Vigilancia epidemiologica de la zoonosis en Aragon. Ano 2020
== GOBIERNO $ P $ s
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
ZOONOSIS EN ARAGON.
ANO 2020

Seccion de Vigilancia Epidemioldgica
Servicio de Vigilancia en Salud Publica
Direccion General de Salud Plblica



Vigilancia epidemiologica de la zoonosis en Aragon. Ano 2020
== GOBIERNO $ P s s
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

INFORMACION PARA LECTORES

Tipo de documento: Informe.

Titulo: Vigilancia epidemioldgica de las zoonosis en Aragon. Ano 2020.
Fecha de publicacion: 28/02/2021.

Formato: .pdf

Destinado a: Personas y organismos relacionados con la salud publica y la vigilancia
epidemiologica.

Distribuido electronicamente a: A través de la Web de Salud Publica del Gobierno
de Aragon en https://www.aragon.es/-/vigilancia-epidemiologica

Disponible en: https://www.aragon.es/-/vigilancia-epidemiologica

Contacto: jlpenders@aragon.es

Cita sugerida: Direccion General de Salud Publica. Gobierno de Aragon. Vigilancia
epidemioldgica de las zoonosis en Aragon. Afo 2020.



Vigilancia epidemiologica de la zoonosis en Aragon. Ano 2020
== GOBIERNO $ P $ s
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

INDICE

Tabla de contenido
Tabla de coNteNIdO.......ccciiieiiiiiiiiir e 3
Relacion de GrafiCos.......ccciviiiiniiiiiiiiiiiinrcnet e s 6
LIPS 121 o T 18Tl o4 o o 8
A0 ..ottt ettt ettt et s st ettt nr ettt esenanas 8
(0] oY1= 8 1V Ze L3RR 9
72 T o T o 9
Tipo de estudio y fuente de datos.......cccuiiiieciiii e 9
ANBLISIS ...ttt ettt ettt ettt e s e e s bt e e bt e e e ht e e s be e e e a b e e s beeeanbeeebeeeeateesabeeeneeesbeeenns 9
TR =1 - e o 10
3.1 BrUCEIOSIS ... s 10
INEFOTUCCION ettt ettt st e et e st e e s bt e e sabeesabteebbeesabaeesabeesabeesnseeesabaeennees 10
DEfiNICION 0B CASO .uvieiiiieiiie ettt ettt ettt sat e st e e st esbt e e sab e e sabeeesabeesabeesneeesabeesnnees 10
Evolucion temporal y BEOZIrAfICa ... ...eie i e 10
CaraCteriStiCas e CASOS. . ccuuiruiieieettertte sttt et et e st e st e st e bt et e bt e s bt e sateeat e et e e ebeesheesaeesabesabeebeennes 12
DISCUSION .ttt ettt et b e s at e ettt e bt e s bt e s bt e saeesat e e at e et e e bt e abeesaeesabeemteenbeenbeesbeesanenas 13
307 - T 11T o ol o J 14
T oo [U Lol o] o TSP PR PRRPRPP 14
DEfiNICION 08 CASO ..veiutieiieieie ettt st sttt b e b e sb e e s bt e sate et e e beesbeesbeesaeenas 14
Evolucion temporal y BEOZIAfICa ... ...oiveueieeeeeee e e et e 14
CaracteriStiCas @ CASOS......uiiuiitieteetee sttt ettt ettt ettt b e s st e s e e et e e b e s bt e ssnesanesaneereenns 16
DISCUSION ittt sttt ettt e b e s bt e s ae e st e st e e bt e bt e s reesreesaee st e eaneenreesreesane e 17
3.3 L T=T <1 O 17
INEFOTUCCION .ttt et e b e s bt s at e st ettt e bt e sb e e sbeesateeabeebeenbeesbeesaeenas 17
DEfiNICION 08 CASO ..veiutieiieiie ettt b et sttt et e b e b e e sb e e s bt e sateeateebeesbeesbeesaeenas 18
Evolucion temporal y BE0ZIrafiCa.......ciivciiii i e e 18
CaraCteriStiCas @ CASOS...ccuuiiuiriieitertee st sttt et et si e st e et e bt e s b eesat e st e e bt e beesbeesseesanesabeebeennes 19
DISCUSION ..ttt ettt bttt et et e e bt eebe e ebe e sae e sateeabe et e e bt e sbeesaeesateenbeenbeenbeesbeesananas 20
34 [Ty TSI 1V T | ROt 20
T oo [F Lol o] o U OO TP PR PR TUUURPUPONt 20



Vigilancia epidemiologica de la zoonosis en Aragon. Ano 2020
=== GOBIERNO $ P $ s

=<DE ARAGON
Departamento de Saridad

DEfiNICION 08 CASO ...eiuiieiiieiiecete ettt sttt et b e bt e s bt e st e saeeeaeeebeesbeesbeesanenas 20
Situacion epidemiolOgica Y DISCUSION ....cccvvieiieiieee ettt e et e e e ette e e e etre e e s eree e e e erreeeeeanes 21

3.5 Hidatidosis ....cooeiiiiiiiiiiiiii 21
Ta1agoTe [UTolol o] o W TP PSP PR TSP 21
DEfiNICION 0B CASO ..veeiiiieiiiie ittt ettt et ettt e s bt e e st e sbe e e sat e e sabeeesabeesabeesneeesabeeennees 21
Evolucion temporal y BEOZIrAfiCa ... ..eie i e 22
CaraCteriStiCas @ CASOS...ccuuirurietiettenteerite st ettt et e st s et et e b e bt e s bt e sat e sab e et e e abeesbeesseesmnesabeeabeenns 23
DISCUSION ettt e ettt e sttt e sttt e sab e st e e b et e sabe e s bt e e sabeesabeeesabeesabeeeneeesabeeesabeesaseesaneeesareeenres 24

3.6 =] 4744 T 1o T 24
Ta1agoTe [UTolol o] o W TP PSP PR TSP 24
DEfiNiCION 08 CASO ..veitieiiiieie ettt ettt sttt et e b e b e s bt e s bt e sate et e e beesbeesbeesaeenas 24
Evolucion temporal y BEOZIrAfICa ... ...eie i e e 25
CaracteriStiCas 08 CASOS....uiirieiiiieriee ettt et e ettt et e et e e sttt e s bt e s beeesabeesbbeesabeesabeeesabeesabeesaseeesareesane 26
DISCUSION ittt ettt ettt ettt e sttt ettt e s bt e ettt e s ab e e s bt e e sabeesabeeesabeesabeeenbeesabaeessbeesabeesnseeesabaeenres 27

3.7 (=Y 0] {0 1 o 11 o 1 1SRN 28
INEFOAUCCION .ttt et b e st st ettt e bt e s bt e s bt e sateeabeenbeenbeesbeesneenas 28
DEfiNiCION 08 CASO ...eiutieiieeiieeee ettt sttt et e sb e b e s bt e s bt e sate et e ebeesbeesbeesanenas 28
DISCUSION ettt ettt ettt ettt ettt e st e s bt e ettt e sab e e s bt e e sateesabeeesabeesabeeeabeesabaeesabeesabeesasaeesabaeennres 28

3.8 =T N 29
INEFOAUCCION .ttt et b e s ae e st e et e bt e s bt e s bt e sabesateenteenbeesbeesanenas 29
DEfiNICION 08 CASO . .veiutieiieieie ettt h e sttt et b e b e s bt e s bt e sate et e ebeesbeesbeesaeenas 29
Evolucion temporal y BEOZIAfiCa ... ...oee e 29

2R T & | o - 29

T oo [U Lol o] o TSP PR PRRPRPP 29
Definicion cliniCa y SeStiON A€ CASO...iiiiiiiiie ettt e e et e e e aree e e e abae e e e eabae e e enreeas 30
Situacion epidemiolOgiCa Y DISCUSION ....cccuveeieeiiieecciiee ettt e ettt e e e et e e e ette e e e etteeeesbeeeeeesreeaeeanes 30
2R T 1 =T =T o ¢ - 30

T oo [U Lol o] o TSP PR PRRPRPRP 30
DefiNiCION 08 CASO . .eeeiieiiiiiieie ettt ettt et e s e s e e saeeear e et e e reesreesnne e 31
Evolucion temporal y BEOZIAICa .......oieiueieeeeeee e e e e 31
CaraCteriStiCas B CASOS. ..cuuiruiieieettertte ettt et et e st e ettt e e bt e s bt e sat e eabeebeeebeesaeesaeesabeeabeebeennes 31
DISCUSION ettt sttt et et e bt e s bt e s ae e st e st e et e e bt e s bee s bt e saeeeaseeateenbeesbeenanenas 31

D 1T o 113 o o 32
BibliOGrafia ...c.ueeeieeiieeiicceteee e e s nr e s s ne e e s s an e e s e s s nn e e e e s s nna e e s e nnnnans 33
3= 35



Vigilancia epidemiologica de la zoonosis en Aragon. Ano 2020
=== GOBIERNO $ P $ s

=<DE ARAGON
Departamento de Sanidd
I. Listado de EDO segun texto [egal .......ccceveiririiriiiiiiieiiennceerscee e e 35
II.  Tuberculosis POr M. DOVIS ........cocciiiiiiiiiiiieeet st s s e s e e s san e 38
Ta]d oo [ 5T ool e Y o HEOA PRSP 38
Evolucion temporal y 8e0ZIrafiCa.......civiciiiiiiiie e e 38
DISCUSION eeeieeiteeesite e sttt ettt e st e sttt e s be e e stte e seteesbeeesabeeesbaeesateeaabaeesaseesabeeensteesnsaeensseesnseesnseassnsenesses 39
lll. Algoritmo de OMS para evaluacion de riesgo de tularemia en Espaia...................... 40
IV. Clasificacion d@ ZOONOSIS ........ccceriererirrerinieiintniiseesssnessssnessssnesssssesssssesssssessssnesssssassssees 41
V. Graficos adiCionales ........cccceeecceiiiiiiiiiiiiicereniiceeessscseessscsnresssssnnesssssanessssssnnesssssnnasses 42
2] U= [ 1 L PRSP 42
(07 o o 10 o Tl PR PRPPPRPN 42
1= o I PRSP 43
[ [To - 14T [0 1Y IR 44
=TI o Voo =T Y[ 1Y LSS 45



Vigilancia epidemiologica de la zoonosis en Aragon. Ano 2020
== GOBIERNO $ P $ s
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

Relaciéon de graficos

Fig. 1: Casos de brucelosis por provincia y tasa de incidencia por 100.000 habitantes en Aragon

