién urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848 423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de cada caso.

4. Confirmacién microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirdrgica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

3. GASTROENTERITIS AGUDA

Desciende considerablemente el niumero de consultas por gastroenteritis agudas. En la semana 49 se han registrado
133 consultas en Atencidon Primaria por este motivo. Buena parte de estos casos tienen un patrén clinico y
epidemioldgico compatible con causa viral. La mayoria de los casos son leves y remiten en pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequefios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 50/2018 (del 10 al 16 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal en nivel basal con circulacion esporadica del virus de la gripe. Continta la circulaciéon de virus
respiratorio sincitial.

Sindromes gripales: 18,7 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Esta semana se han confirmado 2 (14%) de las 14 muestras procesadas de pacientes de
la red centinela de atencidn primaria, ambas positivas al virus de la gripe A(H3). Ademas, se ha confirmado gripe de
tipo A(H1N1) en 4 pacientes hospitalizados.

Continua la circulacién de virus respiratorio sincitial (VRS). Esta semana se han confirmado 60 casos pediatricos de
infeccidn por este virus, un 67% de los analizados. La mayoria son nifios menores de 2 afios que cursan con
bronquiolitis y requieren atencidn hospitalaria.

En las ultimas semanas también se estdn detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,
Coronavirus, Bocavirus y Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espaiia (semana 49): Actividad gripal en niveles basales con circulacién esporadica de virus de la gripe. El porcentaje
de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 37% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

EE Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Virus Espaia
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe gil*ee T; cfra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe [ AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 B 100.000

40 1,6 3 3 1 1 - - - - - - AH1 6,5
41 2,2 8 2 0 - - - - - - - AH1 53
42 53 14 10 0 - - - - - - - - 79
43 47 10 6 0 - - - AH1 10,5
44 538 19 11 0 - - - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - - - 15,9
46 11,2 19 12 3 (25%) 3 - - - AH1 16,4
47 9,7 29 16 1(6,2%) 1 - - - - AH1 17,8
48 105 34 17 2 (11,8%) 2 1 - - 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - - - 204
50 18,7 29 14 2 (14,3%) - 2 - 4 4 - - AH1,H3

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacion). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.

***Virus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Campafia de vacunacion antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campaiia de vacunacién antigripal. Hasta el
15 de diciembre se han registrado 110.238 dosis administradas, cifra superior a la que se registraba por las mismas
fechas de la temporada pasada. La vacunacion de las personas con factores de riesgo y de las personas de su
entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Fuente: Atencién Primaria.



2. SARAMPION

En lo que va de 2018 se han confirmado 18 casos en Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se
recuerda la importancia de la declaracion urgente y la recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirurgica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacién urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848 423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de cada caso.

4. Confirmacidn microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

3. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 50 se han registrado 241 consultas en Atencién Primaria por este motivo. Buena parte de estos casos
tienen un patrén clinico y epidemiolégico compatible con causa viral. La mayoria de los casos son leves y remiten en
pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequeiios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.
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Informe Epidemiolégico Semanal 51/2018 (del 17 al 23 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal en nivel basal con circulacion esporadica del virus de la gripe.
Sindromes gripales: 22,5 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Esta semana se han confirmado 3 (17%) de las 18 muestras procesadas de pacientes de
la red centinela de atencién primaria, 2 han resultado positivas al virus de la gripe A(HIN1) y 1 al virus A/H3N2). Se
ha confirmado gripa A(H1N1) en un paciente hospitalizado.

Continua la circulacién de virus respiratorio sincitial (VRS). Esta semana se han confirmado 36 casos pediatricos de
infeccidon por este virus, un 60% de los analizados. La mayoria son nifios menores de 2 afios que cursan con
bronquiolitis y requieren atencion hospitalaria.

En las ultimas semanas también se estdn detectando casos positivos a Rhinovirus, Adenovirus, Enterovirus,
Coronavirus, Bocavirus y Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espaiia (semana 50): Actividad gripal en niveles basales con circulacién esporadica de virus de la gripe. El porcentaje
de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 31% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

YEvETE Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Virus Espaia
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,’,e T: cfra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe** | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 16 3 3 1 1 - - - - - - AH1 6,5
41 2,2 8 2 0 - - - - - - - AH1 53
42 53 14 10 0 - - - - - - - - 7.9
43 47 10 6 0 - - - - - - - AH1 10,5
44 538 19 11 0 - - - - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - - - 15,9
46 11,2 19 12 3 (25%) 3 - - - AH1 16,4
47 9,7 29 16 1(6,2%) 1 - - - - AH1 17,8
48 10,5 34 17 2 (11,8%) 2 1 - - 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - - - 204
50 18,7 29 16 2(12,5%) - 2 - 4 4 - - |AH1H3 | 298
51 22,5 52 18 3(16,7%) 2 1 - 1 1 - AH1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la V|g|Ian0|a epidemioldgica y viroldgica sobre una
muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
***Vlirus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Campaiia de vacunacidén antigripal: El lunes 15 de octubre comenzé la campafia de vacunacion antigripal. Hasta el
23 de diciembre se han registrado 111.028 dosis administradas, cifra superior a la que se registraba por las mismas
fechas de la temporada pasada. La vacunacion de las personas con factores de riesgo y de las personas de su
entorno es la principal medida para prevenir las complicaciones graves de la gripe.

Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Fuente: Atencién Primaria.



