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RESUMEN DESTACADO

Ante la sospecha de casos / brotes:

En Distrito Cordoba, la hepatitis B junto a |a Infeccién

Alertas en las semanas 36 a 39 2024: e En dias laborables, en horario de
- 2 brotes GEA de ambito colectivo (RRMM) con 8:00 a 15:00 horas llamar a
34 y 33 afectados en DS Cérdoba. Epidemiologia de AP.

- 2 brotes TIA de ambito publico alimentario con

genital por Chlamydia trachomatis y la sifilis superan
significativamente el valor promedio de los 3 ultimos
afios.

Por su parte, en el DS Guadalquivir es la leishmania-

sis la que supera ampliamente dichos valores.

1y 15 afectados en DS Cordoba
- 1 alerta por legionelosis nosocomial en
Hospital Quirdn.

e Entre las 15.00 y las 8:00 horas del
dia siguiente, los fines de semana
y festivos, la comunicacion se

realizara utilizando el nimero de
teléfono 902.220.061

o Durante el mes de septiembre se han declarado en la provincia 3 casos de Fiebre del Nilo (AGS Cérdoba Sur y AGS Cérdoba Norte) y 3
casos fiebre Q, 2 en el DS Cérdoba-Guadalquivir y 1 en el AGS Cérdoba Sur, asi como un caso de Dengue importado en el DS Cérdoba

en un vardn tras tres semanas de estancia en una zona rural de Guatemala y cuatro leishmaniasis en el DS Guadalquivir.
Con fecha 23 de septiembre se inicié la campaina de vacunacién 2024-25 para la prevencion de infeccion por Virus Respiratorio
Sincitial (VRS) con Nirsevimab (Beyfortus®)

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

CASOS EDO (CONFIRMADOS Y PROBABLES)

CASOS DECLARADOS PROMEDIO.‘MISMO PERIODO EN 3
Agosto 2024 ANOS PREVIOS
ENFERMEDADES
corooss | cumomaunin |  smownom | DSTRTOcOmosA | o SR
Anisakis
Aspergilosis 1 1 0
Brucelosis
Dengue 1 1 0 0
Enfermedad de Lyme
Enfermedad meningocdcica 0.33
Enfermedad neumocdcica invasora 1 1 0
Enfermedad por Coronavirus COVID-19 848 332,67
Enfermedad por virus Zika
Enfermedad profesional
Fiebre Q 1 1 3 0.33 0
Fiebre recurrente por garrapatas
Fiebre exantematica mediterranea
Giardiasis
Golpe de calor 3 1 4 0.33 0.33
Gripe hospitalizada
Hepatitis A
Hepatitis B 0.67
Hepatitis C 2 2 0
Hepatitis viricas, otras 2 2 0.67 0.67
Herpes Genital 0.33
Hidatidosis 1 1 1.67 0
Infeccion genital por Chlamydia trachomatis
Infeccién gonocécica 9 2 12 3.33 0.33
Infeccion por Escherichia coli 0157 5 2 10 7.33 1.33
Infeccidn invasiva por Streptococcus pyogenes
Infeccién por VIH y SIDA
IRAS por Clostridium difficile 3 4 4
: D
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IRAS por Escherichia Coli multirresistente 4 6 1 1.67
IRAS por Klebsiella multirresistente 1.33 0.33
IRAS por otra enterobacterias multirresistente 2 4.67 2
IRAS por pseudomona aeruginosa multiresistente 1 2 3 1.67 1.33
IRAS por Stafilococcus aureus meticilin resistente 1 2 0.33 0
Legionelosis 1 0.67 1.33
Leishmaniasis 2 3 0
Linfogranuloma venéreo 1 4 7 0 0
Listeriosis 0.33

Meningitis bacterianas, otras

Meningitis viricas 0.33
Mordeduras 1 1 2 1.33 0.33
Paludismo

Parotiditis

Reaccidn postvacunal grave

Registro exposicion a Amianto

Sarampioén

Sifilis

Tosferina 13 1 21 2.33 1.33
Tuberculosis 0.33

Viruela de los monos 2 3 2.33 0.33
Yersiniosis 0.33

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ANDALUCIA (SVEA)
Casos EDO confirmados y/o probables. Se resalta en amarillo las EDO que en agosto superan en mas de 1,5 veces el promedio de ese mismo periodo en los 3 afios anteriores.