200072020 . ueneitete ettt ettt ettt et et ettt et ettt et ettt eaaeaaeeaeeaeanaas 11
Fig. 2 - Casos de brucelosis por 100 habitantes, por Zona Basica de Salud en las provincias de Aragon
2000-2020, ZBS de mMayor iNCIAENCIA . ..ueeeirrtiirtiertieiteenteeneeenteenreeneeenneenseesseesneenseenneennenns 11
Fig. 3 Casos de brucelosis por edad y sexo por 100.000 habitantes en Aragén 2000-2020 ............. 12
Fig. 4 Ocupacion de pacientes de brucelosis, 2000-2020......c.eeeirereeneneineneeneneeeneeeneeeneenenens 12

Fig. 5 Evolucion del tipo de fuentes de brucelosis vs prevalencia de brucelosis en rebainos de
DOVINOS, OVINOS ¥ CAPITNOS .utenntiinttetteteetteteeeeenteaeeeeeeneeeneeeneeeneeenseesseenseensesnseannennes 13
Fig. 6 - Casos de carbunco por provincia e incidencia por 100mil habitantes en Aragon 2000-2020 . 15

Fig. 7 Casos acumulados de carbunco por Zona Basica de Salud por 100 habitantes en las provincias

de Aragon 2000-2020, ZBS de mayor iNCIAENCIA. .. .uueuieeereiteeieeieiteieeteieeeeieeeeeeseneeseneeneneanans 15
Fig. 8 Casos de carbunco por edad y sexo por 100.000 habitantes en Aragon 2000-2020 .............. 16
Fig. 9 Ocupacion de pacientes de carbunco, 2000-2020......cueeeereieeneneenenreneneeneneeeneeneneenenens 16
Fig. 10 Casos de fiebre Q por provincia e incidencia por 100mil habitantes en Aragon 2014-2020, solo
ENCUESTAS EPIAEMIOIOGICAS . v eueetineeteiet ettt ettt eeeteteeteneeteneaseneaseneaseneaseneesensesensesensesens 18
Fig. 11 Casos de fiebre Q por edad y sexo por 100.000 habitantes en Aragon 2012-2020.............. 19
Fig. 12 Casos de fiebre Q por mes en Aragon 2012-2020 .....oueirienienieeeieeieeieeieeeeeeeeaseaeeanennans 19

Fig. 14 Casos de hidatidosis por provincia e incidencia por 100mil habitantes en Aragén 2000-2020 22

Fig. 15 - Casos acumulados de hidatidosis por Zona Basica de Salud por 100 habitantes en las

provincias de Aragon 2000-2020, ZBS de mayor inCideNnCia ....vvveeeriieeriieeiiieereieereaeeneeeeneneenenns 23
Fig. 16 Casos de hidatidosis por edad y sexo por 100.000 habitantes en Aragon 2000-2020........... 23
Fig. 17 Casos de leishmaniosis por provincia e incidencia por 100mil habitantes en Aragon 2000-2020
.......................................................................................................................... 26
Fig. 18 Incidencia acumulada por edad y sexo, en el periodo completo, leishmaniosis ................ 26
Fig. 19 Efecto estacional, casos acumulados por meses 2000-2020, leishmaniosis ........cccovveeenne.n. 27

Fig. 20 Numero de casos humanos de M. bovis vs nUmero de casos tuberculosis humana (complejo

L= P 38
Fig. 21 NUmero de casos humanos vs prevalencia de rebano de T. boVis ......cceevvvviiiiiniinennnnnnn. 38
Fig. 23 Evolucion de nimero de casos hospitalizados vs no hospitalizados, brucelosis.................. 42
Fig. 26 Evolucion de nimero de casos hospitalizados vs no hospitalizados, carbunco................... 42
Fig. 27 Evolucion de niUmero de casos hospitalizados vs no hospitalizados, fiebre Q .................. 43
Fig. 29 Evolucion de tipo de casos de hidatidosis, 2000-2020 ........ccevieiieeieeieeieeieeaeeareenennennnns 44
Fig. 30 Forma clinica de hidatidosis seglin sexo, 2000-2020 .......ccceveereereenreneeneeneenrennensenseenens 44

Fig. 32 NUmero de casos hospitalizados vs no hospitalizados segin forma clinica de leishmaniosis . 45
Fig. 33 Tiempo trascurrido entre FIS y declaracion de caso por forma clinica, en semanas,

(023 ] 2110 T T 073 1T 45



Vigilancia epidemiologica de la zoonosis en Aragon. Ano 2020
== GOBIERNO $ P $ s
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad



Vigilancia epidemiologica de la zoonosis en Aragon. Afo 2020

= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

ZOONOSIS EN ARAGON 2000 - 2020

1. Introduccion

Las zoonosis, tal y como estan definidas en la Directiva 2003/99/CE, son infecciones y enfermedades
que se transmiten entre animales y humanos, directa o indirectamente. Los mecanismos de
transmisidon son muy variados y en ocasiones complejos. La gravedad de estas enfermedades en los
seres humanos varia desde sintomas leves hasta afecciones potencialmente mortales.

Representan entre un 61y 65% de todas las enfermedades infecciosas padecidas por el ser humano.
Algunas zoonosis forman parte de la lista de enfermedades transmisibles que deben ser sujetos a
Vigilancia Epidemiologica, con arreglo a la Decision de ejecucion (UE) 2018/945 de la Comision y al
RD 1940/2004 que recoge a su vez las zoonosis cuya vigilancia es obligatoria en Espana.

Algunas son de declaracion obligatoria, con frecuencia de notificacion variable, y de modo numérico
o individual segliin la enfermedad de la que se trate y el contexto en el que se produce, con arreglo
al protocolo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), publicado en el RD 2210/1995
y el Decreto 222/1996 por el que se regula la Vigilancia Epidemiologica en Aragon.

En este marco, en Aragon se ha venido realizando un informe de zoonosis, cuya Ultima entrega se
realizé en 2016.

Tradicionalmente, se clasifican por su via de transmision en zoonosis transmitidas por consumo de
alimentos o agua contaminados y las zoonosis no transmitidas por alimentos, en las que cabe distinguir
entre aquellas transmitidas por vectores y las que se transmiten por contacto directo.

Ambito

El objeto de este informe son las zoonosis transmitidas por contacto directo.
Entre estas se trataran en particular, por su gravedad y/o la obligatoriedad de declaracion que
conllevan:

- Rabia: por la agresion o mordedura de un animal enfermo-portador

- Gripe aviar (Influenza A/H5N1): por contacto cercano con aves infectadas

- Fiebre Q: por inhalacion de polvo contaminado con Coxiella burnetti de los fluidos
o heces de animales infectados

- Carbunco: por contacto con las esporas que sobreviven durante anos en el suelo
o en la lana o el pelo de los animales infectados

- Leptospirosis: por contacto con fluidos de animales infectados, principalmente
roedores

- Tularemia: por contacto con tejidos y fluidos de animales infectados, aunque
también por garrapatas, moscas y mosquitos

- Peste: por la picadura de pulgas infectadas, contacto directo con tejidos
infectados o inhalacion de goticulas respiratorias infectadas.

- Tuberculosis por Mycobacterium bovis: por contacto con animales. Al no ser EDO,
se recoge la informacion disponible en el Anexo I

Las siguientes enfermedades, a pesar de no estar clasificadas como tales, se han venido estudiando
tradicionalmente como zoonosis por contacto directo con el animal y se incluiran igualmente en el
informe.
- Hidatidosis: Debido a su modo de transmision mas habitual por relacion con perros
afectados
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- Leishmaniosis: Debido a su modo de transmision mas habitual por mosquitos, en
relacion a perros infectados.

- Brucelosis y sus agentes causales: Tradicionalmente se venia considerando su
principal modo de transmision el contacto con animales, pero las observaciones
de los ultimos anos revelan que su transmision es de nuevo principalmente
alimentaria.

La seleccion de zoonosis tratadas en el informe y su justificacion legal se encuentra en el Anexo |.
Objetivos

El objetivo del estudio es doble, aportar los datos epidemiologicos pertinentes para elaborar
y evaluar programas y actuaciones de control de zoonosis, asi como devolver a las fuentes de
informacion datos sistematizados que les puedan ser de utilidad en su practica profesional.

2. Métodos

Tipo de estudio y fuente de datos

Estudio observacional descriptivo de los episodios de zoonosis registrados en Aragon en los sistemas
de informacion relacionados con Vigilancia epidemioldgica, desde el primer afio con datos disponibles
de cada zoonosis hasta el 31 diciembre 2020. Los datos utilizados fueron aquellos procedentes de la
base de datos de declaracion numérica para el estudio de incidencia global, y de declaracion
individualizada para todos los demas analisis. Para la recogida y almacenamiento de estas variables,
se utilizo el sistema de gestion de bases de datos Microsoft Office Access.

Los casos declarados siguieron las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion (caso
sospechoso, probable y confirmado) de los Protocolos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).

Se utilizaron las poblaciones recogidas de acuerdo al padron municipal de cada afio publicadas por el
Instituto Nacional de Estadistica. Para las tasas por ZBS, se utilizé la poblacion publicada por el
Instituto Aragonés de Estadistica.

Para los datos de tasas de prevalencia en rebano de animales, se utilizaron aquellos publicados por
el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion.

Analisis

La distribucion anual de los casos se analizo de acuerdo con la semana epidemioldgica de declaracion.
Para la mayoria de las enfermedades, la fecha de la semana de declaracion era la Unica disponible.
Cuando se disponia de la fecha de inicio de sintomas, se hizo un analisis del tiempo trascurrido entre
la FIS y el diagnostico.

Con el fin de obtener resultados mas sodlidos en las enfermedades de muy baja prevalencia, las
caracteristicas de los casos se analizaron conjuntamente para el periodo 2000-2020. Dentro de la
disponibilidad de datos, se estudiaron las incidencias anuales acumuladas, la distribucion por
provincias, sexo y grupos de edad y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

El analisis y tratamiento de los datos se realizd con Microsoft Office Excel y Jamovi.
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3. Resultados

3.1 Brucelosis

Introduccion

La brucelosis es una enfermedad bacteriana producida por las especies del género Brucella. Existen
seis especies de las que B. melitensis es la especie mas virulenta, y la que mas impacto tiene en
salud publica.

Su modo de transmisidn es por contacto directo con animales infectados, su sangre o tejidos.
También puede trasmitirse por contacto indirecto ya sea por la ingesta de productos contaminados,
como leche sin pasteurizar de animales infectados o sus derivados, o por via aérea, inhalando el
agente patogeno.

Ademas, la brucelosis puede adquirirse de manera accidental al manipular vacunas vivas contra
Brucella.

En Espana ha sido considerada tradicionalmente una enfermedad ocupacional.

A efectos de vigilancia hemos de tener en cuenta las reinfecciones y las recidivas, muy frecuentes
en esta enfermedad.

