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Introduccion

La Fiebre Exantematica Mediterranea es una
enfermedad infecciosa de declaraciéon obligatoria de
forma ordinaria, causada por una Rickettsia vy
transmitida por una garrapata. Se trata de una
zoonosis, donde generalmente el perro actiua como
hospedador habitual y la garrapata Rhipicephalus
sanguineus como vector y reservorio de Rickettsia
conorii.

La enfermedad se transmite al hombre por Ia
picadura de una garrapata previamente infectada al
haberse alimentado de sangre de un perro con R.
conorii. La garrapata infectada transmite la Rickettsia
a sus huevos y ninfas y, generalmente, en el hombre
no hay recuerdo de la picadura cuando es realizada
por larvas inmaduras y ninfas.

La garrapata se adhiere a la piel y clava la trompa
para succionar sangre de los vasos superficiales. El
huésped no siente la picadura porque las glandulas
salivales de la garrapata secretan sustancias
anestésicas. Ademas, producen sustancias
anticoagulantes y la salivacién y regurgitacién de la
garrapata en el sitio de la herida juegan un papel
importante en la transmisién de R. conorii.

La enfermedad normalmente es leve, aunque existen
casos que pueden acabar con la vida del paciente. Se
caracteriza por una lesién inicial en el punto de la
picadura, que se convierte en una zona necrotica,
fiebre y erupcién generalizada maculopapulosa
eritematosa.

Objetivo

Describir la situacion epidemioldgica de la Fiebre
exantematica Mediterranea en la poblacién de Distrito
Poniente y detectar de forma rdpida los casos para
asegurar un diagnéstico precoz y establecer medidas
control y prevencién de picaduras por garrapatas.

Método

Se disefna un estudio observacional de los casos
ocurridos en Distrito Poniente durante los afnos 2018
al 2021, utilizando como fuente de informacién los
datos de la aplicacién informatica del SIA (Sistema
Integrado de Alerta Sanitaria de Andalucia) que da
soporte al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Andalucia (SVEA).

El diagndstico se basa, sobre todo, en la clinica, la
epidemiologia y los datos de laboratorio.

Se analizaron todos los eventos de tipo caso
notificados en la RedAlerta durante el periodo de
estudio, codificados como Fiebre Exantematica
Mediterranea (16) (E.D.O.), tipo de diagndstico caso
confirmado. La poblacién de estudio es la de Distrito
Sanitario Poniente de Almeria durante el periodo 2018-
2021, obtenida del censo de poblacién del Instituto
Nacional de Estadistica.

Los datos obtenidos han sido analizados y se ha
realizado un estudio de frecuencia de los casos y
calculo de la tasa de incidencia por 100.000 habitantes
en Distrito, por Zonas Basicas de Salud y por
municipios. Se ha determinado la incidencia por sexo
y por época del afio de ocurrencia de los casos.

Resultados

Segun los datos de los ultimos anos de la Red de
Alerta de Andalucia en, en Distrito Sanitario Poniente
de Almeria, desde 2018, se han notificado 10 casos de
Fiebre Exantematica Mediterrdnea de los que se
han confirmado el 90%. Por municipios los que mas
casos han notificado han sido Adra y El Ejido con 4
cada uno, seguido de Roquetas de Mar con 2 casos.
Respecto al ano de notificacién, en 2018, 2019 y 2021
se notificaron 3 casos por aflo y uno solo en 2020.
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Grafica 1. Casos de Fiebre Exantematica Mediterrdnea en Distrito Sanitario Poniente, 2018 -2021.

Casos de Fiebre Exantematica Mediterranea 2018-2021

3

2

| IIIIIII IIIIIII IIIIIII
2018 2019

2020 2021

N ZB5Adra ®ZEBSBerja ZBSElEjido mZBSRogquetasde Mar W ZBS Vicar

Fuente: ReadAlerta Andalucia

Tabla 1. Casos de FEM por fecha de declaracién y municipio
df:$: :i:’::n Municip o rle(:::f:r‘::te Evento dg ;2;;‘0

17/04/2018 Adm Hospita oe m;iﬁ;‘;’a‘aﬁﬁgﬁﬁo_j Confirmado
15/10/2018 Fl Ejido Hgﬂﬁf m;ig;fﬁgﬁc&m Probable

17/10/2018 ElEjido  poobe m;iﬁ;‘z’a‘aﬁgﬁﬁo_j Confirmado
30/08/2019 Adra ngﬂﬁf m;ig;‘;’fﬁgﬁﬁo_j Confirmado
18/11/2019 El Ejido Tﬁ:ﬁdﬂm m;ig;‘z’fﬁgﬁﬁm Confirmado
27/11/2019 El Ejido T;ggdﬂm m;ig;fﬁ“gﬁﬁo_j Confirmado
14/04/2020 R‘“q;fatis 9 E1Parador m;ig;?ﬁ?ﬁﬁm Confirmado
16/11/2021 Adm Hgﬂﬁf m;ig;fﬁﬁgﬁﬁo_) Confirmado
24/11/2021 Adr Hospital de Fiebre exanemafca Confirmado

Poniente meaditerranea (16) (E.D.O.)

