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Paludismo adquirido en el ambito hospitalario.

En los ultimos dos afios, se han descrito en
Europa 6 casos de paludismo adquirido en el
ambito hospitalario.

Dos de ellos fueron notificados en Espana a
través de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE), el itimo de ellos, el dia
27 de febrero de este afio, en la Comunidad de
Madrid.

Se trataba de un caso confirmado de paludismo
producido por plasmodium malariae y ovale en
una menor de 3 meses de edad sin antecedentes
de viaje, que estuvo ingresada en un centro
hospitalario entre el 1 y el 7 de febrero,
reingresando de manera posterior el dia 24 de
febrero, cuando fue diagnosticada de paludismo.
La investigacion epidemioldgica  permitid
determinar que se trataba de un caso adquirido
en el hospital, cuya fuente de contagio ha sido
otro caso de paludismo importado que se
encontraba ingresado en el mismo centro
hospitalario. ~Ambos casos sufrieron la
parasitacion de las mismas especies vy
subespecies. Ambos pacientes tuvieron una
buena evolucion clinica y fueron dados de alta.
Aunque la transmisién se produjo durante la
hospitalizacién de ambos nifios en una misma
planta mientras mantenian canalizaciones de la
via periférica, no ha sido posible establecer el
mecanismo exacto de la transmision.

El Centro de Control de Enfermedades Europeo
(ECDC) acaba de publicar un documento de
evaluacidn de riesgo de paludismo adquirido en
el ambito hospitalario:

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/docume
nts/2018-04-30-RRA-Hospital-acquired-Malaria-
European-Union.pdf

Estos casos suelen presentar un retraso en su
diagndstico por un bajo indice de sospecha, por
lo que es necesariao concienciar a los clinicos de
esta posbilidad.

Una completa encuesta epidemioldgica
valorando todas las posibles vias de contagio y
una busqueda activa de casos importados con
vinculo epidemioldgico con el caso en estudio,
junto con un andlisis molecular de ambas
especies de Plasmodium cuando sea posible,
pueden llegar a esclarecer el origen de la
infeccidn en estos pacientes.

Se debe tener presente que la transmision
hospitalaria de paludismo es rara pero posible. Se
recomienda investigar vy evaluar los
procedimientos y practicas de prevencién vy
control de infecciones relacionadas con Ia
transmisidon sanguinea en caso de sospecha de
transmisidn hospitalaria de paludismo (manejo
de catéteres intravasculares, toma de muestras
de sangre capilar, uso de glucémetros y de viales
multidosis o compartir viales de un solo uso,
soluciones salinas y heparinas y uso de guantes).
Ademads, se debe descartar el contagio por
transfusion, trasplante de médula u érgano sélido
y valorar la posibilidad de contagio vectorial,
incluyendo el paludismo de aeropuerto/puerto.

La prevencidn del contagio hospitalario requiere
gque se implementen de forma estricta las
medidas de precaucién estandar.
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Sistema EDO. Situacion en la semana del informe.

Se presentan los datos de las EDO de las que se no se han notificado en ambos periodos, ni las de
ha notificado algun caso a lo largo del afo en especial vigilancia, gripe e infeccién VIH-Sida que
curso o del quinquenio anterior, a efectos de tiene su gestion de datos e informe especificos.

comparacion; no se incluyen las EDO de las que

Situacion de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria, en Extremadura.
Casos declarados | Casos acumulados indice epidémico (*)
Enfermedad en la semana (*) hasta la semana
2017 | 2018 2017 2018 | Semanal | Acumulado
EDO de alta incidencia (mas de 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Varicela 15 11 56 127 0,27 0,93
Salmonelosis (excluye F. Tif. y Paratifoidea) 8 6 26 40 1,50 1,60
Campilobacteriosis 4 1 19 16 0,25 0,84
Herpes zoster 1 6 18 19 nc 2,71
Chlamydia trachomatis 2 2 8 6 nc 2,00
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 1 1 4 5 1,00 1,25
Parotiditis 24 4 107 11 2,00 3,67
Sifilis (excluye sifilis congénita) 2 2 4 9 2,00 1,80
Infeccién Gonocdcica 1 2 3 5 nc 2,50
Enfermedad Neumocdcica Invasora 0 0 7 8 0,0 2,00
Giardiasis 0 0 3 1 nc 0,33
Tos ferina 0 1 1 2 nc nc
Hepatitis C 0 0 0 0 nc 0,00
Hepatitis A 2 1 9 1 1,00 1,00
EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el dltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 nc nc
Yersiniosis 0 0 2 2 nc 1,00
Hepatitis B 0 0 0 0 nc nc
Criptosporidiosis 0 0 0 1 nc nc
Hidatidosis 0 0 1 0 nc 0,00
Listeriosis 2 0 3 0 nc 0,00
Enfermedad Meningocécica 0 0 1 1 nc 1,00
EDO de incidencia baja (entre 1 y 5 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Paludismo 0 0 0 0 nc nc
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Q 0 0 0 0 nc nc
Carbunco 0 0 0 0 nc nc
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 nc nc
Brucelosis 0 0 0 0 0,0 nc
Leishmaniasis 1 0 1 2 nc 2,00
Leptospirosis 1 0 1 0 nc nc
Shigelosis 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 nc nc
Infeccidn por E. Coli. 0 0 0 0 nc nc
Lepra 0 0 0 0 nc nc
Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana 0 0 0 0 nc nc
Sarampion 0 0 0 0 nc nc

(*) Notas: - Casos notificados en la semana NO corregidos por retraso de notificacion.
- El indice epidémico se calcula sobre la mediana de casos, del periodo, de los cinco afios anteriores; en las
enfermedades sin datos histdricos, se ha calculado directamente sobre los datos del afio anterior. Valores
superiores a 1 indican incidencia superior a la esperada, y viceversa.
- nc: indice epidémico no calculable por ser el denominador “cero”.
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Situacion de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria por Areas de Salud (1).
Casos notificados en la semana del informe.
(No corregidos por retraso de notificacion).
Total
Enfermedad BA cc co DB LL ME NA PL CA.
EDO de alta incidencia (méas de 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Varicela 2 6 0 1 2 0 0 0 11
Salmonelosis (excluye F. tifoidea y paratifoidea) 2 0 1 0 3 0 0 0 6
Campilobacteriosis 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Herpes zoster 2 0 2 0 1 1 0 0 6
Chlamydia trachomatis 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Parotiditis 0 3 0 0 0 1 0 0 4
Sifilis (excluye sifilis congénita) 0 1 0 0 0 1 0 0 2
Infeccién Gonocdcica 1 0 0 1 0 0 0 0 2
Enfermedad Neumocdcica Invasora 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Hepatitis C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0 1 0 0 1
EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el dltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yersiniosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidatidosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EDO de incidencia baja (entre 1 y 5 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infeccién por E. Coli. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listado de niimeros de teléfonos y de fax de contacto, de las Direcciones de Salud de Area del SES:
Area | Badajoz | Caceres Coria Don Benito Mérida Llerena Navalmoral | Plasencia

Teléfono ‘ 924 215 250 ‘ 927 004 203 | 927 149 227 | 924 382 850 | 924 382 435 | 924 029 292 | 927 538 252 | 927 428 368
Fax ‘ 924 215 218 ‘ 927 004 292 | 927 149 221 | 924 802917 | 924 382 453 | 924 029 198 | 927 538 259 | 927 428 418
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Situacion de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria por Areas de Salud (11).
Casos ACUMULADOS, notificados en lo que va de afio, hasta la semana del informe
(Corregidos por retraso de notificacion).
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