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¢ Porqué sequir las alarmas epidemiologicas?

Las alarmas epidemioldgicas senalan eventos en el ambito
sanitario capaces de tener implicaciones en nuestra poblacion.
Estos eventos se observan a nivel internacional.

¢Qué es un patéogeno emergente?

Una infeccion provocada por un patogeno emergente es “una
infeccion nueva, o re-emergente o resistente a los farmacos cuya
incidencia en los humanos ha aumentado durante las ultimas dos
décadas o cuya incidencia amenaza aumentar en un futuro
proximo”.

Institute of Medicine in the USA (IOM), 1992.
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Factores que contribuyen a las infecciones emergentes:

- Cambios demograficos _

- Viajes internacionales y comercio

- Evolucion de los microorganismos

- Conductas de riesgo
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Fiebre de Chikungunya
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Outbreaks of Chikungunya virus are usually found in:
— Africa
— Southeast Asia
— Indian subcontinent and islands in the Indian Ocean




Vector: Aedes albopictus/Mosquito Tigre en Europa
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Chikungunya y transfusion

Periodo asintomatico (antes de enfermar, Casos asintomaticos (no
85%) con riesgo de transmision del virus por enferman) pero con
la sangre: minimo 2 dias viremia (15%): riesgo

hasta 7 dias
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Figura 2. Cinética de aparicion de la viremia ¥ la respuesta inmunitaria en
las arbovirosis,

Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(9:560-8 565
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En el BST: prepararse en caso de necesidad para
detectar el virus

e Desarrollar la técnica de RT-PCR a tiempo real (bibliografia
existente).

e Contactos para obtener material:
- ISCIII, Madrid (MariaPaz Sanchez-Seco)

- Institut Pasteur Lyon, Francia. Centro Nacional de
Referencia de los Arboviruses (Isabelle Schuffenecker, Herveée

Zeller)

Deteccion de CHIKV NS1

Aplicabilidad en el BST utilizando
la plataforma puesta a punto para

el analisis por PCR de pooles de

96 donaciones.




Dengue

Dengue, 2007
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Dengue: actuacion en el BST frente a las ultimas alertas

Enero 2009: primeros avisos de un aumento inusual de casos de
Dengue en Brasil

Febrero 2009: modificacién en el BST de los criterios para la
seleccion de donantes. Personas procedentes de zonas afectadas
(Brasil, Bolivia, Guayanas), quedan excluidas de la donacién 1 mes
después de la llegada a Espana.

Los criterios de exclusion para paludismo (6 meses o 3 anos) siguen
vigentes.
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Abril 2009: extension del brote de Dengue a muchos paises de Sur
Ameérica

Abril 2009: ampliacién de la exclusion temporal de 1 mes a todas las
personas procedentes de cualquier pais de Sur o Central América, asi
como del Caribe.
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Gripe A (H1N1). Virus Influenza

Timeline of major events: new influenza A(HIN1) outbreak, April 2009

WHO: Pandemic alert level
raised from 4 to 5

WHO announces that the event
is a Public Health Event of
International Concern (PHEIC)

WHO: Pandemic alert level
raised from 2 to 4

v
20 21 Frd 23 24 25 26 27 28 29 30
A A A APRIL & 'y A
Mexico reports outbreak
of respiratory illness with
same viral strain as Us Cases reported under
cases to WHO investigation fram
MNew Zealand, Spain and the UK
Us publishes additional five
human cases of new influenza First confirmed cases EU case definition for
A[H1N1) infection reported in EU: UK (n=3) influenza A[HiIMN1) agreed
and Spain [n=1})

Us publishes first two human
cases of new influenza
A[H1N1]) infection

EU: European Union; UK: United Kingdom; US: United States; WHO: World Health Organization.

Actuacion en el BST: exclusion de 1 mes de personas procedentes de
Central América (inicialmente por el riesgo de Dengue).

Las personas con fiebre no pueden donar sangre, no se han descrito
casos de transmision por transfusion.
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Hepatitis A: brote de Barcelona

Entre septiembre 2008 y el
05/05/2009: 0

231 casos de Hepatitis A se han .
confirmado en la ciudad de

Barcelona, la mayoria de los W
cuales son HSH.

35

Parejas sexuales durante los 2
meses previos a la infeccion: 3 20
(1-50)

25

El riesgo de infeccion por VHA es &
conocido en este grupo, y se
recomienda la vacunacién contra
la HA.

Datos publicados por la Agéncia
de Salut Publica, Dra. Tortajada,
Servei d’Epidemiologia. )
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Hepatitis A: brote de Barcelona

Actuacion en el BST:

En principio, las personas que presentan conductas sexuales de
riesgo no se aceptan como donantes de sangre.

El VHA no se detecta por rutina en el BST, la vacunacion no es
obligatoria.

Se esta poniendo a punto un método de deteccidén por RT-PCR a
tiempo real aplicable en el BST en el formato de pooles de 96
donaciones por determinacion con la colaboracion de:

- Departamento de Microbiologia de la UB: Dr. A. Bosch y Dra.
RM. Pinto

- Cruz Roja de Frankfurt, Alemania: Dr. M. Schmidt

Se aplicaria la deteccion de forma temporal hasta el fin del brote.
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Agentes transmisibles por la sangre detectados de
rutina en el BST:

Anos 1960: anticuerpos Sifilis (Treponema pallidum)
antigeno Virus de la Hepatitis B (HBsAQ)
Anos 1980: anticuerpos Virus Inmunodeficiencia Humana VIH 1
Anos 1990: anticuerpos Virus Hepatitis C
Afios 2000: Acidos nucleicos VIH, VHC, VHB

Ano 2005: anticuerpos enfermedad de Chagas (7Trypanosoma
cruzi) en los donantes de riesgo

Ano 2008: anticuerpos HTLV en los mismos donantes de riesgo
de Chagas
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