SISTEMA DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
DE CASTILLA Y LEON. INFORME ANO 2018.

1. ANTECEDENTES . ..........ciiiiiiiiiietnarnasnnssnnsnnsnnsnnsnnnnns 2
2. ESTRUCTURADELSISTEMA .. .......ccciitinrnnrnnnrnnrnnrnnrnnsnnns 3
3. RESULTADOS DELAND 2018. . .........'uuunnnnnneeeeeeerrrsnnnnnnnnnns 4
3.1. Distribuciontemporal ........... ... .. i it i it 4
3.2. Fuentede notificacion ................ ...ttt 7
33. Tipodealertas . . ......... ...t iiinnnneerrrnnnnnnnssnnnns 7
3.4. Distribucion por provinciay areasdeguardia ........................ 1

4. CARACTERISTICAS DE LAS ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS POR CASOS

SOSPECHOSOS DE PAROTIDITIS . .. .....couveeeeeneenernerneeneeneenns 13
5. ACTUACIONES REALIZADAS ... .........eveuneennenneennsrnneennennnens 14
6. COMPARACION CON ANOS ANTERIORES (2005-2017) .........conveernnnnns. 14
7. CONCLUSIONES . . .. .......cuueenneeaneenneennenneeaneeaneennennnens 18

Servicio de Epidemiologia.
Direccion General de Salud Publica.

Paseo de Zorrilla n® 1. 47071 VALLADOLID. http://www.saludcastillayleon.es

=
®

Red de
Vigilancia

Castillay Leén Epidemiolégica




1. ANTECEDESNTES.

El Sistema de Alertas Epidemiolégicas de
Castilla y Ledn se cred en 2005 mediante
la Instruccién 1/2005 de 4 de mazo del
Director General de Salud Pdblica por el
que se determina el funcionamiento del
sistema, y, ademds es un sistema basico
de la Red de Vigilancia Epidemiolégica
de Castilla y Ledn (Decreto 69/2006 de 5
de octubre).

Permite atender las alertas epidemiol6-
gicas que ocurren en la comunidad fue-
ra del horario laboral habitual (tardes,
noches, festivos y fines de semana), me-
diante la actuacién de los epidemidlo-
gos de guardia. La comunicacion de las
alertas la realizan los declarantes (todo
médico en ejercicio en la Comunidad
de Castilla y Ledn, tanto publico como
privado), que detecten una alerta epide-
miolégica fuera del horario laboral habi-
tual y también los responsables de otras
instituciones o establecimientos no sani-
tarios, cuando en su dmbito de compe-
tencia se produzca una alerta epidemio-
|6gica. La declaracion se realiza a través
del teléfono tnico de emergencias 112
del Centro de Emergencias de Castilla y
Le6n-112.

Recibida la alerta desde el 112, el epide-
mi6logo de guardia, tras confirmarla, rea-
liza una valoracién de la misma segin su
gravedad, magnitud, alarma social y vul-

nerabilidad. Dependiendo del resultado
de dicha valoraciéon procedera a actuar
de forma inmediata, realizando la inves-
tigacion epidemioldgica, con el objetivo
de identificar las causas del problema, y
la adopcién de medidas de prevencion y
control necesarias.

Durante el horario laboral habitual (de lu-
nes a viernes de 8 a 15 horas) la atencion
de las alertas se realiza, tal y como esta
establecido, en las Secciones de Epide-
miologia de los Servicios Territoriales de
Sanidad.

A efectos del Sistema de Alertas Epi-
demiolégicas de Castilla y Ledn se en-
tiende por alerta epidemiolégica toda
sospecha de una situacién de potencial
riesgo y/o de trascendencia social para
la salud de la poblacién frente a la cual
sea necesario el desarrollo de actuacio-
nes urgentes y eficaces en materia de sa-
lud puablica. Dentro de tales situaciones
se incluyen:

— Brotes epidémicos de cualquier etiolo-
gia: brotes de origen alimentario, gas-
troenteritis, parotiditis, hepatitis, etc.

— Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria (EDO) consideradas de notifica-
cion URGENTE.
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Botulismo Infeccion por E. coli Rabia
enterohemorragico
Célera Infecciones humanas por virus  |Rubéola
de la Gripe Aviar H5NT1 (u otros
subtipos)
Difteria Listeriosis Sarampion
Enfermedad invasora por Pardlisis flacida aguda en Sindrome Respiratorio Agudo
H. influenzae tipo b menores de 15 anos Severo (SRAS)
Enfermedad meningocécica Parotiditis Tifus exantematico
Fiebre amarilla Peste Tos ferina
Fiebres hemorragicas virales Poliomielitis Triquinosis

— Aparicion subita de otros riesgos que
requieran intervencion inmediata des-
de la perspectiva de la Salud Publica.

2. ESTRUCTURA DEL SISTEMA

El Sistema estd organizado en cuatro Area 3: Le6n y Palencia.

areas con un epidemidlogo de guardia Area 4: Salamanca y Zamora.

localizada al frente de cada érea (guar-

dias de duracién semanal), distribuidas La Coordinacién del Sistema de Alertas

geograficamente de la siguiente manera: Epidemioldgicas se realiza desde la Di-
) ) reccién General de Salud Pdblica a través
Area 1: Avila y Valladolid. del Servicio de Epidemiologia.

Area 2: Burgos, Segovia y Soria.
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Figura 1. Resumen informativo del Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.

3. RESULTADOS DEL ANO 2018.

3.1.- Distribucion temporal.

Durante el afo 2018 el Sistema de Alertas
Epidemioldgicas recibié 272 alertas epi-
demioldgicas, lo que implica una tasa de
11,29 alertas/100.000 habitantes. La dis-
tribucién temporal aparece en el grafico
1. Como se aprecia en dicho grafico, los

meses en los que se recibieron un mayor
nimero de alertas fueron Marzo vy Julio
ambos con 29 alertas, seguidos del mes
de Mayo con 28. El mes de Noviembre
con 14 y Febrero con 11 fueron los de
menos alertas epidemioldgicas.
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Grafico 1. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
Distribucion temporal por mes de notificacién. Aho 2018.
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La notificacion de las alertas ha sido va- miolégica 2 (del 8 al 14 de Enero) con
riable durante todo el afio (grafico 2). El 11 alertas, la semana 12 (del 19 al 25 de
nimero maximo de alertas semanales marzo) y la 52 (del 24 al 30 de diciembre)
se notificaron durante la semana epide- con 10 alertas cada una.

Grafico 2. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Le6n 2018.
Distribucion temporal por semana epidemioldgica de notificacién. Aho 2018.
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El grafico 3 recoge la distribucion de las cion. Las alertas se presentaron con ma-
alertas por dia de la semana de notifica- yor frecuencia durante el fin de semana.

Grafico 3. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
Distribucion por dia de la semana. Afio 2018.
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Las franjas horarias en las que se notifica- alertas), lo que supone un 73% del total
ron mas alertas fueron las comprendidas de alertas recibidas (gréfico 4).

entre las 14:00 y las 22:00 horas (con 194

Grafico 4. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
Distribucién global por hora de recepcion. Ao 2018.

Ne de alertas
35

: ”/f\ )
. 4

10 ’\wi/
S‘A M
P P O O P P P P L P P O PP O SO O O ®
SELLLLLLLLLLSLLLLLSLLSLP S
ST 8T AT T W T A EESNSEENAEN AN EEN SN SN BN SN N S v A

Hora

4 6 Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.



INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Durante los fines de semana la distribu- existe un pico a las 16:00 con 15 alertas
cién es mas regular a lo largo del dia pero registradas. Grafico 5.

Grafico 5. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Le6n.
Distribucion por hora de recepcion en fines de semana. Afo 2018.
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3.2.- Fuente de notificacion.

