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Se observa un aumento del numero de casos de si-
filis e I. gonocdcica en el DS Cérdoba en el mes de
mayo de 2024 respecto a la media de los tres afios
previos (de 0.67 casos de media a 4 casos), asi
como de tosferina (de 0.33 casos de media a 5 ca-
sos). En DS Guadalquivir sefialar el aumento del n2
casos por Herpes Genital (media de 1 caso pasa a 4
casos)

En ambos distritos hay que destacar el aumento de
casos de IRAS por Clostridum Difficile respecto a las
medias de los tres ultimos afios

Distrito Cérdoba y Guadalquivir
Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

RESUMEN DESTACADO

Alertas en las semanas 18 a 22 2024:

-1 brote TIA (publico alimentario)

- 1 brote de enfermedad vacunable en CEIP

- 1 brote escabiosis (familiar)

- 7 brotes COVID-19 ( 4 en RRMM, 1 en Hosp. SJ

de Dios y 2 en HURS)

Ante la sospecha de casos / brotes:

En dias laborables, en horario de
8:00 a 15:00 horas llamar a
Epidemiologia de AP.

Entre las 15.00 y las 8:00 horas del
dia siguiente, los fines de semana
y festivos, la comunicacion se
realizara utilizando el numero de
teléfono 902.220.061

Continuamos en la temporada de actividad de los mosquitos Culex spp, vectores potenciales del Virus del Nilo Occidental (West Nile Virus) Se
recuerda la necesidad de intensificar la vigilancia de las meningoencefalitis viricas no filiadas principalmente en aquellas provincias donde ha

habido casos confirmados en humanos o equinos en las temporadas anteriores (Cadiz, Sevilla, Huelva, Malaga y Cérdoba).

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CASOS EDO (CONFIRMADOS Y PROBABLES)

CASOS DECLARADOS PROMEDIO~MISMO PERIODO EN 3
Mayo 2024 ANOS PREVIOS
ENFERMEDADES i
e | e oo | oo | 20

Anisakis 1 0

Aspergilosis 1 0.67 0
Brucelosis 0

Dengue 1 0 0
Enfermedad meningocdcica 1 1 0 0
Enfermedad neumocdcica invasora 1 2 0 0
Enfermedad por Coronavirus COVID-19 2 1923,67 692
Enfermedad por virus Zika 2 0.33
Enfermedad profesional 1 1 6 2.33 1
Fiebre Q 1 2 0.33 0.33
Fiebre recurrente por garrapatas 0 0.33
Giardiasis 1 3 0 0.33
Gripe hospitalizada 2.67 0.67
Hepatitis A 0 0
Hepatitis B 0.33 1
Hepatitis C 2 1 4 1 0
Hepatitis viricas, otras 0.33 0
Herpes Genital 3 4 12 5 1
Hidatidosis 1 1 0 0
Infeccidn genital por Chlamydia trachomatis 6 1 13 5 0
Infeccién gonocdcica 10 14 4 0.67
Infeccidn invasiva por Streptococcus pyogenes 1.67 0
Infeccidn por VIH y SIDA 2 2 2,33 1
IRAS por Clostridium difficile 7 3 13 1.33 0.67
IRAS por Escherichia Coli multirresistente 1 1 4 1 0
IRAS por Klebsiella multirresistente 3 4 2 1.67
IRAS por otra enterobacterias multirresistente 2 1 6 0.67 0.67
IRAS por pseudomona aeruginosa multiresistente 3 0 0.67




A

Junta de Andalucia

Distrito Cérdoba y Guadalquivir
Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica
Servicio de Sistemas de Informacidn y Evaluacion
Distrito Sanitario Cordoba - Guadalquivir

IRAS por Stafilococcus aureus meticilin resistente 4 2 0.33
Legionelosis 0.33 0
Leishmaniasis 3 0 0
Linfogranuloma venéreo 0.33 0
Listeriosis 0 0
Meningitis viricas 1 3 1.67 1
Mordeduras 0 0
Parotiditis 1 0.67 0
Reaccidn postvacunal grave 1 1 0.67 0
Registro exposicion a Amianto 5 0.33
Sarampidn 1 0

