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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 1/2019 (del 31 de diciembre al 6 de enero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Aumenta la actividad gripal con predominio de gripe A(H1N1)
Sindromes gripales: 110,7 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 27 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primariay 19
(70%) se han confirmado para gripe, con predominio del virus A(HIN1) (84%) sobre el A(H3N2) (16%).

Se han registrado 21 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 11 por gripe A(H1N1) y 10 por gripe A(H3N2).
Continda la circulacién intensa de virus respiratorio sincitial (VRS); esta semana se han confirmado 24 casos, el
43,6% de los nifios analizados. La mayoria son nifios menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren
atencién hospitalaria. También se han confirmado casos en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 705 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 1694 el
numero de casos atendidos en esta temporada. La incidencia de sindromes gripales ha aumentado principalmente
en adultos jovenes. Las tasas son algo mayores en el area de Pamplona (121 por 100.000 habitantes) y Estella (101
por 100.000) que en el Area de Tudela (87 por 100.000).

Esta semana se ha confirmado el diagndstico de gripe en 21 pacientes hospitalizados, lo que eleva a 34 el total de
casos de gripe hospitalizados en lo que va de temporada. Cuatro de ellos requirieron ingreso en UCI. En 20 (59%)
ingresos se confirmo gripe A(HIN1), en 13 (38%) gripe A(H3N2) y en uno (3%) el virus B.

Efectividad vacunal: Resultados preliminares indican una efectividad de la vacuna en Navarra superior al 70% para
prevenir casos confirmados por gripe A(H1IN1), e inferior frente al virus A(H3N2). 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 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.

Previsiones para la proxima semana: Parece probable que la actividad asistencial aumente la préxima semana, y el
ascenso sea mas pronunciado en nifios por el retorno a la actividad escolar.

Espafia (semana 52): En el conjunto de Espafia la actividad gripal se mantiene por debajo del umbral epidémico, con
detecciones de los virus A(HIN1) y A(H3N2). El porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del
30% (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 Espaia
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,’,e T: gra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 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
51 225 47 19 4(21,1%) 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 54 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 48 27 19 (70,4%) 16 3 21 11 10 - | 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
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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 2/2019 (del 7 al 13 de enero)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal con intensidad media, tendencia creciente, dominio del virus A(H1N1) y cocirculacién de A(H3N2)
Sindromes gripales: 254,9 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 77 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primariay 51
(66%) se han confirmado para gripe, con predominio del virus A(HIN1) (74%) sobre el A(H3N2) (26%).

Se han registrado 49 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 36 por gripe A(H1N1), 12 por gripe A(H3N2) y
1 por gripe A(no subtipada).

Continda la circulacién intensa de virus respiratorio sincitial (VRS); esta semana se han confirmado 27 casos, el 45%
de los nifios analizados. 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.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 1623 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 3317 los
casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales ha aumentado en todos los grupos de edad y
en todas las Areas de Salud.

Con los 49 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 85 el total en lo que va de temporada. Cinco de ellos
requirieron ingreso en UCI. En 56 (66%) se confirmo gripe A(HIN1), en 27 (32%) A(H3N2) y en uno el virus B.

Efectividad vacunal: Resultados preliminares indican una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe
A(H1N1) e inferior frente al virus A(H3N2). En personas con respuesta inmune disminuida o con edad muy avanzada
el riesgo de fallos vacunales es mayor, por lo que conviene complementar la vacunacién con las siguientes medidas.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidén, 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 1): En el conjunto de Espafia la actividad gripal se mantiene por debajo del umbral epidémico, con
detecciones de los virus A(HIN1) y A(H3N2). El porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del
27% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)




Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

Red centinela de atencion primaria de Navarra

Ingresos en hospitales de Navarra

Virus

N gripe Tasa
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe ik por
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AH1N1 | AH3N2 B para gripe™ | AHIN1 | AH3N2 [ B 100.000

40 1,6 3 3 1(33%) 1 - AH1 6,5
4 22 8 2 0 - - AH1 53
42 53 14 10 0 - - - 79
43 47 10 6 0 - - AH1 10,5
44 58 19 11 0 - - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - 15,9
46 112 19 12 3 (25%) 3 - AH1 16,4
47 9,7 29 17 1(5,9%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9,1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - - 204
50 18,7 29 17 3 (17,6%) 1 2 4 4 - - | AH1H3| 298
51 22,5 47 19 4(21,1%) 2 2 1 1 - - AH1 43,6
52 413 54 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1H3| 358
1 110,7 48 36 25 (69,4%) 18 7 23 11 12 - |AH1H3| 475
2 2549 129 7 51 (66,2%) 37 13 49 36 12 - | AH1H3

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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Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad
en Navarra, 2012019
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Identificaciones virales en pacientes de la red

centinela de atenom primaria, 20182019
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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 Gltimas 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. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado tres casos nuevos. Durante 2018 se confirmaron un total de 42 casos. Varios
de los ultimos casos se han presentado en agrupaciones familiares.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabén tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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.
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Informe Epidemiolégico Semanal 3/2019 (del 14 al 20 de enero)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal epidémica con intensidad alta, tendencia creciente y circulacidn de los virus A(HIN1) y A(H3N2)
Sindromes gripales: 422 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 114 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primaria 'y
84 (74%) se han confirmado para gripe, con circulacién del virus A(HIN1) (55%) y el A(H3N2) (45%).

Se han registrado 69 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 43 por gripe A(H1N1), 25 por gripe A(H3N2) y
1 por gripe no tipada.

Esta semana se han confirmado 19 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, el 21% de los analizados. La
mayoria son nifios menores de 2 aflos que cursan con bronquiolitis y requieren atencién hospitalaria. También se
han confirmado casos en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 2688 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 6005 los
casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales ha aumentado en todos los grupos de edad.
Casi un 1% de los nifios han consultado por sindrome gripal al pediatra durante esta semana.

Con los 69 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 156 el total en lo que va de temporada. Once de
ellos requirieron ingreso en UCI. En 101 (65%) se confirmo gripe A(H1IN1), en 52 (33%) el A(H3N2) y en uno el virus B.

Efectividad vacunal: Resultados preliminares indican una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe
A(H1N1) e inferior frente al virus A(H3N2). En personas con respuesta inmune disminuida o con edad muy avanzada
el riesgo de fallos vacunales es mayor, por lo que conviene complementar la vacunacién con las siguientes medidas.

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): En el conjunto de Espafia se ha superado el umbral epidémico, con circulacion mixta de los virus
A(HIN1) y A(H3N2). El porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 19%
(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: :ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(21,1%) 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 114 84 (73,7%) 46 38 69 43 25 - | AH1,H3

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 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.
***Viirus 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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Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad
en Navarra, 2012019
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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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Casos de virus respiratosincitial en niilos 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

Detecciones de pagenos respiratorios en pacientes
hospitalarios, 2012019
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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. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado tres casos nuevos. Durante 2018 se confirmaron un total de 42 casos. Varios
de los ultimos casos se han presentado en agrupaciones familiares.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabon tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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.
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Informe Epidemiolégico Semanal 4/2019 (del 21 al 27 de enero)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal epidémica con intensidad alta, tendencia creciente y circulacidn de los virus A(HIN1) y A(H3N2)
Sindromes gripales: 476 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 83 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primaria y 64
(77%) se han confirmado para gripe, 53% para el virus A(HIN1) y 47% para el A(H3N2).

Se han registrado 73 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 40 por gripe A(H1N1), 30 por gripe A(H3N2) y
3 pendientes de subtipar.

Descienden los casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, esta semana se han confirmado 16 casos, el 16%

de los analizados. La mayoria son menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencién hospitalaria.

También se han confirmado casos en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 3031 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 9036 los
casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales ha aumentado en todos los grupos de edad, y
de forma muy intensa en nifios. Se registra mayor incidencia en el Area de Salud de Pamplona (539 por 100.000).
Con los 73 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 230 el total en lo que va de temporada. De ellos 16
requirieron ingreso en UCI. En 142 (62%) se confirmé gripe A(H1IN1), en 82 (36%) el A(H3N2) y en uno el virus B.
Coincidiendo con la epidemia de gripe se observa en las ultimas semanas un aumento en la mortalidad general y en
los diagndsticos de neumonias.

Efectividad vacunal: Se observa una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe A(H1N1) e inferior
frente al virus A(H3N2). 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.

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.

Espafia (semana 3): Se intensifica la actividad gripal con circulacién mixta de los virus A(HIN1) y A(H3N2). El
porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 11% (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 | AH1N1 | AH3N2 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 B 100.000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 105 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - AHT1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - AH1H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - AH1,H3 | 2053
4 476,1 218 83 64 (77,1%) 34 30 73 40 30 - 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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Incidencia semanal dénslromes gripales en atedwi
primaria segn Area de Salud, 2013019
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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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Los datos de mortalidad proceden de los registros civiles informatizados y se actualizan con una semana de demora.
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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, 2012019
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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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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 5/2019 (del 28 de enero al 3 de febrero)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal epidémica con tendencia descendente y circulacion de los virus A(H1IN1) y A(H3N2)
Sindromes gripales: 342 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 68 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primaria y 44
(65%) se han confirmado para gripe, 55% para el virus A(HIN1) y 45% para el A(H3N2).

Se han registrado 71 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 41 por gripe A(H3N2), 27 por gripe A(HIN1), 1
por gripe By 2 pendientes de subtipar.

Descienden los casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, esta semana se han confirmado 5 casos, el 7% de
los analizados. La mayoria son menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencidn hospitalaria.
También se han confirmado casos en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 2180 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 11.216
los casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales desciende en todos los grupos de edad.
Con los 71 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 304 el total en lo que va de temporada. De ellos 17
requirieron ingreso en UCl y 11 han fallecido. En 171 (56%) se confirmd gripe A(HIN1), en 127 (42%) el A(H3N2) y en
dos el virus B.

Coincidiendo con la epidemia de gripe se observa en las ultimas semanas un aumento en la mortalidad general y en
los diagndsticos de neumonias.

Efectividad vacunal: Se observa una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe A(H1N1) e inferior
frente al virus A(H3N2). 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.

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.

Espafia (semana 4): Continta el ascenso de la actividad gripal con circulacién mixta de los virus A(H1IN1) y A(H3N2).
El porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 11% (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 Espaia
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,’,e T: :ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 101 77 (76,2%) 43 34 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH1,H3

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 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.
***\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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Incidencia semanal dénslromes gripales en ateomi
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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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Los datos de mortalidad proceden de los registros civiles informatizados y se actualizan con una semana de demora.
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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

2. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado seis casos nuevos. Durante 2018 se confirmaron un total de 42 casos. Varios
de los ultimos casos se han presentado en agrupaciones familiares.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabén tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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.
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Informe Epidemiolégico Semanal 6/2019 (del 4 al 10 de febrero)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal epidémica con tendencia descendente y circulacion de los virus A(H1IN1) y A(H3N2)
Sindromes gripales: 234 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 55 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primariay 33
(60%) se han confirmado para gripe, siendo el virus A(H3N2) el mas frecuente (73%), seguido por A(HIN1) (27%).

Se han registrado 48 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 29 por gripe A(H3N2), 17 por gripe A(HIN1), 1
por gripe By 1 pendiente de subtipar.

Se han confirmado 5 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, el 6,3% de los analizados. La mayoria son
menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencion hospitalaria. También se han confirmado casos
en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 1488 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 12.704
los casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales desciende en todos los grupos de edad.
Con los 48 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 352 el total en lo que va de temporada. De ellos 26
requirieron ingreso en UCl y 15 han fallecido. En 188 (53%) se confirmd gripe A(HIN1), en 156 (44%) el A(H3N2) y en
3 el virus B.

Coincidiendo con la epidemia de gripe se observa en las Ultimas semanas un exceso en la mortalidad general y en los
diagndsticos de neumonias.

Efectividad vacunal: Se observa una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe A(H1N1) e inferior
frente al virus A(H3N2). 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.

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.

Espafia (semana 5): Se estabiliza el ascenso de la onda epidémica con circulacion de los virus A(H1IN1) y A(H3N2). El
porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 8% (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 Espaia
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,’,e T: :ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 101 77 (76,2%) 43 34 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH1,H3 | 2469
6 233,7 270 55 33 (60,0%) 9 24 48 17 29 1 AH1,H3

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 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.
***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
20182019

600
——— Umbral epidémico
—e— Redes Centinela Espafia
500 - —s=—Navarra 2018-2019
— — — Navarra 2017-2018
P e Navarra 2016-2017
é 400 41 | — -Navarra 2015-2016
g 300 A
3
F 200 -
100 A |
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Semanas

Incidencia semanal dénslromes gripales en ateoémi

Tasa por

700
600 -
500 -
400 +
300 -
200 -

100 +

primaria segn Area de Salud, 2013019

cien mil

—-— Pamplona —— Tudela —=— Estella

0 T
40

42 44 46 48 50

Semanas



Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad
en Navarra, 2032019
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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



{“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 7/2019 (del 11 al 19 de febrero)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Desciende la actividad gripal. Se mantiene la circulacién de los virus A(HIN1) y A(H3N2)
Sindromes gripales: 146 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 22 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primariay 12
(55%) se han confirmado para gripe, todos ellos para el virus A(H3N2).