En cuanto a la fuente de notificacion de
las alertas, en el 62,13% el origen fue en
Atencion Primaria.

Tabla 1.- N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Le6n. Aiio 2018.
Distribucién por fuente declarante.

ANO 2018
Fuente declarante
Ne° %

Atencion Primaria 169 62,13

Atencioén Especializada 84 30,88

Otros 19 6,99

TOTAL 272 100
3.3.-Tipos de alertas.
De las 272 alertas epidemioldgicas, 177 notificaron 23 alertas (9%) por agresion/
(65%) correspondieron a notificaciones mordedura de animal, 13 alertas (5%) por
de casos sospechosos de parotiditis. Se brotes de origen alimentario, 16 (6%) por
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brotes de gastroenteritis aguda (GEA), 12
(4%) por otras EDO, 8 (3%) por casos de

enfermedad meningocécica y 8 (3%) por
casos de tosferina. Gréfico 6.

Grafico 6. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.

Distribucién por tipo de alerta. Aflo 2018.
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Como puede observarse en el grafico 6,
durante el afilo 2018 se notificaron 5 aler-
tas de otro tipo (2%), relacionadas con
consultas sobre Larva migrans, como en-
viar garrapata para estudio al S° Territorial
de Sanidad y consulta sobre contactos de
TB. En relacion a las alertas por otras EDO
(12 alertas; 4%), el mayor nimero de ellas
fueron por casos de varicela (7 alertas).
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De las alertas epidemioldgicas recibidas
en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas
CyL-112, el 75% fueron alertas por sospe-
cha de casos de Enfermedades de Decla-
racion Obligatoria Urgente (204 alertas);
un 11% (29 alertas) por brotes epidémi-
cos; y, el 14% (39 alertas) por otras aler-
tas/riesgos que requerian intervencion en
materia de Salud Publica (grafico 7).
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Grafico 7. N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Leon.
Clasificacién de las alertas. Afio 2018.
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Un 26,6% del total de casos de EDOs Sistema de Alertas Epidemiolégicas CyL-
Urgente y un 21,8% del total de brotes 112 fuera del horario laboral habitual.
epidémicos se notificaron a través del Grafico 8.

Grafico 8. Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
Porcentaje de alertas por EDO urgente y Brotes epidémicos sobre el total de las notificaciones

recibidas en la Red de Vigilancia Epidemiolégica. Afo 2018.
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Las alertas por parotiditis fueron las mas
frecuentemente notificadas desde Aten-
cion Primaria, representando un 72,18%
del total de las alertas detectadas en di-
cho nivel asistencial. Las agresiones por
animales ocuparon el segundo lugar
(10,05%). En Atencién Especializada las

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

alertas por casos de parotiditis también
fueron las mas frecuentes (65,82%), se-
guidas también de las alertas de las agre-
siones por animales (7,6%) y en tercer
lugar alertas por casos de enfermedad
meningocdcica, tosferina y otras EDOs,
las tres con un 5,06%, tabla 2.

Tabla 2.- N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Le6n. Aiio 2018.
Distribucion por tipo de alerta y notificador (Atencién Primaria, Atencién Especializada y Otros).
Atencion Primaria |Atencion Especializada Otros
Tipo de alerta
N° % N° % Ne° %
Parotiditis 122 72,18 52 61,90 3 15,79
Brote GEA 9 5,32 0 0 4 21,05
Brote origen alimentario 6 3,55 3 3.57 4 21,05
Otro Brote epidémico 0 0 0 0 3 15,79
Botulismo 0 0 2 2,38 1 5,26
Enf. meningocdcica 2 1,18 5 5,95 1 5,26
Meningitis bacteriana 0 0 1 1,19 0 0
Sarampion 1 0,06 2 2,38 0 0
Tosferina 4 2,36 4 4,76 0 0
Otra EDO 4 2,36 7 8,33 3 15,79
Otro tipo de alerta 4 2,36 2 2,38 0 0
Agresion animal 17 10,05 6 7,14 0 0
TOTAL 169 100 84 100 19 100

