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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN NAVARRA EN 2018

La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades de
declaracién obligatoria (EDO) en Navarra cubre a toda
la poblacién e incluye todos los casos notificados por
médicos de atencidn primaria y de hospitales, tanto de
la red asistencial publica como de centros privados. La
notificaciéon de sospecha de los médicos es completa-
da mediante la informacidon mas especifica que pro-
porcionan los laboratorios de microbiologia. La red
publica de atencion primaria supone una proporcion
muy importante de las notificaciones, que se realizan
de forma automatica desde su sistema informatico,
con la consiguiente mejora de cobertura y reduccion
de los tiempos de notificacién.

En la Tabla | se presenta el nimero de casos de cada
enfermedad declarados desde 2013 hasta 2018, junto
con el indice epidémico (IE) de 2018, que compara el
numero de casos de este afio con la mediana de los
cinco afios anteriores. En la Tabla Il se muestran las
tasas de incidencia por 100.000 habitantes.

Siguiendo la normativa de la Unién Europea, desde
2014 se han incorporado nuevas enfermedades a la
vigilancia. Ademas, algunas como las gastroenteritis
agudas se han empezado a vigilar de forma mas espe-
cifica gracias a la confirmacién del diagndstico por
laboratorio. A continuacion se comenta la situacidn
epidemioldgica de estas enfermedades.

Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe: En 2018 se notificaron 18.163 casos de sindro-
me gripal, lo que supone que un 2,8% de la poblacién
consultdé al médico por esta causa. La incidencia fue
mayor que la mediana de los 5 afios previos (IE: 1,3).

La temporada gripal 2017-2018 se caracterizé por la
cocirculacién de gripe B y gripe A(H3N2). La onda gri-
pal alcanzé el maximo en la semana 3 y fue mas pro-
longada de lo habitual, extendiéndose hasta la semana
11. Fue destacable la incidencia especialmente alta en
personas mayores. El nUmero de consultas en aten-
cion primaria y el de ingresos hospitalarios fueron
mayores que en temporadas previas, debido a que la
circulacion gripal se prolongd durante mds semanas de
lo habitual. Por otra parte, el comienzo de la onda
epidémica 2018-2019 tuvo lugar en las dos ultimas
semanas de 2018 con predominio de gripe A(HIN1).

Legionelosis: En 2018 se notificaron 32 casos de legio-
nelosis confirmados por deteccién de antigeno en
orina (4,94 por 100.000 habitantes). El 78% eran varo-
nes. La edad oscild entre 40 y 88 afios, y el 78% tenian
60 o mds afios. Hubo un fallecimiento debido a esta
enfermedad. Todos los casos fueron esporadicos. Dos
casos fueron considerados nosocomiales.

Tuberculosis: En 2018 se notificaron 46 casos de Tu-
berculosis respiratoria (7,10 por 100.000 habitantes,
I.E.: 1,1) y 6 casos de Tuberculosis de localizacidon no
respiratoria (0,93 por 100.000 habitantes, L.E.: 0,7).
Considerada globalmente, la incidencia de Tuberculo-
sis en todas sus formas fue de 8,03 casos por 100.000
habitantes (Figura 1). El 34% de los casos se considera-
ron importados y el 62% se diagnosticaron en perso-
nas nacidas fuera de Espafia. En tres casos se confirmd
infeccién por el VIH, y en cinco no se descartd dicha
infeccién. Se recuerda la necesidad de descartar la
infeccién por VIH en todos los casos de tuberculosis
para realizar un tratamiento adecuado de los casos.
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El 64% de los casos de Tuberculosis se presentaron en Figura 1. Incidencia de tuberculosis 2001-2018
hombres. Por edad, el 16% fueron mayores de 64

anos, el 33% tenian entre 45 y 64 aiios, el 38% entre 20 4
25y 44 afios, el 8% entre 15y 24 afios, y el 5% restan- TR @ No respiratoria
te eran menores de 15 afios. Predominaron los casos éls— B Respiratoria
de localizaciéon pulmonar/pleural (85%), y entre ellos, £ 141
el 39% eran baciliferos. Cinco de las cepas de M. tu- 512*
berculosis aisladas (11%) resultaron resistentes a tu- §10*
berculostaticos (dos a estreptomicina, una a isoniazi- S 81
da, una a pirazinamida y una multirresistente a isonia- 5 61
zida, rifampicina, estreptomicina y pirazinamida). 24
Ademas, hubo dos casos por Mycobacterium bovis 21
04

(uno resistente a estreptomicina y a pirazinamida y
otro resistente a pirazinamida). En un caso de tubercu- ®
losis se produjo el fallecimiento del paciente por en-

fermedades preexistentes.

