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A fecha de 17 de marzo de este afio la OMS habia
notificado 24.778 casos confirmados, probables o
sospechosos de enfermedad por virus ébola. De estos,
mas de 10.000 han sido casos mortales. Se notificaron
150 nuevos casos confirmados en la semana del 9 al 15
de marzo (comparados con 116 en la semana anterior):
en Guinea se han registrado 95 de estos nuevos Casos
y en Sierra Leona 55, mientras que en Liberia no se
registraron casos NUevos pPor tercera semana consecutiva.
Ademas, en las Ultimas semanas se ha evacuado a varios
profesionales sanitarios desde Sierra Leona: a mediados
de marzo un trabajador infectado por el virus se trasladé a
EEUU y posteriormente se repatriaron a otros 20 sanitarios
internacionales que habian estado en contacto con el
paciente (16 de ellos a EEUU, 3 a Dinamarca y uno al Reino
Unido). También han sido repatriados al Reino Unido
otros profesionales que habian estado en contacto con
una persona con infeccién confirmada que habia sido
evacuada el 12 de marzo.
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EEUU: del 1 de enero al 13 de marzo del 2015 se han
notificado mas de 175 casos de sarampién en EEUU, la
mayorfa asociados al brote registrado en California desde
finales de diciembre del mes pasado. Se han analizado
30 muestras de pacientes del brote de California y se ha
identificado el genotipo B3 del virus. Este genotipo se ha
asociado a un brote reciente importante declarado en las
Filipinas pero también se ha detectado en otros 14 paises
y en otros estados de EEUU en los ultimos meses.

Europa:entreel 1 deeneroy el 1 de marzo del 2015 se han
notificado més de 23.000 casos de sarampidn en la regién
Europea de laOMS. El pafs mas afectado ha sido Kirguistan,
con mas de 7.000 casos en las primeras 7 semanas del afio.
También se ha registrado un nimero importante de casos
en Bosnia-Herzegovina, Croacia, Georgia, Alemania, Italia,
Kazajstan, la Federaciéon Rusay Serbia. El D8 es el genotipo
del virus que se ha identificado con mayor frecuencia.
Se estén intentando reforzar las campanas de vacunacion
en la zona como medida de control.
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Desde abril del 2012 hasta mediados de marzo de este afo
se han notificado mas de 1100 casos de infeccién por el
MERS-CoV (unos 450 de estos casos han sido mortales).
La mayoria de casos se han diagnosticado en Arabia Saudi
(mas de 950 casos). Hasta el momento todos los casos han
ocurrido en Oriente Medio, han sido diagnosticados en
contactos de un caso primario infectado en Oriente Medio
o se han detectado en personas que regresaban de la zona.

Nigeria: se han detectado mas de 650 casos sospechosos
de enfermedad meningocécica (incluidos 50 casos
mortales) desde finales de enero hasta principios de
marzo de este afio en los estados de Kebbi y Sokoto en
el noroeste de Nigeria. Los estudios realizados confirman

el predominio de N. meningitidis del serogrupo C en las
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zonas afectadas (de momento no se han identificado
otros serogrupos). En el estado de Zamfara también se
ha objetivado un aumento reciente en el nimero de
casos sospechosos de enfermedad meningocdcica,
pero de momento no se ha confirmado la epidemia.
Desde la introduccion de la vacuna conjugada frente al
serogrupo A (MenAfriVac), que ofrece proteccion frente al
serotipo mas prevalente en la regién, se habia objetivado
un descenso en el nimero de casos de la enfermedad
(entre el ano 2011 y el 2014 se realizaron campanas de
vacunacion masiva con esta vacuna en varios estados
de Nigeria, incluyendo el estado de Kebbi). Sin embargo,
el brote actual pone en evidencia la falta de proteccion
frente a los otros serotipos de esta bacteria. Estan previstas
otras campanfas de vacunacién, entre otras medidas, en
respuesta a este brote. Ademas, habria que valorar la
vacunacion con la vacuna cuadrivalente (que incluye los

serotipos ACYW) a los viajeros a zonas de riesgo.
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Fiebre tifoidea

Uganda: el 24 de febrero de este afio las autoridades
sanitarias informaban a la OMS acerca de un brote
importante de fiebre tifoidea en el pais. El brote comenzé
en Kampala City a principios del 2015 y se han notificado
un total de 1940 casos sospechosos. La mayorfa de
afectados han sido varones de entre 20 y 39 afos de
edad. En algunas de las muestras investigadas al principio
del brote se confirmoé la presencia de Salmonella typhi, y
posteriormente también se han identificado aislados de
Salmonella paratyphi del grupo A. Se han identificado
algunos zumos y agua para el consumo contaminados
como principales fuentes del brote. La mayoria de
las muestras de agua examinadas estaban ademas
contaminadas con materia fecal. Se han implementado
diversas medidas, como la provisién de agua potable,
para intentar controlar el brote.
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Virus Zika

Pacifico: siguen activos los brotes de infeccion por
virus Zika en varias zonas como Nueva Caledonia, Ias
islas Salomdn y Vanuatu. Se recuerda la importancia de
las medidas para evitar las picaduras de mosquitos para
prevenir la infeccion.

