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RESUMEN DESTACADO

En Distrito Cordoba, la Enf. Neumocécica invasora,
la Giardiasis, el Herpes Genital y las IRAs por entero-

Ante la sospecha de casos / brotes:

bacterias multirresistentes superan significativa- Alertas en las semanas 23 a 26 de 2024  En dias laborables, en horario de
mente el valor promedio de los 3 ultimos afios mul- 8:00 a 15:00 horas llamar a
tiplicado por 1,5. Por su parte, en el DS Guadalquivir - 3 brotes COVID-19 en RRMM Epidemiologia de AP.

son las ITS (salvo VIH / SIDA vy linfogranuloma v. ) - No conformidad Bioseguridad Ambiental

junto a la Leishmaniosis, legionelosis, M. Viricas y Pa- (BSA) en Quiréfanos (HG HURS) e Entrelas 15.00y las 8:00 horas del
rotiditis las que superan dichos valores. dia siguiente, los fines de semana
A destacar en DS Cérdoba el diagndstico de un caso y festivos, la comunicacién se

de Paludismo importado en un nifio procedente de realizard utilizando el nimero de
Togo. 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 provin-
cias 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
Junio 2024 ANOS PREVIOS
ENFERMEDADES
e | e | oo | osmrocomom | S0
Anisakis 0 0
Aspergilosis 0.33 0,33
Brucelosis 0 0
Dengue 1 2 0 0
Enfermedad meningocécica 0,67 0
Enfermedad neumocdcica invasora 4 8 1 0,33
Enfermedad por Coronavirus COVID-19 2141.67 601
Enfermedad por virus Zika 3 0
Enfermedad profesional 0,67 0,33
Fiebre Q 0.67 0,33
Fiebre recurrente por garrapatas 0 0
Giardiasis 3 1 5 0,67 0,67
Golpe de calor 1 0,33 0
Gripe hospitalizada 4,33 0
Hepatitis A 1 0,33 0,33
Hepatitis B 0 0
Hepatitis C 2 1 4 2,67 0
Hepatitis viricas, otras 1 2 0 0
Herpes Genital 9 4 17 5 2
Hidatidosis 0 0
Infeccidn genital por Chlamydia trachomatis 5 2 7 3,67 0,33
Infeccién gonocdcica 5 4 10 8,33 1,67
Infeccidn invasiva por Streptococcus pyogenes 1 1
Infeccién por VIH y SIDA 1 2 4,67 1
IRAS por Clostridium difficile 2 1 5 2 2
IRAS por Escherichia Coli multirresistente 1 4 1,67 0,67
IRAS por Klebsiella multirresistente 3 9 4 1,67
IRAS por otra enterobacterias multirresistente 5 0,33 0
IRAS por pseudomona aeruginosa multiresistente 0,67 0
IRAS por Stafilococcus aureus meticilin resistente 1 1 2 1,33 0,33
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Legionelosis 1 2 3,33 0
Leishmaniasis 1 2 3 0,67 0,67
Linfogranuloma venéreo 1 1 0.33 0
Listeriosis 2 1,33 0
Meningitis viricas 2 3 2,67 0
Mordeduras 1 1 0 0
Paludismo 1 2 0 0
Parotiditis 3 3 1,33 0,33
Reaccidn postvacunal grave 0.67 0
Registro exposicion a Amianto 1 1 0 0
Sarampidn 0 0,33
Sifilis 3 3 12 6.67 1,33
Tosferina 1 6 0.33 0
Tuberculosis 1 2 4 0,33
Viruela de los monos 2.33 0
Yersiniosis 1 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 Junio 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 No conformidad Bioseguridad Ambiental (BSA) en Quiréfanos
(HG HURS)

El 10 de junio de 2024 se detecta situacion de “no conformidad”
en la verificacién de la bioseguridad ambiental en un quiréfano
del H. General (H. U. Reina Sofia).

Inicialmente se reciben resultados microbiolégicos el dia
10/06/2024 de las muestras microbiolégicas tomadas el
07/06/2024, en las que se detecta crecimiento de flora fungica,
identificada como Aspergillus terreus. Al haberse realizado el dia
posterior a la toma de las muestras (08/06/2024) la descontami-
nacién semanal de superficies por via aérea con perdxido de hi-
drégeno preventivo, se decide repetir muestreo tras recibir resul-
tados para verificar ausencia de microorganismos posteriormente
a la aplicacion de medidas preventivas.