2. SARAMPION

En lo que va de 2018 se han confirmado 18 casos en Navarra. Ante la primera sospecha clinica de sarampidn se
recuerda la importancia de la declaracion urgente y la recomendacién de aislamiento.

Medidas de control:

1. Sospechar la enfermedad ante toda persona con fiebre y exantema maculopapular con, al menos, uno de estos
tres sintomas: tos, rinitis/coriza o conjuntivitis.

En vacunados la enfermedad es posible pero mucho menos frecuente, y los sintomas suelen ser menos manifiestos.
2. Aislamiento inmediato y estricto ante la sospecha de caso para evitar nuevos contagios.

-Colocar mascarilla quirargica a los posibles casos.

-Las personas que vayan a realizar exploraciones del paciente han de usar mascarilla FFP2.

3. Notificacién urgente a Salud Publica ante la sospecha al tfno: 848 423466, 848 423646, 848 421477. Fuera de horario
laboral al tfno. 112, o dentro del la red telefonica del Gobierno de Navarra, a la extensién 51502. Esta notificacidon es
fundamental para poder aplicar las medidas preventivas adecuadas a los contactos de cada caso.

4. Confirmacidn microbioldgica. Solicitar en todos los casos sospechosos: orina, exudado faringeo y suero.

5. Recomendaciones para el paciente: Indicar que permanezca en su domicilio, preferiblemente en habitacion ventilada,
hasta la finalizacion del periodo de transmisibilidad (4 dias después del inicio del exantema). Si el paciente tuviera que
acudir a algun centro sanitario u otra zona comun, llevara una mascarilla quirargica.

6. Se recuerda la importancia de completar la vacunacion con dos dosis de vacuna triple virica en las personas nacidas
después de 1971, que no tengan antecedente de haber pasado la enfermedad ni contraindicacién para la vacunacion.
Estas medidas cobran especial importancia en personas que vayan a viajar a otros paises en los que circula el virus del
sarampion.

3. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 51 se han registrado 221 consultas en Atencién Primaria por este motivo. Buena parte de estos casos
tienen un patrén clinico y epidemiolégico compatible con causa viral. La mayoria de los casos son leves y remiten en
pocos dias.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2015-2018
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Algunas medidas de control:

- Las personas con sintomas deberan abstenerse de manipular o preparar alimentos para otras personas.
- Extremar las medidas de higiene, especialmente el lavado de manos cada vez que se acuda al aseo.

- Los nifios pequeiios con sintomas no deben asistir a la guarderia.

- Notificar a salud publica ante la sospecha de un brote.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 52/2018 (del 24 al 30 de diciembre)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ascenso suave de la actividad gripal que supera el umbral epidémico. Intensidad gripal en nivel bajo.
Sindromes gripales: 41,3 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Las dos muestras procesadas de pacientes de la red centinela de atencién primaria se
han confirmado para gripe A(HIN1).

Se han registrado 5 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe, tres por gripe A(HIN1) y dos por gripe A(H3).
Continda la circulacién intensa de virus respiratorio sincitial (VRS). El 62% de los nifios analizados se han confirmado
para este virus. La mayoria son nifios menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencion
hospitalaria. También se han confirmado casos en personas mayores hospitalizadas.

Previsiones: Tras superarse el umbral epidémico se espera un aumento progresivo de la incidencia gripal en las
préximas semanas. No hay datos que sugieran un comportamiento epidemioldgico distinto del habitual.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacion antigripal, evitar el contacto con personas que
tengan sintomas respiratorios y mantener las medidas de higiene basicas (cubrirse al estornudar, lavado de manos
frecuente, etc.). Cuando no es posible evitar la exposicion, el uso de mascarilla quirdrgica por la persona infectada y
por las personas de su entorno puede reducir el contagio. Las personas con sintomas de infeccion respiratoria han
de evitar acudir de visita a centros sanitarios o a residencias geriatricas.

Espafia (semana 51): Actividad gripal en niveles basales y evolucion ascendente con circulacién esporadica de virus
de la gripe. El porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afos fue del 30%
(http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

N Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Virus Espana
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe gf'fie Tajra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 [ B 1 08 000

40 16 3 3 1 1 - - - - - - AH1 6,5
41 2,2 8 2 0 - - - - - - - AH1 53
42 53 14 10 0 - - - - - - - - 7.9
43 47 10 6 0 - - - - - - - AH1 10,5
44 58 19 11 0 - - - - - - - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - - - 15,9
46 11,2 19 12 3 (25%) 3 - - - AH1 16,4
47 9,7 29 16 1(6,2%) 1 - - - - AH1 17,8
48 10,5 34 17 2 (11,8%) 2 1 - - 1 AH1, B 15,5
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - - - 204
50 18,7 29 16 2(12,5%) - 2 - 4 4 - - AH1H3 | 298
51 22,5 52 24 4(16,7%) 2 2 - 1 1 - - AH1 436
52 413 57 2 2 (100%) 2 5 3 2 - AH1,H3

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemioldgica y viroldgica sobre una

muestra representativa de 99.236 habitantes (16% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.

*|os datos de las Ultimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
***Virus de la gripe dominante. Ademas de detecciones en primaria y hospitalizados, incluye otras detecciones en urgencias, consultas externas, hospital de dia, etc.
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Los datos de las ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Casos de virus respiratosincitial en niios menores
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Fuente: Servicios de Microbiologia Clinica del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra
Los datos de las ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Nifios positivos a VRS (
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