Se observa que los tipos de alerta mas fre-
cuentes en 2018 de forma global fueron
parotiditis (177), agresion animal (23) y
brotes alimentarios y brotes de GEA (am-

bas con 13) cuya distribucién temporal
por mes de notificacién se presenta en el
grafico 9.
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Gréfico 9. N° y tipo de alertas mas frecuentes recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas
de Castilla y Leén.
Distribucion temporal por mes de notificacién. Aho 2018.
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3.4.- Distribucion por provincias y areas de guardia.
La provincia que mas alertas epidemiol6- tificadas (30,92 por 100.000 habitantes),
gicas notifico fue Ledn (68 alertas), segui- seguida de Segovia (16,30 por 100.000

da de Avila (49) y Valladolid (46). Avila es habitantes). Grafico 10.
la provincia con mayor tasa de alertas no-

Grafico 10.N° y tasa de alertas por 100.000 hab. recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolédgicas
de Castilla y Leén.
Distribucion por provincia de notificacion. Ao 2018.
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Leén, Avila y Valladolid fueron las pro-
vincias que mds alertas notificaron de pa-
rotiditis (41, 33 y 29 alertas, respectiva-
mente). Le6n y Valladolid fueron los que
mas alertas notificaron de brotes alimen-
tarios (5 y 3 respectivamente). En Avila es
donde se notificaron mas alertas de enfer-

medad meningocécica (5 alertas). En las
alertas por casos de agresion por animal
Ledn es la provincia con mas alertas (8),
seguido de Valladolid con 5. En cuanto a
los casos de brotes alimentarios, Avila es
la que presenta mas alertas (4), seguida
de Burgos y Leén con 3. Gréfico 11.

Grafico 11.N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Leén.
Distribucién por provincias del tipo de alerta. Afio 2018.
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En el grafico 12 se presenta la distribucién
de las alertas epidemiolégicas por dreas
de guardia. El 4rea 1 (Avila y Valladolid)

es la que mayor n° de alertas ha recibido
(95) y el drea 4 (Zamora y Salamanca) la
que menor nimero (26).
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Grafico 12.N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
Distribucién por areas de guardia. Afio 2018.
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4. CARACTERISTICAS DE LAS ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS
POR CASOS SOSPECHOSOS DE PAROTIDITIS.

En el afio 2018 se han notificado 177 aler-
tas por casos sospechosos de parotiditis
(65% del total de las alertas recibidas). Los
casos de parotiditis notificados por la Red
de Vigilancia Epidemiolégica en Castilla y
Ledn en ese ano fueron 639 (tasa de 26,52
casos por 100.000 habitantes). En el grafi-
co 13 se observan los picos de incidencia
de casos de parotiditis notificados a la red
de Vigilancia Epidemiolégica en 2018 en

las semanas 15,18, 35, 40 y 43. En la linea
de casos se observa un pico desde semana
15 a la semana 21 (mediados abril hasta
fin mayo) y desde la semana 35 a la 43
(septiembre-octubre). Este incremento en
el nimero de casos de parotiditis notifica-
dos a la red VE no se asocia a un aumento
en el ndmero de alertas recibidas en esos
mismos periodos.
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Grafico 13.N° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolédgicas de Castillay Le6n y n° de
casos de parotiditis notificacos a la Red de Vigilancia Epidemioldgica.
Distribucién temporal por semana epidemiolégica de notificacion. Aho 2018.
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Un 68,92% de las alertas por parotiditis
fueron notificadas desde Atencion Prima-
ria. El 58,75% de los casos eran hombres.
El grupo de edad mas afectado ha sido el

N2 casos parotiditis notificados a la red de VE de CYL

de 20 a 24 anos (32 alertas), seguido del
de 15 a 19 anos (25 alertas), de 0 a 4 afios
(20 alertas) y de 5 a 9 (19 alertas).