Medidas de prevencién y control

Las medidas de control adoptadas tras la comunicacién de la no
conformidad han sido iniciadas el 08/06/2024, previamente a re-
cibir resultado definitivo el 10/06/2024, con hallazgo de 1 UFC/m3
Aspergillus terreus:

- Descontaminacion con peréxido de hidrégeno preventivo
(DSVA) (Limpieza), 08/06/2024.

- Declaracion de la alerta en RedAlerta SVEA con ID
2884006.

- Se continua con actividad habitual del quiréfano afectado.

- Nueva toma de muestras (Microbiologia), programada en-
tre los dias 12 y 14 de junio de 2024.

Resultados

De acuerdo con la programacién, se tomaron muestras de hongos
y bacterias en aire el dia 07/06/2024. El 10/06/2024 se reciben
resultados definitivos de la incubacidn, con los siguientes resulta-
dos:

-Aerobios meséfilos: 2 UFC/m? bacterias aerobias mesofilas.
-Hongos: 1 UFC/m3 Aspergillus niger.

Tras la implementacién de medidas correctivas, se tomaron nue-
vamente muestras el 14/06/2024, con los siguientes resultados:

- Aerobios meséfilos: negativo.

- Hongos: negativo.
Se resuelve la incidencia el 20/06/2024 con estos resultados.
Brote enfermedad nuevo Coronavirus COVID-19

En el mes de junio se han declarado tres brotes Covid 19 en tres
residencias de mayores (RRMM), siendo el total de expuestos de

238 residentes y 236 trabajadores, de los que casos han sido 11
residentes y 1 trabajador, 3 residentes necesitaron de ingreso en
hospital, no produciéndose ninguna defuncidn. Por sexo, los casos
han sido 6 hombres y 6 mujeres.

Actuaciones y medidas de prevencidn y control:

. Aislamiento respiratorio de los casos (uso de mascarillas).

.\Vigilancia activa y busqueda de casos por parte de EGC de RRMM.

VIGILANCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

(IRAs). SEMANA 26/2024 (peL 3 AL 30 Junio 2024)

Resumen: La incidencia de infeccidn respiratoria aguda en Aten-
cion Primaria y hospital ha disminuido. La actividad de COVID19
ha aumentado respecto a la semana anterior en Atencion Prima-
ria y ha disminuido en hospital. La actividad de gripe e infeccion
por VRS continua en niveles basales.

En la semana 26/2024, la tasa de incidencia de IRAs en Andalucia
ha sido de 185,2 casos/100.000h (294.1 casos/100.000h a finales
de mayo-sem22-). Desde la semana 21/2024 se observa una ten-
dencia descendente mas acentuada. El grupo de <1 afio es el que
sigue presentando la mayor incidencia seguido del grupo de 1-4
anos. Por sexo, la incidencia ha sido superior en mujeres. Esta se-
mana el porcentaje de positividad ha sido de 60% para SARS-Cov-
2, 0% para gripe y 0% para VRS. Las tasas estimadas de gripe al-
canzaron su valor maximo en la semana 52/2023, presentando
una tendencia descendente desde esa semana situandose en este
momento en niveles basales. Las tasas estimadas de infeccion por
VRS alcanzaron su maximo en las semanas 50-51/2023, descen-
diendo a partir de esa semana y situandose también en niveles
basales. En esta temporada las tasas estimadas de covid19 se han
mantenido estables con valores bajos y con pequenas fluctuacio-
nes. Desde la semana 19/2024 se detectd un aumento de las mis-
mas durante varias semanas, descendiendo y manteniéndose en
las Ultimas semanas. En la semana 26/2024 la tasa estimada pro-
visional de covid19 ha sido de 111,1 casos por 100.000h, la de
gripe e infeccion por VRS ha sido de 0 casos por 100.000h.