A Distrito Cordoba y Guadalquivir
Servicio Andaluz de Salud
Junta de Andalucia  CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica

Servicio de Sistemas de Informacion y Evaluacion
Distrito Sanitario Cordoba - Guadalquivir

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE INTERES A NIVEL

LOCAL

Fiebre del Nilo
Entre las semanas 36 a 39 se han declarado a la red de vigilancia

epidemioldgica un total de 3 casos de Fiebre del Nilo Occidental
(FNO) en la provincia de Cérdoba (en los municipios de La Rambla,
Fernan Nuiez, y Villanueva del Rey), dos ellos confirmados y uno
(el ultimo declarado) pendiente de confirmacidn (caso probable).

Desde la Consejeria de Salud y Consumo se ha comunicado a los
Ayuntamientos las actuaciones de salud publica que deben
adoptar segln lo previsto en el Programa de vigilancia y control
integral de vectores transmisores de Fiebre del Nilo Occidental en
Andalucia para reducir de forma relevante las probabilidades de
transmision a la poblacion.

Una vez declarados los casos confirmados, ademas de verificar la
zona del posible contagio, se estan realizado intervenciones de
control en los municipios afectados y se ha elevado su Nivel de
Riesgo al maximo existente, Nivel 5, (deteccién de, al menos, un
caso en humanos en el municipio) con las consiguientes medidas
de intensificacion de la vigilancia y control.

En este sentido, la vigilancia entomoldgica (vigilancia de mosquitos
mediante trampas) es la herramienta clave para la identificacidon
precoz de la circulacidn del virus del Nilo occidental, pues permite,
ademds, detectar la presencia de mosquitos transmisores y su
densidad, a fin de aplicar las medidas de vigilancia y control
adecuadas destinadas a disminuir el riesgo de la poblacién.

El criterio que se ha utilizado en la localizacién de las trampas en
los territorios seleccionados (areas de riesgo alto o moderado, o
bien areas con niveles de riesgo inferiores para obtener
informacidn sobre el progreso del vector) ha sido el de zonas donde
sea esperable una importante abundancia de las cuatro especies
principales de vectores (mosquitos) , es decir, zonas con presencia
de agua estancada con baja salinidad.

En la provincia de Cordoba los puntos de muestreo se sitian en los
municipios de Aguilar de la Frontera, Cérdoba, Fernan Nufez,
Montalbdn, Puente Genil y Villa del Rio, donde se realizan
muestreos cada 2 semanas, siendo tipificado el grado de densidad
de hembras de mosquito de especies transmisoras detectado en la
semana 39 como Grado 1 (<100 mosquitos) -no confundir con nivel
de riesgo del municipio- y el % de mosquitos transmisores
clasificado como “no relevante” (sem 38)

Fiebre Q

En el mes de septiembre se han declarado dos casos de fiebre Q,
en Almodaévar del Rio (probable) y Cérdoba (confirmado).

La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella Burnetii y puede
presentar diferentes manifestaciones clinicas. En el 60% de los ca-
sos la infeccion es subclinica. La enfermedad febril aguda se carac-
teriza por un cuadro autolimitado que dura de 2 a 14 dias con fie-
bre alta, dolor de cabeza, fatiga, escalofrios, malestar, mialgia, do-
lor de garganta, tos no productiva, sudoracion, nduseas, vomitos,
diarrea y dolor abdominal y toracico. En un 30-50% de los casos
sintomaticos el cuadro puede cursar como neumonia atipica con
fiebre y tos seca no productiva o como neumonia rapidamente pro-
gresiva y hepatopatia. Es frecuente la aparicion de trombocitope-
nia transitoria y posteriormente una trombocitosis reactiva en la
fase de recuperacion que podria explicar la trombosis venosa pro-
funda que presentan los casos. En mujeres embarazadas puede
producir abortos.