Tabla I. CASOS E INDICE EPIDEMICO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OBJETO DE
VIGILANCIA EN NAVARRA, 2013-2018

ENFERMEDADES | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 LE.
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Sindromes gripales 13.821 14.304 16.976 23.120 12.435 18.163 1,3
Legionelosis 21 14 28 13 29 32 15
Tuberculosis Respiratoria* 46 46 43 35 32 46 11
Otras Tuberculosis* 9 20 7 8 10 6 0,7
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Enfermedad Meningocécica 4 6 8 11 7 3 0,4
Enfermedad neumocdcica invasiva 56 63 82 69 78 72 1,0
Parotiditis 88 49 73 51 408 11431 157
Rubéola 0 0 0 0 0 0 -
Sarampion 1 0 0 1 34 18] 18,0
Tétanos 1 0 0 0 0 0 -
Tos ferina 55 34 92 58 52 8 0,1
Varicela 149 131 103 102 79 103 1,0
Herpes zoster 2402 2544 2526 2473 2563 2767 1,1
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Disenteria Bacilar 12 4 8 8 10 21 2,6
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 1 0 1 1,0
Listeriosis 7 10 11 6 6 5 0,7
Infecciones de Transmision Sexual
Infeccién Gonocécica 44 51 74 61 108 146 24
Sifilis primaria, secundaria o latente precoz 41 38 42 24 53 90 2,2
Infeccion por VIH 48 49 45 34 41 39 0,9
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 3 10 25 19 69 42 2,2
Hepatitis B aguda 6 11 6 3 1 7 1.2
Hepatitis C, caso incidente 7 0 2 2 0 0 -
Otras Hepatitis 0 2 5 3 2 8 4,0
Zoonosis
Brucelosis 4 2 1 0 0 0 -
Hidatidosis* 5 0 4 4 6 3 0,8
Leishmaniasis 2 2 2 3 0 1 05
Fiebre Q 2 2 2 5 9 14 7,0
Enfermedades Importadas
Enfermedad del Dengue 1 5 5 7 2 2 0,4
Paludismo 17 12 13 22 15 22 15

indice Epidémico (I.E.) para una enfermedad es la razon entre el niimero de casos declarados en el periodo y la mediana del quinquenio anterior. Si el valor del indice
se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75, incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25, incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.
*Pendiente de revisar la altas hospitalarias.
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CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OBJETO DE VIGILANCIA EN NAVARRA, 2014-2018

Enfermedad / agente 2014 2015 2016 2017 2018
Infecciones gastrointestinales
Campylobacter 666 721 706 671 720
Salmonella 290 332 281 245 253
Salmonella enteritidis 114 76 67 77 64
Salmonella typhimurium 128 174 170 121 135
Salmonella, otras/ spp 48 82 44 47 54
Rotavirus 246 341 247 325 255
Cryptosporidium spp. 73 83 40 57 162
Giardia lamblia 231 206 172 194 190
Yersinia enterocolitica 37 44 29 33 30
E coli verotoxigénico 2 5 6 6 12
Vibrio cholerae, importado 0 2 0 1 0
Infecciones sistémicas y otras localizaciones
Enfermedad por virus respiratorio sincitial 195 235 385 554 567
Chlamydia trachomatis 109 178 193 249 358
Linfogranuloma venéreo 0 0 4 3 3
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 5 14 18 13 12
Enfermedad del Lyme 0 3 3 6 6
Fiebre exantematica mediterranea 5 2 2 18 21
Enfermedad por Chikungunya (importado) 6 1 0 0 0
Enfermedad por virus Zika (importado) 0 2 6 1 0
Leptospirosis 0 0 0 1 1

Enfermedades sin casos nuevos detectados en 2018: Botulismo, Carbunco, Difteria, Enfermedad por Chikungunya, Encefalitis transmitida por garrapatas, Fiebre
amarilla, Fiebre del Nilo occidental, Fiebre recurrente transmitida por garrapatas, Fiebres hemorragicas viricas, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola, SARS, Sifilis

congénita, Tétanos, Triquinosis, Tularemia, Viruela.
Enfermedades inmunoprevenibles

Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae:
Hubo 12 aislamientos de muestras invasivas: uno co-
rrespondid al serotipo b (en un adulto), otro al seroti-
po f, cinco eran no capsulados y cinco no se tiparon.
Ocho casos fueron en adultos mayores de 60 afios.
Tres casos fallecieron, todos mayores de 60 afios.

Enfermedad Meningocdcica: Durante 2018 se notifi-
caron 3 casos de enfermedad meningocdcica en Nava-
rra, alcanzandose la incidencia mas baja de toda la
serie histdrica (0,46 casos por 100.000 habitantes; I.E.
0,4) (Figura 2). Dos casos fueron por el serogrupo B,
uno por el W135. Todos eran mayores de 50 afos y
ninguno habia sido vacunado. No se produjo ningun
fallecimiento.