Como medidas preventivas se han establecido la inmunizacion y/o sacrificio obligatorio del ganado,
medidas de proteccién personal a los trabajadores en contacto con ganado, asi como evitar la
ingesta de productos lacteos no pasteurizados.

En Aragon, la brucelosis es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) de forma
individualizada y numérica en humanos y una enfermedad sometida a Plan Nacional de Erradicacion
de Enfermedades Animales, con declaracion de oficialmente indemne en ganado ovino y bovino.

Definicion de caso

- Caso probable:

Persona que satisface los criterios clinicos: con, al menos, uno de los siete signos siguientes:
sudoracion (profusa, hedionda, especialmente nocturna), escalofrios, artralgias, debilidad,
depresion, cefalea, anorexia

y con existencia de una relacion epidemiologica.

- Caso confirmado:

Compatible clinicamente y confirmado por laboratorio: aislamiento de Brucella spp. patogena
humana en una muestra clinica; produccion de anticuerpos especificos contra Brucella spp.
patogena humana (prueba de aglutinacion ordinaria, fijacion del complemento, ELISA); deteccion
del acido nucleico de Brucella spp. patégena humana en una muestra clinica.

Evolucion temporal y geografica

Desde el ano 2000 hasta el 31 diciembre 2020, se notificaron 259 casos de brucelosis por el sistema
de declaracion individual. 115 casos correspondian a Huesca con una incidencia media anual de 2,5
casos/100.000hab, 72 casos tanto en Teruel como en Zaragoza con unas incidencias medias anuales
respectivamente de 2,6 y 0,4 por 100.000 hab.

La incidencia total por 100.000 habitantes disminuy6 drasticamente en los Gltimos 21 afos, pasando
de 4,2 casos/100.000 hab. en 2000 a 0,34 casos/100.000 hab. en 2019 y cero en 2020.

10
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Fig. 1: Casos de brucelosis por provincia y tasa de incidencia por 100.000 habitantes en Aragon
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Asi, en los Ultimos 10 afios, la provincia con mayor incidencia fue Huesca, duplicando la incidencia
de la provincia de menor incidencia (Teruel).

De formas mas precisa, es interesante observar que la brucelosis se concentro geograficamente en
ciertas ZBS, llegando a 0,38 casos por 100 habitantes entre 2000 y 2020 en Abiego (Huesca).

Fig. 2 - Casos de brucelosis por 100 habitantes, por Zona Basica de Salud en las provincias de
Aragon 2000-2020, ZBS de mayor incidencia
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La presentacion en forma de brotes fue la siguiente: en 2000 se present6 un brote con 2 casos en
Teruel, en 2003 otro con 2 casos en Teruel, en 2004 uno con 3 (Teruel) y con 3 casos (Zaragoza), en
2010 uno con 2 casos (Huesca), en 2015 uno con 2 casos (Huesca) y en 2019 uno con 4 casos
(Zaragoza).

11
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Caracteristicas de casos

Los casos se dieron mas frecuentemente en hombres, con una ratio hombre/mujer de 2,2. El rango
de edad con mas casos se situd entre los 20-29 ainos, la media de edad fue de 44,7 anos para
hombres y 39,9 para mujeres.

Fig. 3 Casos de brucelosis por edad y sexo por 100.000 habitantes en Aragén 2000-2020
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Debido al bajo niUmero de casos no se puede estudiar efecto estacional.

En lo que se refiere a las fuentes de infeccion, el componente ocupacional fue representado en un
19% por ganaderos, y el porcentaje total de casos relacionados con el medio rural o el ganado, un
32%.

Fig. 4 Ocupacién de pacientes de brucelosis, 2000-2020
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Desde 2000, la fuente animal sigui6 una tendencia a la baja. En paralelo, la prevalencia de rebafios
positivos en brucelosis alcanzo cero en 2008 en bovinos y en 2014 en ovinos y caprinos, llegando a la
declaracion de oficialmente indemne de la Comunidad Auténoma de Aragén por la Comision Europea
en ovinos y caprinos en 2018 y en bovinos en 2019.
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Fig. 5 Evolucion del tipo de fuentes de brucelosis vs prevalencia de brucelosis en rebafios de
bovinos, ovinos y caprinos
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En lo que se refiere a la gravedad de los sintomas, entre 2000 y 2010, oscilaban entre el 14% (en 2006)
y el 43% (en 2002) y desde entonces, la proporcion de hospitalizados fue aumentando
progresivamente. La ilustracion grafica de la evolucion de la proporcion de hospitalizados se
encuentra en el Anexo V, figura 23.

EL 77,6% (201) de los casos se diagnosticaron por serologia y el 10,4% (27) por cultivo. En total el 68,3%
(177) de los casos fueron confirmados.

Discusion

Entre el 2000 y el 2010, la transmision se producia principalmente de manera directa por contacto
directo con el ganado bovino, ovino y caprino, principal reservorio de la enfermedad, producida
generalmente por B.melitensis. Adicionalmente, aunque mas raramente, otras vias de infeccion han
sido la transmision por contacto con ganado porcino, equino, fauna salvaje o por inoculacion
accidental en laboratorio.

El éxito de las campaias de erradicacion de brucelosis tanto en ganado bovino, ovino como caprino,
culminado por la declaracion de nuestra comunidad como oficialmente indemne de brucelosis, tanto
bovina (2019) como ovina y caprina (2018) se refleja en la drastica reduccion de prevalencia en
humanos y la casi desaparicion del contacto directo con el animal de abasto como fuente de infeccion.
La fuente alimentaria de la enfermedad ya habia disminuido muy considerablemente en los afos 80
del siglo pasado gracias al control higiénico-sanitario exitoso de los productos lacteos. No obstante,
esta fuente sigue presente puntualmente, entre otros debido a la importacion clandestina de
productos artesanos de origen extra-comunitaria. Esta hipotesis se ve reforzada por el cambio de
distribucion geografica de la enfermedad, que actualmente se sitla mas en la provincia de Zaragoza,
en ambitos mas urbanos, por la ausencia de efecto estacional, por la mayor proporcion de brotes en
relacion a casos totales y por la evolucion de las caracteristicas de edad y sexo de la poblacion
afectada.

La brucelosis desde 2007 es ya una enfermedad de muy baja prevalencia en humanos, lo cual hace
que el tiempo entre FIS y diagnodstico es relativamente elevado y la proporcion de casos graves va
aumentando, indicando asi un menor nivel de identificacion con un posible sub-diagnéstico de casos.
Visto la evidencia, se debe considerar ya la brucelosis como enfermedad de transmision alimentaria,
aunque la fuente de contacto con fauna salvaje, ganado porcino u otras circunstancias de riesgo de
inoculacion accidental no se deben descartar.
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3.2 Carbunco

Introduccion

El carbunco bacteridiano o antrax es una enfermedad causada por el bacilo gram-positivo Bacillus
anthracis. Sus esporas son muy resistentes a los agentes fisicos o quimicos y sobreviven anos en el
medioambiente. Es una enfermedad de herbivoros. El modo de contacto es por contacto (inoculacion)
con animales muertos o sus productos o por inhalacion.

El periodo de incubacion oscila de 2 a 5 dias, aunque en ocasiones puede prolongarse hasta 60 dias.
La enfermedad se asocia a trabajadores en contacto con animales y/o sus productos. Los grupos de
riesgo son por tanto personas que trabajan con ganado ovino o caprino, veterinarios y trabajadores
de la industria de la piel o el pelo animal.

En Aragon es una enfermedad de declaracion obligatoria tanto en animales como en humanos.

Definicion de caso

- Caso probable: Cuando es clinicamente compatible (carbunco cutaneo, gastrointestinal, por
inhalacion o cefalomeningeo) con existencia de una relacion epidemiologica.

- Caso confirmado: Clinicamente compatible (carbunco cutaneo, gastrointestinal, por inhalacion o
cefalomeningeo) y es confirmada por laboratorio: aislamiento de Bacillus anthracis en una muestra
clinica, deteccion del acido nucleico de Bacillus anthracis en una muestra clinica.

Nota. Una muestra nasal positiva sin sintomas clinicos no es suficiente para el diagndstico de
confirmacion de caso.

Evolucion temporal y geografica

Desde el ano 2000 hasta 31 diciembre 2020, se notificaron 101 casos por el sistema de declaracion
individual. 9 (15%) casos correspondieron a Huesca, 76 (70%) a Teruel y 16 (15%) a Zaragoza.

La incidencia anual media de este periodo fue de 0,2 casos por mil habitantes en Huesca, 2,7 por mil
habitantes en Teruel y 0,08 por mil habitantes en Zaragoza.

La incidencia disminuyo drasticamente en los Gltimos 20 anos, hasta el punto de no presentar ningin
caso en el periodo 2017-2019.
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Fig. 6 - Casos de carbunco por provincia e incidencia por 100mil habitantes en Aragén 2000-2020
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La enfermedad se ubicoé particularmente en ciertas ZBS, alcanzando casi el umbral de 1 caso por
100 habitantes en Alfambra, Teruel. Ademas, la provincia con mayor cantidad de ZBS de alta
incidencia de carbunco, fue Teruel.

Fig. 7 Casos acumulados de carbunco por Zona Basica de Salud por 100 habitantes en las provincias
de Aragdén 2000-2020, ZBS de mayor incidencia
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Se declaro solo un brote en el periodo definido, en el 2008 con 2 casos. Tuvo lugar en Teruel.
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Caracteristicas de casos

En la distribucion por sexo y edad, los casos se dieron mas frecuentemente en hombres, con una razén
hombre/mujer de 4,3. La media de edad era de 50,15 anos para los hombres y de 51,16 para las
mujeres.

Fig. 8 Casos de carbunco por edad y sexo por 100.000 habitantes en Aragdn 2000-2020

20
2000-2020

18 — —

16 .
" [ Hombre [ Mujer
O 14
1=
I 12 -
S 10
2 3
8 s
o
Py 4
S 2
o (7] (7] (7] (7] (7] (7] (%) (%) [7) o
" o o o o o o o o o o))
] I 1 I 1 I I I I I o ©
a © © © © © © © © © 5 O
© o o ) o) o o) o ) o w S
S g % & &8 § & 8 & & g«

o o o o o o o o o €
o i (g\] om < N [(e} ~ [ce]

Debido al bajo nUmero de casos anuales, no se puede estudiar efecto estacional.

En lo que se refiere a las fuentes de infeccion, el componente ocupacional fue representado en un
33% de los afectado por los ganaderos, y el porcentaje total de caso relacionados con el medio rural
o el ganado, un 32%.

Fig. 9 Ocupacion de pacientes de carbunco, 2000-2020
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El 87% de encuestas apuntaba a un contacto animal como posible fuente de contaminacion.
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El porcentaje de hospitalizados sobre el total de casos entre 2000 y 2010, oscilaba entre el 20% (en
2005) y el 64% (en 2001) y desde entonces, el porcentaje de hospitalizados fue aumentando
progresivamente, asi como el porcentaje de datos incompletos al respecto. La evolucion de los
hospitalizados se puede visualizar en el Anexo V, figura 26.