Se han registrado 39 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 16 por gripe A(H3N2), 18 por gripe A(HIN1) y
5 pendientes de subtipar.

Se han confirmado 3 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, el 6,4% de los analizados. La mayoria son
menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencion hospitalaria. También se han confirmado casos
en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 932 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 13.636 los
casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales desciende en todos los grupos de edad.

Con los 39 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 391 el total en lo que va de temporada. De ellos 27
requirieron ingreso en UCl y 18 han fallecido. En 206 (53%) se confirmd gripe A(HIN1), en 172 (44%) el A(H3N2) y en
3 el virus B.

Coincidiendo con la epidemia de gripe se observa en las Ultimas semanas un exceso en la mortalidad general y en los
diagndsticos de neumonias.

Efectividad vacunal: Se observa una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe A(H1N1) e inferior
frente al virus A(H3N2). 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.

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.

Espafia (semana 6): Desciende la actividad gripal y predomina el virus A(H3N2). El porcentaje de positividad para
VRS en menores de 15 afios fue del 7% (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 Espaia
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,’,e T: :ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH1,H3 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 48 17 29 1 AH1,H3 | 206,2
7 1464 128 22 12 (54,5%) - 12 39 18 16 - 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.
***\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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Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad

en Navarra, 2032019
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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. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado siete casos nuevos. Durante 2018 se confirmaron un total de 42 casos.
Varios de los Ultimos casos se han presentado en agrupaciones familiares.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabén tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 8/2019 (del 18 al 24 de febrero)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Desciende la actividad gripal, aunque todavia se registra un nimero importante de ingresos hospitalarios
Sindromes gripales: 86 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 13 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primariay 10
(70%) se han confirmado para gripe, 7 para el virus A(H3N2) y 3 para A(HIN1).

Se han registrado 36 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 11 por gripe A(H3N2), 11 por gripe A(HIN1), 4
por gripe B y 10 pendientes de subtipar.

Se han confirmado 5 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, el 13,5% de los analizados. La mayoria son
menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencion hospitalaria. También se han confirmado casos
en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 550 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.186 los
casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales desciende en todos los grupos de edad.

Con los 36 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 429 el total en lo que va de temporada. De ellos 29
requirieron ingreso en UCl y 19 han fallecido. En 218 (51%) se confirmd gripe A(HIN1), en 184 (43%) el A(H3N2) y en
7 el virus B.

Coincidiendo con el descenso de la incidencia de gripe también descienden los diagndsticos de neumonias aunque
todavia se observa exceso en la mortalidad general.

Efectividad vacunal: Se observa una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe A(H1N1) e inferior
frente al virus A(H3N2). 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.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacién, 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.

Espafia (semana 7): Continua el descenso de la actividad gripal con predominio el virus A(H3N2). El porcentaje de
positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 6% (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: :ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 48 17 29 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 36 11 11 4 | AH3H1

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 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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Incidencia semanal dénslromes gripales en ateomi
primaria segn Area de Salud, 2013019
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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

Ingresoshospitalarioxon gripe @ncidenciade
sindromeggripalesen lapoblactn, 20182019

600 I Ingresos con gripe A(HIN1)pdm 140
3 Ingresos con gripe A(H3)
500 1 1 Ingresos con gripe A(no subtipada) r 120
1 Ingresos con gripe B
" ——Incidencia de sindromes gripales | 100
| 400 -
<
§ - 80
> 300 -
g
= - 60
% 200 A
= - 40
100 A - 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

Mortalidad general y hospitalizaciones por gripe por
semana, Navarra 202019
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Los datos de mortalidad proceden de los registros civiles informatizados y se actualizan con una semana de demora.
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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. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado ocho casos nuevos. Durante 2018 se confirmaron un total de 42 casos.
Varios de los ultimos casos se han presentado en agrupaciones familiares.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabon tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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).

- 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.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 9/2019 (del 25 de febrero al 3 de marzo)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal descendente, pero todavia por encima del umbral epidémico y ocasionado ingresos hospitalarios
Sindromes gripales: 53 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 10 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primariay 8
(80%) se han confirmado para gripe, 4 para el virus A(H3N2) y 4 para A(HIN1).

Se han registrado 24 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 17 por gripe A(H3N2), 6 por gripe A(HIN1), y
1 pendientes de subtipar.

Se han confirmado 3 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, el 7,9% de los analizados. La mayoria son
menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencion hospitalaria. También se han confirmado casos
en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 336 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.522 los
casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales desciende en todos los grupos de edad.

Con los 24 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 452 el total en lo que va de temporada. De ellos 30
requirieron ingreso en UCl y 22 han fallecido. En 224 (50%) se confirmd gripe A(HIN1), en 206 (46%) el A(H3N2) y en
8 el virus B.

Coincidiendo con el descenso de la incidencia de gripe también descienden los diagndsticos de neumonias y la
mortalidad general.

Efectividad vacunal: Se observa una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe A(H1N1) e inferior
frente al virus A(H3N2). 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.

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.

Espafia (semana 8): Continua el descenso de la actividad gripal con predominio el virus A(H3N2). El porcentaje de
positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 6% (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 Espaia
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,’,e T: :ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 35 16 1 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 10 8 (80,0%) 4 4 24 17 6 - AH3,H1

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



Incidencia estimada dénslromes gripales sag el
agente etialgico, 20182019
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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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Los datos de mortalidad proceden de los registros civiles informatizados y se actualizan con una semana de demora.
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Neumorias diagnosticadas en atantcprimaria
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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. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado ocho casos nuevos. Durante 2018 se confirmaron un total de 42 casos.
Varios de los Ultimos casos se han presentado en agrupaciones familiares.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabén tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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.
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Informe Epidemiolégico Semanal 10/2019 (del 4 al 10 de marzo)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal descendente por debajo del umbral epidémico, pero siguen produciéndose ingresos hospitalarios
Sindromes gripales: 28 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 10 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primariay 4
(40%) se han confirmado para gripe, 3 para el virus A(H3N2) y 1 para A(HIN1).

Se han registrado 13 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 9 por gripe A(H3N2) y 4 por gripe A(HIN1).
Se han confirmado un caso de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 23 nifios analizados (4,3%). También se han
confirmado casos en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 179 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.701 los
casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales desciende en todos los grupos de edad.

Con los 13 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 465 el total en lo que va de temporada. De ellos 31
requirieron ingreso en UCl y 23 han fallecido. En 228 (49%) se confirmd gripe A(HIN1), en 215 (46%) el A(H3N2) y en
8 el virus B.

Coincidiendo con el descenso de la incidencia de gripe también descienden los diagndsticos de neumonias y la
mortalidad general.

Efectividad vacunal: Se observa una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe A(H1N1) e inferior
frente al virus A(H3N2). 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.

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 9): Continula el descenso de la actividad gripal con predominio el virus A(H3N2). El porcentaje de
positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 6% (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 Espaia
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe g,['f,’,e T: gra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 24 6 17 AH3H1 | 745
10 28,1 29 10 4 (40,0%) 1 3 13 4 9 AH3,H1

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.
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Incidencia semanal dénslromes gripales en ateomi
primaria segn Area de Salud, 2013019
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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, 20182019
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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

2. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado ocho casos nuevos. Durante 2018 se confirmaron un total de 42 casos.
Varios de los ultimos casos se han presentado en agrupaciones familiares.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabon tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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).

- 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.
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Tfno: 848 421477/ 848 423646  Email: ispepi01@cfnavarra.es
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 11/2019 (del 11 al 17 de marzo)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal en niveles basales, aunque siguen produciéndose ingresos hospitalarios
Sindromes gripales: 19 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han procesado 7 muestras de pacientes de la red centinela de atencién primariay 3
(43%) se han confirmado para gripe, 2 para el virus A(H3N2) y 1 para A(HIN1).

Se han registrado 7 ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe: 6 por gripe A(H3N2) y 1 por gripe A(HIN1).
Se han confirmado 3 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 23 nifios analizados (13%). También se han
confirmado casos en personas mayores hospitalizadas.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 120 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.821 los
casos atendidos en la temporada. La incidencia de sindromes gripales desciende a niveles basales en todos los
grupos de edad.

Con los 7 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 472 el total en lo que va de temporada. De ellos 31
requirieron ingreso en UCl y 23 han fallecido. En 229 (49%) se confirmd gripe A(HIN1), en 221 (47%) el A(H3N2) y en
8 el virus B. Coincidiendo con la onda gripal se han producido aumentos en los diagndsticos de neumonias y en la
mortalidad general que retornan progresivamente a la normalidad.

Efectividad vacunal: Se observa una efectividad alta para prevenir casos confirmados por gripe A(H1N1) e inferior
frente al virus A(H3N2). 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.

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 10): Finaliza el periodo epidémico. Sigue circulando el virus A(H3N2). 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*

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: gra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 24 6 17 - AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 13 4 9 AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3 (42,9%) 1 2 7 1 6 AH3,H1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epldemlologlca 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.

***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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Incidencia semanal dénslromes gripales en ateomi

primaria segn Area de Salud, 2013019
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Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad

en Navarra, 2032019
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Los datos de las Gltimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Muestras positivas a gripe (%)
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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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Casos de virus respiratomsincitial en niios menores
de 15 d@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 Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 11 se han registrado 344 consultas en Atencidon Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia mayor
que la de otros afios por estas fechas. 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 atencion primaria, 2017-2019
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 12/2019 (del 18 al 24 de marzo)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Actividad gripal en niveles basales, con ingresos hospitalarios esporadicos
Sindromes gripales: 6 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Esta semana no se han confirmado casos de gripe en la red centinela de atencién
primaria. Se han registrado 3 ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe: 2 por A(H3N2) y uno por A(H1IN1).
No se han confirmado casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, aunque si se han confirmado en adultos.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 37 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.858 los
casos atendidos en la temporada. Con los 3 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 475 el total en lo
que va de temporada. De ellos 31 requirieron ingreso en UCI y 23 han fallecido. En 230 (48%) se confirmd gripe
A(HIN1), en 223 (47%) el A(H3N2) y en 8 el virus B.

Recomendaciones para la prevencion: Ademas de la vacunacidén, 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 infeccidn 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.

Espafia (semana 11): Finaliza el periodo epidémico. Sigue circulando el virus A(H3N2). El porcentaje de positividad
para VRS en menores de 15 afios fue del 5% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal dénslromes gripales
20182019

600

—— Umbral epidémico
—o— Redes Centinela Espafia
500 —s=—Navarra 2018-2019
- — - Navarra 2017-2018
————— Navarra 2016-2017
400 4 | — -Navarra2015-2016

300 +

Tasa /100.000 h.

200 -

100 -

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

18 20



Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas 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: gra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 - - 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 - 4 4 - - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 - 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 - 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 - 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 - 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 - 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 - 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 - 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 - 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 - 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 - 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 - 24 6 17 - AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 - 13 4 9 - AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3 (42,9%) 1 2 - 7 1 6 - AH3H1 | 277
12 5,38 8 1 0 - 3 1 2 AH3

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epldemlologlca 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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Incidencia semanal dénslromes gripales en ateomi

primaria segn Area de Salud, 2013019
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Los datos de las ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Incidencia estimada dénslromes gripales sag el

agente etialgico, 20182019
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obtenidas a partir de la notificacion al sistema OMI y las proporciones de confirmaciones en laboratorio

Muestras positivas a gripe (%)
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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 niios menores
de 15 d@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 Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Informe Epidemiolégico Semanal 13/2019 (del 25 al 31 de marzo)

Incidencia gripal en niveles basales, aunque siguen detectandose ingresos hospitalarios con gripe A(H3N2)

Sindromes gripales: 7 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Esta semana no se han confirmado casos de gripe en la red centinela de atencién

primaria. Se han registrado 4 ingresos hospitalarios con confirmacion de gripe: 3 por A(H3N2) y otro A no subtipado.

Se ha confirmado un caso de virus respiratorio sincitial (VRS) entre 33 nifios analizados (3%), y también se han
detectado casos en adultos.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 45 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.903 los
casos atendidos en la temporada. Con los 4 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 479 el total en lo
que va de temporada. De ellos, 31 requirieron ingreso en UCI y 23 han fallecido. En 230 (48%) se confirmé gripe

A(HIN1), en 226 (47%) el A(H3N2) y en 8 el virus B.