Figura 2. Casos de enfermedad meningocdcica invasiva
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Enfermedad Neumocdcica Invasiva: En 2018 se regis-
traron 72 casos, lo que supone una incidencia de 11,1
por 100.000 habitantes. La incidencia se mantuvo en
niveles similares a los del ultimo quinquenio (I.E.: 1,0).
En menores de 5 afios la incidencia se ha estancado
tras la mejora inicial registrada con la introduccion de
la vacuna conjugada 13 valente. En todos los grupos
de edad la incidencia se mantuvo en rangos similares a
los afos anteriores sin tendencia definida (Figura 3).

Hasta el momento se conoce el serotipo de 68 casos,
de los cuales el 43% fueron serotipos incluidos en la
vacuna conjugada 13 valente. Esto significa que mas
de la mitad (57%) de los casos que se detectaron no
eran prevenibles con esta vacuna. Ademas, 13 de los
29 casos producidos por serotipos incluidos en la va-
cuna 13 valente fueron debidos al serotipo 3, frente al
cual dicha vacuna conjugada presenta con frecuencia
fallos vacunales.

En nifios menores de 5 afios se diagnosticaron 9 casos,
de los cuales, 4 (44%) fueron debidos a serotipos in-
cluidos en la vacuna conjugada 13 valente. Tres de
estos casos fueron fallos vacunales debidos al serotipo
3 y uno al 19F en nifios que habian recibido la pauta
vacunal correcta. De los 33 casos diagnosticados en
mayores de 65 afos, 19 fueron debidos a serotipos no
incluidos en la vacuna conjugada 13 valente y otros 6
casos fueron debidos al serotipo 3, frente al cual la
vacuna tiene efectividad muy reducida, por tanto, sélo
el 24% de los casos serian realmente prevenibles con
dicha vacuna, lo que limita mucho el potencial preven-
tivo actual de esta vacuna en Navarra. Por otra parte,

Instituto de Salud Pblica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es

3



el 67% de todos los casos diagnosticados en mayores
de 65 afios fueron debidos a serotipos incluidos en la
vacuna antineumocdcica polisacarida 23 valente, que
esta financiada para todas las personas de este grupo
de edad en Navarra.

Figura 3. Casos anuales de enfermedad neumocécica
Invasiva segun grupos de edad
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Varicela: Su incidencia se situaba en torno a 5000
casos anuales hasta 2006. En 2007 se introdujo la
vacuna de la varicela en el calendario de inmunizacio-
nes infantiles de Navarra, inicidandose un rdpido des-
censo en la incidencia. En 2018 se notificaron 103
casos (15,9 por 100.000 habitantes) (Figura 4).

Figura 4. Casos de varicela, 2005-2018
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Sarampidn: En 2017 la Organizacién Mundial de la
Salud certificé la eliminacién del sarampién en Espafia,
ya que se ha logrado interrumpir la transmisién endé-
mica del virus durante 36 meses consecutivos. A pesar
de ello, en 2018 en Espafia se han notificado casos y
brotes secundarios a partir de casos importados desde
distintos paises de Europa. En Navarra se notificaron
38 sospechas de sarampidn. De ellas, cinco no cumpli-
an los criterios clinicos de caso, y otras once presenta-
ron resultados de laboratorio negativo. Cuatro casos
resultaron ser vacunales, identificAndose en todos el
genotipo A (genotipo vacunal). Los 18 casos restantes
fueron casos confirmados, pertenecientes a tres ori-
genes distintos (2,78 casos por 100.000). De los 18

casos, 16 se confirmaron por deteccién del virus y 2
por vinculo epidemioldgico con otros casos.

El caso indice de la primera agrupacion fue una perso-
na no vacunada de 22 afios, que debutd al regreso de
un viaje a la India, y que origind un total de 18 casos
secundarios: 14 en Navarra, 2 en el Pais Vasco, uno en
Madrid y uno en la Comunidad Valenciana. El genotipo
de los casos de esta agrupacién fue el D4, que no
habia sido detectado en Espafia en los ultimos cinco
afios. El haplotipo fue MVs/Navarra.ESP/12.18/, de-
tectado por primera vez en Navarra.

El caso indice de la segunda agrupacion fue una per-
sona de origen Rumano, sin antecedente de vacuna-
cién que no recibid asistencia sanitaria y origind dos
casos secundarios. Se detecto el genotipo B3, haploti-
po Mvs/Dublin.IRL/8.16/-variant, el cual ha circulando
ampliamente en Europa en los Ultimos afios, afectan-
do también a Espaiia. En Navarra habia sido detectado
en 2016 en un caso importado y, posteriormente se
detectd en varios brotes importados en Sevilla, Cuen-
ca, Navarra, Valencia entre 2017 y 2018.

El tercer caso indice fue una persona no vacunada, con
antecedente de viaje a Arabia Saudi, que no origind
ningun caso secundario. El genotipo detectado fue el
B3 y el haplotipo fue el MVs/Salalah.OMN/15.18/, el
cual no habia sido detectado en Espafia con anteriori-
dad. La secuencia idéntica mds antigua identificada fue
de Oman en la semana 15 de 2018 y posteriormente
se identificaron varias secuencias idénticas en Italia
entre las semanas 31y 36.

