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ANEXO I: Planificacién Vacunacion frente a meningococo ACWY
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DE ALTA'Y MEDIA INCIDENCIA
Gripe 0 2 13 15  23.085 30.095 Gripe L]
Hepatitis A 0 0 1 1 17 24 Hepatitis A []
Hepatitis B 2 0 0 2 132 71 Hepatitis B |
Hepatitis, Otras 0 1 3 4 94 56 Hepatitis, Otras [
Hidatidosis 0 0 0 0 3 16 Hidatidosis [
Infeccion Gonococica 0 0 5 5 203 62 Infeccion Gonococica
Legionelosis 0 0 1 1 29 38 Legionelosis |
Meningitis, Otras 1 0 1 2 49 68 Meningitis, Otras
Qtras Tuberculosis 0 0 0 0 29 41 Otras Tuberculosis [
Otros Procesos Diarreicos 169 85 748 1.002 42660  48.278 Otros Pro Diarreicos [l
Paludismo 0 0 3 3 30 21 Paludismo ]
Parotiditis 0 0 7 7 469 204 Parotiditis ]
Sifilis 1 0 5 6 132 i Sifilis ]
Tosferina 0 0 3 3 57 63 Tos ferina [
Toxiinfeccion Alimentaria 2 1 7 10 415 473 Toxiinfeccion Alimentaria
Tuberculosis 1 1 7 9 99 110 Tuberculosis ]
Varicela 4 0 5 9 2133 5.144 Varicela []
En la semana 37, entre las enfermedades de baja incidencia, se : : : L
notificd un caso de fiebre exantematica mediterranea y ofro Caso de | aaes cuttsemansios delos 5 s ameres (atisemans d et
disenteria bacilar, ambos en Zaragoza. + cuatrisemana anterior + cuatrisemana posterior).

Informacion epidemiolégica relevante

- Brote familiar de gastroenteritis aguda, con tres expuestos procedentes de Barcelona que viajan a la zona de Alcaiiz,
en el que todos enferman al mismo tiempo acudiendo al Servicio de urgencias hospitalarias. En la sintomatologia
predominan los vomitos. Se comunica a la Seccién de Higiene de los Alimentos ya que entre los alimentos sospechosos
hay un queso fresco adquirido y elaborado en dicha zona. Se esta pendiente de resultados analiticos.

- Brote de gastroenteritis aguda, actualmente en investigacion, con 6 expuestos de los que enferman 5. Tienen en
comun tres comidas familiares, una de ellas en un restaurante de la provincia de Teruel. Se informa a la Seccién de
Higiene de los Alimentos. Por la sintomatologia y aparicion de los sintomas se sospecha de origen virico y transmision
alimentaria.

En ambos brotes se realiza educacion sanitaria, tanto en la manipulacion de alimentos como a nivel individual.

- Brote familiar de intoxicacién alimentaria en Huesca con tres afectados que consumieron setas recolectadas por uno
de ellos, probablemente confundidas con Lactarius deliciosus. La sintomatologia fue leve, diarrea y algin vomito, a las 3
horas tras el consumo. Todos requirieron asistencia hospitalaria y se recuperan sin complicaciones.

- Brote de conjuntivitis virica en una residencia de mayores en la provincia de Huesca con 8 afectados (5 residentes
internos y 3 trabajadores). En uno de los trabajadores se ha aislado adenovirus en frotis ocular. Se han indicado las
medidas higiénicas oportunas para controlar el brote.

Boletin Epidemiolégico Semanal de Aragon. Realizacion 26/09/2019.
Secciones de Vigilancia Epidemioldgica: Huesca 974 29 32 28, Teruel 978 64 11 61, Zaragoza 976 71 53 50
Servicios Centrales (Direccion General de Salud Publica): 976 71 43 16. Suscripciones al Boletin: boletinepidemiologico@aragon.es



mailto:boletínepidemiologico@aragon.es

Tema de Salud Publica
Vigilancia de los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud en Aragén, 2019

Desde el afio 2004, en las temporadas de verano se activa el Plan de Accion para la Prevencion de los Efectos de las
Temperaturas Extremas sobre la Salud.
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historicos, y se establecen umbrales de alerta.
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un aumento de las urgencias hospitalarias por
encima de la media de afios anteriores durante
toda la temporada, y con un aumento de la
mortalidad, también por encima de lo esperado,
especialmente en la semana 27, tanto en
poblacién general (grafico adjunto) como en
mayores de 65 afios.