Espaiia (semana 12): Actividad gripal en nivel basal con detecciones esporadicas de gripe A(H3N2). 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 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 glee Tajra
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe* | AHIN1 | AH3N2 [ B 1 08 000

40 16 3 3 1(33%) 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 5,38 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 413 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - AH1H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 70 44 25 - AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 76 42 34 - AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3 H1 | 246,9
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 48 17 30 1 AH3 H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 40 19 16 - AH3H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 24 6 17 - AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 13 4 9 AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3(42,9%) 1 2 7 1 6 AH3H1 | 277
12 538 8 1 0 - - 3 1 2 AH3 21,0
13 71 7 3 0 4 - 3 AH3

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. **|

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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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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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 14/2019 (del 1 al 7 de abril)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Incidencia gripal en niveles basales con detecciones esporadicas de virus de la gripe

Sindromes gripales: 6 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Esta semana se ha confirmado un caso de gripe B (33%) en la red centinela de atencidn
primaria. No se han registrado ingresos hospitalarios con confirmacién de gripe, pero si que ha habido

confirmaciones de A(H3N2) en pacientes atendidos en urgencias.

Se han confirmado 2 casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, el 5% de los analizados.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 41 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.944 los

casos atendidos en la temporada.

Espafia (semana 13): Actividad gripal en nivel basal con detecciones esporddicas de gripe A(H3N2). El porcentaje de

positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 3% (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 | AH1N1 | AH3N2 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 B 1 Og 000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1,H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - |AH1H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 7 (73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 7 (75,5%) 43 34 76 42 34 - | AH1H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3 H1 | 246,9
6 233,7 269 56 4 (60,7%) 9 25 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 4 (56,0%) 1 13 40 19 16 - AH3,H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 24 6 17 AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 13 4 9 AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3(42,9%) 1 2 7 1 6 AH3H1 | 277
12 5,8 8 1 0 - - 3 1 2 AH3 21,0
13 71 7 3 0 - 4 - 3 AH3 84
14 6,4 8 3 1(33,3%) - 1 - AH3, B

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.

***\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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Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de atenan primaria, 20182019
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Incidencia estimada dénslromes gripales sag el
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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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Casos de virus respiratomsincitial 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

2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 14 se han registrado 362 consultas en Atencidon Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia mayor
que la de otros afios por estas fechas. 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, 2017-2019
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 15/2019 (del 8 al 14 de abril)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Incidencia gripal en niveles basales con ingresos hospitalarios esporadicos por gripe
Sindromes gripales: 5 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se ha confirmado un caso de gripe A(H3N2) entre los pacientes analizados en la red
centinela de atencién primaria (25%). Se han confirmado tres ingresos hospitalarios con gripe: uno por A(HIN1), uno
por A(H3N2) y otro por gripe B.

No se han confirmado casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, pero si en un adulto.

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 33 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.977 los
casos atendidos en la temporada. Con los 3 casos de gripe hospitalizados esta semana se eleva a 481 el total en lo
que va de temporada. De ellos, 32 requirieron ingreso en UCI y 23 han fallecido. En 231 (48%) se confirmé gripe
A(HIN1), en 227 (47%) el A(H3N2) y en 9 el virus B.

Espaiia (semana 14): Actividad gripal en nivel basal con detecciones esporadicas de gripe A(H3N2). El porcentaje de
positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 3% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)
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Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas 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: gra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 - 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 - 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 - 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 - 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 - 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 - 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 - 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 - 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 - 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 - 24 6 17 - AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 - 13 4 9 - AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3 (42,9%) 1 2 - 7 1 6 - AH3H1 | 277
12 5,8 8 1 0 - - - 3 1 2 - AH3 21,0
13 71 7 3 0 - - - 4 - 3 - AH3 84
14 6,4 8 3 1(33,3%) - - 1 - - - - AH3, B 9,6
15 5,2 10 5 1(25,0%) - 1 - 3 1 1 1 H3,H1

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 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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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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Casos de virus respiratomsincitial en niios menores
de 15 d@os, 20182019

80 100

20 [ Casos de VRS
g —=—Pacientes positivos (%) L8 &
w 60 - I &
$ 50 - 'an >
c r60 ©
S @
8 40 - u 2
- -
S 30 40 S
o n
P e
< 20 A =
OZ r 20

10 1 H

o mm\AREHNHANANHANAAT e mens

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

2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 15 se han registrado 370 consultas en Atencidon Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia mayor
que la de otros afios por estas fechas. 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, 2017-2019
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Tfno: 848 421477/ 848 423646  Email: ispepi01@cfnavarra.es

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 16/2019 (del 15 al 21 de abril)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Incidencia gripal en niveles basales con ingresos hospitalarios esporadicos por gripe
Sindromes gripales: 4 casos por 100.000 habitantes.

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

Actividad asistencial: Esta semana se han diagnosticado 11 pacientes con sindrome gripal, lo que eleva a 14.988 los
casos atendidos en la temporada. Con el caso de gripe hospitalizado esta semana se eleva a 482 el total en lo que va
de temporada. De ellos, 32 requirieron ingreso en UCl y 23 han fallecido. En 231 (48%) se confirmé gripe A(H1IN1),
en 228 (47%) el A(H3N2) y en 9 el virus B.

Espaia (semana 15): Actividad gripal en nivel basal con detecciones muy esporadicas de gripe A(H3N2). El
porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 2% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal dénglromes gripales
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Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas 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: gra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™* | AHIN1 | AH3N2 | B 100,000

40 1,6 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - - |AH1H3 | 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 - 6 3 3 - |AH1,H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 - 24 12 12 - |AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 - 50 37 12 - | AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 - 70 44 25 - | AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 - 76 42 34 - |AH1,H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 - 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 - 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 - 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 - 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 - 24 6 17 - AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 - 13 4 9 - AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3 (42,9%) 1 2 - 7 1 6 - AH3H1 | 277
12 5,8 8 1 0 - - - 3 1 2 - AH3 21,0
13 71 7 3 0 - - - 4 - 3 - AH3 84
14 6,4 8 3 1(33,3%) - - 1 - - - - AH3, B 9,6
15 5,2 10 5 1(25,0%) - 1 - 3 1 1 1 H3,H1 6,9
16 4.4 2 0 0 - 1 - 1 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 epldemlolog|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.
***Viirus 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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Incidencia semanal dénsiromes gripales en ateomi

primaria segn Area de Salud, 2013019
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Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de aterom primaria, 20182019
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Ingresoshospitalarioxcon gripe @éncidenciade
sindromegyripalesen lapoblacdn, 20182019
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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Casos de virus respiratomsincitial en niios menores
de 15 d@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 Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 16 las consultas en Atencidn Primaria por gastroenteritis aguda han descendido a 270, normalizandose
la incidencia con respecto a la de otros afios. 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, 2017-2019
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Tfno: 848 421477/ 848 423646

Email: ispepi01@cfnavarra.es
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Serv:-:m- Ha\rarm de Salud

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal

Sindromes gripales: 3 casos por 100.000 habitantes.

Informe Epidemiolégico Semanal 17/2019 (del 22 al 28 de abril)

Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe en pacientes de la red centinela de atencién
primaria ni en pacientes de hospitales.
No se han confirmado casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, pero si en un adulto.

Espaiia (semana 16): Actividad gripal en nivel basal con detecciones muy esporadicas de gripe. El porcentaje de

positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 2% (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 T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe glee Ta:ra
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe* | AHIN1 | AH3N2 [ B 100.000

40 16 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1, B 15,5
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - AHT1H3 | 298
51 22,5 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - AH1H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 7 (73,7%) 49 38 70 44 25 - AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 7 (75,5%) 43 34 76 42 34 - AH1H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 4 (60,7%) 9 25 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 4 (56,0%) 1 13 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 24 6 17 - AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 13 4 9 AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3 (42,9%) 1 2 7 1 6 AH3H1 | 277
12 538 8 1 0 - - 3 1 2 AH3 21,0
13 71 7 3 0 - 4 - 3 AH3 84
14 6,4 8 3 1(33,3%) - - 1 - - - - AH3, B 9,6
15 5,2 10 5 1(25,0%) - 1 - 3 1 1 1 H3,H1 6,9
16 1,7 2 0 0 - - 1 - 1 - H3 15
17 2,5 2 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 wgnlancna epldemlologlca y wrologlca 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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Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad
en Navarra, 2012019
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Incidencia semanal dénsilromes gripales en ateomi
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Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de ateném primaria, 2018019
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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 respiratosincitial en nilos menores
de 15 d@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 Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 18/2019 (del 29 de abril al 5 de mayo)

GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Incidencia gripal en niveles basales con deteccién esporadica de gripe

Sindromes gripales: 2 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se ha confirmado un caso de gripe AH3 en un paciente de la red centinela de atencién
primaria. También ha habido una confirmacidn de gripe AH3 en un paciente hospitalizado.
No se han confirmado casos de virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios, pero si en un adulto.

Espaiia (semana 17): Actividad gripal en nivel basal con detecciones muy esporadicas de gripe. El porcentaje de

positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 1,5% (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 T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe glee Tajra
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe* | AHIN1 | AH3N2 [ B 100.000

40 16 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 17,8
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1, B 15,5
49 9.1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - AHT1H3 | 298
51 22,5 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 41,3 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - AH1H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 7 (73,7%) 49 38 70 44 25 - AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 7 (75,5%) 43 34 76 42 34 - AH1H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 4 (60,7%) 9 25 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 1464 128 25 4 (56,0%) 1 13 40 19 16 - AH3 H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 24 6 17 - AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 13 4 9 AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3 (42,9%) 1 2 7 1 6 AH3H1 | 277
12 538 8 1 0 - - 3 1 2 AH3 21,0
13 71 7 3 0 - 4 - 3 AH3 84
14 6,4 8 3 1(33,3%) - - 1 - - - - AH3, B 9,6
15 5,2 10 5 1(25,0%) - 1 - 3 1 1 1 H3,H1 6,9
16 1,7 2 0 0 - - 1 - 1 - H3 15
17 2,5 2 1 0 - - - - - - 2,5
18 2,0 1 1 1(100%) - 1 1 - 1 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 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.

*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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Incidencia semanal dénslromes gripales sag edad
en Navarra, 2032019
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Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de ateném primaria, 2018019
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Ingresoshospitalarioxon gripe eéncidenciade
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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 niilos menores
de 15 @os, 20182019

80 100

20 1 [ Casos de VRS
& 1 —=— Pacientes positivos (%) 80 o
> 60 - - e
% | - 9]
$ 50 4 e g
5 | 60 3
£ 2
$ 30 - - 40 S
b g
3 20 - g
°Z - 20

10 A H

07"‘"_“ =M=l HEHPAHAATaAnSn\ oA 0

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
Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Incidencia gripal en niveles basales con deteccién esporadica de gripe

Sindromes gripales: 1 casos por 100.000 habitantes.

Informe Epidemiolégico Semanal 19/2019 (del 6 al 12 de mayo)

Resultados de laboratorio: Esta semana no se han confirmado casos de gripe en la red centinela de atencién
primaria, pero si se confirmd un caso de gripe A(H3N2) en un paciente atendido en urgencias.
No se han confirmado casos de virus respiratorio sincitial (VRS).

Espaiia (semana 18): Actividad gripal en nivel basal con detecciones muy esporadicas de gripe. El porcentaje de

positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 1,4% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

Red centinela de atencion primaria de Navarra

Ingresos en hospitales de Navarra

Virus

Espana

L gripe Tasa
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe o por
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe®™ | AHINT | AH3N2 | B 1 00 000

40 1,6 3 3 1(33%) 1 - AH1 6,5
4 22 8 2 0 - - AH1 53
42 53 14 10 0 - - - 79
43 47 10 6 0 - - AH1 10,5
44 58 19 11 0 - - - 9,7
45 12,7 14 8 0 - - - 15,9
46 112 19 12 3 (25%) 3 AH1 16,4
47 9,7 28 16 1(6,2%) 1 - - - AH1 178
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9,1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - 204
50 18,7 29 17 3(17,6%) 1 2 4 4 - |AH1H3| 298
51 225 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 43,6
52 413 67 20 10 (50,0%) 8 2 6 3 3 - | AH1H3| 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 24 12 12 - |AH1H3| 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 50 37 12 - | AH1H3 | 1094
3 4222 463 118 7(73,7%) 49 38 70 44 25 - | AH1H3 | 2053
4 476,1 535 102 7(75,5%) 43 34 76 42 34 - | AH1H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 71 27 41 1 AH3,H1 | 246,9
6 2337 269 56 4 (60,7%) 9 25 48 17 30 1 AH3,H1 | 206,2
7 146,4 128 25 4 (56,0%) 1 13 40 19 16 - | AH3H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 24 6 17 - |AH3H1| 745
10 281 29 11 4 (36,4%) 1 3 13 4 9 AH3H1 [ 417
11 18,9 24 7 3 (42,9%) 1 2 7 1 6 AH3H1 | 277
12 58 8 1 0 - - 3 1 2 AH3 21,0
13 7,1 7 3 0 - 4 - 3 AH3 8,4
14 6,4 8 3 1(33,3%) - - 1 - - - - AH3, B 9,6
15 52 10 5 1(25,0%) - 1 - 3 1 1 1 H3,H1 6,9
16 1,7 2 0 0 - - 1 - 1 - H3 15
17 25 2 1 0 - - - - - - 2,5
18 2,0 1 1 1(100%) - 1 1 - 1 H3 2,6
19 1,1 1 0 0 - - - 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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Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de atenom primaria, 2018019
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Ingresoshospitalarioxon gripe @ncidenciade
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Los datos de las Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio

Casos de virus respiratoincitial 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
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2. SARAMPION

Se ha confirmado un primer caso de sarampion en 2019 en una persona que habia viajado fuera de Navarra. Este
caso se produce en el contexto de brotes activos en Espafa y en Europa. Ante la primera sospecha clinica de
sarampion se recuerda la importancia de la declaracidn 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 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 notificacién 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.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 20/2019 (del 13 al 19 de mayo)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal
Resultados de laboratorio: Esta semana no se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial (VRS).