En la semana 26/2024 la tasa de IRAG en Andalucia se sitia en 6,3
casos/100.000 h (7,7 casos/100.000 h en la semana 25/2024).
Desde la semana 05/2024 se observa una estabilizacion en la inci-
dencia global de IRAG con una tendencia descendente desde la
semana 10/2024 hasta la semana 18/2024, detectandose desde
esa semana un ligero aumento hasta la semana 22/2024 disminu-
yendo en las Ultimas semanas. En este momento los mayores de
79 afios presentan las mayores tasas, situandose desde la semana
19/2024 por encima de la de menores de 1 afio. Por sexo, la inci-
dencia es mayor en hombres. Esta semana el por-centaje de posi-
tividad ha sido de 0% para gripe, 37,9% para SARS-CoV-2, y 3,4%
para VRS. Las tasas estimadas de hospitalizacién por gripe presen-
taron un marcado ascenso desde la semana 49/2023 alcanzado su
valor maximo la semana 01/2024, disminuyendo desde esa se-
mana, situdndose por debajo de 1 caso por 100.000 desde la se-
mana 8/2024. En las tasas estimadas de hospitalizacion por VRS se
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observé un aumento desde la semana 47/2023, alcanzando el va-
lor maximo la semana 01/2024, disminuyendo a partir de esa se-
mana, situdndose por debajo de 1 caso por 100.000 desde la se-
mana 6/2024. Las tasas estimadas de hospitalizacidn por covid19,
que permanecian bajas hasta la semana 48/2023, presentaron un
ligero aumento con valor maximo en la semana 01/2024, disminu-
yendo en las siguientes semanas, situdndose por debajo de 1 caso
por 100.000 desde la semana 5/2024 hasta la semana 18/2024,
desde esa semana se observa una tendencia ascendente con un
pico en la semana 23/2024, descendiendo a partir de esa semana.
En la semana 26/2024 la tasa estimada provisional de hospitaliza-
cién por covid19 ha sido de 2,4 casos por 100.000h, la de gripe de
0 casos por 100.000h y la de infeccion por VRS ha sido de 0,2 casos
por 100.000h.

Tasas de incidencia semanal de IRAs. Sistema de vigilancia de IRAs
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Tasas de incidencia semanal de IRAs por grupo de edad.
Sistema de vigilancia de IRAs Andalucia. Temporada 2023-2024
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En el D.S. Cérdoba, en la semana 26, la tasa de incidencia
de IRAs es de 120,8 casos nuevos por cada 100.000 habitantes, lo
gue supone una disminucién respecto a la ultima semana del mes
anterior (sem22) de un 69.94%, siendo inferior a la tasa de inci-
dencia en Andalucia (185,2 casos/100.000h). El D.S. Guadalquivir
presentd una tasa de incidencia de 193,2 casos nuevos por cada
cien mil habitantes, superior a la tasa autondmica, aunque supone
un descenso de un 56,% respecto a la tasa de finales de mayo.

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

500
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— D SGU 4421 320,1 2934 259,5 193,2
Coérdoba 387,8 3074 238,1 186 157,2
Andalucia 2941 2764 240,8 2124 185,2

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.

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.
Desde la semana 6/2024 en el caso de la gripe y de la semana
5/2024 en caso el VRS los porcentajes de positividad se encuen-
tran por debajo del 10%. Las tasas estimadas de gripe alcanzaron
su valor maximo en la semana 52/2023 (193,6 por 100.000h), pre-
sentando una tendencia descendente desde esa semana situan-
dose en este momento en niveles basales. Las tasas estimadas de
infeccién por VRS alcanzaron su maximo en las semanas 50-
51/2023 (88,1 por 100.00 h), descendiendo a partir de esa semana
y situandose también en niveles basales. En esta temporada las
tasas estimadas de covid19 se han mantenido estables con valores
bajos y con pequefias fluctuaciones. Desde la semana 19/2024 se
detectdé un aumento de estas durante varias semanas, descen-
diendo y manteniéndose en las ultimas semanas. En la semana
26/2024 la tasa estimada provisional de covid19 ha sido de 111,1
casos por 100.000h, la de gripe e infeccion por VRS ha sido de O
casos por 100.000h.

Tasas estimadas de incidencia semanal de covid19, gripe y VRS.
Vigilancia centinela de IRAs Andalucia. Temporada 2023-2024
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Desde el inicio de la temporada 2023-2024 hasta la semana
26/2024 se han analizado un total de 4068 muestras centinela de
pacientes con IRAs para el diagndstico de gripe, SARS-CoV-2 y VRS,
detectandose 1124 virus: 407 virus SARS-Cov2 (10%), 448 virus de
la gripe (11%) [433 tipo A(95 AH3, 287 A(H1)pdmO09 y 51 ANS)) y
15 tipo B] y 269 VRS (7%). En la semana 26/2024, el porcentaje de
positividad ha sido de 60% para SARS-Cov-2, 0% para gripe y 0%
para VRS

Porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en AP. Vigilancia centinela de IRAs.
Andalucia, temporada 2023-24
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Durante las semanas 23 a 26 2024, se han enviado al sis-
tema centinela de vigilancia de las infecciones respiratorias agu-
das por nuestro médicos centinela 16 muestras, de las cuales fue-
ron 7 positivas a SARS_Cov2 y resto negativas.