En todos los casos se adoptaron las medidas de con-
trol: aislamiento del caso y estudio amplio de contac-
tos, con revisién de estado vacunal y la vacunacion de
los susceptibles, o la quimioprofilaxis en los casos en
gue la vacunacion estuviera contraindicada.

La vacunacién es la principal medida eficaz para la
prevencién del sarampidn y continua vigente el objeti-
vo de alcanzar coberturas de vacunacion suficientes
(>95%), para su eliminacidn a nivel mundial.

La Organizacidn Mundial de la Salud tiene establecido
un plan para la eliminacién del sarampién en el mun-
do, que requiere la declaracién urgente de todo caso
sospechoso, considerando como tal a todo cuadro de
exantema madculo-papular generalizado con fiebre
mayor de 382C, que curse ademds con uno de estos
tres sintomas: tos, coriza o conjuntivitis. Todos los
casos sospechosos han de ser estudiados para implan-
tar las medidas que controlen su propagacién, asi
como para constatar con garantias la eliminacién del
Sarampidn. De todos los casos sospechosos se deben
recoger muestras de sangre, orina y frotis faringeo,
para su procesamiento en el Centro Nacional de Mi-
crobiologia, con independencia de las determinaciones
gue se realicen en los centros sanitarios de Navarra.
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Tabla II. TASAS DE INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES
NAVARRA, 2013-2018

ENFERMEDADES | 2013] 2014]  2015]  2016] 2017 2018
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Sindromes gripales 2145 2232 2667 3626 1933 2805
Legionelosis 3,26 2,18 4,40 2,04 4,51 4,94
Tuberculosis Respiratoria* 7,14 7,18 6,76 5,49 497 7,10
Otras Tuberculosis* 1,40 3,12 1,10 1,25 1,55 0,93
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Enfermedad Meningocdcica 0,62 0,94 1,26 1,73 1,09 0,46
Enfermedad neumocdcica invasiva 8,69 9,83 12,88 10,82 12,13 11,12
Parotiditis 13,65 7,65 11,47 8,00 63,43 176,51
Rubéola 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sarampién 0,16 0,00 0,00 0,16 5,29 2,78
Tétanos 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tos ferina 8,53 5,31 14,36 9,05 8,08 1,24
Varicela 23,12 20,44 16,18 16,00 12,28 15,91
Herpes zoster 372,71 397,01 396,92 387,90 39846 427,30
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Disenteria Bacilar 1,86 0,62 1,26 1,25 1,55 3,24
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0,16 0,16 0,16 0,00 0,16 0,15
Listeriosis 1,09 1,56 1,73 0,94 0,93 0,77
Infecciones de Transmision Sexual
Infeccion Gonocdcica 6,83 7,96 11,63 9,57 16,79 22,55
Sifilis primaria, secundaria o latente precoz 6,36 5,93 6,60 3,76 8,24 13,90
Infeccion por el VIH 7,45 7,65 7,07 5,33 6,37 6,02
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 0,47 1,56 3,93 2,98 10,73 6,49
Hepatitis B aguda 0,93 1,72 0,94 0,47 0,16 1,08
Hepatitis C, caso incidente 1,09 0,00 0,31 0,31 0,00 0,00
Otras Hepatitis 0,00 0,31 0,79 0,47 0,31 1,24
Zoonosis
Brucelosis 0,62 0,31 0,16 0,00 0,00 0,00
Hidatidosis* 0,78 0,00 0,63 0,63 0,93 0,46
Leishmaniasis 0,31 0,31 0,31 0,47 0,00 0,15
Fiebre Q 0,31 0,31 0,31 0,78 1,40 2,16
Enfermedades Importadas
Enfermedad del Dengue 0,16 0,78 0,79 1,10 0,31 0,31
Paludismo 2,64 1,87 2,04 3,45 2,33 3,40

*Pendiente de revisar las altas hospitalarias.

Rubéola: En los ultimos afios no se han detectado
casos de rubéola en Navarra. En 2015 la OMS certificd
la eliminacion de la rubéola en Espafia, ya que se ha
logrado interrumpir la transmision endémica durante
36 meses consecutivos. La rubéola también estd some-
tida a un plan para su eliminacidn, por lo que todos los
casos sospechosos deben ser estudiados. Se considera
caso sospechoso de rubéola, a aquel que presenta de
manera subita un exantema maculo-papuloso genera-
lizado y al menos uno de los cinco criterios siguientes:
adenopatia cervical, adenopatia suboccipital, adeno-
patia retroauricular, artralgias y/o artritis. A todos los
casos sospechosos se les debe recoger una muestra de
sangre, orina y un frotis faringeo, para su procesa-
miento en el Centro Nacional de Microbiologia.