Del total de casos notificados, solo 1 (1,01%) presento un carbunco de forma respiratoria, siendo todos
los demas de forma cutanea (98,99%).

EL 91,9% (91) de los diagnosticos fueron clinicos, 4.4% (4) cultivos y el 2.02% (2) serologicos. En total,
el 3,03% (3) de los casos fueron confirmados.

Se observé una media de 1,81 semanas entre la FIS y diagnostico de sospecha o de confirmacion.
Discusion

El carbunco, por su caracter endémico en Aragon y la gravedad de sus sintomas, es una enfermedad
de declaracion obligatoria. Esta intimamente vinculada a la ganaderia ovina extensiva a pequeiia
escala. La introduccion de la vacuna en herbivoros, en los aios 70, y el descenso de las explotaciones
con mayor probabilidad de padecer la enfermedad puede haber influido favorablemente en la
disminucion de la enfermedad. Por otra parte, el hecho que no exista una estrategia de indemnizacion
del ganado sacrificado en el marco de su erradicacion puede explicar la persistencia de la
enfermedad.

Su circunscripcion geografica es marcada, lo cual responde en gran medida a su caracter ocupacional
y a la resistencia de las esporas en el medio ambiente.

Se observa un aumento de edad media de los pacientes, en paralelo con el envejecimiento rural y
particularmente de aquella poblacion en contacto con ganado ovino lo cual puede igualmente explicar
la tasa de masculinizacion.

De manera general se trata de casos relativamente graves, visto los porcentajes de hospitalizacion
requeridos, aunque también es posible que los pacientes solo acudan a sus médicos en los casos mas
graves o que el carbunco cutaneo sea sub-diagnosticado, visto la demora entre FIS y fecha de
consulta/notificacion.

Por otra parte, es necesario recalcar la dificultad de confirmacion de diagndstico puesto que solo el
3% de los casos en los ultimos 20 anos han podido ser confirmados.

Se puede por tanto concluir diciendo que el carbunco es ya una enfermedad de muy baja incidencia,
a cada vez mas reducida por la desaparicion paulatina del tipo de ganaderia a la que esta vinculada,
pero que no se puede menospreciar visto la gravedad de la enfermedad y la persistencia de las esporas
en el medioambiente.

3.3 Fiebre Q

Introduccion

La fiebre Q es una zoonosis producida por la bacteria Coxiella burnetti. Suele ser una enfermedad
leve con sintomas similares a los de la influenza, con un elevado porcentaje de pacientes
asintomaticos. Los casos leves de fiebre Q desaparecen rapidamente con un tratamiento de
antibidticos. En un porcentaje pequeio de personas, la infeccion puede volver a aparecer ainos
después.

En el humano la transmision aérea es la mas comun, bien directa por inhalacion de gotas, aerosoles
o polvo contaminado a partir de animales infectados (partos o abortos), o productos contaminados
(lana, paja, estiércol, piel, etc.) o indirecta por aerosoles. Esta ultima puede dar lugar a casos a
largas distancias del foco inicial.

En Espana la fiebre Q en humanos se incluyé en la lista de enfermedades de declaracion obligatoria
en el ano 2015.
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En animales, no existe una vigilancia activa sistematica sobre el ganado, aunque se realicen muestreos
de productos de aborto, de sangre y de leche principalmente.

Definicion de caso

- Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos: que tenga, al menos, uno de los tres
criterios siguientes: fiebre, neumonia, hepatitis, con existencia de una relacion epidemioldgica.

- Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y los analiticos: aislamiento de Coxiella
burnetii en una muestra clinica, deteccion del acido nucleico de Coxiella burnetii en una muestra
clinica o produccion de anticuerpos especificos contra Coxiella burnetii (1gG o IgM fase II).

Nota: Es importante recalcar que una serologia positiva sin suero pareado es clasificada como caso
probable.

Evolucion temporal y geografica

Al no estar recogida en la lista de EDO de Aragon, la fiebre Q no esta incluida en la base de datos de
vigilancia y los datos para este analisis provienen del SIM y de las declaraciones realizadas a SiVies,
que se iniciaron en el 2012.

En el periodo 2012-2020, se declararon por Sivies un total de 135 casos de fiebre Q en Aragén, uno de
ellos importado, en el ano 2018. De ellos, 20 (15%) corresponden a la provincia de Huesca, 7 (5%) a
Teruel y 107 (79%) a Zaragoza. 78 fueron declarados por SIM.

Al no disponer de encuesta epidemioldgica de los casos transmitidos por SIM, el analisis se centrara
exclusivamente en los 57 casos con encuesta epidemiologica.

Estan repartidos en 18 (32%) en la provincia de Huesca, 2 (4%) en Teruel, 34 (61%) en Zaragoza y 3
(5%) cuya provincia no consta. Corresponde a una incidencia media anual de 0,9 casos por 100mil
habitantes en Huesca, 0,2 en Teruel y 0,4 en Zaragoza.

Fig. 10 Casos de fiebre Q por provincia e incidencia por 100mil habitantes en Aragdn 2014-2020,
s6lo encuestas epidemioldgicas
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No se observaron brotes de fiebre Q en Aragon en el periodo estudiado.

Caracteristicas de casos

En la distribucion por sexo y edad, entre 2014 y 2020, los casos se dieron mas frecuentemente en
hombres, con una razén hombre/mujer de 1,91. El rango de edad con mas casos por 100.000
habitantes se situaba entre los 90-94 anos para hombres y en 55-59 afos para mujeres. La media de
edad era de 46,65 anos para los hombres y 50,57 anos para las mujeres.

Fig. 11 Casos de fiebre Q por edad y sexo por 100.000 habitantes en Aragén 2014-2020
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Se dispone de la fecha de inicio de sintomas para un 39,7% de casos en el que se pudo observar un
efecto estacional con un pico a principios de verano y otro a principios de otono.

Fig. 12 Casos de fiebre Q por mes en Aragon 2014-2020
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Los campos referentes al componente ocupacional o ambiental estaban muy poco cumplimentados,
6,9% y 2,3% respectivamente, haciendo por tanto imposible el analisis.

En lo que se refiere a la gravedad de los sintomas, el porcentaje de hospitalizados sobre el total de
casos también era un dato poco cumplimentado, pero en 2018 y 2019 los hospitalizados alcanzaron
entre el 74 y 75% del total de casos. En el Anexo V, figura 27 se encuentra la evolucion de
hospitalizados.

Un 16,1% de los casos tenia reseiiadas patologias previas, mientras que en el 82,1% de los casos este
dato no se cumplimento.
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La prueba diagndstica utilizada fue la serologia que permitié confirmar 3 (5%) de los casos en el
periodo 2015-2020.
Se observo una media de 7,5 semanas entre la FIS y diagnostico de sospecha o de confirmacion.

Discusion

La declaraciéon de casos de fiebre Q ha ido aumentando a partir del 2015, aflo en que se volvio
obligatoria la declaracion de la enfermedad. No obstante, el numero de casos probables es
extremadamente elevado frente a los confirmados, debido a la dificultad técnica de cumplir con la
definicion de caso confirmado.

La razén hombre/mujer se puede interpretar por el caracter ocupacional de la enfermedad, vinculada
al medio rural.

La estacionalidad de la enfermedad puede ser vinculada al ciclo de reproduccion de los rumiantes
portadores o a su temporada de acceso al exterior. Por otra parte, la época veraniega es temporada
de mayor actividad de insectos vectores que, aunque en menor medida, podrian intervenir en la
transmision de la enfermedad.

Asi igualmente, la incidencia en personas mayores se puede explicar por su mayor vulnerabilidad a
una enfermedad que solo rara vez es grave, a su tendencia a sufrir patologias previas y a su capacidad
a reincidir anos tras haberse padecido una primera vez.

De manera general, los casos declarados en Aragon son relativamente graves, con altos porcentajes
de hospitalizacion requeridos, lo cual podria ser indicador de una infra-valoracion diagnostica de la
fiebre Q. En efecto, al ser una enfermedad cuyo tratamiento sintomatico coincide con el tratamiento
de otras muchas enfermedades de sintomas similares y visto la idiosincrasia de los trabajadores en
medio rural, que solo acuden al médico en supuestos graves es posible que los casos leves pasen
desapercibidos para los sistemas de vigilancia.

3.4 Gripe aviar

Introduccion

La gripe aviar esta constituida por varias cepas de influenza aviar altamente patogenos. En el contexto
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) las infecciones en humanos por un nuevo virus de la gripe
constituyen un evento de salud publica de importancia internacional.

De momento, los mas relevantes son la influenza aviar A(H5N1) altamente patogeno de origen asiatico
que se da principalmente en aves y es sumamente contagioso y el A(H7N9) cuya transmision de animal
a humanos parece ser mas facil, pero en que hasta la fecha no se ha observado transmision mantenida
de persona a persona.

Los casos de H5N1 tiene alrededor de un 60% de letalidad y la transmision se asocia con una exposicion
a aves enfermas o muertas y una transmision de persona a persona muy limitada. Se distribuyen por
igual en hombres y en mujeres, y son mas frecuentes en nifos y adultos jovenes.

Por otra parte, los casos de infeccion por A(H7N9) se han detectado con mas frecuencia en hombres
de edad avanzada, la letalidad es del 20%. La transmision se desconoce, pero el factor de riesgo es el
contacto directo o indirecto con aves de corral de mercados de aves vivas.

Otros virus de la gripe de origen zoonotico son la gripe aviar A(HIN2) y el virus de la gripe porcina de
los subtipos A(H1IN1) y A(H3N2).

Definiciéon de caso

La Decision UE 945/18 solo recoge A(H5N1) en su definicion de caso.
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- Caso probable: Persona que ha dado positivo a la prueba de gripe aviar de tipo A/H5 o A/H5N1
realizada por un laboratorio, distinto del laboratorio nacional de referencia, participante en la red
comunitaria de laboratorios de referencia para la gripe humana.

- Caso confirmado: Persona viva o fallecida, independientemente de las caracteristicas clinicas o
epidemiologicas, que ha dado positivo a la prueba de gripe aviar de tipo A/H5 o A/H5N1, realizado,
en el caso espanol, el Laboratorio de Referencia de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia (ISCIII).

Situacion epidemiolégica y Discusion

En Aragon no se han detectado casos ni humanos ni animales de gripe aviar altamente patogena, y
tanto la OMS como el ECDC consideran que el riesgo de aparicion de casos humanos de la enfermedad
en Europa es bajo o muy bajo.