Vibrio cholerae

Mozambique: sigue activo el brote de célera en el pais
y ya se han notificado méas de 5110 casos desde finales
del afio pasado en las provincias de Nampula, Niassa, Tete
y Zambezia. Se considera que el riesgo para los viajeros
es bajo pero se deben mantener las precauciones con el
aguay los alimentos.
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PERLA: Capilariasis

Introduccion

La capilariasis es una infeccion producida por el nematodo
Capillaria sp. Se han descritos dos sindromes clinicos
principales: la  capilariasis intestinal  producida  por
C. philippinensis 'y la capilariasis hepética producida por
C. hepatica. La capilariasis intestinal ocurre con mayor
frecuencia en Asia mientras que la capilariasis hepética tiene

distribucion mundial pero es una infeccién rara en humanos.

Capilariasis intestinal

La capilariasis intestinal humana es una infeccion
infrecuente. Se han documentado unos 2000 casos
globalmente en pafses como las Filipinas, Indonesia,

Tailandia, Laos, la India, Irdn, Corea, Japén y China.

A L ERTAS EPIDEMIOLOGICAS

C. philippinensis es un parasito de péajaros piscivoros,
que son considerados el hospedador natural definitivo.
Los adultos de C. philippinensis residen en los tractos
intestinales de pdjaros y humanos. Los huevos no
embrionados se eliminan en las heces y embrionan
en el agua dulce donde son ingeridos por peces.
Posteriormente las larvas eclosionan, penetran el intestino
del pezy migran a tejido muscular. La ingesta de pescado
crudo o poco cocinado produce la infestacion. Los huevos
no embrionados también pueden transformarse en
huevos embrionados en el intestino humano y las larvas
emergentes pueden infectar a la misma persona (auto-
reinfestacion) produciendo una hiperinfestacion.
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Huevo de C. philippinensis (Fuente: CDC)
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El diagndstico se realiza tras la deteccidon en heces de los
huevos caracteristicos (de 45 x 20 micras con “tapones”
terminales). También se pueden encontrar larvas en las heces.
El tratamiento especifico se realiza con albendazol (400mg
al dia durante 10 dias) o mebendazol (200mg cada 12
horas durante 20 dias). En algunos casos se precisa también

tratamiento de soporte y suplementos nutricionales.

Capilariasis hepdtica

La capilariasis hepdtica humana es una infeccion rara.
Se han documentado unos 200 casos globalmente en
Europa (en paises como Alemania, Suiza, Italia y Grecia),
en América (en paises como EEUU, Canada, Méjico y
Brasil), en Asia (India, Corea, Japon y Tailandia), en Africa
(Nigeria y Costa de Marfil entre otros) y Oceania (Nueva
Zelanda). La mayorfa de infecciones se han notificado en

ninos menores de 8 afos.
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C. hepatica es un parasito que afecta principalmente
a roedores pero puede afectar a perros, cerdos vy
otros mamiferos (descrito en mas de 100 especies de
mamiferos en méas de 50 paises). Tras la ingesta de huevos
embrionados las larvas son liberadas en el intestino y
migran por la vena porta al higado donde maduran a
adultos y depositan huevos en el parénquima hepético
tras un periodo de unas 4 semanas. Ocasionalmente las
larvas migran a pulmones, rifiones u otros organos. Los
huevos no se eliminan en las heces del hospedador, y
permanecen en el higado hasta que el animal muere o es
comido por un depredador. Los huevos ingeridos por el
depredador se eliminan en las heces de estos animales y
embrionan en el entorno tras 30 dias aproximadamente.
Los humanos se infectan tras la ingesta de alimentos,
agua o tierra contaminados con los huevos embrionados.
La ingesta de huevos no embrionados (no infectivos) no
produce la infeccién hepatica puesto que estos pasan por
el intestino y son eliminados en las heces.
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La capilariasis hepdtica produce hepatitis aguda o
subaguda, tipicamente con fiebre, hepatomegalia vy
eosinofilia marcada. Laingesta de huevos no embrionados

no suele producir sintomas.

El diagndstico se establece al encontrar el nematodo
adulto o los huevos en muestras de biopsia hepatica
(incluso post-mortem). Los huevos no se eliminan en las
heces del hospedador, pero el hallazgo de huevos de
C. hepdtica en las heces es debido a la ingesta de huevos
no infectivos (no embrionados) que pasan por el tracto

gastrointestinal y son eliminados y no es diagndstico de

NFERMEDADES EMERGENTES

C A S

I NTERNAUCI ONALE S

capilariasis hepatica/infeccion clinica. Existen técnicas
seroldgicas pero que no estan disponibles de rutina.
Las pruebas de imagen (TAC o ecografia hepatica
habitualmente) pueden mostrar imagenes sugestivas
en el higado (como lesiones ocupantes de espacio

nodulares/quisticas). No estd claramente establecido el
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legislacion vigente. Si asf lo desea puede ejercitarlos dirigiéndose por escrito a la direccién del responsable arriba mencionada (Atencion Departamento Centro de Informacion) o enviando un e-mail a la direccion es-ci@gsk.com (centro de informacion de GSK).
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