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- ilimos 5afios) | [ |= Indlice de Alerta superior a 1. Mds casos de los esperados.
DE ALTA Y MEDIA INCIDENCIA |:| = Exceso de Indice de Alerta sobre el intervalo de confianza.
Gripe 1 1 11 13 22994 30.022 aripe
Hepatitis A 0 0 1 1 14 17 .
Hepatitis B 1 0 3 4 87 47 Hepatitis A i
Hepatits, Otras 2 0 1 3 52 38 Hepatitis B |
Hidatidosis 0 0 0 0 2 11 Hepatitis, Otras | ]
Infeccion Gonocdcica 0 1 6 7 106 44 Hidatidosis [
Legionelosis 0 1 0 1 15 19 Infeccion Gonococica 1]
Meningitis, Otras 0 0 0 0 28 43 Legionelosis []
Otras Tuberculosi§ . 0 0 1 1 18 28 Meningitis, Otras B
Otros_Procesos Diarreicos 170 121 684 975  29.825 34.010 D i
Paludismo 0 0 0 0 12 8 Otros Pro Diarreicos (]
Parotiditis 2 0 2 4 353 153 ]
Sifilis 1 0 1 2 73 54 Paludismo ]
Tosferina 1 0o 1 2 17 30 Parotiditis I
Toxiinfeccion Alimentaria 7 0 " 18 226 242 sifilis L]
Tuberculosis 0 0 2 51 68 Tos ferina [
Varicela 24 3 28 55 1.781 3.965 Toxiinfeccion Alimentaria
Entre las enfermedades de baja incidencia, en la semana 24 se Tuberculosis i
notificaron una fiebre tifoidea y una leishmaniasis, ambas en Huesca Varicela B
y ya comentadas en BESA anterior, y en Zaragoza un caso de fiebre : i : LI
" . , . ;. Valor de referencia para el célculo del Indice de Alerta: media de los 15

exantematica mediterranea y una enfermedad meningococica, esta valores cuatrisemanales de los 5 afios anteriores (cuatrisemana de estudio
ultima resefiada en BESA 23/2019. + cuatrisemana anterior + cuatrisemana posterior).

Informacién epidemiolégica relevante
-Brote de intoxicacién por humo tras un incendio, en un domicilio de Teruel con tres afectados que requieren asistencia
hospitalaria.

Articulos recomendados

- Wang B, Santoreneos R, Giles L, Haji Ali Afzali H & Marshall H. Case fatality rates of invasive meningococcal
disease by serogroup and age: A systematic review and meta-analysis. Vaccine. 2019 May 9;37(21):2768-2782. Se
trata de una revision sistematica y metaandlisis de la letalidad asociada a enfermedad meningocécica. El estudio
confirma y cuantifica la letalidad asociada a la edad —los adolescentes y adultos jovenes tienen mayor riesgo de morir
que los menores de un afio- y al serogrupo, siendo la mayor letalidad la de serogrupo W'y la menor la de serogrupo B.
Acceso al resumen. El articulo completo se puede solicitar en http://www.iacs.es/servicios/biblioteca-virtual/.

- Hernando V, Magistris A, Nicolau A, Ramén S, Varela C, Ruiz-Algueré M, Diaz A. Letter to the editor: Strengthening
epidemiological surveillance of Neisseria gonorrhoea — beyond the detection of cases. Euro Surveill. 2019;24(25):
pii=1900355. A partir de la deteccién de dos casos de gonococia resistente a ceftriaxona en Reino Unido, con posible
exposicion en Ibiza, se describe la investigacion llevada a cabo en la isla sin encontrar ninguna cepa de perfil similar. Los
autores insisten en la importancia de reforzar la vigilancia multidisciplinar de resistencias microbianas. Acceso al articulo

completo.
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Temas de Salud Publica
Nuevo programa de vacunacion en todas las edades de la vida y grupos de riesgo

La orden SAN/662/2019, de 4 de junio, ha aprobado el calendario sistematico de vacunacion en todas las edades de la
vida en la Comunidad Autonoma de Aragon, asi como las recomendaciones de vacunacion en grupos de riesgo y
circunstancias especiales. De esta manera, las estrategias de vacunacion en tres ambitos (infancia, edad adulta y

poblaciones vulnerables) quedan incluidas de forma continua en la actividad asistencial, de acuerdo con lo establecido en
el Plan de Salud de Aragdn 2030.

Respecto al calendario infantil, la orden sustituye la vacunaciéon frente a meningococo C por vacuna frente a
meningococo ACWY, a los 12 de afios de edad. En cuanto a vacunacion en adultos, cuyo calendario se venia aplicando
por los Centros de Salud desde enero de 2019, se recogen las recomendaciones tanto a poblaciéon general como a
determinadas cohortes especificas, incluyendo las mujeres embarazadas. Las recomendaciones de vacunacién en
grupos de riesgo se establecen como una intervencion fundamental para la disminucion de la morbimortalidad en
pacientes especialmente vulnerables. Por ultimo, la orden contempla también una estrategia de captacion activa para la
vacunacion frente a meningococo ACWY en las cohortes nacidas entre 2000 y 2006, ambas incluidas, que se llevara a
cabo a lo largo de 2019 y 2020, de forma organizada y mediante comunicacion individualizada.