Entre el 1-5% de los casos se cronifican persistiendo por mas de 6

meses. La enfermedad latente puede aparecer hasta 20 afios des-
pués de la infeccién presentando distintas manifestaciones como
endocarditis, infeccion de prétesis vascular, - habitualmente de val-
vula adrtica y menos frecuentemente de valvula mitral-, osteomie-
litis, o fibrosis pulmonar intersticial. La letalidad en los pacientes
con fiebre Q crénica es muy alta, supera el 65% sin el tratamiento
adecuado.

Debido a que los signos y sintomas de la fiebre Q no son especificos,
es dificil etiquetar los casos sin un diagndéstico de laboratorio.

Se debe sospechar de fiebre Q en casos de fiebre de origen desco-
nocido, resistente a betalactamasas, especialmente si la persona
ha estado en contacto con ganado.

Leishmaniasis

En el mes de septiembre se han declarado 4 casos de leishmaniosis
en el DS Guadalquivir (Guadalcazar, Peiaflor, Palma del Rio y Pedro
Abad). Tres de ellos han sido Leishmaniasis viscerales que precisa-
ron ingreso y una Leishmaniasis Cutdnea que no lo precisé. En to-
dos los casos se ha realizado encuesta epidemiolégica, visita al do-
micilio y actuacidn por parte de los agentes de SP de la UPS, detec-
tandose posibles zonas de existencia y crecimiento de flebétomos
y dandose las instrucciones pertinentes en cada caso, dependiendo
del posible foco. En el caso de Palma del Rio, al ser el 52 caso que
se produce desde el 1 enero 2024 y situarse los domicilios de los
afectados cercanos unos de otros, se procedid a reunidn con res-
ponsables del Ayuntamiento a fin de establecer las actuaciones a
realizar sobre el posible foco detectado, asi como aquellas dirigidas
a la vigilancia del vector, la identificacién de zonas de riesgo y me-
didas de saneamiento ambiental, incluyendo recogida de animales
abandonados, si los hubiera.

ITS

Aunque hay que interpretarlas con precauciéon ya que el nimero
de casos mensual sufre una gran variabilidad, la tasa de incidencia
en el distrito Cordoba se sitia en el mes de septiembre en un 9.60
x 10° hbt, un 30,4% mas que en el mes de agosto que fue de un
7.68, presentando una tendencia muy levemente descendente con
algln repunte desde enero. Igualmente ocurre en el distrito Gua-
dalquivir, donde en el mes de junio so observa un descenso en las
tasas, que permanece estable con alguna pequefia fluctuacion (la
tasa en septiembre es de 5,0%*10° Hb vs 3.33 de agosto). Por el con-
trario, la tendencia es ascendente a nivel provincial.
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VIGILANCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

(IRAS). INFORME SEMANAL SEMANA 39 (DEL 23 AL 29
SEPT 2024)

Resumen: La incidencia de infeccion respiratoria aguda en Aten-
cion Primaria continua la tendencia ascendente de las ultimas se-
manas y en hospital presenta una incidencia similar a la semana
anterior. La actividad de COVID19, gripe e infeccion por VRS se
encuentra en niveles basales.

En la semana 39/2024, la tasa de incidencia de IRAs en Andalucia
ha sido de 267,6 casos/100.000h (219,9 casos/100.000h la semana
anterior). Se observa una tendencia ascendente en las ultimas se-
manas. El grupo de <1 afio es el que sigue presentando la mayor
incidencia seguido del grupo de 1-4 afnos aumentando de manera
mas acentuada que el resto de los grupos de edad. Por sexo, la in-
cidencia ha sido superior en mujeres. Esta semana el porcentaje de
positividad ha sido de 4,5% para SARS-Cov-2, 13,6% para gripe y
0% para VRS. Las tasas estimadas de gripe alcanzaron su valor ma-
ximo en la semana 52/2023, presentando una tendencia descen-
dente desde esa semana situandose en este momento en niveles
basales desde la semana 8. Las tasas estimadas de infeccién por
VRS alcanzaron su maximo en las semanas 50-51/2023, descen-
diendo a partir de esa semana y situandose también en niveles ba-
sales. En esta temporada las tasas estimadas de covid19 se han
mantenido estables con valores bajos y con pequeiias fluctuacio-
nes. Desde la semana 19/2024 se detectd un aumento de estas du-
rante varias semanas con valores maximos durante las semanas
21/2024 a 24/2024, descendiendo a partir de esa semana. En la
semana 39/2024 la tasa estimada provisional de gripe ha sido de
36,5 por 100.000 hab, la de covid19 ha sido de 12,2 y la de infec-
cion por VRS de 0 casos por 100.000 hab.

