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A fecha de 15 de febrero la OMS habfa notificado
23.253 casos confirmados, probables o sospechosos
de enfermedad por virus Ebola. Han fallecido casi 9.400
personas en este brote. Los paises mas afectados hasta
el momento siguen siendo Guinea, Liberia y Sierra
Leona aunque parece que se estd estabilizando algo
el brote si se consideran el nimero de nuevos casos
semanales. En total, se han evacuado o repatriado a unas
36 personas desde los pafses afectados por el Ebola desde
el inicio del brote. Doce de estas han sido evacuaciones
médicas a Europa de pacientes con enfermedad por
Ebola confirmada (3 a Alemania, 2 a Espafa, 2 a Francia,
1 a Reino Unido, 1 a Noruega, 1 a Italia, 1 a Holanda y 1
a Suiza). En los ultimos dias se han repatriado a otras dos
personas con exposiciones de riesgo, 1 a EEUU y otra a

Reino Unido.

e Hospital Universitario
Ramoén y Cajal
B comunidad de Madrid

S LR

SaludMadrid




EEUU: del 1 de enero al 6 de febrero del 2015 se han
notificado mas de 120 casos de sarampion en EEUU, la
mayoria asociados al brote registrado en California desde
finales de diciembre del mes pasado. Parece que en la
mayorfa de los casos confirmados la exposicion inicial
pudo haber ocurrido en un parque de atracciones en
Anaheim, California. Se sospecha que el caso indice es un
viajero que se infectd fuera del pais y que visito el parque
durante el periodo de contagio, aunque esto todavia se
estd investigando.

MERS-CoV

Desde abril del 2012 hasta el 19 de febrero de este afo
se han notificado unos 1.000 casos de infeccién por el
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MERS-CoV (unos 410 de estos casos han sido mortales).
Los ultimos casos se han diagnosticado en Arabia Saudi
y ademas se ha notificado un caso importado a Filipinas
adquirido en este pafs. 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.

Clostridium botulinum

Desde diciembre del 2014 ya se han notificado 25 casos
de botulismo en Noruega (n=10) y Escocia (n=15) en
personas consumidoras de drogas por via parenteral.
Ademas se estan investigando otros casos sospechosos
en Escocia. Se postula que existe un lote de heroina
contaminada con esporas de C botulinum que esta
circulando en estos paises.
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Fiebre amarilla

Brasil: notificados recientemente dos casos de fiebre
amarilla probablemente adquiridos en Alto Paraiso,
en el estado de Goias. El primer caso se ha registrado
en un viajero que se diagnosticd en Rio de Janeiro y
posteriormente fue dado de alta y el segundo caso
se ha dado en un residente local que fue trasladado
y eventualmente fallecid6 en Brasilia. Las autoridades
locales de la ciudad de Alto Paraiso estan fomentando la
vacunacion frente a la fiebre amarilla tanto en la poblacién
local como en los turistas. Ademés, habria que recordar
que desde el 31 de enero del 2015 las autoridades en
Sudafrica no exigen la vacunacion oficial frente a la fiebre
amarilla para los viajeros que vienen de Eritrea, Somalia,
Sao Tomé y Principe, Tanzania y Zambia (al considerarse
actualmente estos Ultimos paises de bajo riesgo de fiebre
amarilla).
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Méjico: declarado un brote con unos 50 casos confirmados
en nifos de un colegio del municipio de Teolocholco en
Tlaxcala.

Influenza A (H7N9)

Canada: diagnosticados dos casos importados de
gripe A (H7N9) en una pareja que habia visitado China
recientemente. Actualmente no se han identificado casos
adicionales en los contactos de los pacientes.

Fiebre tifoidea

Uganda:segunlasautoridades sanitarias se hanregistrado
mas de 140 casos sospechosos de fiebre tifoidea en
areas de Kampala desde el 6 de febrero de este afio. Se
sospecha que el origen del brote podria ser una fuente
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de agua contaminada. Se recuerda a los viajeros al pafs
que ademas de extremar las precauciones con el agua y
los alimentos habria que valorar la vacunacion frente a la
fiebre tifoidea.

Vibrio cholerae

Mozambique: se han notificado mas de 2400 casos de
colera desde finales del ano pasado en las provincias de
Nampula, Niassa y Tete. Se considera que el riesgo para los
viajeros es bajo pero se deben mantener las precauciones
con el agua y los alimentos.

Chikungunya

Islas Cook: se han registrado los primeros casos de
infeccién por virus chikungunya en las islas, con unos
13 casos notificados desde finales de enero de este afio.
Se espera un aumento en el nimero de casos segun va
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evolucionando el brote y se recuerda la importancia de
las medidas para prevenir las picaduras de mosquitos.

Situacion de las Islas Cook en el Pacifico
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METRIC 1

PERLA. Anisakiasis

Introduccion

La anisakiasis es una zoonosis producida por nematodos,
principalmente  Anisakis simplex, Anisakis physeteris,
Contracaecum sp. 'y Pseudoterranova sp. Los mamiferos
marinos como ballenas, leones marinos y delfines,
entre otros, son los hospedadores naturales de estos
helmintos y los humanos son hospedadores accidentales.
Se considera que el “equivalente” en humanos de la

anisakiasis es la ascariasis.
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Epidemiologia y Transmision

La anisakiasis se ha descrito en muchas regiones pero es
mas frecuente en paises como Japdn, probablemente
porgue en este pais es habitual la ingesta de pescado

crudo.