Desde julio de 2019, a medida que cada centro disponga de vacuna, comenzara la vacunacién MenACWY en los
adolescentes que vayan cumpliendo 12 afios, nacidos a partir de julio de 2007, y 14 afios, nacidos a partir de julio de
2005 (para aprovechar la vacunacion frente a Td). El resto de estas dos cohortes (nacidos de enero a junio) se
vacunaran con MenACWY a finales de 2019.

Los calendarios y recomendaciones de vacunacion, basados en documentos de consenso aprobados por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), se actualizaran segun la situacion epidemioldgica y los futuros
acuerdos en el marco del CISNS.

Mas informacion y documentacion estan disponibles en web www.aragon.es/vacunas

En anexos pueden consultarse las tablas resumen de vacunacion infantil, edad adulta y grupos de riesgo.

Alertas Epidemiologicas (Fuente: Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias-CCAES)

- Espafia: Los dias 12 y 13 de junio, Islandia notifico tres casos de enfermedad por virus chikungunya en turistas
islandeses, y la sospecha de un cuarto caso en una familiar que reside en Noruega. Todos habian pasado la totalidad de
su periodo de incubacién en Alicante. La Comunidad Valenciana llevd a cabo una investigacion epidemioldgica y
entomoldgica en la zona, sin que se haya identificado ningun caso compatible ni mosquitos del género Aedes. El Centro
Nacional de Microbiologia ha analizado las muestras de los pacientes islandeses, que han resultado negativas. Sin
embargo, el estado en que llegaron las muestras no permitia concluirlo con certeza. El laboratorio de Islandia ha re-
analizado las muestras, también con resultado negativo, y han identificado errores de interpretacion en el primer analisis.
Ante esta situacion y a la espera del resultado en un tercer laboratorio europeo y de los analisis en muestras de fase
convaleciente de los pacientes, los casos se pueden considerar como falsos positivos. Teniendo en cuenta la
presencia de vector competente en amplias zonas de Espafa, que la poblacion espafiola es susceptible a la enfermedad
y que se produce la introduccion esporadica del virus con la llegada de casos humanos importados, la transmision
autdctona de chikungunya supone un evento posible y esperable. La preparacion y respuesta ante este riesgo requiere
establecer mecanismos eficaces de vigilancia y control suficientemente reactivos, como los llevados a cabo por la
Comunidad Valenciana en esta ocasién. En Europa, desde 2007 hasta 2017 se han notificado varios brotes autdctonos
de chikungunya en Francia e ltalia. Los mas numerosos ocurrieron en 2017, donde se confirmaron 17 personas en
Francia y 277 en ltalia.

-Actualizacién

- Republica Democratica del Congo (RDC): desde la Ultima actualizacion, se han notificado 71 nuevos casos confirmados de
Ebola. Desde el inicio del brote se han registrado 2.239 casos, incluyendo 1.506 defunciones (letalidad: 67,3%). La mayoria
de casos confirmados se han registrado en la provincia de Kivu del Norte. La OMS mantiene que el riesgo de propagacion
de la enfermedad a nivel nacional y a los paises limitrofes de la RDC (principalmente Uganda y Ruanda) es muy alto, mientras
que el riesgo de que aparezca un caso en Espafa es extremadamente bajo.
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ANEXO . CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL EN ARAGON

—— GOBIERNO Orden SAN/662/2019, de 4 de junio
z DE ARAGON En vigor desde el 20/06/2019

Cq%%?aciones

Meses Anos

I 1 I 1
o 2 4 n ‘l? 15 3 ? 12 14

1 1 1 1 1 1 1 1
Hepatitis B ' | Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B
Palio Polio Palio Palio *
Difteria Difteria Difteria Difteria Difteria
Tétanos Tetanos Tetanos Tétanos Tétanos
Tosferina Tosferina Tosferina Tosferina
Haemophilus inf. b | H.inf b H.inf b
Neumococo Neumococo? Neumococo
Meningococo C Meningococo C Meningococo ACWY

Sarampion Sarampion

Rubeola Rubeola

Parotiditis Parotiditis

Varicela Varicela? Varicela ©
Virus Papiloma Humano 7

1. Hepatitis B al nacer (nicamente para hijos de madres portadoras de AgHBs -junto con inmunoglebulina especifica- 0 madres sin control serologico previo -se realizara analitica de urgencia-.
2. Neumococo, dosis adicional a los 6 meses en aquellos nifios con factor de riesgo

3. Varicela, unicamente para los nacidos en 2015 y siguientes cohortes; para segunda dosis, a los 3 afios de edad, administrar vacuna tetravirica.

4. Los vacunados con pauta 3+1 recibiran dTpa -baja carga anfigénica-. Se administrara DTPa-VPI -vacuna de alta carga antigénica y polio- a los vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen los 6 afios (en 2022).
5. Vacunacién conjugada frente a meningococo ACWY en funcion de las instrucciones especificas de la D.G. de Salud Publica. 1 dosis para aquellos que no hayan recibido esta

vacuna por encima de los 10 afios de edad.
6 Unicamente para personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas previamente Pauta 2 dosis, separadas entre s al menos 1 mes, idealmente 2 meses.