Los resultados refuerzan la importancia de la vigilancia y puesta en marcha de medidas de prevencién y control de los
efectos de las temperaturas extremas sobre la salud. Contenido ampliado en informes sobre exceso de temperaturas

W GASOSE INTERYALD OE CONANZA ALY

Alertas Epidemioldgicas (Fuente: Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias-CCAES)

- Tanzania: La OMS recibié el 10 de septiembre informacién de fuentes no oficiales acerca de un caso sospechoso de
EVE en la Republica de Tanzania, que habria resultado positivo a Ebola por PCR. Desde entonces, se ha recibido
informacion, también de fuentes no oficiales, de otros dos casos sospechosos. El Ministerio de Salud de Tanzania
informé6 el 14 de septiembre de que no existe ningun caso confirmado de EVE en ese pais, pero las actuaciones de
verificacion de la OMS sobre este evento contindan en marcha. Si se confirmaran estos casos serian los primeros de
EVE notificados en el pais. La OMS considera que el riesgo a nivel nacional de Tanzania es muy alto, y el riesgo a nivel
regional es alto, debido a los viajes internacionales, los movimientos de poblacion significativos en la zona y la posibilidad
de cadenas de transmision no controladas. Sin embargo, el riesgo a nivel global es bajo.

Actualizacion

- Cataluiia: en relacion al caso de dengue, de origen autéctono notificado por la Red de Vigilancia Epidemiologica de
Catalufia el 16.09.2019, el Centro Nacional de Microbiologia confirma el diagndstico microbiolégico. El vector Aedes
albopictus, transmisor del virus de dengue, esta establecido en municipios de las comunidades de Catalufia, Aragon,
Comunidad Valenciana, Region de Murcia, Baleares, Andalucia y Pais Vasco. También se ha detectado recientemente
en municipios de Extremadura y Comunidad de Madrid. La probabilidad de que de forma esporadica se produzcan casos
autdctonos en las areas en las que esta presente Ae. albopictus en periodos de actividad vectorial alta se considera
moderada, por lo que este evento no es inesperado. En este periodo del afo, donde la actividad vectorial esta
disminuyendo, el riesgo para la salud de la poblacion debido a esta enfermedad se considera bajo.

- Republica Democratica del Congo (RDC): desde la ultima actualizacién, se han notificado 51 nuevos casos
confirmados de Ebola. Desde el inicio del brote se han registrado 3.150 casos, incluyendo 2.108 defunciones (letalidad:
66,9%). La OMS mantiene que el riesgo de propagacion de la enfermedad a nivel nacional y en los paises limitrofes de la
RDC (principalmente Uganda y Ruanda) es muy alto. En Espafia, el riesgo de que aparezca un caso es muy bajo.
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ANEXO | Planificacion Vacunacion frente a meningococo ACWY

Desde finales de junio de 2019 se sustituye en el calendario oficial de vacunaciones de Aragén la dosis de meningococo
C por meningococo ACWY al cumplir los 12 afios -nacidos a partir de julio de 2007-, de acuerdo con el calendario
comun de vacunaciones del Sistema Nacional de Salud.

Ademas, se realiza una captacion activa y vacunacion de varias cohortes de adolescentes y adultos jovenes, con la
finalidad de establecer una proteccion comunitaria frente a esta enfermedad. En Aragon esta vacunacion de rescate se
ofrece a los nacidos entre enero de 2000 y junio de 2007, de forma planificada y escalonada, ha comenzado el 2 de
septiembre con los nacidos en 2000 y 2001.

La pauta es 1 dosis de vacuna conjugada frente a meningococo ACWY (MenACWY) si no han recibido previamente 1
dosis de esta vacuna por encima de los 10 afios de edad (en este caso no sera preciso volver a vacunar).

Se adjuntan las tablas con las fechas previstas de vacunacion en funcién de la cohorte de nacimiento para que los

profesionales puedan informar a las familias.
Las previsiones quedan condicionadas a la disponibilidad de dosis y los procedimientos de contratacion.