En Aragodn existe un “Procedimiento de actuacioén frente a casos humanos de infeccion por el nuevo
viros de la gripe aviar A(H7N9)”.

3.5 Hidatidosis

Introduccion

La hidatidosis o equinococosis es una enfermedad causada por el enquistamiento de larvas del cestodo
Echinococcus spp. Se han descrito cinco especies de Equinococcus, E. granulosus E. multilocularis E.
oligarthus E. vogeli y E. shiquicus.

E. granulosus es una especie cosmopolita caracterizada por producir quistes viscerales a menudo
Unicos. E. multilocularis se distribuye en las regiones templadas y frias del hemisferio septentrional
(Europa, Africa hasta el limite meridional del Sahara, Asia boreal y central y gran parte de América
del Norte), suele producir quistes multiloculares en distintas visceras.

En Espana se ha descrito como causante de la hidatidosis a la especie E. granulosus, que también
circula en la Europa mediterranea, aunque en el resto de Europa cada vez tiene mas importancia E.
multilocularis.

Como medida preventiva se establece la desparasitacion canina al menos cada 45 dias, asi como el
lavado de las verduras que se ingieran crudas.

La hidatidosis esta incluida desde enero de 1982 en la lista de enfermedades de declaracion
obligatoria.

En el afio 1990 entra en vigor en Aragon el Programa sobre Prevencion y Control de la Hidatidosis.

La OMS ha establecido en Atenas el Centro Mediterraneo de Lucha contra las Zoonosis, dando una
especial importancia a la lucha contra la hidatidosis.

Definicion de caso

Solo procede la definicion de caso confirmado por medio diagnostico por al menos uno de estos cinco
medios: histopatologia o parasitologia compatible con E. multilocularis o E. granulosus (por ejemplo,
visualizacion directa del protoescolex en el liquido hidatidico), observacién de la morfologia
macroscopica patognomonica de quistes de E. granulosus en muestras quirurgicas, lesiones organicas
caracteristicas, detectadas por técnicas de diagnostico por la imagen (como la TAC, la ecografia o la
RMN) y confirmadas por pruebas seroldgicas, anticuerpos séricos especificos de Echinococcus spp.
detectados por pruebas seroldgicas de gran sensibilidad y confirmados por pruebas serologicas de gran
especificidad, deteccion del acido nucleico de E. multilocularis o E. granulosus en una muestra
clinica.
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Evolucion temporal y geografica

Desde 2000 hasta el 31 de diciembre 2020, en Aragon se notificaron un total de 510 casos de
hidatidosis, con una incidencia media anual de 1,8 por 100.000 habitantes. Por provincias, se
declararon 64 en Huesca con una tasa media anual de 1,4 casos por 100.000 habitantes, 81 en Teruel
con una tasa de 2,9 por 100.000 habitantes y 365 casos en Zaragoza con una tasa 1,8 por 100.000
habitantes.

La tasa de incidencia anual por 100.000 habitantes en los ultimos 20 afos, bajo de 3,86 casos por
100.000 habitantes a 0,08 en 2020.

Fig. 13 Casos de hidatidosis por provincia e incidencia por 100mil habitantes en Aragon 2000-2020
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En los dltimos 10 afos, la provincia con mayor incidencia fue Teruel.

A nivel geografico, la ZBS de con mayor incidencia fue Santa Eulalia del Campo, con una tasa de 0,45
casos por 100 habitantes (8 casos) acumulados desde 2000.
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Fig. 14 - Casos acumulados de hidatidosis por Zona Basica de Salud por 100 habitantes en las
provincias de Aragon 2000-2020, ZBS de mayor incidencia
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No se observaron brotes de hidatidosis en el periodo estudiado.

Caracteristicas de casos

En la distribucion por sexo y edad, los casos se dieron mas frecuentemente en hombres, con razon
hombre/mujer de 1,2. La media de edad era de 56,4 anos para los hombres y de 57,99 para las
mujeres.

Fig. 15 Casos de hidatidosis por edad y sexo por 100.000 habitantes en Aragén 2000-2020
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El 82,95% fueron diagnosticados de forma quirdrgica. Puesto que se trata de un hallazgo quirdrgico
habitualmente asintomatico, no se dispone de FIS y no se puede definir efecto estacional. Dentro de
ese contexto, no seria relevante el estudio de la hospitalizacion como indicador de gravedad de la
enfermedad.

Las encuestas no recogen datos acerca de la ocupacion de los pacientes ni de las posibles fuentes de
contaminacion, por lo que no se pudo analizar este aspecto.
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Desde el punto de vista clinico, el 84,5% fueron casos de nueva presentacion, el 13,4% recidivas y el
2,1% reinfestaciones. Se observa la ilustracion grafica en el Anexo V, figura 30.

Desde el 2000, el 86,23% tuvieron afectacion hepatica en su proceso clinico. El 17,47% tuvo afectacion
pulmonar y el 11,73% tuvo afectacion de otros érganos. Se observé mayor incidencia de afectacion
hepatica y pulmonar en hombre que en mujer. Se observa la ilustracion grafica en el Anexo V, figura
31.

El 92,02% fueron hospitalizados o diagnosticados a lo largo del proceso que les llevo a la
hospitalizacion.
El 84,6% de diagnosticados fueron casos confirmados.

Discusion

Se puede concluir un descenso global de hidatidosis en toda la comunidad de Aragén, a pesar de
ciertos repuntes en la provincia de Teruel en 2009, 2013 y 2017 y otro en Huesca en 2014.

Aragon ha sido histéricamente una de las comunidades autonomas con mayor cantidad de casos
declarados de esta enfermedad, razon por la que es enfermedad de declaracion obligatoria en nuestra
comunidad. Ese caracter endémico hace que, a pesar de estar en claro descenso su incidencia, sigue
teniendo importancia.

La tendencia descendente es probablemente el reflejo del éxito de las medidas de prevencion
iniciadas en Aragén en 1990, combinado con el largo periodo de incubacion para empezar a notar los
efectos del programa.

Aun asi, su caracter de hallazgo quirirgico hace particularmente dificil el seguimiento de la
enfermedad.

La distribucion de organos afectados difiere ligeramente entre los datos aportados y los descritos por
el ECDC. Asi, solo se observo la mitad de afectacion pulmonar y casi un 30% mas de afectacion
hepatica. Igualmente se observan un porcentaje considerable (casi 12%) de afectacion de otros
organos. Por otra parte, se describen el 13,4% de recidivas, que podrian en parte explicar la afectacion
de otros organos debido a una diseminacion en el contexto de una manipulaciéon quirdrgica, por
ejemplo.

Sin embargo, debido a que el diagnostico quirtrgico no permite una diferenciacion indubitada de la
especie de Echinococcus y visto que esta ganando importancia en el resto de Europa el Echinococcus
multiocularis, no se deberia descartar la existencia de este parasito en nuestro territorio.

3.6 Leishmaniosis

Introduccion

La leishmaniosis fue incluida en 1982 como enfermedad de declaracion obligatoria en Espana. En
Aragon es de declaracion numérica e individual, debido a su gran interés regional.

En Europa, actualmente, hay una rapida expansion de esta enfermedad hacia latitudes mas
septentrionales, especialmente en paises endémicos como Espafa o Italia, por lo que

se puede hablar de una enfermedad emergente.

Las medidas de prevencién van encaminadas al control del vector y de la transmision e infeccion en

el reservorio animal. En el humano, evitar la exposicién a la picadura y realizar diagnostico y
tratamiento precoces de casos son fundamentales

Definiciéon de caso

La Decision UE 945/2018 no recoge la definicion de caso, razon por la que atendemos a la definicion
de caso del protocolo de RENAVE.
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- Caso probable: Persona que cumple los criterios clinicos y existe vinculo epidemiologico.
*Leishmaniasis Cutanea: Aparicion de una o mas lesiones ulcerosas no dolorosas en zonas no
cubiertas del cuerpo. La cara, cuello, brazos y piernas son las zonas mas frecuentemente afectadas.
En el punto de inoculacion aparece un nodulo, que puede aumentar de tamafo para convertirse en
una Ulcera no dolorosa. A veces permanece asi por un tiempo variable antes de curarse
espontaneamente dejando una cicatriz deprimida.
*Leishmaniasis Mucocutanea:
Afectacion de mucosas por diseminacion de la forma cutanea. Ciertas cepas pueden diseminarse en
mucosas y causar lesiones deformantes al implicar la destruccion de los tejidos nasofaringeos.
*Leishmaniasis Visceral:
Los principales sintomas son: fiebre irregular prolongada, esplenomegalia y pérdida de peso. Mas
tarde aparece una hepatomegalia moderada, adenopatias en regiones inguinal y cervical, leucopenia,
anemia y trombocitopenia.

- Caso confirmado: Persona que cumple los criterios clinicos de definicion de caso y los criterios de
laboratorio.

*Criterio de laboratorio leishmaniasis cutanea y cutaneo-mucosa: Visualizacion del parasito
(parasitologia positiva por tincion, cultivo de la lesion) o deteccion del ADN del parasito (PCR) en
sangre.

Los test serologicos no suelen ser Utiles para leishmaniasis cutanea debido a que los niveles de
anticuerpos son indetectables o muy bajos. Solamente para leishmaniasis mucocutanea se puede
admitir como diagnostico la serologia positiva (IFAT, ELISA).

*Criterio de laboratorio leishmaniasis visceral: Parasitologia positiva (frotis tefnidos de la
médula osea, el bazo, el higado, los ganglios linfaticos, la sangre o el cultivo del microorganismo de
una biopsia o aspirado), serologia positiva (IFAT, ELISA, inmunocromatografia rk39, prueba de
aglutinacion directa) o deteccion de ADN del parasito por PCR.

Todas las pruebas serologicas tienen dos limitaciones. Los anticuerpos, especificos siguen siendo
detectables hasta varios afos después de la curacion. Por tanto, en las recaidas el diagnostico
seroldgico no es fiable. En segundo lugar, una proporcion significativa de las personas sanas que viven
en zonas endémicas, sin antecedentes de leishmaniasis visceral, son positivas para anticuerpos
antileishmania debido a infecciones asintomaticas. Por esa razon, el diagnostico serologico siempre
debe ser utilizado combinandolo con la definicidon de caso clinico de leishmaniasis visceral.

Evolucion temporal y geografica
Entre 2000 y 2020, se notificaron 127 casos, 35 (27,6%) en Huesca, 13 (10,2%) en Teruel y 79 (62,2%)

en Zaragoza. Las tasas de incidencia media anual en ese periodo fueron de 0,8 casos por 100.000
habitantes en Huesca, 0,5 en Teruel y 0,4 en Zaragoza.
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Fig. 16 Casos de leishmaniosis por provincia e incidencia por 100mil habitantes en Aragén 2000-
2020
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En Aragon, las incidencias mas elevadas se dieron en el afo 2001, 2004, 2007 y 2011, 2013, 2017 y
2019 con picos cada 3-5 anos.