Espafia (semana 19): Actividad gripal en nivel basal. Ninguna muestra centinela ha sido positivas a gripe. El
porcentaje de positividad para VRS en menores de 15 afios fue del 0,6% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

El dia 19 de mayo concluyé la temporada gripal 2018-2019

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*

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 glee Tajra
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™ | AHIN1 | AH3N2 [ B 100.000

40 16 3 3 1(33%) 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 28 16 1(6,2%) 1 - - AH1 178
48 10,5 34 18 2 (11,1%) 2 2 1 1 AH1,B | 155
49 9,1 14 8 1(12,5%) 1 - - - - - - 204
50 18,7 29 17 3 (17,6%) 1 2 4 4 - - AH1H3 | 298
51 22,5 47 19 4(211% 2 2 1 1 - - AH1 436
52 413 67 20 10 (50,0%) 8 2 - 6 3 3 - AH1H3 | 358
1 110,7 129 36 25 (69,4%) 18 7 - 24 12 12 - AH1H3 | 475
2 2549 291 82 55 (67,1%) 41 13 - 50 37 12 - AH1,H3 | 1094
3 4222 463 118 87 (73,7%) 49 38 - 70 44 25 - AH1,H3 | 2053
4 476,1 535 102 77 (75,5%) 43 34 - 76 42 34 - AH1H3 | 2413
5 3424 376 68 44 (64,7%) 20 24 - 71 27 41 1 AH3H1 | 2469
6 233,7 269 56 34 (60,7%) 9 25 - 48 17 30 1 AH3 H1 | 206,2
7 1464 128 25 14 (56,0%) 1 13 - 40 19 16 - AH3H1 | 1581
8 86,4 83 13 10 (76,9%) 3 7 - 35 11 16 4 | AH3H1| 1105
9 52,8 58 11 8 (72,7%) 4 4 - 24 6 17 - AH3H1 | 745
10 28,1 29 11 4 (36,4%) 1 3 - 13 4 9 - AH3H1 | 417
11 18,9 24 7 3 (42,9%) 1 2 - 7 1 6 - AH3H1 | 277
12 538 8 1 0 - - - 3 1 2 - AH3 21,0
13 71 7 3 0 - - - 4 - 3 - AH3 84
14 6,4 8 3 1(33,3%) - - 1 - - - - AH3, B 9,6
15 5,2 10 5 1(25,0%) - 1 - 3 1 1 1 H3,H1 6,9
16 1,7 2 0 0 - - - 1 - 1 - H3 15
17 2,5 2 1 0 - - - - - - - - 2,5
18 2,0 1 1 1(100%) - 1 - 1 - 1 - H3 2,6
19 1,1 1 0 0 - - - - - - - H3 2,2
20 1,1 2 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 V|g|Ian0|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.
***Viirus 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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Identificaciones virales en pacientes de la red
centinela de atenom primaria, 2018019
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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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2. SARAMPION

Se ha confirmado un segundo caso de sarampion en 2019 en Navarra, en el contexto de brotes activos en Espafia y
en Europa. 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 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.
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Informe Epidemiolégico Semanal 21/2019 (del 20 al 26 de mayo)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Incidencia en niveles basales con una deteccidn aislada de virus gripal
Resultados de laboratorio: Esta semana se ha confirmado un caso de gripe B. No ha habido confirmaciones de virus
respiratorio sincitial (VRS).

2. SARAMPION

En lo que llevamos de 2019 se han confirmado dos casos de sarampidn en Navarra, en el contexto de brotes activos
en Espafia y en Europa. Ante la primera sospecha clinica de sarampién se recuerda la importancia de la declaraciéon
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 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. 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 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. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidon sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis, chlamydia e infeccién por el VIH. En la tabla se presenta la tendencia
trimestral revisada de casos de ITS hasta 2018.

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 “Atencidn 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 | 2018/3 | 2018/4
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73
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Informe Epidemiolégico Semanal 22/2019 (del 27 de mayo al 2 de junio)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Incidencia en niveles basales con una deteccidn aislada de virus gripal
Resultados de laboratorio: Esta semana se ha confirmado un caso de gripe A(H3N2). También se ha confirmado un
caso pediatrico de virus respiratorio sincitial (VRS).

2. SARAMPION

En lo que llevamos de 2019 se han confirmado dos casos de sarampidn en Navarra, en el contexto de brotes activos
en Espafia y en Europa. Ante la primera sospecha clinica de sarampién se recuerda la importancia de la declaraciéon
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 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. 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 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. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmisidon sexual (ITS) notificada estd aumentando en los ultimos afios. Esta
tendencia se observa en gonococia, sifilis y chlamydia. En la tabla se presenta la tendencia trimestral revisada de
casos de ITS hasta 2018.

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 “Atencidn 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 | 2018/3 | 2018/4
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22
Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73
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Informe Epidemiolégico Semanal 23/2019 (del 3 al 9 de junio)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) estda aumentando en los ultimos afios. Esta tendencia se
observa en gonococia, sifilis y chlamydia.
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
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3 | 2018/4 | 2019/1

VIH 9 1 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99

3. SARAMPION
En 2019 se han confirmado 2 casos de sarampion en Navarra en el contexto de brotes en Espafia y Europa. Ante la
sospecha clinica de sarampion se recuerda la importancia de la declaracion urgente y las medidas 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, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. 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 sarampién.
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Informe Epidemiolégico Semanal 24/2019 (del 10 al 16 de junio)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Incidencia en niveles basales con una deteccidn aislada de virus gripal
Resultados de laboratorio: Esta semana se ha confirmado un caso de gripe A(HIN1).

2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
La incidencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) esta aumentando en los ultimos afios. Esta tendencia se
observa en gonococia, sifilis y chlamydia.
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
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3 | 2018/4 | 2019/1

VIH 9 1 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99

3. SARAMPION

En 2019 se han confirmado 2 casos de sarampion en Navarra en el contexto de brotes en Espafia y Europa. Ante la
sospecha clinica de sarampion se recuerda la importancia de la declaracion urgente y las medidas 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 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, llevard una mascarilla quirdrgica.

6. 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 sarampién.
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Informe Epidemiolégico Semanal 25/2019 (del 17 al 23 de junio)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

2. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado 15 casos.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabon tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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).

- 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 transmisién sexual (ITS) estda aumentando en los ultimos afios. Esta tendencia se
observa en gonococia, sifilis y chlamydia.
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
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3 | 2018/4 | 2019/1

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 26/2019 (del 24 al 30 de junio)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

2. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado 16 casos.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabon tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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).

- 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 transmisién sexual (ITS) estda aumentando en los ultimos afios. Esta tendencia se
observa en gonococia, sifilis y chlamydia.
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
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3 | 2018/4 | 2019/1

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 27/2019 (del 1 al 7 de julio)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

No se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial.

2. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado 16 casos.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabon tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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).

- 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 transmisién sexual (ITS) estda aumentando en los ultimos afios. Esta tendencia se
observa en gonococia, sifilis y chlamydia.
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
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3 | 2018/4 | 2019/1

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 28/2019 (del 8 al 14 de julio)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Se ha confirmado un caso de gripe A(H3N2) y otro de virus respiratorio sincitial.

2. HEPATITIS A

En lo que va de 2019 se han confirmado 16 casos.

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, principalmente el lavado de manos con agua
y jabon tras ir al servicio, y antes de comer o de manipular alimentos.

- 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).

- 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 transmisién sexual (ITS) estda aumentando en los ultimos afios. Esta tendencia se
observa en gonococia, sifilis y chlamydia.
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
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3 | 2018/4 | 2019/1

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99
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Informe Epidemiolégico Semanal 29/2019 (del 15 al 21 de julio)

1. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION
FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha actual, nunca ha habido casos de enfermedad meningocécica por los serogrupos A, Wo Y
en nifios. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocécica.

A los 12 meses, de acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta
vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como
se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de NIMENRIX.
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT_12767003.html.pdf




En la situacién epidemiolégica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA
MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacion como Orden Foral, la Comisidn Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunaciéon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el afio 2008 se realizara entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre el afio 2002 y 2007 y que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jévenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacién Profesional, la vacunacién se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunardn en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, durante el afno 2020.

Nacidos en afio 2004:

- Lavacunacidn se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 29, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccion colectiva de la poblacién ya estos adolescentes y jovenes son los mayores portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en
adultos no vacunados.

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Se ha confirmado tres casos de gripe A(H3N2).



3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

La incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) estda aumentando en los ultimos afios. Esta tendencia se
observa en gonococia, sifilis y chlamydia.
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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016/1 | 2016/2 | 2016/3 | 2016/4 | 2017/1 | 2017/2 | 2017/3 | 2017/4 | 2018/1 | 2018/2 | 2018/3 | 2018/4 | 2019/1

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11
Gonococia 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10

Chlamydia 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99

4. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 28 se han registrado 215 consultas en Atencidn Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia baja en
comparacién con otros momentos del afio y similar a la observada otros afios por estas fechas. 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 atenciéon primaria, 2017-2019
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 30/2019 (del 22 al 28 de julio)

1. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencidén a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

VHH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 21
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 N 106 73 99 121

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Se ha confirmado tres nuevos casos de gripe A(H3N2).

3. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION
FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifos. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocécica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de
NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).




En la situacién epidemiolégica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA
MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacién como Orden Foral, la Comisién Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunacidon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el aio 2008 se realizard entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos
entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:



Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jovenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacidn Profesional, la vacunacion se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunaran en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el ano 2004:

- Lavacunacioén se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 292, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccién colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jévenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocdcica Invasiva y su vacunacion evita también la enfermedad en el
resto de la poblacidn.

4. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 30 se han registrado 178 consultas en Atencién Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia baja en
comparacion con otros momentos del afio y similar a la observada otros afios por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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Informe Epidemiolégico Semanal 31/2019 (del 29 de julio al 4 de agosto)

1. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacién de la infeccion por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicion de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en cuatro actividades para las que se requiere la colaboracidn de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencidn Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/BOL104193.pdf, y en resumen son:

* Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccion. Puesto que la exposicion de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

e Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacion de carga viral esta indicada también en personas que tras
haber curado la infeccidn han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacion para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 N 106 73 99 121




3. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/BOL104193.pdf

4. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han confirmado casos de gripe en Navarra.

5. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION
FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocécica por los serogrupos A, W o Y en
nifos. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocdcica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de
NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).




En la situacién epidemiolégica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA
MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacion como Orden Foral, la Comisidn Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunaciéon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el afio 2008 se realizara entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jévenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacién Profesional, la vacunacién se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunardn en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el afio 2004:

- Lavacunacidn se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 29, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccion colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jovenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacién.



6. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 31 se han registrado 214 consultas en Atencidn Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia baja en
comparacion con otros momentos del afio y similar a la observada otros afios por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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Informe Epidemiolégico Semanal 32/2019 (del 5 al 11 de agosto)

1. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Se ha confirmado un caso de gripe A(H3N2) en Navarra.

3. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacién de la infeccion por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicion de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en cuatro actividades para las que se requiere la colaboracidn de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencidn Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf, y en resumen son:

* Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccion. Puesto que la exposicion de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

¢ Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacion de carga viral esta indicada también en personas que tras
haber curado la infeccidn han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacidn para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisidn sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf




Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
VHH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 N 106 73 99 121

5. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION

FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifos. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocécica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de

NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).