5. ACTUACIONES REALIZADAS.

En todas las alertas notificadas durante el
ano 2018 se realizaron actuaciones de
acuerdo con la naturaleza de cada alerta
aplicando el protocolo de Vigilancia y ac-
tuacion correspondiente. En una primera
y rapida valoracién, la alerta se clasifico
segln su gravedad, magnitud, alarma so-
cial y vulnerabilidad.

Ademds se clasificaron segin el nivel
operativo de impacto en tres tipos: Nivel
operativo 1-prioritario, Nivel operativo
2-intermedio, Nivel operativo 3-ordinario
(ver anexo 1). Atendiendo a esta clasifica-
cién se han notificado 26 alertas de nivel
1-prioritario (9,6%), 48 de nivel 2-inter-
medio (17,6%) y 198 de nivel 3-ordinario
(72,8%).

6. COMPARACION CON ANOS ANTERIORES (2005-2017).

Durante el periodo 2005 a 2008 el nime-
ro medio de alertas por aio fue de 98,25,
destacando las alertas por casos de pa-
rotiditis con una media de 46,25 alertas/
afoy los brotes de origen alimentario y la

enfermedad meningocécica con 12 y 11
alertas/aho, respectivamente.

La pandemia de gripe A(HINT1)pdm09
condicioné que durante el afio 2009

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Pdblica.



practicamente se multiplicase por 6 el
nimero de alertas notificadas con res-
pecto a los 4 anos anteriores. Pero consi-
derando sélo las alertas epidemiolégicas
de ese ano no relacionadas con la gripe
A(HTNT1)pdm09, la media de alertas re-
cibidas en el periodo 2005-2011 sigue
manteniéndose por debajo de 100 (96,14
alertas/afo).

En el afo 2012 se observa un gran au-
mento de las alertas con respecto a los
dos anos anteriores, debido al incremen-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

to de las alertas por casos sospechosos de
parotiditis a lo largo del ano (238 casos,
82,2% del total). En el ano 2013 las aler-
tas por casos sospechosos de parotiditis
casi duplican a los de 2012 (472 casos,
92,5% del total), existiendo un total de
alertas similar al del afo 2009. En 2014
las alertas por parotiditis disminuyen has-
ta 69, pero desde ese afno la tendencia
por este tipo de alertas y del total de aler-
tas es nuevamente ascendente con una
media de 218,4 alertas/ano en los ultimos
cinco afnos. Gréfico 14.

Grafico 14.Evolucion del n° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
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Gréfico 15.Evolucion del n° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
Distribucion temporal. Aflos 2005 - 2018.
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Gréfico 16.Evolucién del n° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Le6n.
Distribucién por mes de notificacion. Afos 2005 - 2018.
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En los graficos 15 y 16 de distribucién
temporal, puede observarse un incremen-
to en la notificacién de las alertas sobre
todo desde la puesta en marcha del sis-
tema (abril de 2005) hasta el ano 2018.
La aparicion de la pandemia de gripe

A (HINT) pdm09 durante el afo 2009
distorsion6 la distribucion temporal de
las alertas epidemioldgicas, centrdndose
en los meses de verano. En el afio 2012
cabe destacar el aumento de alertas en
los meses de mayo, junio y julio, relacio-
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nado con los brotes epidémicos de pa-
rotiditis ocurridos en Palencia y Ledn v,
otro incremento mayor en los meses de
noviembre y diciembre, de nuevo por la
situacion epidémica de parotiditis en Va-
lladolid y Palencia. También destaca el
elevado nimero de casos de parotiditis
en 2013, sobre todo en los cuatro prime-
ros meses del afo.