Tos ferina: En 2018 se han notificado 8 casos de tos
ferina (1,24 por 100.000 habitantes; IE: 0,1). Tras el

pico que se registro en 2015, La incidencia de esta
enfermedad ha descendido de manera muy notable. El
88% de los casos eran mujeres. El 63% de ellos eran
menores de cinco afos y el 13% tenian entre 5y 9
afos. Dos casos (25%) tenian menos de 1 afio, de los
que uno era menor de dos meses, edad de la primera
dosis de vacuna, y otro tenia tres meses y habia recibi-
do la primera dosis de vacuna.

La disponibilidad de una técnica de PCR ha facilitado la
confirmacion de casos y ha aumentado la sensibilidad
del diagndstico. Esta técnica también ha facilitado el
estudio de los contactos en torno a cada caso, con la
deteccién de otros casos que podrian haber quedado
sin diagndstico.

En todas las mujeres embarazadas se recomienda la
vacunacién entre las semanas 28 a 32 de gestacion,

Instituto de Salud Pdblica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es

5



con una dosis de difteria-tétanos-pertusis acelular de
carga reducida (dTpa). Esta vacuna ha demostrado ser
eficaz para prevenir casos graves de tos ferina en me-
nores de 6 meses. Los anticuerpos que los recién naci-
dos reciben de sus madres son claves para su protec-
cién hasta que completen la primovacunacion a los 11
meses. La proporcion de casos en menores de 6 meses
ha pasado del 24% en el periodo 2011-2014, antes de
la vacunacién en embarazadas, al 10% en el periodo
2015-2018.

Parotiditis: En 2018 ha continuado el brote de paroti-
ditis que se inicié en 2017 y se ha ido produciendo su
remision. Durante 2018 se notificaron 1143 casos
(176,5 por 100.000 habitantes, I.E.: 15,7)(Figura 5). El
58% de los casos se produjeron en hombres. El grupo
de edad mas afectado fue el de los jévenes entre 15y
19 afios. El 71% de los casos se dieron entre los 10 y
los 24 afios de edad. Entre los casos en los que se
pudo conocer el estado de vacunacion, el 90% presen-
taba vacunacién completa frente a la parotiditis con
dos dosis de triple virica, y Unicamente el 7% no habi-
an sido vacunados. La efectividad de la vacuna frente a
la parotiditis se sitia en torno al 80%. Esto significa
que entre todos los vacunados puede haber hasta un
20% de susceptibles. La acumulacion de susceptibles
puede dar lugar a brotes cada 4-5 afios como ha ocu-
rrido desde 2006. Aunque la vacunacién no elimina
totalmente el riesgo de enfermar, reduce considera-
blemente la incidencia, la gravedad y la transmision de
esta enfermedad en la poblacién, que en ausencia de
vacunacion daria lugar a miles de casos anuales.

Como medidas preventivas complementarias a la va-
cunacion, los casos han de mantener aislamiento do-
miciliario hasta que haya pasado una semana desde el
inicio de los sintomas, y en el entorno de los casos
conviene revisar el estado de vacunacioén triple viricay
completar la vacunacién hasta dos dosis en los nifios o
jovenes que no estén vacunados o sélo hayan recibido
una dosis de la misma.

Figura 5. Incidencia de parotiditis 2011-2018
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No se ha notificado ningln caso de, Tétanos, Polio, ni
Difteria.

Enfermedades de transmision alimentaria o que
cursan con gastroenteritis aguda

Gastroenteritis aguda: Las gastroenteritis agudas son,
junto con las enfermedades respiratorias, los procesos
infecciosos mas frecuentes en la poblacion. En 2018
consultaron en atencidon primaria 12.362 casos de
gastroenteritis aguda (1,91 por 100 habitantes), un
7,5% menos que los 13.367 casos del afio anterior. Al
igual que otros afos, las gastroenteritis agudas pre-
sentaron una estacionalidad con la mayor incidencia
en otofio y menor incidencia en verano, lo que sugiere
una etiologia predominantemente viral y relacionada
con el retorno de las vacaciones de verano y el inicio
de la actividad escolar (Figura 6). El 5,5% de todos los
nifos menores de 5 afios consultaron por gastroente-
ritis aguda a lo largo del 2018. En nifios mayores de 5
afos y adultos jévenes la tasa de consultas por esta
causa supero el 2%, y a partir de 45 afios consultaron
en torno al 1%. Con respecto a otros afios las consultas
por gastroenteritis han disminuido en nifios y han
aumentado en adultos jovenes (Figura 7).

Figura 6. NUumero de consultas semanales por gas-
troenteritis aguda
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Figura 7. Incidencia de gastroenteritis agudas vistas en
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Tabla lll. Agentes mas frecuentes detectados en los casos de diarrea segtin edad

Enfermedad / agente infeccioso <5 afios  5-14 afios  15-34 aflos  35-64 afios 265 afios Total
Campylobacter 251 154 144 98 73 720
Salmonella 68 52 37 50 46 253
Salmonella enteritidis 14 1 7 14 18 64
Salmonella typhimurium 44 34 19 22 16 135
Salmonella, otras/ spp 10 7 11 14 12 54
Rotavirus 225 7 3 10 10 255
Cryptosporidium spp. 101 55 2 2 2 162
Giardia lamblia 67 66 19 34 4 190
Yersinia enterocolitica 9 6 7 5 3 30

Durante 2018 el agente infeccioso detectado mas
frecuentemente en los estudios de heces fue Campy-
lobacter (720 casos), seguido por Rotavirus (255 ca-
sos), Salmonella (253 casos), y Giardia (190 casos).
Entre los casos de Salmomella predominé S. typhimu-
rium (135 casos) sobre S. enteritidis (64 casos).