En la situacién epidemiolégica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA
MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacion como Orden Foral, la Comisidn Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunaciéon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el afio 2008 se realizara entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jévenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacién Profesional, la vacunacién se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunardn en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el afio 2004:

- Lavacunacidn se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 29, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccion colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jovenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacién.



6. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 32 se han registrado 176 consultas en Atencidn Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia baja en
comparacion con otros momentos del afio y similar a la observada otros afios por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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Informe Epidemiolégico Semanal 33/2019 (del 12 al 18 de agosto)

1. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han confirmado casos de gripe en Navarra.

3. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacién de la infeccion por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicion de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en tres actividades para las que se requiere la colaboracién de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencidn Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf, y en resumen son:

* Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccion. Puesto que la exposicion de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

¢ Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacion de carga viral estd indicada también en personas, que tras
haber curado la infeccidn, han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacidn para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf




Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
VHH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 N 106 73 99 121

5. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION

FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifos. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocécica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de

NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).




En la situacién epidemiolégica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA
MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacion como Orden Foral, la Comisidn Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunaciéon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el afio 2008 se realizara entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jévenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacién Profesional, la vacunacién se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunardn en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el afio 2004:

- Lavacunacidn se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 29, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccion colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jovenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacién.



6. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 33 se han registrado 151 consultas en Atencidn Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia baja en
comparacion con otros momentos del afio y similar a la observada otros afios por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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Informe Epidemiolégico Semanal 34/2019 (del 19 al 25 de agosto)

1. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf

2. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han confirmado casos de gripe en Navarra.

3. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacién de la infeccion por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicion de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en tres actividades para las que se requiere la colaboracién de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencidn Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf, y en resumen son:

* Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccion. Puesto que la exposicion de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

¢ Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacion de carga viral estd indicada también en personas, que tras
haber curado la infeccidn, han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacidn para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf




Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
VHH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 N 106 73 99 121

5. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION

FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifos. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocécica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de

NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).




En la situacién epidemiolégica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA
MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacion como Orden Foral, la Comisidn Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunaciéon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el afio 2008 se realizara entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jévenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacién Profesional, la vacunacién se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunardn en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el afio 2004:

- Lavacunacidn se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 29, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccion colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jovenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacién.



6. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 34 se han registrado 163 consultas en Atencidn Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia baja en
comparacion con otros momentos del afio y similar a la observada otros afios por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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Informe Epidemiolégico Semanal 35/2019 (del 26 de agosto al 1 de septiembre)

1. CALENDARIO DE VACUNACIONES EN EL ADULTO

Ha salido publicada la Orden Foral ORDEN FORAL 281E/2019, de 7 de agosto, del Consejero de Salud, por la que se
establece el Calendario Oficial de Vacunaciones de Personas Adultas de Navarra.

Estd disponible en: http://www.navarra.es/home es/Actualidad/BON/Boletines/2019/171/Anuncio-40/

2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 35 se han registrado 238 consultas en Atencién Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia
intermedia en comparacién con otros momentos del afio y similar a la observada otros afios por estas fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.



4. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacién Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacidon de la infeccién por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicién de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en tres actividades para las que se requiere la colaboracion de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencién Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf, y en resumen son:

e Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccidn. Puesto que la exposicién de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

e Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacidn de carga viral estd indicada también en personas, que tras
haber curado la infeccidn, han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacion para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

5. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

VHH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121

6. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/BOL104193.pdf




7. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION
FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifios. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocécica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de
NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).

En la situaciéon epidemioldgica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA
MONOVALENTE, sino que se deberd administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no esta incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.



Pendiente su publicacién como Orden Foral, la Comisién Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunacidon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el afo 2008 se realizard entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jovenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacion Profesional, la vacunacion se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunardn en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el ano 2004:

- Lavacunacién se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 29, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccién colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jévenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacidn.



_ % ﬁiir.l:]c.lf..ha“'m de Salud
r‘-.ﬁ | Jud 3 WINLIIC d
Tfno: 848 421477/ 848 423646  Email: ispepi01@cfnavarra.es

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 36/2019 (del 2 al 8 de septiembre)

1. CALENDARIO DE VACUNACIONES EN EL ADULTO

Ha salido publicada la Orden Foral ORDEN FORAL 281E/2019, de 7 de agosto, del Consejero de Salud, por la que se
establece el Calendario Oficial de Vacunaciones de Personas Adultas de Navarra.

Estd disponible en: http://www.navarra.es/home es/Actualidad/BON/Boletines/2019/171/Anuncio-40/

2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 36 se han registrado 254 consultas en Atencién Primaria por gastroenteritis aguda, incidencia
creciente, intermedia en comparacion con otros momentos del afio y similar a la observada otros afios por estas
fechas.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.



4. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacién Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacién de la infeccién por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicién de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en tres actividades para las que se requiere la colaboracion de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencién Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf, y en resumen son:

¢ Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccidn. Puesto que la exposicién de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

e Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacion de carga viral estd indicada también en personas, que tras
haber curado la infeccidn, han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacion para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

5. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencidén a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

VHH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121

6. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/BOL104193.pdf




7. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION
FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifios. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocécica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de
NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).

En la situaciéon epidemioldgica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA
MONOVALENTE, sino que se deberd administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no esta incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.



Pendiente su publicacién como Orden Foral, la Comisién Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunacidon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el afo 2008 se realizard entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jovenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacion Profesional, la vacunacion se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunardn en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el ano 2004:

- Lavacunacién se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 29, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccién colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jévenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacidn.
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Informe Epidemiolégico Semanal 37/2019 (del 9 al 15 de septiembre)

1. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 37 se han registrado 291 consultas en Atencién Primaria por gastroenteritis aguda. La incidencia
aumenta respecto a semanas previas, siguiendo un patrén similar al de otros afos. Los niveles de incidencia son
intermedios en comparacion con otros momentos del aifo y similares a los observados en otros afios por estas
fechas. 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.

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.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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2. PAROTIDITIS

En esta época del afio tiende a reactivarse la incidencia de parotiditis. Los casos afectan principalmente a adultos
jévenes. La vacunacion previene la infeccién en mas de un 80% de los casos, pero 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.



3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.

4. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacién de la infecciéon por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicién de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en tres actividades para las que se requiere la colaboracién de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencidn Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf, y en resumen son:

¢ Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccion. Puesto que la exposicion de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

¢ Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacion de carga viral estd indicada también en personas, que tras
haber curado la infeccidn, han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacidn para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

5. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 N 106 73 99 121

6. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/BOL104193.pdf




7. CALENDARIO DE VACUNACIONES EN EL ADULTO

Ha salido publicada la Orden Foral ORDEN FORAL 281E/2019, de 7 de agosto, del Consejero de Salud, por la que se
establece el Calendario Oficial de Vacunaciones de Personas Adultas de Navarra.

Estd disponible en: http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2019/171/Anuncio-40/

8. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION
FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifios. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocdcica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de
NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).

En la situaciéon epidemioldgica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y soélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA



MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacién como Orden Foral, la Comisién Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunacidon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el aio 2008 se realizard entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jovenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacidn Profesional, la vacunacion se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunaran en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el ano 2004:

- Lavacunacion se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 22, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccidn colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jévenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacidn.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 38/2019 (del 16 al 22 de septiembre)

1. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 38 se han registrado 373 consultas en Atencién Primaria por gastroenteritis aguda. La incidencia
aumenta respecto a semanas previas, siguiendo un patron similar al de otros afios. 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.

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.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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2. PAROTIDITIS

En las dos ultimas semanas se ha registrado 20 casos de parotiditis. En esta época del afio tiende a reactivarse la
incidencia de esta enfermedad, que afecta principalmente a jévenes. La vacunacion previene la infeccion en mas de un
80% de los casos, pero 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.



3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.

4. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacién de la infeccion por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicion de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en tres actividades para las que se requiere la colaboracién de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencidn Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf, y en resumen son:

* Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccion. Puesto que la exposicion de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

¢ Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacion de carga viral estd indicada también en personas, que tras
haber curado la infeccidn, han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacidn para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

5. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisidn sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019
2016 [ 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 [ 2017 [ 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 N 106 73 99 121

6. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/BOL104193.pdf




7. CALENDARIO DE VACUNACIONES EN EL ADULTO

Ha salido publicada la Orden Foral ORDEN FORAL 281E/2019, de 7 de agosto, del Consejero de Salud, por la que se
establece el Calendario Oficial de Vacunaciones de Personas Adultas de Navarra.

Estd disponible en: http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2019/171/Anuncio-40/

8. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION
FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifios. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocdcica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de
NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).

En la situacidon epidemioldgica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y sélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA



MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacién como Orden Foral, la Comisién Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunacidon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el aio 2008 se realizard entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jovenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacidn Profesional, la vacunacion se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunaran en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el ano 2004:

- Lavacunacion se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 22, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccidn colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jévenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacidn.
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Informe Epidemiolégico Semanal 39/2019 (del 23 al 29 de septiembre)

1. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 39 se han registrado 403 consultas en Atencién Primaria por gastroenteritis aguda. La incidencia
aumenta respecto a semanas previas, siguiendo un patron similar al de otros afios. 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.

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.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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2. PAROTIDITIS

En el Ultimo mes se ha registrado 28 casos de parotiditis. En esta época del afio tiende a reactivarse la incidencia de
esta enfermedad, que afecta principalmente a jovenes. La vacunacion previene la infecciéon en mds de un 80% de los
casos, pero 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.



3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana no se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.

4. PROGRAMA DE ELIMINACION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el objetivo de eliminacién de la infeccion por el virus de la
hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra estamos en disposicion de alcanzar este objetivo mucho antes, para
lo cual se requiere el diagndstico de todas las infecciones ocultas y su tratamiento y curacién. De forma operativa
esta estrategia se concreta en tres actividades para las que se requiere la colaboracién de toda la red asistencial, y
de forma muy importante, de los profesionales de Atencidn Primaria. Las actividades propuestas pueden
consultarse en https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/452616/B0OL104193.pdf, y en resumen son:

* Diagnéstico precoz de la infeccién por VHC realizando la determinacién de anticuerpos del VHC ante cualquier
sospecha de infeccion. Puesto que la exposicion de riesgo pudo ocurrir hace afios y no ser facil de precisar, es
recomendable que todas las personas nacidas antes de 1980 se realicen la determinacion de anticuerpos del
VHC al menos una vez en la vida.

¢ Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en todas las personas con anti-VHC positivo, que no se hayan
realizado esta prueba previamente. La determinacion de carga viral estd indicada también en personas, que tras
haber curado la infeccidn, han vuelto a tener exposiciones de riesgo.

e Derivacidn para tratamiento de los pacientes con carga viral detectable.

5. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el segundo trimestre de 2019 ha aumentado los diagndsticos de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH con respecto al
trimestre anterior y al mismo periodo del 2018. Esto confirma la tendencia ascendente de las enfermedades de
transmision sexual en Navarra.
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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisidn sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019
2016 [ 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 [ 2017 [ 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 N 106 73 99 121

6. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES, 2019

Se ha actualizado el calendario acelerado de vacunaciones en Navarra. Esta disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/452616/BOL104193.pdf




7. CALENDARIO DE VACUNACIONES EN EL ADULTO

Ha salido publicada la Orden Foral ORDEN FORAL 281E/2019, de 7 de agosto, del Consejero de Salud, por la que se
establece el Calendario Oficial de Vacunaciones de Personas Adultas de Navarra.

Estd disponible en: http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2019/171/Anuncio-40/

8. NOTA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA Y LABORAL DE NAVARA SOBRE LA VACUNACION
FRENTE A LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA CON VACUNA TETRAVALENTE (ACWY)

En Navarra, hasta la fecha, nunca ha habido casos de enfermedad meningocdcica por los serogrupos A, W o Y en
nifios. En cambio, el serogrupo C era frecuente antes del comienzo de los programas de vacunacién frente a la
enfermedad meningocdcica.

De acuerdo al Calendario de Vacunaciones Infantiles de Navarra, a los 12 meses se debe de administrar la 22 dosis
de la vacuna monovalente frente a serogrupo C (Neisvac-C), y no debe sustituirse por la vacuna tetravalente ACWY
porque la respuesta de anticuerpos bactericidas de esta vacuna frente a este serogrupo C duplica a la proporcionada
por la vacuna tetravalente (2626 frente a 1308), como se puede comprobar en tabla 2 de la propia ficha técnica de
NIMENRIX (https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/12767003/FT 12767003.html.pdf).

En la situaciéon epidemioldgica actual de Navarra, con casos por serogrupos W e Y soélo en adultos, si los padres
acuden al centro de salud para que se les administre la vacuna tetravalente a los nifios a los 12 meses de edad, bien
“motu propio” o bien por recomendacién pediatrica, ésta NO DEBE SUSTITUIR LA VACUNACION CON VACUNA



MONOVALENTE, sino que se debera administrar al menos 8 semanas después de la vacuna monovalente frente al
serogrupo C.