Respecto a las IRAG , En la semana 39/2024 la tasa de IRAG en
Andalucia se sitta en 5,3 casos/100.000 h (5,1 casos/100.000 h en
la semana 38/2024). Desde la semana 05/2024 se observd una
estabilizacién en la incidencia global de IRAG con fluctuaciones
hasta la semana 22/2024, descendiendo hasta la semana 30/2024
y posteriormente aumentando ligeramente, aunque en las Ultimas
semanas se ha mantenido estable. La tasa en mayores de 79 anos
se ha situado por encima de la de menores de 1 afio desde la
semana 19/2024 hasta esta semana, en la que vuelve a presentar
la mayor tasa de hospitalizacion. Por sexo, la tasa es mayor en
hombres. Esta semana el porcentaje de positividad ha sido 0% para
gripe, 4,5% para SARS-CoV-2, y 0% para VRS. Las tasas estimadas
de hospitalizacion por gripe presentaron un marcado ascenso
desde la semana 49/2023 alcanzado su valor maximo la semana
01/2024, disminuyendo desde esa semana, situandose por debajo
de 1 caso por 100.000 desde la semana 8/2024. En las tasas
estimadas de hospitalizacidon por VRS se observd un aumento
desde la semana 47/2023, alcanzando el valor maximo la semana
01/2024, disminuyendo a partir de esa semana, situandose por
debajo de 1 caso por 100.000 desde la semana 6/2024. Las tasas
estimadas de hospitalizacion por covid19, que permanecian bajas
hasta la semana 48/2023, presentaron un ligero aumento con
valor maximo en la semana 01/2024, disminuyendo en las
siguientes semanas, situandose por debajo de 1 caso por 100.000
desde la semana 5/2024 hasta la semana 18/2024, desde esa
semana se observd una tendencia ascendente con un pico en la
semana 23/2024 y descendiendo a partir de esa semana. En la

semana 39/2024 la tasa estimada provisional de hospitalizacion
por covid19 ha sido de 0,2 casos por 100.000h, la de gripe y la de
infeccién por VRS ha sido de 0 casos por 100.000h.

Tasas de incidencia semanal de IRAs. Sistema de vigilancia de IRAs Andalucia.
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En el D.S. Cordoba, en la semana 39, la tasa de incidencia
de IRAs es de 172.1 casos nuevos por cada 100.00 habitantes (54.1
en la semana 35), lo que supone un aumento de un 218,11% res-
pecto a la ultima semana del mes anterior (sem35), siendo inferior
a la tasa de incidencia en Andalucia (267,6 casos/100.000h) y Cor-
doba provincia (212.1 casos/100.000h) . El D.S. Guadalquivir pre-
sentd una tasa de incidencia de 324,1 casos nuevos por cada cien
mil habitantes, superior a la tasa autondmica y la de la provincia,
suponiendo un aumento de un 106,69,% respecto a la tasa de fi-
nales de agosto (156,8 x 10° hab).

Tasa Incidencia semanal IRAs. Temporada 2023-24
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Vigilancia Virologica

Desde el inicio de la temporada 2023-2024 hasta la semana
39/2024 se han analizado en el Laboratorio Virgen de las Nieves de
Granada 4.280 muestras centinela de pacientes con IRAs para el
diagndstico de gripe, SARS-CoV-2 y VRS, detectandose 1.189 virus:
464 virus SARS-Cov2 (11%), 456 virus de la gripe (11%),[437 tipo
A(95 AH3, 287 A(H1)pdmO09 y 55 ANS)) y 19 tipo B] y 269 VRS (6%).

e
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En la semana 39/2024, el porcentaje de positividad ha sido de 4,5%
para SARS-Cov-2, 13,6% 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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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 Ultima
semana es provisional, estd sujeta a cambios y hay que interpre-
tarla con cautela ya que la positividad puede sufrir cambios debido
al retraso en la llegada y por tanto de su analisis, de muestras co-
rrespondientes a esa semana.