Sifilis 5 19 2.67 0.67
Tosferina 5 10 0.33 0
Tuberculosis 1 4 0.67 1.67
Viruela de los monos 0.33 0
Yersiniosis 1 0 0

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ANDALUCIA (SVEA)

Casos EDO confirmados y/o probables. Se resalta en amarillo las EDO que en Mayo superan en mas de 1,5 veces el promedio de ese mismo periodo en los 3 afios anteriores.
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INFORMACION EPIDEMIOLOGICA RELEVANTE NIVEL
LOCAL

Brote TIA Trassierra

El dia 05 de abril de 2024 informan desde 061 de un brote de TIA
en Cordoba que declara urgencias del HURS. Se trata de una cele-
bracion de boda y bautizo en Trassierra (Cordoba) el dia 4 a medio
dia. La comida la sirve un catering de Fuente Palmera. Informan
de 40 posibles afectados siendo el niumero de asistentes de 113 (
98 adultos y 15 nifios). La sintomatologia que presentan los casos
es de GEA, con vomitos, diarrea y dolor abdominal, sin fiebre. El
cuadro es autolimitado, no necesitando, , ingreso hospitalario. En
los siguientes dias aparecieron algunos casos mas hasta un total
de 12 afectados (9 residentes y 3 trabajadores del centro).

Medidas de prevencion y control

Se recoge informacion sobre la persona atendida en urgencias
HURS informdandoseles de que soliciten coprocultivo a nuevos ca-
sos que puedan asistir.

Se declara el brote en RedAlerta. ID2878939. Se informa a la per-
sona de guardia de Consejeria.

Se contactd con el gerente del catering. El ASP de guardia acude a
Fuente Palmera para inspeccién y toma de muestras alimentarias

Se contacta con la persona que organizé la celebracién y se le so-
licita listado de los asistentes y menu servido en la celebracion.

Ya que hay asistentes de diferentes sitios de la provincia, se in-
forma a urgencias de Montoro, Posadas y Almoddvar para decla-
rar posibles casos y solicitarles coprocultivo.

Se realizan encuestas epidemioldgica a varios casos y sanos.
Resultados

En la inspeccidn realizada por el ASP se comprueba in situ que el
establecimiento presentaba deficiencias graves por no conformi-
dades en las condiciones generales de higiene, de mantenimiento
de la cadena de frio, de formacién y documentales que en poste-
rior visita de seguimiento se comprueba que han sido subsanadas
tanto las deficiencias descritas en el informe de brote TIA como
las de la primera visita de la inspeccién basada en el riesgo (IBR
programada).

Finalmente, los coprocultivos realizados a los casos (se solicité en
5 pero entregaron muestra sélo dos) no se pudo obtener confir-
macién microbioldgica de la etiologia del brote, obteniéndose re-
sultado positivo para bacillus cereus en las muestras de gambasy
patatas a lo pobre.

Brote enfermedad Vacunable

El 03/05/2024 se comunica a Epidemiologia, por parte de pediatra
1 caso de Varicela en nifia de 42 EP del CEIP Ntra. Sra. Del Rosario
de Montoro, informando que parecen existir otros casos con cli-
nica compatible en el aula.
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Actuaciones y medidas de prevencién y control

. Vigilancia activa y busqueda de casos por parte de Pediatria, En-
fermeria Pediatrica y Enfermeria Referente de Centros Educativos
(ERCE), informdandose al equipo de Guardia de Montoro para la
sospecha clinica ante la consulta de posibles casos durante el fin
de semana.

Busqueda retrospectiva de casos. Se detecta un primer caso diag-
nosticado el 19/04/2024 en la misma aula que puede tratarse del
caso primario. Se diagnostica otro caso el dia 03/05/2024 y dos
nuevos casos el 06/05/2024 todos ellos pertenecientes a la clase
de 42 EP, con edades comprendidas entre 9 y 10 afios. La clase de
42 EP cuenta con un total de 21 alumnos.