El personal de enfermeria que administra la vacuna debe asegurarse que dicha vacuna haya sido indicada por un
pediatra, ya que es una vacuna que no estd incluida en el Calendario de Vacunaciones de Navarra.

Pendiente su publicacién como Orden Foral, la Comisién Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra propuso al
Departamento de Salud hacer efectivos los siguientes ACUERDOS:

1. Modificar el Calendario Vacunal Infantil de Navarra la incluyendo vacunacidon antimeningocdcica conjugada
tetravalente frente a los meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, a los 11-12 afios de edad para todos
residentes en Navarra nacidos a partir de 1 de enero de 2008. Esta nueva vacuna sustituira al segundo recuerdo
(tercera dosis) de la antimeningococica C conjugada vigente en el actual calendario vacunal infantil. La
vacunacién de los nifios nacidos en el aio 2008 se realizard entre septiembre y noviembre de 2019 en el curso
escolar 2019-2020.

2. Realizar una inmunizacién de rescate con vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente frente a los
meningococos de los serogrupos A, C, W135 e Y, dirigida a todos los jovenes residentes en Navarra nacidos

entre los afios 2002 y 2007, a los que en su momento ya se les administré el segundo recuerdo de la
antimeningococica C conjugada, vigente en el actual calendario vacunal infantil.

La vacunacion de rescate en Navarra se realizard de acuerdo al siguiente cronograma:

Nacidos en los afios 2002 y 2003:

- Paralos jovenes que cursen estudios de Bachillerato o Formacidn Profesional, la vacunacion se realizara en
los centros escolares durante el curso escolar 2019-2020, a partir de enero de 2020.

- Los jovenes no escolarizados se vacunaran en los centros de salud y consultorios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea durante el afio 2020.

Nacidos en el ano 2004:

- Lavacunacion se realizara en el curso escolar 2019-2020 en 42 curso de ESO entre enero y mayo de 2020.

Nacidos en los afios 2005, 2006 y 2007:

- Lavacunacién se hara en los centros educativos en el curso escolar 2020-2021 en 22, 32 y 42 de ESO.

La vacunacion de rescate pretende, ademas de evitar la enfermedad en los vacunados, conseguir rdpidamente
una proteccidn colectiva de la poblacidn, ya los adolescentes y jévenes son los principales portadores de las
bacterias que causan la Enfermedad Meningocécica Invasiva y su vacunacién evita también la enfermedad en el
resto de la poblacidn.
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Informe Epidemiolégico Semanal 40/2019 (del 30 de septiembre al 6 de octubre)

1. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 40 se han registrado 408 consultas en Atencién Primaria por gastroenteritis aguda. La incidencia
aumenta respecto a semanas previas, siguiendo un patron similar al de otros afios. 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.

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.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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2. PAROTIDITIS

En las ultimas cuatro semanas se han registrado 41 casos de parotiditis. En esta época del afo tiende a reactivarse la
incidencia de esta enfermedad, que afecta principalmente a jévenes. La vacunacion previene la infeccion en mas de un
80% de los casos, pero 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.



3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Esta semana ha comenzado la actividad de la red de vigilancia centinela de la gripe, y no se han confirmado casos de
gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.

Incidencia de sindromes gripales: 1,1 casos por 100.000 habitantes.

En las Ultimas semanas se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, adenovirus y Parainfluenza en pacientes
atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Campana de vacunacion antigripal: El lunes 14 de octubre comenzard la campafia de vacunacion 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.

Protocolo de vacunacién antigripal (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/B0OL10619.pdf)
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Informe Epidemiolégico Semanal 41/2019 (del 7 al 13 de octubre)

1. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 41 se han registrado 384 consultas en Atencion Primaria por gastroenteritis aguda. La incidencia se
mantiene alta respecto a otras épocas del afio, y sigue un patron similar al de otros afios. 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.

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.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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2. PAROTIDITIS

Sigue detectandose circulacion del virus de la parotiditis, con 30 casos en las cuatro ultimas semanas. En esta época
del afio tiende a reactivarse la incidencia de esta enfermedad, que afecta principalmente a jévenes. La vacunacién
previene la infeccion en mas de un 80% de los casos, pero 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.



3. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal.
Incidencia de sindromes gripales: 2,5 casos por 100.000 habitantes.
Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.

En las Ultimas semanas se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, adenovirus y Parainfluenza en pacientes
atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espaia (semana 40): Una detecciéon esporadica de gripe A(H3N2) y otra de virus respiratorio sincitial
(http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Campaiia de vacunacion antigripal: El lunes 14 de octubre ha dado comienzo la campafia de vacunacién antigripal.
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.

Protocolo de vacunacién antigripal  (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/BOL10619.pdf)

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

NaUITS Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espafia | Espana
Tasa por Casos L Frotis  |Confrmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe V:iruz Tajra
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe* | AHIN1 | AH3N2 B g**e 108 000
40 1,1 3 2 - - - - - R B _ AH3 51

41 2,5 4 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 epidemiolégica 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.
***Viirus de la gripe dominante.
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Informe Epidemiolégico Semanal 42/2019 (del 14 al 20 de octubre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal.
Incidencia de sindromes gripales: 4,1 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.
En las Ultimas semanas se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, adenovirus y Parainfluenza en pacientes
atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espaiia (semana 41): No se han detectado muestras positivas a gripe. La tasa de deteccion de virus respiratorio
sincitial es de 1,3% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Campaiia de vacunacién antigripal: El lunes 14 de octubre comenzd 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.

Protocolo de vacunacion antigripal (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/BOL10619.pdf)

Hasta el 20 de octubre se han registrado 30.802 dosis administradas, con un ritmo de vacunacién similar al de la
temporada previa. 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*
Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espafia | Espana

LEC) Virus Tasa
Tasa por T L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe i -
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe™ | AHIN1 | AH3N2 [ B g*fi 108 000
40 11 3 2 - - - - - - - - AH3 5,1
4 25 4 3 - - - - - - - - - 6,8
42 41 11 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 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.
***\/irus de la gripe dominante.
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2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 42 se han registrado 364 consultas en Atencion Primaria por gastroenteritis aguda. La incidencia se
mantiene alta respecto a otras épocas del afio, y sigue un patron similar al de otros afos. Buena parte de estos casos
tienen un patrdn clinico y epidemioldgico compatible con causa viral. La mayoria de los casos son leves y remiten en
pocos dias.

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.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencién primaria, 2017-2019
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3. PAROTIDITIS

Sigue detectandose circulacion del virus de la parotiditis, con 41 casos en las cuatro ultimas semanas. En esta época
del afio tiende a reactivarse la incidencia de esta enfermedad, que afecta principalmente a jévenes. La vacunacién
previene la infeccion en mas de un 80% de los casos, pero 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.



4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y 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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 1 15 13 26 18 26 22 10 17 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105
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Informe Epidemiolégico Semanal 43/2019 (del 21 al 27 de octubre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal.
Incidencia de sindromes gripales: 5,8 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe ni de virus respiratorio sincitial en Navarra.
En las ultimas semanas se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, adenovirus, coronavirus y Parainfluenza en
pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espaiia (semana 42): Se ha confirmado un primer caso gripe B en las redes centinela. La tasa de deteccién de virus
respiratorio sincitial es de 0,6% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Campaiia de vacunacién antigripal: El lunes 14 de octubre comenzd 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.

Protocolo de vacunacion antigripal (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/BOL10619.pdf)

Hasta el 27 de octubre se han registrado 56.310 dosis administradas, con un ritmo de vacunacién similar al 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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Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones virolégicas de gripe*

YEvETE Red centinela de atencién primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espafia | Espana
Tasa por Casos L Frotis  |Confrmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe V:iruz Taosra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AH1N1 | AH3N2 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 B g**e 1 08 000
40 1,1 3 2 - - - - R _ R B AH3 51
M 25 4 3 - - - - - - - - - 6,8
42 41 11 8 - - - - - B B R B 72
43 58 9 4 - - - - B

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 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.
***\/irus de la gripe dominante.



2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 43 se han registrado 364 consultas en Atencion Primaria por gastroenteritis aguda. La incidencia se
mantiene alta respecto a otras épocas del afio, y sigue un patron similar al de otros afos. 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.

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.

Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
en atencion primaria, 2017-2019
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3. PAROTIDITIS

Sigue detectandose circulacion del virus de la parotiditis, con 42 casos en las cuatro ultimas semanas. En esta época
del afio tiende a reactivarse la incidencia de esta enfermedad, que afecta principalmente a jévenes. La vacunacién
previene mas de un 80% de los casos, pero 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 en Atencion Primaria han de registrarse con el
cédigo D71 de “parotiditis epidémica”, para que queden correctamente notificados y registrados.



4. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y 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
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 1 15 13 26 18 26 22 10 17 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105
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Informe Epidemiolégico Semanal 44/2019 (del 28 de octubre al 3 de noviembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal.
Incidencia de sindromes gripales: 4,9 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe en Navarra, pero si se han confirmado dos casos de
virus respiratorio sincitial en adultos. En las ultimas semanas también se estdn detectando casos positivos a
Rhinovirus, adenovirus, coronavirus y Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espaiia (semana 43): No ha habido detecciones de gripe en las redes centinela. La tasa de deteccidn de virus
respiratorio sincitial es de 0,5% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Campaiia de vacunacion antigripal: Hasta el 3 de noviembre se han registrado 73.318 dosis administradas,
mejorando ligeramente el ritmo de vacunacidn 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.

Protocolo de vacunacion antigripal (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/BOL10619.pdf)
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Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

NIaTS Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espafia | Espana
Tasa por e L Frotis  |Confrmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe V:iru: Tajra
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe* | AHIN1 | AH3N2 B g“e 1 Og 000

40 1,1 3 2 - - - - - R B _ AH3 51
4 25 4 3 - - - - - - - - - 6,8
42 41 11 8 - - - - - - - - B 72
43 5.2 9 4 - - - - - - - - B 83
44 49 9 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 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.

2. GASTROENTERITIS AGUDA

En la semana 44 se han registrado 271 consultas en Atencidn Primaria por gastroenteritis aguda. La incidencia ha
descendido respecto a semanas previas, pero se mantiene algo alta en relacidn a otras épocas del afio. 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.

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.



Gastroenteritis agudas (CIAP: D70 y D73) vistas
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3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Semanas

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y 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
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/B0OL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105




% “Servicio Navarro de Salud
'Eqﬁ} ; Jsasunbidea

Tfno: 848 421477/ 848 423646  Email: ispepi01@cfnavarra.es
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 45/2019 (del 4 al 10 de noviembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal.
Incidencia de sindromes gripales: 6,3 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe en Navarra. Se han diagnosticado dos casos de
virus respiratorio sincitial en nifios, 9,5% de los niflos analizado. Suele afectar a 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, coronavirus y Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas
respiratorios.

Espafia (semana 44): Se ha confirmado un caso de gripe B en las redes centinela. La tasa de deteccidén de virus
respiratorio sincitial es de 0,7% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Campaina de vacunacion antigripal: Hasta el 10 de noviembre se han registrado 90.155 dosis administradas,
mejorando en un 4% el ritmo de vacunacion 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.

Protocolo de vacunacion antigripal (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/BOL10619.pdf)
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Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

NaUITS Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espafia | Espana
Tasa por e L Frotis  |Confrmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe V:iru: Tajra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AH3N2 | B para gripe™ | AHINT | AH3N2 | B g 1 08 000

40 11 3 2 - - - - - R B - AH3 51
M 25 4 3 - - - - - - - - - 6,8
42 4.1 11 8 - - - - - - - - B 72
43 52 9 4 - - - - - - - - B 83
44 49 9 4 - - - - - - - - B 10,6
45 6,3 13 4 - - - B _

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 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.
***Viirus de la gripe dominante.

2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y 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 A y B.
Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnodsticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 1 15 13 26 18 26 22 10 17 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105
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Informe Epidemiolégico Semanal 46/2019 (del 11 al 17 de noviembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ausencia de actividad gripal.
Incidencia de sindromes gripales: 8,3 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: No se han confirmado casos de gripe en Navarra. Se han diagnosticado 2 casos de virus
respiratorio sincitial en nifios, 11,8% de los nifios analizado. Suele afectar a 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, coronavirus y Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas
respiratorios.

Espafia (semana 45): Se han confirmado casos de gripe en el 8,2% de las muestras analizadas en las redes centinela,
con detecciones de gripe A(H3N2) y B. La tasa de deteccion de virus respiratorio sincitial es de 4,2%
(http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Campaina de vacunacion antigripal: Hasta el 17 de noviembre se han registrado 101.350 dosis administradas,
mejorando en un 5% el ritmo de vacunacion 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.