Desde la semana 41/2023 se detectd circulacidon de virus
gripal y desde la semana 44/2023 de VRS, en ambos casos con por-
centajes 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 encuentran
por debajo del 10%. Las tasas estimadas de gripe alcanzaron su va-
lor maximo en la semana 52/2023 (193,6 por 100.000h), presen-
tando una tendencia descendente desde esa semana situandose
en niveles basales desde la semana 8. Las tasas estimadas de infec-
cién por VRS alcanzaron su maximo en las semanas 50-51/2023
(88,1 por 100.00 h), descendiendo a partir de esa semana y situan-
dose también en niveles basales. En esta temporada las tasas esti-
madas de covid19 se han mantenido estables con valores bajos y
con pequefias fluctuaciones. Desde la semana 19/2024 se detectd
un aumento de estas durante varias semanas con valores maximos
durante las semanas 21/2024 a 24/2024, descendiendo a partir de
esa semana. En la semana 39/2024 la tasa estimada provisional de
gripe ha sido de 36,5 por 100.000 hab, la de covid19 ha sido de 12,2
y la de infeccidn por VRS de 0 casos por 100.000 hab.

Tasas estimadas de incidencia semanal de covid19, gripe y VRS. Vigilancia
centinela de IRAs Andalucia. Temporada 2023-2024
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Durante las semanas 36 a 39 2024, se han enviado al sis-
tema centinela de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas
por nuestro médicos centinela 7 muestras, siendo todas negativas
para los tres virus .

El porcentaje de declaracidn por nuestros médicos centi-
nela en estas semanas es de un total de 33.33% (25% DS Coérdoba
y 41,66% DS Guadalquivir).

OTRA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE
INTERES

Programa de prevencion de infecciéon por Virus Respiratorio Sin-

citial (VRS) con Nirsevimab (Beyfortus®)

En esta campafa 2024-25 se empleard nirsevimab en las mismas
condiciones e indicaciones que en la campafa anterior, es decir:

A) Inmunizacion sistematica con una sola dosis en menores de 6
meses (Grupo 1):

- Grupo 1A: Nacidos entre el 1 abril y el 30 de septiembre de 2024.
Recibirdn nirsevimab en Atencién Primaria, a partir del 23 de sep-
tiembre de 2024. Aquellos que, por el motivo que fuera, no hayan
sido inmunizados pudiendo hacerlo a lo largo de la campaiia siem-
pre que tengan menos de 6 meses de vida

- Grupo 1B: Nacidos entre el 1 de octubre 2024 y el 31 de marzo de
2025 (periodo de campafia). Recibirdn nirsevimab durante su estan-
cia en la planta de maternidad. Aquellos que no lo reciban en la
maternidad del hospital por el motivo que fuera, podran solicitar
cita para recibirlo lo antes posible en Atencidn Primaria.

B) Inmunizacion selectiva en los siguientes casos con factores de
riesgo:

-Grupo 2: Menores de 12 meses de edad con antecedente de pre-
maturidad de menos de 35 semanas de gestacion. Recibiran nirse-
vimab en Atencidn Primaria, entre el 23 de septiembre y el 11 de
octubre 2024. Aquellos que no se inmunizaran en estas fechas,
podran hacerlo a lo largo de la campaiia, siempre que tengan adn
menos de 1 afio en el momento de recibirlo.

-Grupo 3. Menores de 24 meses con alguna de estas condiciones
de alto riesgo:

- Cardiopatias congénitas con afectacion hemodindmica significa-
tiva cianosantes o no cianosantes.

- Cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar.

- Displasia broncopulmonar.

- Inmunodepresién grave: enfermedades oncohematoldgicas; in-
munodeficiencias primarias sobre todo combinadas y agammaglo-
bulinemia congénita; tratamiento con inmunosupresores de forma
continuada.