Fuente: RedAlerta Andalucia




Figura 1. Vigilancia de FEM. Distrito Sanitario Poniente. 2018 - 2021. Distribucién de casos por
Centros de Salud.
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Tabla 2 Incidencia por 100.000 habitantes de Fiebre Exantematica Mediterrdnea en
Distrito Sanitario poniente durante el periodo 2018-2021

Municipio Casos  Poblacion Incidencia por 10° habitantes y afio
Adra 4 25.230 15,85
Alcolea - 833 -
Balanegra - 3.002 -
Bayircal - 308 -
Berja - 12.517 -
Dalias - 4.051 -
Ejido, El 4 84.017 4.76
Enix - 527 -
Felix - 643 -
Fondén - 998 -
Laujar de Andarax - 1.548 -
Mojonera, La - 9.075 -
Paterna del Rio - 371 -
Rogquetas de Mar 2 97.22 2,05
Vicar - 26.433 -
TOTAL,
DISTRITO 10 268.791 0,93
Tabla 3. Incidencia de FEM por 100.000 habitantes segun afio de estudio y por sexo.
Casos .. Incidencia por 107 habitantes y afio
. Poblacion - - - -
Afio Casos Casos por Sexo Total Lnu:t_da_lma Incidencia por sexo
Totadles Mujeres  Hombres Distrito Mujeres  Hombres
2018 3 1 2 265420 1,13 0.37 0.75
201% 3 2 1 267220 1.12 0.74 0.37
2020 1 1 0 270639 0,36 0.36 0.0
2021 3 2 1 271.885 110 0.73 0.36




Grdfica 2. Vigilancia de FEM. 2018-2021
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La tasa de incidencia en Distrito Poniente por 100.000 habitantes durante el periodo estudiado fue de 0,93. Por
sexo, se observa que es superior en las mujeres con una tasa de 0,55 frente al 0,37 en los hombres, con un 60% de
los casos en mujeres frente al 40% en los hombres. La edad media de los casos se situa entre 26 y 50 anos, y
representan al 60% de los enfermos.

Gra’fica 3. Distribuciéon de casos de FEM por edad y sexo durante el periodo estudiado de 2018 a
2021.
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Grafica 4.

Casos segun época del afo de la notificaciéon
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La mayor incidencia se produjo en los meses de abril-mayo y octubre-noviembre, coincidiendo con |la primavera y
otono, épocas del afno que junto al verano se presenta una mayor actividad de la garrapata, y mayor riesgo de
transmisién, junto a una mayor actividad humana en el campo.

Conclusiones

Se considera que puede estar infranotificada debido
a la baja sospecha y presentaciéon de casos leves, asi
como la dificultad en su diagndstico, y que en muchos
casos la picadura suele pasar inadvertida.

Entre las medidas de prevencién caben destacar las
encaminadas a evitar la exposicidon a la picadura de
garrapatas, evitar la parasitacion de los perros y ante
la sospecha de picaduras establecer un diagndstico
precoz.

Contribuyen a reducir la incidencia la educacién
respecto al modo de transmision y proteccion frente a
la picadura por garrapatas de la poblacién en general,
excursionistas y actividades de ocio con animales,
cazadores, ganaderos y aquellos que su actividad
profesional se desarrolle con animales o en zonas
forestales.