Se realiza charla informativa a padres de 42 EP sobre la epide-
miologia medidas de prevencién y control y otras recomendacio-
nes Se recoge listado de alumnos de la clase afectado y se revisa
antecedentes de enfermedad y estado vacunal, quedando Ia si-
tuacion a 06/05/2024 de la siguiente manera:

e Nifios afectados: 5

e Nifios con Vac. Completa: 6

e Nifios con enfermedad pasada: 2

e Nifios con 1 dosis + enfermedad pasada: 2

e Nifos suceptibles: 6 (se les recomienda vacunacion)

Brote escabiosis familiar

El 13/05/24 la direccién de la UGC La sierra informa a epidemiolo-
gia del Distrito de la existencia de cuatro casos sospechosos de
escabiosis, pertenecientes a la misma familia, formada por cinco
miembros y residentes en Villaharta.

Todos los casos fueron diagnosticados por la clinica, quedando
como casos probables (compatible con la definicion clinica de caso
mas confirmacién de lesiones por un médico) ya que ninguno de
ellos fué confirmado con microscopio.

Medidas adoptadas

e Se inicia tratamiento con permetrina crema al 5% a todos
los convivientes del domicilio (los 4 casos y al padre). Re-
pitiendo el tratamiento a los 7 dias.

e Sefacilitd a la familia hoja informativa sobre Sarna y medi-
das preventivas.

e Se remite a la direccién de la UGC La Sierra infografia de
Escabiosis con las recomendaciones para usuarios ante ca-
sos y contactos.

Resultados

Segln el Protocolo de Intervencidn ante Alerta por Infestacidon por
Ectoparasitos del SVEA, se considera finalizada la alerta una vez
pasadas seis semanas sin la aparicidon de nuevos casos probables.
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VIGILANCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

(IRAs). SEMANA 22/2024 (peL 27 mavo AL 2 Junio 2024)

En la semana 22/2024, la tasa de incidencia de IRAs en Andalucia
ha sido de 294,1 casos/100.000h (315,5 casos/100.000h la se-
mana anterior). Desde la semana 04/2024 se observa una estabi-
lizacién en la incidencia de IRAs con una ligera tendencia descen-
dente . El grupo de <1 afio es el que sigue presentando la mayor
incidencia seguido del grupo de 1-4 afios. Por sexo, la incidencia
ha sido superior en mujeres. Esta semana el porcentaje de positi-
vidad ha sido de 44,7% para SARS-Cov-2, 2,6% para gripe y 0%
para VRS. Las tasas estimadas de gripe alcanzaron su valor ma-
ximo en la semana 52/2023 (193,6 por 100.000h), presentando
una tendencia descendente desde esa semana situandose en este
momento en niveles basales. En esta temporada las tasas estima-
das de covid19 se han mantenido estables con valores bajos y con
pequeiias fluctuaciones, en las ultimas semanas se detecta un au-
mento en las mismas, mas marcado en las tres ultimas semanas,
aunque esta semana se mantiene en cifras semejantes a la pa-
sada. En la semana 22/2024 la tasa estimada provisional de co-
vid19 ha sido de 131,6 casos por 100.000h, de 7,7 casos por
100.000h la de gripe y de 0 la de VRS.

En la semana 22/2024 la tasa de IRAG en Andalucia se situa

en 10,2 casos/100.000 h (9,4 casos/100.000h en la semana
21/2024). Desde la semana 05/2024 se observa una estabi-
lizacion en la incidencia global de IRAG con una tendencia
descendente desde la semana 10/2024 aunque en las ulti-

mas semanas se ha inte-rrumpido esta tendencia producién-

dose un ligero incremento. En este momento los mayores

de 79 afios han experimentado un aumento en su inciden-

cia, situandose en las tres Ultimas semanas por encima de la

de menores de 1 afo. Por sexo, la incidencia es mayor en
hombres. Esta semana el porcentaje de positividad ha sido

de 0% para gripe, 44,2% para SARS-CoV-2, y 0% para VRS.