En comparacién con 2017, en 2018 disminuyeron las
detecciones de Rotavirus y aumentaron las de Campy-
lobacter y Criptosporidium. Los nifios menores de 5
anos fueron los mas afectados por la mayoria de los
agentes estudiados, pero especialmente por Campylo-
bacter, Rotavirus y Criptosporidium (Tabla 1l1).

Disenteria bacilar: En 2018 se notificaron 21 casos de
shigelosis con confirmacidon microbioldgica (3,24 casos
por 100.000 habitantes, I.E.: 2,6). El 48% de ellos esta-
ban relacionados con antecedente de viaje reciente a
zonas endémicas (India, Venezuela, Sahara). Trece
casos (62%) fueron por Shigella sonnei, seis (29%) por
Shigella flexneri, un caso por Shigella boydii y otro por
Shigella dysenteriae. Se detectaron dos brotes; uno de
ellos de seis casos por ingesta de agua no potable, y
otro importado, de cuatro casos debido a S. sonnei.

Listeriosis: Se declararon 5 casos (I.E.: 0,71). No se
encontré conexidon epidemioldgica entre ellos.

Fiebre tifoidea/paratifoidea: Se confirmd un caso
importado de fiebre tifoidea, en una persona que
habia viajado a la India.

No se declararon casos de cdlera, botulismo, ni triqui-
nosis

Enfermedades de transmision sexual

En 2018 se notificaron 146 casos de Infeccion Gonoco-
cica (22,6 por 100.000 habitantes, IE: 2,4), un 35% mas
que en 2017. Predominaron los casos en hombres
(79%), lo cual suele ser habitual, ya que en mujeres la
gonococia cursa frecuentemente de forma subclinica.
El rango de edad de los casos fue de 16 a 60 afios,
siendo el 59%, menores de 30 afos. Tres casos, todos
varones, tenian menos de 18 afios de edad.

Se confirmaron 90 casos de Sifilis. La incidencia de
todas fue de 13,9 casos por 100.000 habitantes; IE:
2,2). El 77% de los casos ocurrieron en varones. La
edad oscilé entre 18 y 69 afios.

Las infecciones por Chlamydia trachomatis han segui-
do aumentando en 2018 hasta alcanzar 358 casos
confirmados. Ademas se confirmaron tres casos de
linfogranuloma venéreo.

Para avanzar en el control de las enfermedades de
transmision sexual, ademas del tratamiento del caso,
se debe procurar el diagndstico y tratamiento de todas
las personas con las que haya tenido contacto sexual
en los ultimos meses. Ante la consulta por la sospecha
de una enfermedad de transmisidn sexual se deben
descartar otras infecciones, ya que no es rara la coin-
cidencia de mas de una o la infeccidn subclinica.
Ademas, conviene revisar la indicacién de vacunacion
frente a hepatitis A y B. Actualmente contamos con
medios para la prevencién, diagndstico y tratamien-
to de las ITS, que bien utilizados, permitirian preve-
nir la mayor parte de los casos. Las practicas de ries-
go para contraer una ITS incluyen el tener relaciones
sexuales de tipo vaginal, anal u oral, con una o mas
personas de las que se desconoce si pueden estar
infectadas, aunque no tengan sintomas. El uso ade-
cuado del preservativo masculino o femenino dismi-
nuye el riesgo de transmisiéon en la medida en que
reduce la superficie de contacto directo entre muco-
sas.

Infeccién por el VIH

En 2018 se diagnosticaron 39 casos nuevos de infe-
ccién por el VIH (6,02 por 100.000 habitantes), cifra
dentro del rango de los afios anteriores (IE: 0,9). Siete
casos fueron detectados coincidiendo con el diagnésti-
co de sida, tres de los cuales eran nativos de Navarra,
lo que evidencia el diagndstico tardio de la infeccion y
la existencia de una bolsa de personas infectadas que
no se estdn beneficiando de los tratamientos antirre-
trovirales por no estar diagnosticadas. De los 39 casos,
31 (79%) eran varones, aproximadamente la mitad
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(51%) eran nacidos en Espafia y el rango de edades fue
entre 21 y 60 anos.