Previsiones de la fecha de vacunacion frente a MenACWY en funcion de la fecha de nacimiento

Ordenado segun fecha de vacunacion

Fecha de vacunacion * Fecha de nacimiento Edad Observaciones Envio carta
Julio / diciembre 2019 Julio-diciembre 2007 12 Al ir cumpliendo 12 aflos | No
Julio / diciembre 2019 Julio-diciembre 2005 14 Al ir cumpliendo 14 afios | No
Septiembre y octubre 2019 12000 y 2001 17-19 | Campania Si
Diciembre 2019 Enero-junio 2007 12 Campafia Si
Enero 2020 Enero-junio 2005 14 Campania Si
Enero / diciembre 2020 2008 12 Al ir cumpliendo 12 afios | No
Febrero y marzo 2020 * 2002 ** 17-18 | Campana Si
Abril y mayo 2020 * 2003 ** 16-17 | Campanfa Si
Junio y julio 2020 * 2004 ** 15-16 | Campana Si
Enero / diciembre 2020 2006 14 Al ir cumpliendo 14 afios | No
Septiembre y octubre 2020 * | 2° intento 2000-2007 *** Campania Si
Enero / diciembre 2021 2009 12 Al ir cumpliendo 12 afios | No

* Fechas previstas inicialmente, condicionadas a la disponibilidad de vacunas.
** En los centros de salud urbanos de Zaragoza, por motivos logisticos, se vacunara media cohorte cada mes (ver tablas siguientes).
*** 2° Intento de captacion activa para aquellas personas aun no vacunadas.
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Ordenado segun fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento | Fecha de vacunacion * Edad |Observaciones E::;;o
2000 Septiembre y octubre 2019 18-19 | Campaiia Si
2001 Septiembre y octubre 2019 17-18 | Campafia Si
2002 ** Febrero y marzo 2020 * 17-18 | Campania Si
2003 ** Abril y mayo 2020 * 16-17 | Campana Si
2004 ** Junio y julio 2020 * 15-16 | Campafia Si
Enero-junio 2005 Enero 2020 14 Campafia Si
Julio-diciembre 2005 | Julio / diciembre 2019 14 Al ir cumpliendo 14 aiios | No
2006 Enero / diciembre 2020 14 Al ir cumpliendo 14 aiios | No
Enero-junio 2007 Diciembre 2019 12 Campafia Si
Julio-diciembre 2007 | Julio / diciembre 2019 12 Al ir cumpliendo 12 afios | No
2008 Enero / diciembre 2020 12 Al ir cumpliendo 12 afios | No
2009 Enero / diciembre 2021 12 Al ir cumpliendo 12 afios | No
2° intento 2000-2007 | Septiembre y octubre 2020 * Campafia *** Si

* Fechas previstas inicialmente, condicionadas a la disponibilidad de vacunas.
** En los CCSS urbanos de Zaragoza, por motivos logisticos, se vacunara media cohorte cada mes (ver tabla siguiente).
*** 2° Intento de captacion activa para aquellas personas aun no vacunadas.

Vacunacion en los CCSS urbanos de Zaragoza

Fecha de nacimiento |Fecha de vacunacion prevista |Edad | Observaciones E:r\;:
Enero-junio 2002 Febrero 2020 )
17-18 | Campania Si
Julio-diciembre 2002 | Marzo 2020
Enero-junio 2003 Abril 2020
16-17 | Campafia Si
Julio-diciembre 2003 | Mayo 2020
Enero-junio 2004 Junio 2020
: 15-16 | Campafia Si
Julio-diciembre 2004 | Julio 2020

Durante noviembre de 2019 no se realizara campafia de rescate, para evitar coincidir con la campafia de vacunacion
frente a la gripe.

La Direccién General de Salud Publica emitira instrucciones confirmando las fechas de las vacunaciones de rescate. Ya
ha comenzado la vacunacién de los nacidos en 2000 y 2001, Circular DGSP/04/2019.

El Departamento organizara el envio de cartas individualizadas a los incluidos en las campafas de rescate,
recomendando la vacunacion y comunicando la necesidad de citarse en su centro de salud.

En caso de pertenecer a un Grupo de Riesgo la vacunacion se considerara prioritaria y no sera necesario esperar a
la vacunacion de su cohorte de nacimiento.

Mas informacion en www.aragon.es/vacunas
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