En la provincia de Huesca es donde se dieron mayores incidencias, destacando 2,2 casos por 100.000
habitantes en 2007 y 1,8 en 2011, 1,4 en 2013 y 2,9 en 2019. En Teruel, en el 2011 se declaroé una
incidencia de 1,4 por 100.000 habitantes.

No se observaron brotes de leishmaniosis durante el periodo estudiado.

Caracteristicas de casos

En la distribucion por sexo y edad, los casos se dieron mas frecuentemente en hombres, con una razon
hombre/mujer de 1,5. La media de edad era de 54,5 anos para los hombres y de 43,4 para las mujeres.

Fig. 17 Incidencia acumulada por edad y sexo, en el periodo completo, leishmaniosis
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Se dispone de la fecha de inicio de sintomas para un 100% y se pudo observar un efecto estacional
con un pico a principios de verano.

Fig. 18 Efecto estacional, casos acumulados por meses 2000-2020, leishmaniosis
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Las encuestas no recogen datos acerca de la ocupacion de los pacientes ni de las posibles fuentes de
contaminacion, por lo que no se pudo analizar este aspecto.

En lo que se refiere a la gravedad de los sintomas, el porcentaje de hospitalizados sobre el total de
casos era del 70%. La proporcion de hospitalizados por forma clinica se observa en el Anexo V, figura
33.

Desde el punto de vista clinico, el 32,3% de los casos presentaron la forma cutaneay el 63,1% la forma
visceral. El niUmero de hospitalizados por forma clinica fue del 17% para la forma cutanea y del 95%
para la forma visceral.

Se observo una media de 12,56 semanas entre la FIS y diagndstico de sospecha o de confirmacion. En
el caso de la leishmaniosis cutanea, la media entre FIS y declaracion era de 16,19 semanas y en la
forma visceral de 10,7 semanas. El tiempo entre FIS y diagnostico segin forma clinica se puede
observar en Anexo V, figura 34.

El 78,5% fueron casos confirmados y el 19,2% diagnodsticos de sospecha.
EL 40,8% (53) de los casos se diagnosticaron por serologia y el 30,8% (40) por cultivo. En 7 casos (5,34%)
se confirmaron por observacion directa del parasito.

Discusion

La leishmaniosis ha sido histéricamente una enfermedad de declaracion obligatoria en Aragon ya que
por su caracter endémico tiene importancia en la Comunidad Auténoma. Desde 2015 se ha incluido
como EDO a nivel nacional, permitiendo unificar su notificacion y vigilancia a nivel nacional.

La incidencia de la enfermedad en el periodo estudiado no es elevada, sin embargo, se sospecha una
fuerte subestimacion por la dificultad del diagndstico, particularmente en la forma cutanea, tal y
como mostrado tanto por la alta incidencia de hospitalizados entre los diagnosticados, como por el
retraso entre FIS y diagndstico de confirmacion.

La tendencia de la evolucién de la enfermedad es estable pero sus variaciones interanuales son muy

notables. Esto se asocia probablemente a las variaciones de condiciones climaticas vy
medioambientales de los vectores.
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En cuestiones de incidencia, las mayores fluctuaciones interanuales se observan en la provincia de
Huesca y en menor medida en Teruel.

Se observa que la tendencia se mantiene estable, a pesar de un mejor control de los reservorios
principales, los perros. Esto puede ser debido a la creciente importancia de otro tipo de reservorios,
principalmente la fauna salvaje y lo cual podria explicar parcialmente su mayor incidencia en las
provincias con mayor fauna salvaje y mayor actividad rural.

Los grupos etarios mas afectados son principalmente los nifos, particularmente las nifas de 0 a 4 aiios
y los hombres a partir de 70 anos. Puede deberse a que los nifios en sus primeros anos de vida, al igual
que personas de edad avanzada, tienen una respuesta inmunitaria mas debilitada, combinado con el
hecho que los hombres son tradicionalmente quienes entran mas en contacto con perros en
condiciones de riesgo, o realizan mas actividad al aire libre en medio rural.

Igualmente, no se debe subestimar la duracion del periodo de incubacion de esta enfermedad que
puede provocar una aparicion clinica de la enfermedad aios tras la exposicion al agente.

3.7 Leptospirosis

Introduccion

La leptospirosis es producida por las espiroquetas patogenas del género Leptospira. Esta enfermedad
presenta una mayor prevalencia en las zonas tropicales, aunque también se dan casos en paises de
clima templado, como es el caso de Espaia, siendo la zoonosis bacteriana de mayor distribucion a
nivel mundial.

Los roedores son los reservorios mas importantes de Leptospira. Sin embargo, los animales domésticos
mascotas y ganado) también son importantes fuentes de infeccion, dada su proximidad con el ser
humano.

De forma general cada serovar tiende a estar asociado a un determinado reservorio.

A nivel nacional, la leptospirosis es enfermedad de declaracion obligatoria de declaracion semanal.
Sin embargo, en Aragon, no esta como tal incluido en el listado de enfermedades de declaracion
obligatoria del decreto 222/1996 donde entraria en el ambito del articulo 9.2 como situacion
epidémica de reaparicion de una enfermedad.

Al no ser EDO como tal, los datos aportados son los del SIM (Sistema de Informacion Microbiologica).

Definicion de caso

- Caso probable: Persona que cumple el criterio clinico: fiebre y al menos dos de los siguientes
sintomas: Escalofrios, dolor de cabeza, dolor muscular, erupcion cutanea, inyeccion conjuntival,
hemorragias en piel y mucosas, ictericia, miocarditis, meningitis, fallo renal o sintomas respiratorios
como hemoptisis y presenta una relacion epidemiologica.

- Caso confirmado: Persona que cumple los criterios clinicos y de laboratorio: Aislamiento de
Leptospira sp en una muestra clinica, deteccion de acido nucleico de Leptospira sp en una muestra
clinica, demostracion por inmunofluorescencia de Leptospira sp en una muestra clinica o respuesta
serologica especifica.

Discusion
En Aragon no se ha declarado ningln caso de leptospirosis en humanos desde 1989. Esto puede ser

debido en primer lugar a las medidas preventivas, pero también a que habitualmente es una
enfermedad autolimitada.
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3.8 Peste

Introduccion

La peste es una zoonosis producida por Yersinia pestis, trasmitida a diversos animales y al hombre
por los roedores y sus pulgas.
Puede presentar diferente clinica:

1) peste bubodnica (linfadenitis de ganglios proximos a la picadura)

2) septicémica (diseminacion hematdgena a cualquier 6rgano)

3) neumonica (puede haber transmision persona-persona).
El periodo de incubacion varia de 2 a 6 dias. La causa mas frecuente de infeccion es por picadura de
pulgas infectadas, aunque también por las gotas aéreas provenientes de personas o animales
infectados.

Como medidas preventivas principales hay una vacuna de bacterias muertas que produce proteccion
al menos durante unos meses. En los pacientes con peste bubdnica esta indicado el aislamiento
estricto, al menos durante tres dias en tratamiento con antibioticos.

Tanto en Espana como en Aragon es EDO, con notificacion urgente, tanto numérica como
individualizada.

Definicion de caso

- Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos: fiebre y leucocitosis y alguno de los signos
y sintomas siguientes, presentes en las principales formas clinicas:

- Linfadenitis regional (peste bubonica).

- Septicemia sin signos de bubon (peste septicémica).

- Neumonia (peste neumonica).

- Faringitis y linfadenitis cervical (peste faringea).
con existencia de una relacion epidemioldgica

- Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y los analiticos: aislamiento de Yersinia
pestis en una muestra clinica, deteccion de acido nucleico de Yersinia pestis en una muestra clinica,
produccion de anticuerpos especificos contra el antigeno F1 de Yersinia pestis.

Evoluciéon temporal y geografica

En los ultimos 25 ainos, no se han notificado casos ni en Aragon ni en el resto del territorio espafol.
Sin embargo, se considera una enfermedad reemergente en el mundo y esta sometida al Reglamento
Sanitario Internacional.

3.9 Rabia

Introduccion

Enfermedad producida por un virus de la familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus, que causa una
encefalomielitis aguda, casi siempre mortal.

Todos los animales de sangre caliente pueden ser reservorios de la enfermedad, siendo los principales
el zorro, murciélagos insectivoros y otros carnivoros salvajes en la rabia selvatica y el perro y el gato
para la rabia urbana. Esta ultima es la responsable de mas de 50.000 casos anuales en rabia humana
en el mundo.

La saliva del animal enfermo es el vehiculo de infeccién, pero es necesaria una herida para su
inoculacion, y el periodo de incubacién va de 2 a 8 semanas.
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La enfermedad progresa a coma y muerte por paralisis respiratoria en un plazo de 10 dias después de
la aparicion de los primeros sintomas.

Como medidas preventivas se establece la vacunacion anual obligatoria de perros y voluntaria en
otros animales (gatos y hurones sobretodo). Los animales sospechosos de padecer rabia deben ser
sacrificados y sometidos a diagnostico de laboratorio.

Otra forma de prevencién reside en la necesidad de vacunacion para los humanos que ejerzan
actividades de riesgo como el personal de laboratorios que trabaje con virus rabico, el personal cuya
actividad laboral implique el manejo de animales domésticos o salvajes sospechosos de rabia y el
personal que manipule quiropteros.

Es enfermedad de notificacion obligatoria tanto la rabia humana como la rabia animal.

Definicion clinica y gestion de caso

- Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos: presencia en la persona humana de una
encefalomielitis que cursa con al menos, dos de las siete manifestaciones siguientes: cambios
sensoriales en la zona donde le mordié un animal, paresia o paralisis, espasmos de los musculos de la
masticacion, hidrofobia, delirio, convulsiones o ansiedad. Referente a la hidrofobia, se debe a que se
pueden presentar espasmo de los mUsculos de deglucion cuando se intenta tragar, lo que provoca
miedo a beber agua, con existencia de una relacion epidemiologica.

- Caso confirmado: El que posee una enfermedad clinicamente compatible y es confirmado por el
laboratorio: aislamiento del lisavirus en una muestra clinica, deteccion del acido nucleico del lisavirus
en una muestra clinica, deteccion de antigenos viricos en una muestra clinica mediante tincién directa
con anticuerpos fluorescentes (DFA), respuesta especifica de anticuerpos contra el lisavirus por
neutralizacion virica en suero o liquido cefalorraquideo.

Situacion epidemiolégica y Discusion

No se han detectado casos de rabia humana, ni propios ni importados, en Aragon en el periodo
estudiado.