Hepatitis viricas

Hepatitis A: Durante 2018 se declararon 42 casos (6,5
por 100.000 habitantes; IE: 2,2), el 60% en hombres. El
rango de edades oscilé entre 2 y 82 afios. El 38% se dio
en menores de 15 afos, y el 29% tenia entre 45 y 64
anos. Ocho casos se agruparon en 3 brotes familiares.
Quince casos (36%) tenian antecedente de viaje a
paises endémicos. En adultos, la mayor afectacién de
varones que de mujeres indicaria la probable transmi-
sién de una parte de los casos por relaciones homo-
sexuales entre hombres, aunque este supuesto sélo se
pudo confirmar en tres casos.

Las medidas preventivas que se aplicaron fueron las
recomendaciones higiénicas para evitar contagios por
via fecal-oral, la vacunacion de los hombres que tienen
sexo con hombres frente a la hepatitis A y B, si no
habian sido vacunados previamente, y la vacuna de la
hepatitis A como profilaxis post-exposicion en convi-
vientes y contactos proximos de los casos.

Hepatitis B: Se han notificado siete casos de Hepatitis
B aguda, seis de ellos mayores de 40 afios, no vacuna-
dos. El séptimo fue un hombre joven, extranjero, en el
que se desconoce el estado de vacunacién.

La hepatitis B cuenta con una vacuna eficaz indicada
en las poblaciones de riesgo y que se ha ofrecido en
los programas de vacunacion infantil a todas las cohor-
tes nacidas desde 1980 (<38 afios en 2018). Ademas
de poner al dia los calendarios de vacunacion, se re-
comienda vacunar a las parejas y convivientes de per-
sonas portadoras del virus, vacunar a las personas con
conductas o factores de riesgo, incluidas aquellas que
consulten por alguna enfermedad de transmision
sexual, e instaurar precozmente el protocolo de profi-
laxis post-exposicion cuando se produzca una exposi-
cion accidental a sangre.

Una buena parte de los contagios de hepatitis B se
producen por transmision sexual, por lo que también
se beneficiaria de las medidas preventivas comunes a
otras enfermedades de transmisién sexual.

Hepatitis C: Durante 2018 no hubo casos de enferme-
dad aguda por el virus de la hepatitis C. Durante el afio
se realizaron en Navarra mas de 29.000 determinacio-
nes de anticuerpos del virus de la hepatitis C y se de-
tectaron 40 casos nuevos de infeccién activa. En un
caso en el que habia evidencia de un contagio recien-
te, y en los restantes casos los datos epidemioldgicos
sugieren que el contagio ocurrié probablemente hace
afos y habia pasado desapercibido hasta la actualidad.
Los 40 diagndsticos de infecciones activas suponen un
aumento con respecto a las 29 de 2017, lo cual se

explica por la estrategia para mejorar el diagndstico y
acceso al tratamiento de esta infeccidon (ver Boletin de
Salud Publica n2 98, de julio de 2018).

Hepatitis E: Se notificaron ocho casos de Hepatitis E.
Zoonosis

Hidatidosis: A través del sistema de enfermedades de
declaracién obligatoria se han notificado 3 casos de
hidatidosis, aunque el numero puede aumentar en
algln caso cuando se revisen las altas hospitalarias,
dado que se trata de una enfermedad de diagnéstico
eminentemente hospitalario. Dos casos tenian mas de
55 afos por lo que el contagio pudo ocurrir hace afios.
El tercero fue un diagndstico forense en una persona
de origen magrebi.

Fiebre Q: Se notificaron 14 casos esporadicos sin rela-
cion epidemioldgica entre ellos (2,2 casos por 100.000
habitantes). El aumento con respecto a afios previos
puede explicarse en parte por una mejora en la sospe-
cha y el diagndstico, y por una mejora en la vigilancia.
La sospecha de los contagios se orienta hacia el con-
tacto con ganado en el medio rural.

Rabia: No se ha declarado ningin caso de Rabia. Se
notificaron numerosas agresiones de animales. En la
mayoria se pudo identificar al animal y descartar el
riesgo de rabia, no siendo necesaria la profilaxis. Se
administrd profilaxis post exposicion a siete personas
que habian sufrido agresiones por animales. En cinco
casos la agresion se habia producido en paises endé-
micos de rabia y los animales involucrados fueron 3
perros y 2 monos. Ademas se aplicd profilaxis a dos
personas que habian sufrido mordedura de murciélago
en Navarra. La peninsula ibérica esta libre de rabia
terrestre, pero muy esporadicamente se ha detectado
infeccion en murciélagos, lo que hace recomendable la
profilaxis antirrdbica en personas mordidas por estos
animales.

Leptospirosis: se notificé un caso aislado de esta en-
fermedad. El contagio se atribuyé al bafio en el rio sin
condiciones adecuadas del agua.

Leishmaniasis: se notifico un caso de leishmaniasis
visceral, importado de Nigeria.

No se ha notificado ningun caso de Brucelosis.