- Errores congénitos del metabolismo.

- Enfermedades neuromusculares.

- Enfermedades pulmonares graves.

- Sindromes genéticos con problemas respiratorios relevantes.

- Sindrome de Down.

- Fibrosis quistica.

- En cuidados paliativos.

Una novedad para esta campafia 2024-25 es el aumento de la dosis

(200 mg en vez de 100 mg) sélo en aquellos de estos nifios con
factores de riesgo (grupo 2y 3) que tengan un peso de 10 kg o mas.
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Su administracidon no requiere prescripcién facultativa previa ni la
firma de un consentimiento informado de los padres o cuidadores.

Nirsevimab se puede administrar de forma segura a la vez que va-
cunas habituales como hexavalente, hepatitis B, neumococo con-
jugada, meningococo B, Cy ACWY, triple virica, varicela, rotavirus,
vacunas inactivadas antigripales y vacunas frente a COVID-19.

Respecto a la campafia anterior 2023-24, a continuacion se pre-
sentan las coberturas obtenidas por distrito para cada uno de los
grupos de riesgo contemplados en el programa:

Nirsevimah GrupoG_1A: |Nirsevimah Grupo G_1B: nacidos| Nirsevimab Grupo G_2:
<Bmese 01/10-31/03 <1 afio prematuros

Distrito % %

Vacunados Vacunados

Pob. |Vacunados Pob. |Vacunados Pob. (Vacunados|% Vacunados

Distrito Cdrdoba % | M %3% | %7 | 88 | 239 | N 66 9429

Distrito Guadalquivir 401 | 389 97,01 Bl 06 | 246 | # 30 88,24

Total Distrito Crdoba-Guadalquivir | 1370 | 1313 | 98 [ 1238 | 1144 | 941 | 104 | 9% 231

FARMACOVIGILANCIA

RETIRADA O DESABASTECIMIENTO DE FARMACOS

Sin informacion de interés.

EVENTOS ADVERSOS POR MEDICAMENTOS

Metamizol y riesgo de agranulocitosis: Conclusiones de la
evaluacion europea (nota seguridad AEMPS 06/09/2024)

En junio de 2024, la EMA inicid una revision de los medicamentos
que contienen metamizol a requerimiento de la Agencia Finlandesa
de Medicamentos. La revision se debid a la solicitud del titular de
la autorizacion de comercializacion de la retirada del unico
producto autorizado que contiene metamizol en ese pais, tras a la
notificacion de varios casos de agranulocitosis.

En base a la evaluacion de toda la evidencia cientifica disponible, el
Comité para la Evaluacion de Riesgos en Farmacovigilancia
europeo (PRAC, por sus siglas en inglés) de la EMA, ha concluido
que el beneficio de los medicamentos que contienen metamizol
supera los riesqos en las indicaciones autorizadas y refuerza las
medidas para facilitar la identificacion temprana de los sintomas y
el diagndstico de la agranulocitosis. No obstante, la informacion
disponible hasta el momento no permite descartar ni confirmar un
mayor riesgo en poblaciones con caracteristicas étnicas o genéticas
especificas.

Por tanto, se informa a los profesionales sanitarios que:

o El tratamiento con  metamizol puede  causar
agranulocitosis, una reaccion adversa muy poco frecuente,
pero potencialmente mortal, debido a las infecciones que
pueden aparecer.

o La agranulocitosis no depende de la dosis administrada de
metamizol y sus sintomas pueden aparecer en cualquier
momento durante el tratamiento, incluso poco después de

su finalizacion. También puede ocurrir en pacientes que han
sido tratados previamente sin complicaciones.

o Los pacientes deben ser informados de que suspendan el
tratamiento y busquen atencion médica inmediata si
presentan algunos sintomas sugestivos de agranulocitosis,
como fiebre, escalofrios, dolor de garganta y cambios
dolorosos en las mucosas, especialmente en la boca, nariz y
garganta, o en la region genital o anal. El uso del
metamizol, al disminuir la fiebre, puede hacer que este
sintoma pase desapercibido. De manera similar, en los
pacientes que reciben terapia antibidtica, los sintomas
pueden ser menos evidentes o estar enmascarados.