El porcentaje de declaracidn por nuestros médicos centi-
nelas en estas semanas es de un total de 35,7% (un 31,2% en DS
Cérdoba y un 41,66% 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 con la retirada o
desabastecimiento de farmacos.

EVENTOS ADVERSOS POR MEDICAMENTOS

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

INCIDENTES DE SEGURIDAD

Durante el mes de junio se han notificado a la pagina de Seguridad
del Paciente (NotificA_SP) 15 incidentes de seguridad, las
categorias que incluyen mas incidentes son las de “Gestidn
Organizativa_recursos”, “Medicacion”, “Proceso Administrativo” y
“Proceso Asistencial” con 2 incidentes en cada una de ellas.

Por riesgo, destacan los incidentes de bajo riesgo como los mas
frecuentes (8 casos), no dandose ningun incidente de Alto o Muy
Alto Riesgo.

Los incidentes por categorias, niveles de riesgo y medidas de
mejora establecidas se muestran en la siguiente tabla:

Categoria Niveles de riesgo Total general
Medida de Mejora Bajo |[Moderado|No evaluado

Diagnéstico

sin MM

Documentacion

Documentacion correcta
Gesti6én organizativa - Recursos
sin MM 1
traspaso de paciente desde consulta de acogida de
enfermeria a consulta médica no demorable
Identificacion

sin MM

Identificacion;Documentacion

Identificacion correcta del paciente para entrega de
documentacion

[ N Y
AN = =

= A
[ N N

-

1
Medicacion 1 1 2
sin MM 1 1
Efectos secundarios por tratamiento 1 1
Proceso administrativo 1 1 2
sin MM 1 1 2
Proceso administrativo;Proceso asistencial 1 1
sin MM 1 1
Proceso asistencial 1 1 2
Circuito codificacion peticiones de analitica y muestras 1 1
Procedimiento derivacion lavado dtico 1 1
Proceso asistencial;Documentacién 1 1
Identificacion correcta de especialidad al derivar 1 1
Radiaciones ionizantes;Conducta;Documentacion 1 1
sin MM 1 1
Total general 8 3 4 15

ACLARACIONES PRESCRIPCION Y/O VISADO DE

MEDICAMENTOS:

En el sistema de receta electrénica, Receta XXI, existe una
ayuda para la seleccién de medicamentos de primera eleccidn
(MPE). Estos farmacos se consideran de primera linea por motivos
de seguridad, eficacia, eficiencia y experiencia de uso. La eleccion
de los MPE es fundamental para la promocién del Uso Racional del
Medicamento.

Los farmacos recomendados han demostrado al menos el
mismo beneficio dentro de su grupo farmacolégico y por motivos
de eficiencia se proponen su eleccién.

Al seleccionar, en un paciente por primera vez, un principio
activo de los no recomendados (incluida la renovacion), se activara

la herramienta y aparecera el icono v_éé a la derecha del
medicamento prescrito.

ESOMEFPRAZOL 20MG, 14 COMPRIMIDOS (555491) %

Financiado

ESOMEPRAZOL 20MG, 28 CAPSULAS [563372]%
Financiado

ESOMEPRAZOL 20MG, 28 COMPRIMIDOS [55?’012]‘{.i
Financiado

En caso de continuar con la seleccién se mostrara una lista
de principios activos aconsejados, y en algunos casos, con sus
dosis equipotentes.

Seleccionar medicamento de primera eleccion X

Rechazar recomendacion

Para facilitar su implantacién, sin que suponga una
sobrecarga en la actividad diaria de los profesionales, la
instauracion de esta ayuda se realizara de manera escalonada.
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Se ha consensuado con representantes de sociedades
cientificas de médicos de Atencidn Primaria (SAMFYC, SEMERGEN
y SEMG) y de Medicina Interna (SADEMI), incluir los siguientes
principios activos como farmacos de eleccién dentro de su grupo
terapéutico:
¢ Inhibidores de la bomba de protones: Omeprazol.
¢ Inhibidores de la HMG-CoA-reductasa de intensidad leve-
moderada: Simvastatina.
¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina:
Citalopram, fluoxetina y sertralina.

e Anticoagulantes de accién directa: Dabigatran y Apixaban.
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