Enfermedades importadas

Paludismo: En 2018 se declararon 22 casos (3,40 casos
por 100.000). Todos tenian antecedentes de estancia
en paises de Africa (Nigeria, Ghana, Camerun, Mali,
Guinea Ecuatorial). En todos los casos se identifico
Plasmodium falciparum. Dos de ellos presentaban
coinfeccion por P. falciparum y P. malariae. La mayor
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parte de los casos se produjeron en inmigrantes que
habian viajado a sus paises de origen y no tomaron
profilaxis o no lo hicieron adecuadamente, o en nifios
en acogida recién llegados.

Enfermedad por virus Dengue: Se notificaron dos
casos de enfermedad por virus Dengue. Uno de ellos
habia viajado recientemente a Cuba; en el otro no se
pudo determinar el origen del mismo.

No se ha notificado ningln caso de Lepra, de Enfer-
medad por virus Zika, ni de Enfermedad por virus
Chikungunya.

Brotes epidémicos

En la Tabla IV se resumen los brotes declarados en
Navarra entre 2009 y 2018. En 2018 se declararon 38
brotes. Nueve fueron por toxiinfecciones alimenta-
rias. De ellos cuatro fueron salmonelosis todas ellos
ocurridas en el ambito doméstico. En dos de las agru-
paciones se aislé S. typhimurium y en otras dos Salmo-
nella. spp). Dos fueron debidos a Norovirus genogrupo
1I; de ellos, uno ocurrié en una residencia de ancianos,
donde enfermaron 14 personas, y el otro tuvo su ori-
gen en un restaurante, con 35 casos entre los 50 co-
mensales. Otro brote comunitario fue debido a la
toxina estafilococica con 7 afectados. En dos brotes
no se pude determinar el agente causal, con 3y 6
afectados, y ambos relacionados con comidas en res-
taurantes.

Se notificaron dos brotes de shigellosis, uno por S.
flexneri relacionado con un viaje a la India con 3 per-
sonas afectadas, y otro por S. sonnei con 6 afectados,
motivado por ingesta de agua no potable.

Hubo un brote de intoxicacién alimentaria por hista-
mina (escombroidosis) relacionada con consumo de
atun en un restaurante, en el que hubo dos afectados.

Se detectaron 3 agrupaciones de casos de hepatitis A,
todas ellas en el dmbito familiar. En una de ellas se
afectaron 4 personas, y en las dos restantes, dos per-
sonas. Las medidas bdsicas de higiene y la vacunacién
en los contactos ayudaron a detener su difusion.

Los casos de sarampion diagnosticados en Navarra en
2018 se presentaron en dos brotes. En ambos el caso
indice se infectd fuera de Espaia. El caso indice de la
primera agrupacion fue una persona no vacunada de
22 afios, que habia viajado a la India y originé un brote
con 18 casos: 14 en Navarra, 2 en el Pais Vasco, uno en
Madrid y uno en la Comunidad Valenciana. Se detectd
genotipo D4, haplotipo Mvs/Navarra.ESP/12.18/,
detectado por primera vez en Navarra.

El segundo brote se origind a partir de una persona de
origen Rumano, sin antecedente de vacunacién que no
recibid asistencia sanitaria y origind dos casos secun-
darios en Navarra. En ellos se detectd el genotipo B3,
haplotipo Mvs/Dublin.IRL/8.16/-variant.

Durante 2018 se han notificado 1143 casos de paroti-
ditis en Navarra, muchos de los cuales se presentaron
en escolares y estudiantes. Una agrupaciéon de 19
casos pudo ser bien delimitada y estudiada en el ambi-
to universitario. Al estar vacunados la mayoria de los
expuestos no enfermaron por lo que la enfermedad se
presentd en forma de goteo de casos mas que en
grandes agrupaciones.

En la temporada 2017-2018 se confirmaron cuatro
brotes de gripe en residencias geridtricas debidos al
virus A(H3N2). Se contabilizaron un total de 28 casos
de enfermedad, de los cuales 15 requirieron ingreso
hospitalario y uno fallecié.

Se notificd una agrupacién familiar de tres casos de
neumonia, y en uno de los casos se confirmé Myco-
plasma pneumoniae.

Durante el afio se investigaron tres agrupaciones fami-
liares de dos casos de tuberculosis cada una.

Se estudiaron 8 agrupaciones familiares de varicela
que afectaron a un total de 17 personas no vacunadas.

Ademas, se notificaron: un brote de conjuntivitis con 8
afectados en una residencia de ancianos, sin que pu-
diera filiarse la etiologia; una agrupacién familiar de 5
casos de escabiosis (sarna); y un brote de infeccién
urinaria nosocomial por E. coli productora de betalac-
tamasas de espectro extendido con 5 afectados.

Tabla IV. BROTES EPIDEMICOS NOTIFICADOS EN NAVARRA, 2009-2018

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 ] 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Toxiinfecciones Alimentarias 17 19 15 19 20 17 17 6 8 9
Tuberculosis Respiratoria 6 4 3 6 6 4 4 3 1 3
Otros 12 10 18 21 15 11 15 25 39 27
TOTAL 35 33 36 46 41 32 36 34 48 38
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