Protocolo de vacunacion antigripal (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/BOL10619.pdf)
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Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

NIaTS Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaﬁa Espana
Tasa por Ges L Frotis  |Confrmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe V:iru: Tajra
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe®™ | AHINT | AH3N2 | B g“e 1 08 000

40 1,1 3 2 - - - - B _ N ; AH3 5.1
4 25 4 3 - - - - - - - - - 6,8
42 41 11 8 - - - - - - - R B 72
43 52 9 4 - - - B B _ N ; " 8.3
44 49 9 4 - - - - B _ _ - B 106
45 6,3 13 2 - - - - - - - - AH3,B | 122
46 8,3 21 0 - - - B

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.
***\/irus de la gripe dominante.
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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. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y 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 A y B.

Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105
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Tfno: 848 421477/ 848 423646  Email: ispepi01@cfnavarra.es
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 47/2019 (del 18 al 24 de noviembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Primeras confirmaciones de gripe en Navarra en esta temporada, con actividad gripal en nivel basal.
Incidencia de sindromes gripales: 11,1 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han confirmado los tres primeros casos de gripe de la temporada en Navarra, todos
ellos por gripe A(H1N1). Uno de ellos requirié ingreso hospitalario.

Se han diagnosticado 5 casos de virus respiratorio sincitial en nifios, 18,5% de los nifios analizado. Suele afectar a
menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencion hospitalaria.

En las ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, bocavirus, coronavirus y
Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espafia (semana 46): Se han confirmado casos de gripe en el 4,5% de las muestras analizadas en las redes centinela,
con detecciones de gripe A(H3N2) y B. La tasa de deteccion de virus respiratorio sincitial es de 6,6%
(http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Campaina de vacunacion antigripal: Hasta el 24 de noviembre se han registrado 109.344 dosis administradas,
mejorando en un 5,6% el ritmo de vacunacion 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.

Protocolo de vacunacion antigripal (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/BOL10619.pdf)
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Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Dias desde el lunes de la semana de inicio de la campafia

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

NIaTS Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaﬁa Espana
Tasa por Ges L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe V:iru: Ta:ra
Semana | 100.000 nalizados | para gripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe®™ | AHINT | AH3N2 | B g“e 1 08 000

40 1,1 3 2 - - - AH3 5,1
4 25 4 3 - - - - - - - - - 6,8
42 41 11 8 - - - - - - B R B 72
43 52 9 4 - - - - - - B R B 83
44 49 9 4 - - - - - - - - B 10,6
45 6,3 13 7 - - - - - - - - AH3,B | 122
46 8,3 21 12 - - - - - - - AH3,B | 150
47 11,1 17 10 - - - - 1 1 B

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilan:

cia epidemioldgica y viroldgica sobre una

muestra representativa de 97.083 habitantes (15% 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.

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

2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Nifios positivos a VRS (%)

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH.
En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagnéstico 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 vacunacién frente a la hepatitis A y B.

Consultar el protocolo de “Atencidn a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmision sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 48/2019 (del 25 de noviembre al 1 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Casos esporadicos de gripe A(H1N1) que han requerido hospitalizacion. Actividad gripal en nivel basal
Incidencia de sindromes gripales: 12,5 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han confirmado tres casos de gripe A(H1N1), dos de los cuales han requerido ingreso
hospitalario. Ambos ingresos han sido en adultos menores de 60 afios.

Se han diagnosticado 18 casos de virus respiratorio sincitial en nifios, el 41% de los nifios analizado. Suele afectar a
menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencion hospitalaria.

En las ultimas semanas también se estan detectando casos positivos a Rhinovirus, bocavirus, coronavirus y
Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espafia (semana 47): Se han confirmado casos de gripe en el 14,4% de las muestras analizadas en las redes
centinela, con 8 detecciones de gripe By 5 de gripe A(HIN1). La tasa de deteccidon de virus respiratorio sincitial es de
9,6% (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do)

Campaina de vacunacion antigripal: Hasta el 1 de diciembre se han registrado 114.263 dosis administradas,
mejorando en un 6% el ritmo de vacunacion 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.

Protocolo de vacunacion antigripal (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/454169/BOL10619.pdf)
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Dosis de vacuna de gripe acumuladas
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Dias desde el lunes de la semana de inicio de la campafia

114.263 dosis a 01/12/2019

Incidencia semanal de sindromes gripales y confirmaciones viroldgicas de gripe*

N Red centinela de atencion primaria de Navarra Ingresos en hospitales de Navarra Espaﬁa Espana
Tasa por Casos L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe V:iru: Ta:ra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 | AHGN2 | B | paragripe™ |AHIN1 |AHaN2 | B | 98¢ | B

40 1,1 3 2 - - - AH3 51
41 2,5 4 3 - - - - 6,8
42 4.1 11 8 - - - B 7,2
43 5,2 9 4 - - - - 8,3
44 49 9 4 - - - B 10,6
45 6,3 13 7 - - - AH3, B | 122
46 8,3 21 12 - - - - AH3, B | 150
47 11 17 14 - - - 1 1 - B, AH1 218
48 12,5 19 7 - - - 2 2 -

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en la red publica de Atencion Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilan:

cia epidemioldgica y viroldgica sobre una

muestra representativa de 97.083 habitantes (15% 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.
***Viirus de la gripe dominante.

Tasa /100.000 h.
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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. INFECCION POR EL VIH EN NAVARRA

En el Boletin de Salud Publica nimero 107 de 2019 (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/455084/BOL10719.pdf) se publica un informe que revisa la situacién epidemioldgica de la infeccidn por
el VIH en Navarra.

Las principales conclusiones son:

e laincidencia de nuevos diagndésticos se mantiene alta debido principalmente a la transmisidn sexual.

e Latasa de nuevos diagndsticos de VIH en los ultimos afios es ligeramente menor que la media estatal.

e (Cada ano se diagnostican entre 20 y 30 infecciones por VIH en hombres jévenes que han tenido sexo con
hombres. Esto muestra un importante margen de mejora en la prevencion de la transmision sexual.

e Se estima que hay en torno a 200 personas con infeccion por VIH que todavia no han sido diagnosticadas. El
diagndstico de estas infecciones ocultas ayudaria a mejorar su prondstico y a prevenir nuevos contagios.

e El nimero de personas que viven con la infeccién por el VIH sigue aumentando por la mejora en la
supervivencia y la suma de nuevas infecciones.

e Las personas infectadas por el VIH tienen un riesgo de morir 7 veces mayor que las personas no infectadas de
igual edad y sexo. Esto supone una reduccion de la esperanza de vida de unos 25 afios en promedio.

Las recomendaciones que se derivan de estos resultados son:

e Prevencidn de nuevas infecciones por VIH. El pilar basico en la prevencién del VIH sigue siendo la educacion
sanitaria sobre conductas seguras, evitar las practicas de riesgo y conocer los mecanismos de proteccion.

e Prevencion, diagndstico y tratamiento de otras infecciones de transmision sexual, algunas de las cuales
pueden ser asintomaticas, ya que son importantes facilitadores de la transmisién del VIH.

* Diagnéstico precoz de la infeccidn por VIH. Para ello, se ha de realizar serologia de VIH ante cualquier sospecha
de esta infeccidon. Son numerosas las situaciones en las que la buena practica asistencial hace recomendable
descartar la infeccidon por el VIH, incluso aunque no se conozcan exposiciones de riesgo.



3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y 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 A y B.

Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17 17
Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 49/2019 (del 2 al 8 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Deteccion de gripe A(H1N1) que han requerido atencion hospitalaria. Actividad gripal en nivel basal
Incidencia de sindromes gripales: 11,7 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han confirmado 4 casos de gripe A(H1IN1) han requerido atenciéon en hospital. Dentro
de la red centinela de atencién primaria no se han detectado casos de gripe.

Continua la circulacion de virus respiratorio sincitial. Esta semana se han confirmado 15 casos de virus respiratorio
sincitial en nifios, el 37% de los niflos analizado. Suele afectar a menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y
requieren atencion hospitalaria.

En las Ultimas semanas también se estdn detectando casos positivos a Rhinovirus, bocavirus, coronavirus y
Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espafia (semana 48): Se han confirmado casos de gripe en el 24% de las muestras analizadas en las redes centinela,
con predominio de gripe B (79%). La tasa de deteccién de virus respiratorio sincitial es de 18%
(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 Espaﬁa Espaiia
Tasa por Casos L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe Z:lrsz T; jra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AH1N1 [ AH3N2 B para gripe™ | AHIN1 | AH3N2 [ B r 100.000

40 11 3 2 - - - - - - - - AH3 5,1
4 2,5 4 3 - - - - - - - - - 6,8
42 4,1 11 8 - - - - - - - B 72
43 52 9 4 - - - - - - - - 8,3
44 49 9 4 - - - - - - - - B 10,6
45 6,3 13 7 - - - - - - - - AH3,B | 122
46 8,3 21 12 - - - - - - - - AH3,B | 150
47 11,1 17 14 - - - - 1 1 - - B,AH1 | 218
48 125 19 11 - - - - 2 2 - - B,AH1 | 185
49 11,7 14 1 - - 4 4 -

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 V|rolog|ca sobre una
muestra representativa de 97.083 habitantes (15% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.
*los datos de las ltimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **puede incluir casos con subtipado pendiente.
***\/irus de la gripe dominante.



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 Ultimas semanas pueden sufrir cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio
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2. INFECCION POREL VIH EN NAVARRA

En el Boletin de Salud Publica numero 107 de 2019 (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/455084/BOL10719.pdf) se publica un informe que revisa la situacién epidemioldgica de la infeccién por
el VIH en Navarra.

Las principales conclusiones son:

e Laincidencia de nuevos diagndsticos se mantiene alta debido principalmente a la transmision sexual.

e Latasa de nuevos diagndsticos de VIH en los ultimos afios es ligeramente menor que la media estatal.

e Cada afio se diagnostican entre 20 y 30 infecciones por VIH en hombres jévenes que han tenido sexo con
hombres. Esto muestra un importante margen de mejora en la prevencion de la transmisién sexual.

e Se estima que hay en torno a 200 personas con infeccién por VIH que todavia no han sido diagnosticadas. El
diagndstico de estas infecciones ocultas ayudaria a mejorar su prondstico y a prevenir nuevos contagios.

e El niumero de personas que viven con la infeccion por el VIH sigue aumentando por la mejora en la
supervivencia y la suma de nuevas infecciones.

e Las personas infectadas por el VIH tienen un riesgo de morir 7 veces mayor que las personas no infectadas de
igual edad y sexo. Esto supone una reduccién de la esperanza de vida de unos 25 afios en promedio.

Las recomendaciones que se derivan de estos resultados son:

e Prevencion de nuevas infecciones por VIH. El pilar basico en la prevencién del VIH sigue siendo la educacién
sanitaria sobre conductas seguras, evitar las practicas de riesgo y conocer los mecanismos de proteccion.

e Prevencion, diagndstico y tratamiento de otras infecciones de transmision sexual, algunas de las cuales
pueden ser asintomaticas, ya que son importantes facilitadores de la transmision del VIH.

* Diagnéstico precoz de la infeccidn por VIH. Para ello, se ha de realizar serologia de VIH ante cualquier sospecha
de esta infeccidon. Son numerosas las situaciones en las que la buena practica asistencial hace recomendable
descartar la infeccidon por el VIH, incluso aunque no se conozcan exposiciones de riesgo.

3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH.
En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagnéstico 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 vacunacién frente a la hepatitis A y B.
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagnosticos de infecciones de transmision sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 50/2019 (del 9 al 15 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Deteccion de gripe A(H1N1). Actividad gripal en nivel basal

Incidencia de sindromes gripales: 19,9 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han confirmado 2 casos de gripe A(H1N1) en la red centinela de atencidn primaria y
un caso ha requerido hospitalizacidn por gripe A(HIN1). En los servicios de urgencias se han detectado 6 casos de

gripe que no han requerido ingreso hospitalario.

Aumenta la circulacion de virus respiratorio sincitial. Esta semana se han confirmado 33 casos de virus respiratorio
sincitial en nifios, el 58% de los nifios analizados. Suele afectar a menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y

requieren atencion hospitalaria.

En las Ultimas semanas también se estdn detectando casos positivos a Rhinovirus, bocavirus, coronavirus y
Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espaiia (semana 49): Se han confirmado casos de gripe en el 23% de las muestras analizadas en las redes centinela,
con circulacion de gripe de gripe B (53%) y A (47%). La tasa de deteccion de virus respiratorio sincitial es de 22%

(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 Espaﬁa Espana
Tasa por Casos L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe Z:lrsz T; (fra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AHIN1 [ AH3N2 B para gripe*™ | AHIN1 | AH3N2 [ B o 100.000

40 1,1 3 2 - - - - AH3 51
4 25 4 3 - - - - - 6.8
42 41 11 8 - - - - B 72
43 52 9 4 - - - - - 8,3
44 49 9 4 - - - - B 10,6
45 6,3 13 7 - - - - AH3,B | 122
46 8,3 21 12 - - - - AH3,B | 150
47 111 17 14 - - 1 1 - B,AH1 | 218
48 12,5 19 11 - - - 2 2 - B, AH1 18,5
49 11,7 14 2 1 1 - 4 4 - B,AH1 | 207
50 19,9 32 13 2 2 - 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 ep|dem|o|og|ca y viroldgica sobre una

muestra representativa de 97.083 habitantes (15% de la poblacién). Los ingresos hospitalarios incluyen todas las confirmaciones notificadas en centros publicos y privados.