o Silos sintomas sugieren agranulocitosis, debe realizarse un
hemograma completo de inmediato y suspender el
tratamiento sin esperar a los resultados.

o El metamizol no debe administrarse a pacientes que hayan
experimentado previamente agranulocitosis por metamizol
u otras pirazolonas o pirazolidinas (por ejemplo,
medicamentos que contienen propifenazona), ni en
aquellos pacientes con alteraciones de la funcion de la
médula ésea o enfermedades del sistema hematopoyético.

o Debido a que la agranulocitosis puede desarrollarse de
manera impredecible en cualquier momento del
tratamiento, y al no demostrarse la efectividad de los
controles de recuento sanguineo, se ha eliminado la
recomendacion de llevar a cabo dicho control.

BOLETIN SOBRE SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS USO HUMANO.AEMPS

Acetazolamida: edema pulmonar no cardiogénico

Se han notificado casos graves de edema pulmonar no
cardiogénico tras el uso de acetazolamida, incluso tras una unica
dosis. Este tipo de edema suele desarrollarse minutos a horas tras
la ingesta de acetazolamida. Los sintomas incluyen disnea, hipoxia
e insuficiencia respiratoria. Si se sospecha un edema pulmonar no
cardiogénico, hay que suspender la acetazolamida y proporcionar
tratamiento de soporte. No administrar acetazolamida a pacientes
que hayan presentado previamente este tipo de edema tras la
ingesta de acetazolamida.

Se afiade edema pulmonar no cardiogénico como reaccion adversa
de frecuencia no conocida.

Dextrometorfano/difenhidramina (Bisolvon antitusivo
compositum®): cambios en el envase por errores de dosificacion*

Se han notificado casos de somnolencia excesiva con el uso de
dextrometorfano/difenhidramina por errores en la dosificacion del
mismo. Como consecuencia, se ha modificado el frasco con un
tapdn de rosca a prueba de nifios y un vasito dosificador con las
siguientes medidas: 1,25 ml, 2,5 ml y 5 ml, adaptdndolo a las dosis
autorizadas en ficha técnica.

Se han realizado los cambios pertinentes en ficha técnica y
prospecto.

Ibuprofeno/codeina: tolerancia y trastorno por uso de opioides
(abuso y dependencia). Trastornos respiratorios relacionados con
el suefio. Hiperalgesia. Sindrome de Kounis. Interacciones.
Trastornos hepatobiliares

Con la administracion repetida de opioides como la codeina,

pueden desarrollarse tolerancia, dependencia fisica y psicoldgica, y
trastorno por uso de opioides (TUO) por lo que antes de iniciar el
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tratamiento con ibuprofeno/codeina, hay que acordar con el
paciente una estrategia que incluya la duracion y los objetivos del
tratamiento, asi como un plan de finalizacién, de acuerdo con las
directrices de tratamiento del dolor. Cuando el paciente ya no
requiera el tratamiento con codeina, se recomienda reducir la dosis
gradualmente hasta su interrupcion para evitar los sintomas de
abstinencia. Si el control del dolor no es adecuado, hay que
considerar la posibilidad de hiperalgesia, tolerancia o progresion
de la enfermedad subyacente. No hay que utilizar
ibuprofeno/codeina durante mds tiempo del necesario.

Por todo ello, hay que informar al paciente de dichos riesgos y sus
signos, como son:

Signos de busqueda compulsiva del farmaco (p. €j., solicitud de
renovacion anticipada del medicamento).

Trastornos respiratorios relacionados con el suefio: los opioides
pueden provocar trastornos respiratorios relacionados con el
suefo, incluida la apnea central del suefio (ACS) y la hipoxemia
relacionada con el suefio. El uso de opioides aumenta el riesgo de
ACS de forma dependiente de la dosis. En pacientes con ACS,
considere reducir la dosis total de opioides.