Las tasas estimadas de hospitalizacion por gripe presenta-

ron un marcado ascenso desde la semana 49/2023 alcan-

zado su valor maximo la semana 01/2024 (10,1 por
100.000h), disminuyendo desde esa semana, situdndose por
debajo de 1 caso por 100.000 desde la semana 8/2024 (tasa

de 0 casos por 100.000 en la semana 22/2024). En las tasas
estimadas de hospitalizacion por VRS se observdo un au-
mento desde la semana 47/2023, alcanzando el valor ma-

ximo la semana 01/2024 (5,0 casos por 100.000), disminu-
yendo a partir de esa semana, situdndose por debajo de 1

caso por 100.000 desde la semana 6/2024 (tasa de O casos

por 100.000 en la semana 22/2024). Las tasas estimadas de
hospitalizacion por covid19, que permanecian bajas hasta la
semana 48/2023, presentaron un ligero aumento con valo-

res maximos en las semanas 52/2023, 01/2024 y 02/2024,
disminuyendo en las siguientes semanas, situandose por de-

bajo de 1 caso por 100.000 desde la semana 5/2024 hasta la
semana 18/2024, en las ultimas semanas se observa un au-
mento aunque esta semana se mantiene en cifras semejan-

tes ala semana anterior (4,5 casos por 100.000 en la semana
22/2024).
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Tasas de incidencia semanal de IRAs. Sistema de vigilancia de IRAs
Andalucia. T2023-2024
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En el D.S. Céordoba, en la semana 22, la tasa de incidencia
de IRAs es de 401,9 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, lo
gue supone un incremento respecto a la ultima semana del mes
anterior (sem18) de un 123.20%, siendo superior a la tasa de in-
cidencia en Andalucia (294.1 casos/100.000h). EI D.S. Guadalqui-
vir presentd una tasa de incidencia de 442.1 casos nuevos por
cada cien mil habitantes, superior a la tasa autondmica, y también
presenta un importante aumento (45%) respecto a finales de
Abril.

Tasa de incidencia semanal IRAs (sem 18 a 22)
Temporada 2023-24

500
450
400 /
350
250 /
150
100
sem 18 sem 19 sem 20 sem 21 sem 22
e DSCoO 180 249,4 218,1 2241 401,9
e D SGU 304,7 357,3 345,1 349,2 442,1
Coérdoba 223 291,7 281,8 291,2 387,8
Andalucia 256,9 308,7 298,3 3155 294,1

Tasas estimadas de covid19, gripe y VRS*

A partir de la tasa de IRAs semanal y la positividad semanal
para cada uno de los virus (SARS-Cov2. Gripe y VRS) obtenemos la
tasa estimada semanal de covid19, gripe y VRS. La tasa de la ul-
tima semana es provisional, estd sujeta a cambios y hay que inter-
pretarla con cautela ya que la positividad puede sufrir cambios de-
bido al retraso en la llegada y por tanto de su andlisis, de muestras
correspondientes a esa semana.
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Porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en AP. Vigilancia centinela de IRAs.
Andalucia, temporada 2023-24
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Desde la semana 41/2023 se detectd circulacidn de virus gripal
y desde la semana 44/2023 de VRS, en ambos casos con porcen-
tajes de positividad ascendentes hasta la semana 50/2023 en el
caso del VRS y hasta la semana 52/2023 para el virus de la gripe.
Las tasas estimadas de gripe alcanzaron su valor maximo en la se-
mana 52/2023 (193,6 por 100.000h), presentando una tendencia
descendente desde esa semana situandose en este momento en
niveles basales. Las tasas estimadas de infeccién por VRS alcanza-
ron su maximo en las semanas 50-51/2023 (88,1 por 100.00 h),
descendiendo a partir de esa semana y situandose también en ni-
veles basales. En esta temporada las tasas estimadas de covid19
se mantienen estables, aunque con pequenas fluctuaciones. En la
semana 22/2024 la tasa estimada provisional de covid19 ha sido
de 131,6 casos por 100.000h, de 7,7 casos por 100.000h la de gripe
y de 0 la de VRS.

Tasas estimadas de incidencia semanal de covid19, gripe y VRS.
Vigilancia centinela de IRAs Andalucia. Temporada 2023-2024
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Desde el inici de la temporada 2023-24 hasta la semana
22/2024 se han analizado 3890 muestras centinela de pacientes
con IRAs de las que el 27% han sido positivas : 333 (9%) al SARS-
Cov2, 445 (11%) al virus de la gripe y 269 (7%) al VRS

Porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en AP. Vigilancia centinela de IRAs.
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Durante las semanas 18 a 22 2024, se han enviado al sis-
tema centinela de vigilancia de las infecciones respiratorias agu-
das por nuestro médicos centinela 25 muestras, de las cuales fue-
ron 7 positivas a SARS_Cov2, 1 a gripe b y resto negativas.