*los datos de las ltimas semanas pueden sufrir algunos cambios cuando se completen las determinaciones de laboratorio. **

***\/irus de la gripe dominante.

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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2. INFECCION POR EL VIH EN NAVARRA

En el Boletin de Salud Publica numero 107 de 2019 (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/455084/BOL10719.pdf) se publica un informe que revisa la situacién epidemioldgica de la infeccién por
el VIH en Navarra.

Las principales conclusiones son:

e Laincidencia de nuevos diagndsticos se mantiene alta debido principalmente a la transmision sexual.

e Latasa de nuevos diagndsticos de VIH en los ultimos afios es ligeramente menor que la media estatal.

e Cada afio se diagnostican entre 20 y 30 infecciones por VIH en hombres jévenes que han tenido sexo con
hombres. Esto muestra un importante margen de mejora en la prevencion de la transmision sexual.

e Se estima que hay en torno a 200 personas con infeccién por VIH que todavia no han sido diagnosticadas. El
diagndstico de estas infecciones ocultas ayudaria a mejorar su prondstico y a prevenir nuevos contagios.

e El numero de personas que viven con la infeccion por el VIH sigue aumentando por la mejora en la
supervivencia y la suma de nuevas infecciones.

e Las personas infectadas por el VIH tienen un riesgo de morir 7 veces mayor que las personas no infectadas de
igual edad y sexo. Esto supone una reduccién de la esperanza de vida de unos 25 afios en promedio.

Las recomendaciones que se derivan de estos resultados son:

e Prevencion de nuevas infecciones por VIH. El pilar basico en la prevencién del VIH sigue siendo la educacién
sanitaria sobre conductas seguras, evitar las practicas de riesgo y conocer los mecanismos de proteccion.

e Prevencion, diagndstico y tratamiento de otras infecciones de transmision sexual, algunas de las cuales
pueden ser asintomaticas, ya que son importantes facilitadores de la transmision del VIH.

*  Diagnéstico precoz de la infeccidn por VIH. Para ello, se ha de realizar serologia de VIH ante cualquier sospecha
de esta infeccidon. Son numerosas las situaciones en las que la buena practica asistencial hace recomendable
descartar la infeccidon por el VIH, incluso aunque no se conozcan exposiciones de riesgo.

3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH.
En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagnéstico 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 vacunacién frente a la hepatitis A y B.
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 9 106 73 99 121 105
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 51/2019 (del 16 al 22 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Deteccion de gripe A(H1N1). Actividad gripal en nivel basal

Incidencia de sindromes gripales: 22,4 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han confirmado 8 casos de gripe A(H1N1) en la red centinela de atenciéon primariay 3
casos han requerido hospitalizacién por gripe A(HIN1). En los servicios de urgencias se han detectado 3 casos de

gripe que no han requerido ingreso hospitalario.

Continta el aumento de la circulacién de virus respiratorio sincitial. Esta semana se han confirmado 36 casos de
virus respiratorio sincitial en nifios, el 64% de los nifios analizados. Suele afectar a menores de 2 afios que cursan

con bronquiolitis y requieren atencién hospitalaria.

En las Ultimas semanas también se estdn detectando casos positivos a Rhinovirus, bocavirus, coronavirus y
Parainfluenza en pacientes atendidos en hospitales con sintomas respiratorios.

Espaiia (semana 50): Se han confirmado casos de gripe en el 20% de las muestras analizadas en las redes centinela,
con circulacion de gripe de gripe B (50%) y A (50%). La tasa de deteccion de virus respiratorio sincitial es de 28%

(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 Espaﬁa Espaiia
Tasa por Casos L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe Z:lrsz T; jra
Semana | 100.000 nalizados | paragripe | AH1N1 [ AH3N2 B para gripe®™ | AHIN1 | AH3N2 | B r 100.000

40 11 3 2 - - - - AH3 51
4 25 4 3 - - - - - 6,8
42 41 11 8 - - - - B 72
43 52 9 4 - - - - - 8,3
44 49 9 4 - - - - B 10,6
45 6,3 13 7 - - - - AH3,B | 122
46 8,3 21 12 - - - - - AH3,B | 150
47 111 17 14 - - 1 1 - B,AH1 | 218
48 12,5 19 11 - - - 2 2 - B, AH1 18,5
49 11,7 14 2 1 1 - 4 4 - B,AH1 | 20,7
50 19,9 32 15 3 2 1 1 1 - B,AH1 | 29,7
51 224 43 24 8 8 3 3 -

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 97.083 habitantes (15% 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.
***Viirus de la gripe dominante.
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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. INFECCION POREL VIH EN NAVARRA

En el Boletin de Salud Publica numero 107 de 2019 (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/455084/BOL10719.pdf) se publica un informe que revisa la situacién epidemioldgica de la infeccién por
el VIH en Navarra.

Las principales conclusiones son:

e Laincidencia de nuevos diagndsticos se mantiene alta debido principalmente a la transmision sexual.

¢ Latasa de nuevos diagndsticos de VIH en los ultimos afios es ligeramente menor que la media estatal.

e Cada afio se diagnostican entre 20 y 30 infecciones por VIH en hombres jévenes que han tenido sexo con
hombres. Esto muestra un importante margen de mejora en la prevencion de la transmisién sexual.

e Se estima que hay en torno a 200 personas con infeccién por VIH que todavia no han sido diagnosticadas. El
diagndstico de estas infecciones ocultas ayudaria a mejorar su prondstico y a prevenir nuevos contagios.

e El niumero de personas que viven con la infeccion por el VIH sigue aumentando por la mejora en la
supervivencia y la suma de nuevas infecciones.

e Las personas infectadas por el VIH tienen un riesgo de morir 7 veces mayor que las personas no infectadas de
igual edad y sexo. Esto supone una reduccién de la esperanza de vida de unos 25 afios en promedio.

Nifios positivos a VRS (¢



Las recomendaciones que se derivan de estos resultados son:

e Prevencion de nuevas infecciones por VIH. El pilar basico en la prevencién del VIH sigue siendo la educacién
sanitaria sobre conductas seguras, evitar las practicas de riesgo y conocer los mecanismos de proteccion.

e Prevencion, diagndstico y tratamiento de otras infecciones de transmision sexual, algunas de las cuales
pueden ser asintomaticas, ya que son importantes facilitadores de la transmision del VIH.

* Diagnéstico precoz de la infeccidn por VIH. Para ello, se ha de realizar serologia de VIH ante cualquier sospecha
de esta infeccidon. Son numerosas las situaciones en las que la buena practica asistencial hace recomendable
descartar la infeccidon por el VIH, incluso aunque no se conozcan exposiciones de riesgo.

3. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

En el tercer trimestre de 2019 se ha mantenido la incidencia elevada de gonococia, sifilis, chlamydia y VIH.
En toda consulta por sospecha de una ITS o por conductas sexuales de riesgo es importante:
- diagnéstico 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 vacunacién frente a la hepatitis A y B.
Consultar el protocolo de “Atencién a pacientes que consultan por sospecha de infeccion de transmisién sexual”
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-FA53478FD6DC/435206/BOL10119.pdf

Nuevos diagndsticos de infecciones de transmisién sexual por trimestre, 2016-2019

2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

VIH 9 11 9 6 10 13 8 10 13 10 9 6 11 19 6
Gonococia | 9 15 17 20 29 25 30 24 38 29 50 29 38 42 43
Sifilis 3 14 4 2 14 11 15 13 26 18 26 22 10 17 17

Chlamydia | 46 55 36 56 63 63 63 58 89 91 106 73 99 121 105
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN NAVARRA

Informe Epidemiolégico Semanal 52/2019 (del 23 al 29 de diciembre)

1. GRIPE Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Ascenso suave de la actividad gripal que supera el umbral epidémico, aunque la incidencia sigue en nivel bajo.
Incidencia de sindromes gripales: 41 casos por 100.000 habitantes.

Resultados de laboratorio: Se han confirmado 6 (43%) casos de gripe A(H1N1) entre las 14 muestras de la red
centinela de atencidn primaria. Se han confirmado 10 casos de gripe que han requerido ingreso hospitalario, 9 por
gripe A(H1IN1) y uno por gripe B.

Esta semana se han confirmado 40 casos de virus respiratorio sincitial en nifios, el 61% de los nifios analizados.
Suele afectar a menores de 2 afios que cursan con bronquiolitis y requieren atencion hospitalaria.

Previsiones para la proxima semana: Se ha iniciado la onda epidémica de gripe, por lo que cabe esperar que la
actividad asistencial relacionada con la gripe aumente progresivamente durante las siguientes semanas.

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 infeccidn 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 51): Aumenta la actividad gripal, aunque se mantiene en valores pre-epidémicos. Circulacién mixta
de gripe A(HIN1) y B. La tasa de deteccion de virus respiratorio sincitial es de 40%
(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 Espaﬁa Espana
Tasa por C L Frotis  |Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe | Confirmados | Gripe | Gripe | Gripe V:iruz Tajra
Semana | 100.000 | “#%° pnalizados | paragripe | AHINT [AH3N2 | B | paragripe™ |AHINT |AH3N2| B | 9P 108 000

40 1,1 3 2 - - - - - - - - AH3 51
41 2,5 4 3 - - - - - - - - - 6,8
42 4.1 11 8 - - - - - - - - B 7.2
43 5,2 9 4 - - - - - - - - - 8,3
44 49 9 4 - - - - - - - - B 10,6
45 6,3 13 7 - - - - - - - - AH3,B | 122
46 8,3 21 12 - - - - - - - AH3, B | 150
47 11,1 17 14 - - 1 1 B,AH1 | 218
48 12,5 19 11 - - 2 2 B, AH1 18,5
49 11,7 14 2 1(50%) 1 - 3 3 B,AH1 | 207
50 19,9 32 17 4 (24%) 3 1 2 2 B,AH1 | 297
51 224 40 25 7 (28%) 7 - 5 5 - - AH1B | 370
52 40,5 51 14 6 (43%) 6 - 10 9 - 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 97.083 habitantes (15% 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.
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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

2. INFECCION POR EL VIH EN NAVARRA

En el Boletin de Salud Publica nimero 107 de 2019 (https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/AECCD760-AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/455084/BOL10719.pdf) se publica un informe que revisa la situacién epidemioldgica de la infeccidn por
el VIH en Navarra.

Las principales conclusiones son:

e Laincidencia de nuevos diagndésticos se mantiene alta debido principalmente a la transmisidn sexual.

e Latasa de nuevos diagndsticos de VIH en los ultimos afios es ligeramente menor que la media estatal.

e (Cada ano se diagnostican entre 20 y 30 infecciones por VIH en hombres jévenes que han tenido sexo con
hombres. Esto muestra un importante margen de mejora en la prevencion de la transmision sexual.

e Se estima que hay en torno a 200 personas con infeccion por VIH que todavia no han sido diagnosticadas. El
diagndstico de estas infecciones ocultas ayudaria a mejorar su prondstico y a prevenir nuevos contagios.

e El nimero de personas que viven con la infeccién por el VIH sigue aumentando por la mejora en la
supervivencia y la suma de nuevas infecciones.

e Las personas infectadas por el VIH tienen un riesgo de morir 7 veces mayor que las personas no infectadas de
igual edad y sexo. Esto supone una reduccion de la esperanza de vida de unos 25 afios en promedio.

Las recomendaciones que se derivan de estos resultados son:

e Prevencidn de nuevas infecciones por VIH. El pilar basico en la prevencién del VIH sigue siendo la educacion
sanitaria sobre conductas seguras, evitar las practicas de riesgo y conocer los mecanismos de proteccion.

e Prevencidn, diagndstico y tratamiento de otras infecciones de transmision sexual, algunas de las cuales
pueden ser asintomaticas, ya que son importantes facilitadores de la transmisién del VIH.

*  Diagnéstico precoz de la infeccidn por VIH. Para ello, se ha de realizar serologia de VIH ante cualquier sospecha
de esta infeccién. Son numerosas las situaciones en las que la buena préctica asistencial hace recomendable
descartar la infeccidon por el VIH, incluso aunque no se conozcan exposiciones de riesgo.
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