Hiperalgesia: al igual que sucede con otros opioides, si el control
del dolor es insuficiente pese al aumento de la dosis de codeina, hay
que considerar la posibilidad de hiperalgesia inducida por
farmacos. Puede estar indicada la reduccion de la dosis o la revision
del tratamiento.

Sindrome de Kounis: se han notificado casos de sindrome de Kounis
en pacientes tratados con productos que contienen ibuprofeno.
Este sindrome se presenta con sintomas cardiovasculares
secundarios a una reaccion alérgica o de hipersensibilidad que
causa la constriccion de las arterias coronarias y puede provocar
infarto de miocardio.

Interacciones: el uso concomitante de ibuprofeno/codeina con
gabapentinoides (gabapentina y pregabalina) puede producir
depresion respiratoria, hipotension, sedacion profunda, coma o la
muerte.

Trastornos hepatobiliares: la codeina puede provocar disfuncion y
espasmos del esfinter de Oddi, lo que aumenta el riesgo de
sintomas de las vias biliares y pancreatitis. Por tanto, hay que
administrar con precaucion codeina/ibuprofeno a pacientes con
pancreatitis y afecciones de las vias biliares.

Se anade sindrome de Kounis, pancreatitis y disfuncion del esfinter
de Oddi como reaccion adversa de frecuencia no conocida.

INCIDENTES DE SEGURIDAD

Durante el mes de septiembre se han notificado a la pagina de
Seguridad del Paciente (NotificA_SP) veintinueve incidentes de
seguridad, las categorias que incluyen mas incidentes son las de
“Accidente del paciente” con 4 incidentes y “Medicacion”,
“Proceso administrativo” y “Proceso asistencial” con tres
incidentes en cada una de ellas.

En funcion del riesgo, sefalamos que hay 7 incidentes de riesgo
Alto, siendo el resto de riesgo Moderado o Bajo.

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

Categoria Nivel de riesgo Total
Medida de mejora Alto |Bajo |Moderado general

Accidente del paciente 2 2 4
Calendarizar los festivos
Chequeo mobiliario del centro 1
Realizar mantenimiento preventivo y 1
Recordatorio de procedimiento de asignacion
de avisos fuera de zona

PR e

Atencién telematica
Pruebas disponibles en Cartera de Servicios

Bk R,
Rk ke

Conducta
Informacion sanitaria a la poblacién sobre
Prioridades en Atencién de Urgencias y
Emergencias 1

Diagnéstico;ldentificacion 1
Revision POE Identificacion Inéquivoca de
Pacientes 1 1

N

Dispositivos del paciente 1 1
Alergias a componentes y equipos médicos (
Alergia al latex) 1

Comunicacion a Plataforma Logistica 1

Documentacion;Proceso asistencial 1 1
Coordinacion con 22 nivel de atencion 1
Difusion Cultura de Seguridad del Paciente

BRlkr P NP R

Gestion organizativa - Recursos 1
Apoyo de personal de UAC a ciudadanos en
turno SAS

Identificacion 1
POE Identificacién inequivoca de pacientes

Infraestructura - Instalaciones
Almacenamiento de enseres en lugra indebido

Medicacion 1 1
Comprobar instalaciones y nevera de la ambul 1
Recomendaciones ACSA sobre
almacenamiento y conservacion de
medicamentos y productos sanitarios 1 1

Bk Rk =
P~ Wlk R~ [NM NP

Proceso administrativo 1 1 1

Identificacidn inequivoca de pacientes 1
Identificacion inequivoca de pacientes 1

Proceso administrativo;Gestidon organizativa - Recursos 1
Anulacién de derivaciones realizadas desde AP 1

Proceso administrativo;ldentificacion 1

Proceso asistencial 1 2

P Wk Rk, R|RPr P R, WS

Coordinacién con 22 nivel de atencion 1
Difusion de la necesidad de trascribir
diagnosticos a la hoja de problemas clinicos

Difusion POE ACO y programa GOTA

Proceso asistencial;Radiaciones ionizantes

Rk e

Comprobacion de la hoja de peticion de radiografia

Proceso asistencial;Transporte / traslados;Cen 1
- 1

Sangre y productos sanguineos 1
POE Laboratorio 1
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