La tabla 3 resume la distribucion de las
alertas segiin su tipo desde la puesta en
marcha del sistema hasta el afio 2018.
Mientras que en el afio 2005 las alertas
epidemioldgicas que se notificaron con
mayor frecuencia los brotes de origen ali-
mentario (16 alertas, un 39% del total),
de los anos 2006 a 2011, excluyendo los
casos de gripe del afo 2009, las alertas
recibidas por casos sospechosos de paro-
tiditis fueron las mas frecuentes (la paro-
tiditis pasé a ser una enfermedad de de-
claracién urgente en Castilla y Leén en el
ano 2007), situandose en torno al 50% de

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

las alertas totales. En 2012 y 2013 la pro-
porcion de alertas por casos de parotiditis
aumento de forma importante (84,75% y
92,54% respectivamente). A partir de ahf
se vuelve a la situacién anterior pero con
tendencia ascendente tanto en propor-
cién como en naimero de alertas, situan-
dose en 2018 en un 65,07% y 177 alertas
por casos de parotiditis.

Del afo 2012 al 2018 se observa una dis-
minucion en las alertas por casos de en-
fermedad meningocécica con una media
de 3,14 alertas/ano, frente a 10,71 aler-
tas/ano del periodo 2005-2011. Por otro
parte han aumentado las alertas por agre-
sion de animal en la segunda mitad del
periodo a estudio, sobre todo a partir del
2014, probablemente condicionado por
la puesta en marcha del Protocolo de ac-
tuacion frente a agresiones o mordeduras
desarrollado en esas fechas. A partir de
2014 hay una media de 19,4 alertas/ano
por este motivo.

Tabla 3.- Evolucion del n° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.
Distribucién por tipo de alerta. Ahos 2005 - 2018.
ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Tipo de 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
alerta
Ne [ % [N°| % |N°| % | N°| % [ N° [ % [N°[ % [N°| % | N°| % | N°| % | N°| % [N°| % [N°| % | N°| % | Ne | %
Parotiditis 5305047| 88 [5534| 44 | 50| 28| 54| 48 |5454| 59 |53,63| 239 [84,75] 472 [02,54| 69 [4791| o1 | 517|153 | 60| 141 |59,49] 177 65,07
Brotes origen | 39 0l 11 {1047| 13| 817) 8 | 91| 4|o77| 7 795 8|727] o319 10| 19| 6|16 9| 5m| 17| 666 19| 802| 13478
alimentario
Otros brotes 8 (1951 6|571| 12755 7795 6| 115] 6 e8| 1| 09| 1035 8157 7|48 8454 16|627] 7295 17/ 625
epidémicos
Enfermedad 1 11001 1o li1a| 14| sl 10 [1136] 8| 1| 11 [ 125 12| 100 3| 106| 4|07 1]o0es| 5|2se| of o 1|os| 8|20
menlng()COClCa
Lmlebos 2| 487] 6|57t 6 [377] 9 [022| 14| 27| 11 | 125] 25 [272] 7| 248 7| 137| 23 1597 24 [13.63] 11| 431| 26 [1097| 11| 404
urgentes
:fi::i'l"" o of of o of o of of of of of of 3|22 3|10 3|08 151041 201136 19| 745 20| 843| 23] 845
Otrasalertas | 7 [17,07| 17(16,19| 26 |1635] 10 [1136] 20 | 386 4 | 454] 2| 1,82 20| 700 5| 098] 21 [1458| 19 |1079] 37 [1451] 23| 97| 23| 845
Gripe ol of of of of o of ofsleass| 1|14l of of o o 1]om 2]138 of of 2|07 o] o o| o
TOTAL 41 | 100] 105| 100|159 | 100( 88 | 100|518 | 100| 88 | 100] 110 | 100| 282 | 100|510 | 100|144 | 100 176 | 10| 255 | 100| 237 | 100| 272 | 100
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En el grafico 17 se recoge la evolucién
temporal de las alertas recibidas distri-
buidas por provincias de notificacion.
Se observa un aumento en el ndmero de
alertas en 2009 por la pandemia de gripe,
destacando Valladolid en primer lugar y
a continuacion Burgos, Salamanca y Pa-

lencia. En 2012 se observa un aumento
en el nimero de casos de parotiditis por
los brotes de Ledn, Palencia y Valladolid.
Estos brotes continuaron en 2013, sobre
todo en Palencia y, en mucha mayor me-
dida en Valladolid.