Se recomienda, cuando se transita por el monte o
zonas con garrapatas llevar ropa de color claro, que
cubra completamente las extremidades y examinar el
cuerpo para detectar picaduras. Respecto a las
mascotas, se deben eliminar las garrapatas de los
perros con desparasitacion, con el empleo de collares
y repelentes, desinsectacion de los recintos y
habitaculos de los perros.
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Distribucion de las L5 ren o g som: o o
E.D.O. por Zonas Red Alerta.
Basicas de Salud*

ZONAS BASICAS DE SALUD

ENFERMEDADES CIE-9 CA/AC TOTAL
ADRA BERJA EL EJIDO ROQUETAS VICAR
. CA 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 23
AC 0 0 ] o] o 0
CA 80 242 291 453 154 1220
COvID-19 V01.79, 079.82
AC 1316 1859 4068 5783 1849 15775
4 A ChA 0 0 0 0 0 0
Criptosporidiasis 007.4
AC 0 0 0 1] 1 1
CA 0 0 ] 0 0 0
Dengue 61
AC 0 0 0 0 0 0
CA 0 0 0 0 0 0
Enfermedad de Lyme 088.81
AC 0 0 0 0 0 0
CA 0 0 0 0 0 0
Enfermedad meningocdcica 36
AC 0 0 0 0 0 0
OCi CA 0 0 0 1 0 1
Enferme‘.iad neumocaocica 481,320
invasora AC 0 0 1 1 0 2
Fiebre exantematica T CA 0 0 0 0 0 0
mediterranea : AC 0 0 0 0 0 0
CA 0 0 0 1 0 1
Fiebre Q 082.1
AC 0 0 0 1 0 1
CA 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 007.2
AC 0 0 0 2 0 2
= CA 0 0 [ 0 0 0
Hepatitis A 070.0,070.1
AC 3 0 1 1 0 5
s CA [i 0 1 3 1 5
Hepatitis B 070.2,070.3
AC 2 0 2 T 2 13
" CA 0 1 0 [\ [\ 1
He patitis C 070.54
AC 0 2 0 5 2 9
e CA 0 ] 0 o] o] 0
Hepatitis viricas, otras 070.4-070
AC 0 0 ] 0 0 0
CA 0 0 0 0 o] 0
Herpes Genital 054.1
AC 0 0 0 1 0 0
CA 0 0 0 ] 0 0
Hidatidosis 122
AC 0 0 0 0 0 0
Infeecién genital per CA 2 0 3 1 2 8
5 % 099.54
Chlamydia trachomatis AC 4 1 20 24 g 58
= Py CA 1 0 3 1 1 i}
Infeccion gonococica 36
AC 2 1 14 11 T 35
Z e CA 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 085.0-085.5,085.9
AC 0 0 0 0 0 0
= 3 CA 0 0 0 0 0 0
Legionelosis 482.8
AC 0 0 0 0 0 0
. CA 0 0 0 0 0 0
Linfogranuloma venereo 099.1
AC 0 0 0 1 0 1
CA 0 0 0 0 0 0
Listerioris 0zi.0
AC 0 0 0 0 0 0
CA 0 0 1 0 0 1
Paludismo 84
AC 0 0 2 1 2 5
CA 0 0 0 0 0 0
Parotiditis T2
AC 0 0 ] 1] 2 2
. CA 0 0 0 0 0 0
Rabia 71
AC 0 0 ] o] o 0
CA 0 0 0 0 0 0
Rubeola 56
AC 0 0 0 o] o] 0
o CA 0 0 0 0 0 0
Sarampion 55
AC 0 0 0 0 o] 0
e CA 0 0 3 1 1 5
Sifilis 91
AC 0 0 9 6 3 18
CA 0 0 0 0 0 0
Tetanos 7
AC 0 0 0 0 0 0
D AC 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 124
AC 0 0 0 0 0 0
: AC 1 0 1 1 1 4
Tuberculosis 011-012
AC 1 0 1 4 6 2
;i CA 0 0 0 0 0 0
Varicela 52
AC 0 0 0 0 0 0
o CA 0 0 0 0 0 0
Yersiniosis 52
AC 0 0 1 0 0 1

(CA N° de casos declarados semana 13-17 (1-30 de Abrily
IAC. N de casos acumulados desde el 1 de Enero de 2022




Listado de
Enfermedades de
Declaracion Obligatoria

LISTADO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA: URGENTE Y ORDINARIA