Debido al riesgo de importacion de animales positivos desde paises endémicos o el incremento de las
actividades recreativas que impliquen un contacto con la fauna salvaje, se destaca la importancia de
la aplicacion del “Protocolo ante agresiones por animales con riesgo de transmision de rabia” en
Aragon, a pesar de nuestra relativa lejania geografica con las zonas clasicamente consideradas de
riesgo.

Por otro lado, recordamos la existencia de un “Plan de Contingencia para el Control de la Rabia en
Animales domésticos en Espafia” y “Zoonosis rdbica en quirépteros- Manual de buenas prdcticas v
manejo de los murciélagos”.

Con el fin de tener constancia del correcto funcionamiento del protocolo ante agresiones, podria ser
interesante disponer de un registro centralizado al respecto de agresiones por animales.

3.10 Tularemia

Introduccion

La tularemia es una enfermedad causada por Francisella tularensis, bacteria que se encuentra en
lagomorfos y pequenos roedores.
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La principal via de infeccion en el ser humano es por contacto directo con el animal
infectado/enfermo o muerto (a través de la piel y con menor frecuencia a través de la conjuntiva del
ojo y de las mucosas de nariz y boca).

Por ello las personas con actividades relacionadas con la vida al aire libre, como cazadores,
senderistas, etc. o con actividades laborales en el campo, son las que presentan un mayor riesgo.
También son posibles otros mecanismos de transmision, como la via aérea, picadura de artrépodos o
alimentaria.

No hay transmision directa de persona a persona, por lo que los enfermos de tularemia no requieren
ningln tipo de aislamiento para prevenir un hipotético contagio de la enfermedad.

La tularemia es una enfermedad de declaracion obligatoria en Espafia, pero no esta recogida en la
lista de EDO de Aragon. Por esa razon cae en el ambito del articulo 9.2 como situacion epidémica de
aparicion de una enfermedad en una zona hasta entonces libre de ella.

Al no ser EDO como tal, los datos aportados son los del SIM (Sistema de Informacion Microbioldgica).

Definicion de caso

- Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos (tularemia ulceroglandular, glandular,
orofaringea, intestinal, pulmonar o tifoidea), con existencia de una relacion epidemiologica.

- Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y los analiticos: aislamiento de
Francisella tularensis en una muestra clinica, deteccion del acido nucleico de Francisella tularensis
en una muestra clinica, respuesta especifica de anticuerpos contra Francisella tularensis.

Evolucién temporal y geografica

Desde que se registran los casos de tularemia, solo se detect6 un caso en Aragon.

Se declard en 2016, confirmado por serologia, en una mujer hospitalizada de 41 afos que inicid
sintomas de tularemia oculoglandular, ulceroglandular, intestinal y orofaringea en el 2014 tras
contactar con animales de caza mayor, menor y animales domésticos.

Se presento en la provincia de Zaragoza.

Caracteristicas de casos

Debido a la falta de representatividad de la muestra, no se pudieron analizar caracteristicas de casos
ni estacionalidad.

Discusion
La muestra no es lo suficientemente representativa como para ser analizada.

No obstante, teniendo en cuenta las caracteristicas de la enfermedad y las caracteristicas de la flora
y fauna aragonesa, podemos sospechar un sub-diagndstico de la tularemia, habiendo detectado sélo
los casos requiriendo hospitalizacion.

El “Informe de situacidn y evaluacion del riesgo de la tularemia en Espana”, elaborado en 2013, tras
el brote de tularemia en Castilla y Leon, concluye que el impacto sobre la salud humana es bajo.
Incluso en el supuesto de que se produjera un brote explosivo, el algoritmo de la evaluacion sobre la
sobre la salud humana de una enfermedad teniendo en cuenta la probabilidad de transmision, la
gravedad de la misma y el grado de preparacion para tomar medidas de control propuesto por el ECDC
y la OMS, seguiria teniendo un impacto moderado. El algoritmo de evaluacion de riesgo de una
zoonosis, aplicado al caso de la tularemia, se encuentra en el Anexo lll.
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Discusion

La calidad de la informacion individualizada de las variables basicas (edad, sexo, distribucion
geografica y semana de notificacion) de los casos declarados es alta. Aun asi, para las variables
adicionales, la exhaustividad es baja o la falta de actualizacion de la informacion una vez hecha la
notificacion impide tener informacion sobre la evolucion del caso o la identificacion microbiologica
completa del agente causal. Por esta razon los datos disponibles a veces representan por tanto solo
una fraccion de la totalidad de casos.

En la Comunidad Auténoma de Aragon, muchas de las enfermedades zoonoticas tratadas presentan
incidencias bajas, y con habitualmente una tendencia ain mas a la baja.

Casi todas ellas fueron de gran relevancia en el siglo XX pero se encuentran controladas en la
actualidad. Los programas de higiene alimentaria, de vacunacion y de saneamiento ganadero han
tenido rotundos éxitos en el control de enfermedades como por ejemplo la hidatidosis, el carbunco o
la brucelosis.

Por otro lado, cabe destacar que algunas enfermedades, en particular la gripe aviar, la fiebre Q o la
leishmaniosis son consideradas como emergentes o con potencial para ello. En efecto, la leishmaniosis
ha mostrado una tendencia estable, con incluso un ligero aumento en los GUltimos afos. Ha presentado
mayores incidencias en la provincia de Huesca. La fiebre Q por contra ha mostrado una clara tendencia
al alza en los ultimos 10 afios. Tanto una enfermedad como otra han mostrado ademas indicadores de
sub-diagnostico. De igual manera, podria ser interesante estudiar la razon por la que se observan tan
pocos casos de tularemia en Aragon.

AuUn no ha habido casos de gripe A en Aragon, pero es considerada por la OMS como una enfermedad
emergente con potencial epidémico y los protocolos de contingencia deben ser tenidos en cuenta
para poder paliar una posible, aunque poco probable, epidemia. En este mismo sentido, a pesar de
estar ausente de la comunidad desde hace muchos anos, ante el creciente movimiento animal y
exposicion a fauna salvaje, es necesario seguir teniendo presentes los protocolos ante agresiones de
animales en el marco de la vigilancia de la rabia.

Otras enfermedades son consideradas como ausentes del territorio de Aragon o no estan incluidas en
el listado de EDO de Aragon. Asi por ejemplo la leptospirosis o la tuberculosis causada por
Mycobacterium bovis. Teniendo en cuenta que la tuberculosis bovina esta en algunas comarcas
aragonesas lejos de estar erradicada, puede merecer la pena incrementar la vigilancia de esta
enfermedad puesto que los datos actualmente disponibles son probablemente incompletos y no
permiten un analisis exhaustivo. No obstante, la obtencion de 0,3% de casos de M. bovis del total de
casos de tuberculosis declarados, esta bastante en linea con las cifras ofrecidas por el ECDC en su
informe “One health 2018”.

A nivel provincial, Teruel y Huesca son las provincias donde mayor proporcion de casos de zoonosis
directas se han encontrado, posiblemente debido a su mayor proporcion de poblacion rural combinado
con la mayor proporcion de ocupacion profesional vinculada al ganado.

En el mismo sentido, globalmente se observa un envejecimiento y una disminucion de la
masculinizacion en las poblaciones afectadas, en linea con la evolucion de la propia poblacion rural,
a cada vez mas envejecida, pero con mayor implicacion femenina en la actividad rural.

De forma general, se encuentra una evaluacion de los niveles de zoonosis en Aragon comparados con
los nacionales y europeos, asi como su clasificacion desde el punto de vista de la frecuencia en el
Anexo IV.
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I. Listado de EDO segun texto legal

Vigilancia epidemiolégica de la zoonosis en Aragon. Afo 2020

RSI OMS Decision 2018/945 RD 1940/2004 RD 2210/1995 Decr 222/96
Brucelosis ANEXO | : Enfermedades Anexo I.A : Zoonosis y Anexo | : lista de Anexo | : lista de
transmisibles y problemas agentes zoondticos que enfermedades de enfermedades de declaracion
sanitarios especiales deben ser objeto de declaracion obligatoria obligatoria
relacionados que debe cubrir la vigilancia recoge Anexo II.C : declaracion Anexo Il : lista de
red de vigilancia epidemiologica | “Brucelosis y sus agentes semanal con envio de datos | enfermedades de declaracion
causales » epidemiolodgicos basicos individualizada
Carbunco ANEXO | : Enfermedades Anexo | : lista de Anexo | : lista de
transmisibles y problemas enfermedades de enfermedades de declaracion
sanitarios especiales declaracion obligatoria obligatoria
relacionados que debe cubrir la Anexo II.C : declaracion Anexo Il : lista de
red de vigilancia epidemiologica semanal con envio de datos | enfermedades de declaracion
epidemiologicos basicos individualizada
Fiebre Q ANEXO | : Enfermedades Anexo | : lista de
transmisibles y problemas enfermedades de
sanitarios especiales declaracion obligatoria
relacionados que debe cubrir la Anexo II.C : declaracion
red de vigilancia epidemiologica semanal con envio de datos
epidemiologicos basicos
Gripe aviar Notificacion ANEXO | : Enfermedades Anexo | : lista de Anexo | : lista de
segln el transmisibles y problemas enfermedades de enfermedades de declaracion
algoritmo anexo | sanitarios especiales declaracion obligatoria : obligatoria recoge « gripe »
Il « gripe relacionados que debe cubrir la gripe humana porun nuevo sin especificar

humana por un
nuevo subtipo
de virus »

red de vigilancia epidemiologica
recoge « Influenza A/H5N1 »

subtipo de virus
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Anexo II.B : declaracion
urgente con envio de datos
epidemioldgicos basicos

Hidatidosis ANEXO | : Enfermedades Equinococosis y sus Anexo | : lista de Anexo | : lista de
transmisibles y problemas agentes causales enfermedades de enfermedades de declaracion
sanitarios especiales Anexo |.A : Zoonosis y declaracion obligatoria obligatoria
relacionados que debe cubrir la agentes zoondticos que Anexo I1.C : declaracion Anexo Il : lista de
red de vigilancia epidemioldgica | deben ser objeto de semanal con envio de datos | enfermedades de declaracion
recoge Equinococosis vigilancia epidemiologicos basicos individualizada

Leishmaniosis Anexo | : lista de Anexo | : lista de

enfermedades de enfermedades de declaracion
declaracion obligatoria obligatoria

Anexo II.C : declaracion Anexo Il : lista de

semanal con envio de datos | enfermedades de declaracion
epidemiologicos basicos individualizada