Grafico 17.Evolucion del n° de alertas recibidas en el Sistema de Alertas Epidemiolégicas de Castilla y Leon.
Distribucién por provincias. Afos 2005 - 2018.

250
200
150
100
50
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Avila Burgos Ledn Palencia
2005 = 2006 m 2007
H 2012 2013 2014

7. CONCLUSIONES.

* Durante el ano 2018 se han notificado
272 alertas epidemiolégicas al Sistema
de Alertas Epidemiolégicas-112. Se ob-
serva un incremento del 14,76 % con
respecto al ano 2017, siendo también
superior, el nimero total de alertas re-
cibidas, a la media de alertas en el pe-
riodo 2005-2017 (208,69 alertas/ano).

* En cuanto a la distribucién temporal de
las alertas en el afo 2018 siguen una
distribucién regular a lo largo del ano.

m 2015

bsalul ol

Salamanca Segovia Soria Valladolid Zamora
2008 = 2009 m 2010 m 2011
W 2016 m 2017 H 2018

Se mantiene la mayor frecuencia de
declaracién de alertas en el periodo de
fin de semana, con un 37,64 % de las
alertas.

* Las alertas epidemioldgicas que se pro-
dujeron con mas frecuencia en el ano
2018 fueron: casos sospechosos de pa-
rotiditis (177 alertas, un 65% del total),
13 brotes de origen alimentario (4,78
%), 11 alertas por otras EDO urgentes
(4,04%) y 23 por agresion de animal
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(8,45%). Con respecto a anos anteriores,
se observa una tendencia ascendente
en las alertas por parotiditis, y agresio-
nes por animales y también un pequeno
aumento de alertas por casos de enfer-
medad meningocdcica (8 casos), que se
acerca a valores cercanos a los registra-
dos antes de 2012. El nimero medio de
alertas por brotes de origen alimentario
de 2005 a 2007 fue de 13,33 alertas/
ano, en los anos siguientes se redujeron
y se estabilizaron, sin superar la decena
de casos por ano. Pero a partir de 2016
se observa un nuevo aumento con una
media de 16,33 casos/ano en los ulti-
mos tres anos.

El 72,05% de las alertas epidemiolégi-
cas del afo 2018 fue por EDO urgente
(196 alertas), el 8,45% (23 alertas) por
otras alertas/riesgos que requerian in-
tervencion en materia de Salud Publi-
ca, el 8,45% (23 alertas) por agresion
de animal y el 6,25% por otros brotes
epidémicos (17 alertas). Aunque la ma-
yoria de las sospechas de EDO urgente
y los brotes epidémicos se recibieron
en el horario laboral habitual a través
de la Red de Vigilancia Epidemiolégi-
ca de Castilla y Ledn, un 26,6% de las

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

EDO urgente y un 21,8% de los brotes
epidémicos se recibieron a través del
Sistema de Alertas Epidemioldgicas,
fuera del horario laboral.

La provincia que mas alertas epide-
miolégicas notificd fue Ledn (70 aler-
tas), seguida de Avila (52) y Valladolid
(48). Avila es la provincia con mayor
tasa de alertas notificadas (32,81 aler-
tas por 100.000 habitantes), seguida de
Segovia con 16,30 alertas por 100.000
habitantes y Leén 15.09 por 100.000
habitantes.

El Sistema de Alertas Epidemiol6gicas
de Castilla y Le6n es una herramien-
ta fundamental dentro del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Castilla
y Le6n como mecanismo de alerta y
respuesta rapida. En el periodo 2005-
2018 se ha consolidado como un siste-
ma que detecta e interviene de manera
urgente, ante situaciones de riesgo para
la salud publica, potenciales o reales
que generen alarma social, derivadas
de brotes epidémicos, enfermedades de
declaracién urgente y otros riesgos que
requieran intervencion inmediata desde
la perspectiva de la Salud Puablica.