* Anisakiasis + Infecdon por Escherichia Coli enterohemorragica
* Aspergilosis (origen nosocomial) * [Infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Humana
+ Botulismo (VIH) y sindrame de Inmunodeficiencia Adquirida (51DA)
+ Brucelosis * Intoxicaciones agudas por Plaguicidas
¢ Carbunco + Legionelosis
+ Colera * Leishmaniasis
* Criptosporidiasis * Lepra
*+ Dengue * Leptospirosis
+ Difteria ¢ Linfogranuloma venéreo
* Encefalitis transmitida por garrapata * Listeriosis
» Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana (EETH) | * Meningitis bacteriana, otras
* Enfermedad de Lyme * Meningitis infecciosa, otras
* Enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae * Meningitis virica, otras
* Enfermedad meningocdcica * Paludismo [NO antecedente viaje a pais endémico)
+ Enfermedad neumocdcica invasora * Paralisis flaccida en menores de 15 afos
+ Enfermedad por virus Chikungunya » Parotiditis
+ Fiebre amarilla * Peste
* Fiebre del Nilo occdental * Poliomielitis
* Fiebre exantematica mediterranea * Rabia
+ Fiehre O * Reaccion postvacunal grave
* Fiebre recurrente por garrapatas * Rubéola
* Fiebres hemorragicas viricas * Rubéola congénita
» Fiebre Tifoidea/Paratifoidea [transmisién alimentaria) * Sarampion
+ Giardiasis * SARS (en espaiiol: Sindrome Respiratorio Agudo Grave)
* Gripe » Shigellosis
* Hepatitis A (transmision alimentaria) * Sifilis
+ Hepatitis B » Sifilis congénita
* Hepatitis C + Tétanos
* Hepatitis virica, otras * Tétanos neonatal
+ Herpes genital * Tifus exantematico
¢ Herpes zdster * Tos ferina
* Hidatidosis * Toxoplasmosis congénita
* Infeccion genital por Chlamydia trachomatis * Triquinosis
¢ Infeccidn gonocdcica * Tuberculosis
* Infeccion nosocomial por enterobacterias productoras de * Turalemia
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) * Varicela
* Infeccion nosocomial por enterobacterias productoras * Viruela
de carbapenemasas * Yersiniosis
+ Infeccidn nosocomial por Adnetobacter baumannii + Enfermedad transmisible emergente o reemergente, o
multirresistente (pan-resistente) agente infeccioso nuevo en el territorio de Andalucia,
* Infeccidn nosocomial por Staphylococcus aureus metidlin cuya ocurrencia pueda requerir una intervencion
resistente urgente de los Servicios de Salud Pablica
* [Infeccion nosocomial por otros microorganismos
reemergentes o inusuales

En negrita las enfermedades de declaracién URGENTE

Segln la ORDEN de 12 de noviembre de 20135, por lo que se modifica lo Orden de 19 de diciembre de 1936, por la que se desarrolia
el sistema de vigilancia epidemioldgica en lo Comunudod Autdnoma de Andalucio y se estoblece lo relacidn de enfermedodes de
declaracion obligatoria.

Alertas en Salud Pablica:

1. Aparicion siibita de riesgos que reguieran intervencion inmediata de los Servicios de Salud Pablica.

2. Aparicion de brotes epidémicos o agrupadones inusuales de casos, con independencia de su naturaleza y causa.

3. Enfermedades de declaracion obligatoria urgente.




Quées...?

e El término chemsex, de origen britanico, surge de
la fusiéon de las palabras 'chems' (derivada de
chemicals, como alusiéon a las drogas) y sex (sexo).
Se trata de un tipo particular de consumo
sexualizado de sustancias vinculado a la cultura
sexual gay. Se caracteriza especialmente por ser un
consumo de drogas con fines sexuales, dando lugar
a largas sesiones de sexo, que pueden prolongarse
durante horas, o incluso varios dias. Las sesiones de
chemsex pueden ser de uno-a-uno (con una pareja
sexual ocasional o con una pareja estable), trio o
sexo grupal. Pero también hay quienes lo practican
en solitario, visionando material pornografico o
interaccionando on-line con otros consumidores,
por ejemplo, a través de camaras web. En Espana, se
utilizan términos de argot como: chill, sesidn,
colocdn, fiesta, vicio, etcétera.

¢ Las inmunodeficiencias son las alteraciones de la
inmunocompetencia que pueden deberse a
inmunodeficiencias primarias o secundarias, a una
enfermedad subyacente y/o a estar recibiendo un
tratamiento inmunosupresor. Estas personas tienen
un riesgo mas elevado de sufrir infecciones graves, Las ﬁeT'SOTldS CO”
algunas de ellas prevenibles mediante vacunacion.

La aplicaciéon de inmunoprofilaxis activa o pasiva o

quimioprofilaxis, asi como un buen cumplimiento inmun0d€ﬁ€i€n€i€l5 ﬁ€7’l€7’l M?’l

del calendario de vacunaciones sistematicas y de las

pacunas naicads seoun i paologis de bae e €SGO mas elevado de sufrir
infecciones graves'
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