El porcentaje de declaracidon por nuestros médicos centi-
nela en estas semanas es de un total de 57.14% (un 50% en DS
Cérdoba y un 66.6% en DS Guadalquivir).

FARMACOVIGILANCIA

RETIRADA O DESABASTECIMIENTO DE FARMACOS

No se ha notificado en este mes por parte de la AEMPS,
alertas de interés en AP en relacion a la retirada o
desabastecimiento de farmacos.

EVENTOS ADVERSOS POR MEDICAMENTOS

No se ha notificado por parte de la AEMPS alertas en relaciéon con
posibles efectos adversos por medicamentos

INCIDENTES DE SEGURIDAD

Durante el mes de mayo se han notificado a la pagina de Seguridad
del Paciente (NotificA_SP) 51 incidentes de seguridad, las
categorias que incluyen mas incidentes son las de “Proceso
asistencial”, con 6 incidentes, “ldentificacion” y “Accidente del
paciente”, con 5 incidentes en cada una de ellas vy
“documentacién” con 4 incidentes.

Por riesgo,destacan los incidentes de bajo riesgo como los mas
frecuentes (22 casos). Durante el mes de mayo se notifican un
total de 6 incidencias de alto riesgo, relacionadas con las
siguientes categorias(1 incidente por categoria): “Accidente del
paciente ”, “centro coordinador 061", “conducta, “equipamiento
electromédico”, “identificacion” y “medicacidon”. Los incidentes
por categorias y sus niveles de riesgo se muestran en la siguiente

tabla:

Categoria del incidente NiveldelRlesgo Total general
Alto Bajo Moderado No evaluado
Accidente del paciente 1 1 1 2 5
Atencion telematica 1 1
Caidas 1 1 2
Centro coordinador 061 1
Conducta 2
Diagnostico 1
Diagnostico;Procedimiento quirdrgico;Documentacion 1 1
Dispositivos del paciente 1 1
Documentacion 4 4
Documentacion;Procedimiento quirdrgico 1 1
Documentacién;Procedimiento quirdrgico;Diagndstico 1 1
Equipamiento electromédico 1 1 2
Gestion organizativa - Recursos 1 1
Gestion organizativa - Recursos;Proceso asistencial 1 1
Identificacion 1 3 5
Identificacion;Proceso administrativo 1
Medicacién 1 2 3
Procedimiento quirdrgico;Documentacion 1
Proceso administrativo 3
Proceso administrativo;Proceso asistencial 2
Proceso asistencial 6
Pruebas diagnodsticas in vitro 3
Sangre y productos sanguineos 1 2
Transporte / traslados 1 1
Total general 6 22 15 8 51
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ACLARACIONES PRESCRIPCION Y/O VISADO DE

MEDICAMENTOS: Financiacion de los

Anticoagulantes Orales de Accidn Directa

En el mes de abril de 2024 (o en el segundo trimestre de 2024),
hemos tenido como novedad la financiacidn de dabigatran en el
tratamiento y prevencion de las recurrencias de la trombosis
venosa profunda (TVP) y de la embolia pulmonar (EP) en adultos.
Actualmente, existen cuatro anticoagulantes disponibles y todos
ellos estan financiados en la indicacién de prevencion del ictus y
de la embolia sistémica en pacientes adultos con fibrilacién
auricular no valvular con uno o mas factores de riesgo.

En la indicacidon de tratamiento y prevencion de las recurrencias
en TVP y EP en adultos solo esta financiado el dabigatran.

Las condiciones para la financiacion de ambas indicaciones vienen
detalladas en el documento de criterios de financiacion descritas

en la pagina del SAS:

https://web.sas.junta-
andalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-
mediafile_sasdocumento/2024/Criterio_Financiacion_ACODS_29072024.pdf
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