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad. 1 9
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ANEXO 1

4.1.- Nivel Operativo 1-Prioritario.

— Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria Urgentes, que seran de nivel prio-
ritario por si mismas (o ante un solo
Caso):

Colera

Difteria

Enfermedad meningocécica

Fiebre Amarilla

Fiebres hemorragicas virales

Infecciones humanas por virus de la
gripe aviar (cualquier subtipo)

Peste

Poliomielitis

Rabia

Mordeduras con alto riesgo de rabia.

e Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SRAS)

e Tifus exantematico

4.2.- Nivel Operativo 2-Intermedio.

— Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria Urgentes, que seran de nivel inter-
medio por si mismas:

e Enfermedad invasora por Haemo-
philus influenzae tipo b

— Enfermedades de Declaracién Obliga-
toria Urgentes, que seran prioritarias
cuando se sospeche el consumo de un
alimento contaminado comercializado:

¢ Botulismo

* Infeccién por E. coli enterohemorra-
gico
e Listeriosis
e Triquinosis
— Brotes epidémicos, cuando impliquen
un producto comercializado y/o se pro-
duzcan en establecimientos piblicos.
— Cualquier enfermedad y/o proceso es-
tablecido como Evento de Salud Publi-
ca de Importancia Nacional (ESPIN) o
Internacional (ESPII) o en el que deba
comunicarse la alerta a otra Comuni-
dad Auténoma o al CCAES.
— Otras enfermedades y/o procesos:
* Intoxicaciones, cuando impliquen un

producto comercializado y/o se pro-
duzcan en establecimientos pablicos.

e Paralisis flacida aguda en menores de
15 anos

e Rubéola

e Sarampion
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— Enfermedades de Declaracion Obliga- Meningitis bacterianas no meningo-

toria Urgentes, que son de nivel inter- cocicas u otras enfermedades inva-
medio cuando no impliquen el consu- soras con indicacién de quimioprofi-
mo de un alimento contaminado co- laxis a contactos.

mercializado:
* Intoxicaciones, cuando no impliquen
e Botulismo un producto comercializado ni se pro-
duzcan en establecimientos publicos.
e Infeccién por E. coli enterohemorragico
* Internamientos forzosos en casos de

e Listeriosis tuberculosis.
e Triquinosis * Mordeduras sin alto riesgo de rabia.
— Brotes epidémicos, cuando no impli- * Traslados de cadaveres en los que sea
quen un producto comercializado ni se de aplicacién la normativa sobre po-
produzcan en establecimientos publicos. licia sanitaria mortuoria.
— Otras enfermedades y/o procesos: o Otros

4.3.- Nivel Operativo 3-Ordinario.

— Enfermedades de Declaracion Obliga- e Consultas en relacién a administra-
toria Urgentes, que seran de nivel ope- cion de quimioprofilaxis a contactos
rativo ordinario por si mismas: de casos de enfermedad meningoco-

cica u otras enfermedades.
e Parotiditis
* Sospecha de EDO (salmonelosis, va-
e Tos ferina ricela, etc.) en pacientes inmunode-
primidos.
— Otras enfermedades y/o procesos:
¢ Otros

* Meningitis viricas.
NOTA: cualquier alerta epidemiolégica

* Actuaciones en relacion con casos de puede ser reclasificada a juicio del epide-
tuberculosis (actuaciones sobre con- mi6logo de guardia a uno o dos niveles
tactos, etc.). de impacto superior, es decir, de ordina-

ria a intermedia o prioritaria, y de inter-

[ ] 1 1 ._ . . . . , .
Accidentes laborales en medio sani media a prioritaria. No asi al contrario.

tario: pinchazos accidentales y otros
accidentes laborales.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
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Castilla y Ledn e Castila 5 Lesn
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