El ciclo de estos nematodos se inicia al eliminarse los
huevos no embrionados en las heces de los mamiferos
marinos infectados. En el agua se forman las larvas de
primer y segundo estadio. Estas larvas a su vez son
ingeridas por crustaceos y posteriormente migran a los
musculos. Las larvas se transfieren a peces y calamares
que ingieren estos Crustaceos y en estos se mantienen
las larvas de tercer estadio que son infectivas para los
mamiferos marinos y para los humanos. Tras ingerir
estas larvas se desarrollan los adultos que quedan

incrustados en la mucosa gastrica del mamifero marino.

C A S

. A

I NTERNA C I

" Y \

O N ALE S

Posteriormente los adultos producen huevos que se

eliminan en las heces.

Los humanos se infectan tras consumir pescado crudo
0 poco cocinado que estd infectado con las larvas. El
salmon, el arenque, el bacalao, la caballa y el calamar
transmiten Anisakis sp. y el fletén, el bacalao y el pargo
rojo transmiten Pseudoterranova sp. Las larvas son visibles
macroscopicamente en el pescado. Tras la ingesta las
larvas (habitualmente una o dos) penetran la mucosa
gastrica/ intestinal del paciente. Se inicia el proceso de
maduracion pero la larva eventualmente muere al no
ser el humano su hospedador natural. Cuando muere
el pardsito se produce una reacciéon inflamatoria y un
absceso con predominio de neutrdfilos. En algunos
casos, las larvas perforan la pared intestinal y se forma un

absceso en la cavidad peritoneal.
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Manifestaciones clinicas

La mayoria de sintomas asociados a la anisakiasis son por
el dafo tisular directo o debidos a reacciones alérgicas.
Tras la ingesta de pescado crudo infectado algunas
personas desarrollan prurito y parestesias orofaringeas
de forma inmediata. Los sintomas de la anisakaisis
gastrica, generalmente epigastralgia, nauseas y vomitos,
suelen aparecer de 1 a 8 horas después de la ingesta.
En la anisakiasis intestinal los sintomas pueden aparecer
varios dias tras la ingesta, siendo el dolor y la distension
abdominallos masfrecuentesen este contexto.Enalgunos
casos aparece una masa inflamatoria abdominal palpable
que puede producir obstruccién abdominal y diarrea
sanguinolenta. También se ha descrito la gastroenteritis
y la enterocolitis eosinofilica, y en algunas ocasiones
afectacion de la regién ileocecal produciendo sintomas

similares a la apendicitis. Las larvas pueden penetrar la
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cavidad peritoneal y migrar a otros érganos (anisakiasis
extraintestinal) produciendo granulomas eosinofilicos
que pueden confundirse con neoplasias. Las reacciones
alérgicas pueden ser desde cuadros de urticaria leve
hasta reacciones graves con shock anafilactico. En estos
casos la fiebre y la eosinofilia periférica son frecuentes.
Estos cuadros suelen ser agudos aunque estan descritos
cuadros crénicos recurrentes. Los sintomas pueden ser
similares a los que presentan los pacientes con alergia al

pescado/marisco.

En el diagndstico diferencial de la anisakiasis se deben
incluir las neoplasias, la enfermedad de Crohn, la
gastroenteritis eosinofilica primaria, otras infecciones
producidas por pardsitos (como la strongyloidiasis, la
ascariasis, la toxocariasis y la ancylostomiasis), infecciones
bacterianas como la yersiniosis y la tuberculosis, y la

isquemia intestinal.
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Diagnostico

El diagndstico se realiza tras la visualizacion de las larvas
(tras los vémitos o durante una endoscopia). En los
estudios baritados se pueden objetivar defectos de
replecién que sugieren la presencia del nematodo. La IgkE
total y la IgE especifica de Anisakis pueden estar elevadas
especialmente en pacientes que desarrollan reacciones
alérgicas tras la infeccién. Existen otras técnicas como la
PCRy pruebas seroldgicas basadas en ELISA pero estas no

estan habitualmente disponibles.
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Tratamiento y Prevencion

El tratamiento curativo es la retirada del parasito (tras la
regurgitacion o por endoscopia o cirugia). Cuando las
larvas no son accesibles el tratamiento sintomatico suele
ser suficiente puesto que las larvas solo suelen sobrevivir
unos dias en el intestino humano. Si las larvas penetran el
intestino, higado o pancreas podria ser necesaria la cirugfa.
Se ha descrito el tratamiento con albendazol en algunos

casos con diagnoéstico de anisakiasis de presuncion.

Las medidas de prevencién se basan en evitar el consumo
de pescado crudo. La coccién adecuada a 70°C o la

congelacion a -20°C son medidas preventivas eficaces.

En Espafa el Real Decreto 1420/2006 del 1 de diciembre
sobre la prevencion de la parasitosis por anisakis regula

estas medidas y expone, entre otras, que los titulares de
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establecimientos que sirven comida a consumidores o
a colectividades como bares y hoteles estan obligados a
garantizar que los productos de la pesca para consumir
en crudo o practicamente en crudo han sido previamente
congelados a una temperatura igual o inferior a -20°C

en la totalidad del producto, durante un periodo de al

menos 24 horas. ©
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En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carécter Personal, le informamos que sus datos personales recogidos en el presente formulario seran incluidos en un fichero responsabilidad de GlaxoSmithKline, S.A. (GSK) con domicilio
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