Leptospirosis ANEXO | : Enfermedades Anexo |.B : Lista de Anexo | : lista de Art9.2 : Situacion epidémica.
transmisibles y problemas zoonosis y agentes enfermedades de La aparicion de una
sanitarios especiales zoonoticos que deben ser declaracion obligatoria enfermedad, problema o
relacionados que debe cubrir la objeto de vigilancia en Anexo II.C : declaracion riesgo para la salud en una
red de vigilancia epidemiolégica | funcion de la situacion semanal con envio de datos | zona hasta entonces libre de

epidemioldgica. epidemioldgicos basicos ella.
Peste Notificacion ANEXO | : Enfermedades Anexo | : lista de Anexo | : lista de
urgente segln transmisibles y problemas enfermedades de enfermedades de declaracion
el algoritmo sanitarios especiales declaracion obligatoria obligatoria
anexo Il « gripe | relacionados que debe cubrir la Anexo II.B : declaracion Anexo Il : lista de
humana por un | red de vigilancia epidemiologica urgente con envio de datos enfermedades de declaracion
nuevo subtipo epidemiologicos basicos individualizada
de virus ». Anexo Il : enfermedades de
Antiguamente declaracion urgente
« enfermedad
cuarentenable »

Rabia ANEXO | : Enfermedades Anexo |.B : Lista de Anexo | : lista de Anexo | : lista de

transmisibles y problemas
sanitarios especiales
relacionados que debe cubrir la
red de vigilancia epidemiologica

Zoonosis y agentes
zoondticos que deben ser
objeto de vigilancia en
funcion de la situacion
epidemiologica.

enfermedades de
declaracion obligatoria
Anexo I1.B : declaracion
urgente con envio de datos
epidemiologicos basicos

enfermedades de declaracion
obligatoria

Anexo Il : lista de
enfermedades de declaracion
individualizada
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Anexo lll : enfermedades de
declaracion urgente

Tularemia

ANEXO | : Enfermedades
transmisibles y problemas
sanitarios especiales
relacionados que debe cubrir la
red de vigilancia epidemioldgica

Anexo | : lista de
enfermedades de
declaracion obligatoria
Anexo I1.C : declaracion
semanal con envio de datos
epidemioldgicos basicos

Art9.2 : Situacion epidémica.
La aparicion de una
enfermedad, problema o
riesgo para la salud en una
zona hasta entonces libre de
ella.

Tuberculosis
por
Mycobacterium
bovis

ANEXO | : Enfermedades
transmisibles y problemas
sanitarios especiales
relacionados que debe cubrir la
red de vigilancia epidemiologica
recoge « tuberculosis » sin
especificar

Tuberculosis por
Mycobacterium bovis
Anexo |.A : Zoonosis y
agentes zoonoticos que
deben ser objeto de
vigilancia

Anexo | : lista de
enfermedades de
declaracion obligatoria
recoge « Tuberculosis » sin
especificar

Anexo II.C : declaracion
semanal con envio de datos
epidemiologicos basicos
recoge « Tuberculosis » sin
especificar

Anexo | : lista de
enfermedades de declaracion
obligatoria recoge « otras
tuberculosis »

Anexo Il : lista de
enfermedades de declaracion
individualizada recoge

« tuberculosis respiratoria »
sin especificar

Anexo Il : enfermedades de
declaracion urgente recoge

« tuberculosis respiratoria »
sin especificar
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Il. Tuberculosis por M. bovis

Introduccion

La cepa de tuberculosis mas habitual con diferencia, también en Aragén, es debida a Mycobacterium
tuberculosis que no es considerada zoonosis, razon por la que es tratada en un informe especifico.
La tuberculosis causada por M. bovis es mucho menos frecuente y es debida al contacto con ganado
bovino o sus productos, pero igualmente se encuentra en otros animales domesticados y a ciertas
poblaciones de animales silvestres como por ejemplo las ovejas, cabras, equinos, cerdos, jabalies,
ciervos, perros, zorros, visones, hurones, ratas...

La via de infeccion habitual en los rebaios bovinos es la inhalacion de goticulas infectadas que un
animal enfermo expulsa al toser. Aunque la transmision directa de la tuberculosis bovina entre
personas puede ocurrir, es un evento excepcional en ausencia de inmunosupresion.

Los humanos pueden infectarse el ingerir lecha cruda de vacas infectadas o a través del contacto con
tejidos infectados en mataderos o carnicerias. Por ello, los grupos mas expuestos a este tipo de
transmision son, entre otros, los ganaderos, veterinarios, inspectores de carne, matarifes, cazadores,
cuidadores de zoos y reservas, y el personal de laboratorio.

La enfermedad es de evolucion lenta y pueden pasar meses o incluso anos hasta que se presenten
sintomas, que son indistinguibles de los sintomas causados por M. tuberculosis.

La decision 945/2018 y el protocolo de RENAVE excluyen explicitamente Mycobacterium bovis del
complejo tuberculoso, razén por la que no cabe definicion de caso.

No obstante, el RD 1940/2004 cita especificamente Mycobacterium bovis como enfermedad que
debe ser objeto de vigilancia.

Por estas razones, solo se dispone en Aragon de informacion no exhaustiva de encuestas
epidemiologicas realizadas hasta el 2012 y de la informacion del SIM a partir de 2010. Estos datos no
contienen informacion alguna acerca de los casos, mas alla de su caracterizacion de cepa. Se trata
por tanto en este apartado por separado.

Evoluciéon temporal y geografica

En Aragon en el periodo 2000-2020, se declararon un total de 7 casos M. bovis, lo que representa un
0.3% del total de casos de tuberculosis declarados. Todos ellos pertenecieron a la provincia de
Zaragoza.

Fig. 20 NuUmero de casos humanos vs

Fig. 19 Numero de casos humanos de M. bovis vs nimero  prevalencia de rebafio de T. bovis
de casos tuberculosis humana (complejo TBC)
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No se disponia de informacion permitiendo mayor analisis.
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Discusion

Segun el informe One Health de la ECDC no hay correlacion entre la prevalencia en animales y en
humanos. Esto puede deberse a que ciertas formas de T. bovis son cepas humanas, sin origen
animal, al prolongado periodo de incubacion de la enfermedad en humanos, a la posibilidad de
infectarse a partir de productos de origen animal sin necesidad de contacto animal, o a la
posibilidad de que los casos humanos de T. bovis sean casos importados.

Igualmente se puede barajar la posibilidad de que sea una enfermedad mas ligada al ganado de
lidia, criado en condiciones mas extensivas y por tanto con menos contacto con el humano.

Para intentar esclarecer estas hipotesis, puede ser interesante plantear incluir la vigilancia de la T.
bovis en humanos, puesto que algunas zonas de Aragon aun presentan prevalencias relativamente
altas en tuberculosis bovina y visto la importante inversion econdmica que representan los
programas de erradicacion de tuberculosis bovina.
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lll.  Algoritmo de OMS para evaluacién de riesgo de tularemia en
Espaina

Figura 7. Algoritmo de evaluacion del impacto sobre la salud humana de una enfermedad teniendo
en cuenta la probabilidad de transmision, la gravedad de la misma y el grado de preparacion para

tomar medidas de control

LOué riesgo de transmisidn existe actualmente?
N
Llos casos son inusuales? ﬁ no 4los casos son inusuales?
no si
3

Loué probabilidad existe de que ioué probabilidad existe da que
ocurran brotes?™ ocurran brotes?™

haja N:a baja alta
&5 probable que aparezcan 485 probable que aparezcan 4&s pmbable que aparezcan
casos graves? CA505 Qraves? Casos graves?

N SN N
Lhay medidas de ihay medidas de shay medidas de Lhay medidas de
control preparadas? control preparadas? control preparadas? contral prep aradas?

si no si / \m / ne

IMPACTO IMPACTO IMPACTO
MUY BAJO MODERADO ALTO

* el riesgo de transmision se puede estimar segln los datos de la tabla 6. En caso de duda, elegir siempre la
situacion de mas resgo.
** ijgualmente se puede usar la tabla 6 para estimar esta probabilidad
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IV. Clasificacion de zoonosis
Enfermedad Tasa UE 2018 (ECDC) Tasa Espafa 2017-2018 (RENAVE) Tasa Aragén 2017-2018 Clasificacion incidencia
Brucelosis 2018: T1 0,08 casos 2017: 68 casos (6 importados) 2017: 2 casos T1 0,16 Baja incidencia
2018: 45 casos (4 importados) 2018: 2 casos T1 0,16
2019: 4 casos Tl 0,34
Carbunco 2016: 5 casos en Rumania, 2 en | 2017: 1 caso (Extremadura) 2017-2018: 0 Baja incidencia
Espana 2018: 3 casos (2 Extremadura, 1 CyL)
Fiebre Q 2018: 789 casos en total de los | 2017: 481 casos 2017: 39 casos Tl 2,98 Incidencia media

que 313 en Espana, 172 Francia

y 90 en Alemania

2018: 456 casos

2018: 23 casos Tl 1,76
2019: 8 casos Tl 0,606

Gripe aviar

Baja incidencia

Hidatidosis 2018: 793 casos - Tl 0,21 2017: 84 casos - T1 0,18 2017: 17 casos Tl 1,3 Baja incidencia
2018: 69 casos - TI 0,15 2018: 2 casos T1 0,15
2019: 1 caso Tl 0,08
Leishmaniosis 2017: C.Valencia 151 casos, Madrid 78, 2017: 8 casos T1 0,61 Incidencia media
Cataluna 63 2018: 6 casos Tl 0,46
2018: C.Valencia Tl 2,38 casos, Baleares Tl 2019: 12 casos T1 0,91
2,12, CLM T1 0,79
Leptospirosis 2018: TI<0,01 (8 casos) 2017: 25 casos T1 0,05 Baja incidencia
2018: 69 casos Tl 0,14
Peste Baja incidencia
Rabia 2018: 1 caso importado en UK Baja incidencia
Tularemia 2018: 386 casos T1 0,06 2017: 15 casos Tl 0,032 2016: 1 caso T1 0,08 Baja incidencia
2018: 5 casos T1 0,011
T. bovis 2018: 170 casos T1 0,05 2017: 66 casos Tl 0,14 2017: 0 Baja incidencia
2018: 43 casos Tl 0,09 2018: 0
2019: 1 caso Tl 0,08
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V. Graficos adicionales
Brucelosis

Fig. 21 Evolucion de nimero de casos hospitalizados vs no hospitalizados, brucelosis
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Fig. 22 Evolucion de nimero de casos hospitalizados vs no hospitalizados, carbunco
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Fiebre Q

Fig. 23 Evolucidn de nimero de casos hospitalizados vs no hospitalizados, fiebre Q
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Hidatidosis

Fig. 24 Evolucion de tipo de casos de hidatidosis, 2000-2020
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Fig. 25 Forma clinica de hidatidosis segiin sexo, 2000-2020
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Leishmaniosis

Fig. 26 NUmero de casos hospitalizados vs no hospitalizados segun forma clinica de leishmaniosis
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Fig. 27 Tiempo trascurrido entre FIS y declaracion de caso por forma clinica, en semanas, leishmaniosis
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