7. Unicamente para las chicas. Pauta de 2 dosis, separadas enfre si 6 meses.

Direccion General de Salud Publica. Programa de Vacunaciones www.aragon.es/vacunas
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ANEXO II. TABLA RESUMEN DE VACUNACION EN POBLACION ADULTA EN ARAGON

B~ GOBIERNO Orden SAN/662/2019, de 4 de junio
RSy DE ARAGON En vigor desde el 20/06/2019

CALENDARIO DE VACUNACION SISTEMATICA EN POBLACION ADULTA

VACUNAS 15-64 anos 65 y mas anos
VACUNACION EN POBLACION GENERAL
Tétanos-difteria Td! Td 12
Triple virica TV3
Varicela vvz 4
Antineumocécica VNP235
Gripe Campaiia anual

!Vacunar o completar vacunacién en caso de no tener 5 dosis administradas.

2 Revisar estado vacunal a los 65 afios; iniciar o completar pauta de vacunacidn si procede. Si pauta
completa (5 dosis), administrar una dosis de recuerdo si han transcurrido mas de 10 afios desde la ltima dosis.
3Nacidos a partir de 1970, vacunar con 2 dosis si es susceptible. Pauta 2 dosis (0, 1 meses).

* Personas que no han pasado la enfermedad ni han sido vacunadas. Si tiene 18 o més afios, pedir
serologia. Pauta 2 dosis (0, 2 meses). Se realizard blsqueda en los nacidos después del 1/01/1970.

5 Cohorte que cumple 65 afios en el afio en curso. Una Unica dosis.

VACUNACION EN COHORTES ESPECIFICAS

Hepatitis B HB*®
Meningococo ACWY MenACWY ’
Virus Papiloma Humano VPH?®

$Nacidos a partir de 1980 no vacunados previamente. No se precisa serologia pre- ni pos-vacunacion.
Pauta 3 dosis (0, 1 y 6 meses).

7 Nacidos después del 01/01/2000 hasta los 20 afios si ho han recibido 1 dosis de esta vacuna después de
los 10 afios de edad. Vacunacidn de forma escalonada en funcién de la fecha de nacimiento segun
instrucciones especificas. Pauta 1 dosis.

8 Mujeres nacidas después del 1/1/1994 hasta los 26 afios incluidos. Pauta 3 dosis.

VACUNACION EN MUJER EMBARAZADA

Difteria-Tétanos-Tosferina dTpa?®

Gripe Gripe 1°

9 En cada embarazo, en el lltimo trimestre de gestacidn, idealmente entre la 28 y 32 semana.
Y En cada embarazo, independiente de su edad gestacional, si coincide con la temporada gripal.

INDICACIONES DE SEROLOGIA PREVIA:

Varicela: en mayores de 18 afos, sin antecedentes de padecer varicela o herpes zéster ni vacunacidon
documentada. Solicitar IgG.

Hepatitis B: solo en personas con alto riesgo de exposicidn (conviviente o contacto sexual de portador AgHBs,
infeccion por el VIH, personas que se inyectan drogas o inmigrantes provenientes de paises de alta endemia).

Direccién General de Salud Publica. Programa de Vacunaciones Mas informacion en www.aragon.es/vacunas
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ANEXO IlIl. TABLA RESUMEN DE VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO EN ARAGON

Programa de vacunaciones

B GOBIERNO Direccion General Salud Puablica
=—<DE ARAGON

Vs. 18/06/2019

Depertamerito de Saniclad
RESUMEN VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO (NINOS Y ADOLESCENTES HASTA 17 ANOS)*
Orden SAN/662/2019, de 4 de junio www.aragon.es/vacunas
, - . . . . - . Enfermedad Enfermedad .
GRUPO DE RIESGO |/ VACUNACION Hib | Triple virica Varicela Hepatitis B | Hepatitis A | VPH meningocésica neumocésica Gripe
Inmunodepresion (excepto VIH) L .
Contraindicada Contraindicada
CD4 <200
Infeccion VIH HBZ2 HA VPH 3 MenACWY
CcD4 2200 Hib

Asplenia, déficit complemento, eculizumab MenACWY, MenB | VNC13 + VNP23
Enf. renal crénica, hemodialisis HB?
Fistula LCR, implante coclear
Sind. Down HB
Enf. cardiovasculares y respiratorias crénicas @ Anual
Enf. hepatica crénica® VVZ si HB HA o
Diabetes mellitus TVsi susceptible * VNP23 "
Enf. celiaca susceptible !
Enf. neurclégicas y neuromusculares
Hemofilia, trastornos crénicos coagulacion © HB
Hemoglobinopatias y anemias ¢
Obesidad morbida
Antecedente enf. meningocécica invasiva MenACWY, MenB
Antecedente enf. neumocécica invasiva ® VNC13 + VNP23 &
Enf. cutinea diseminada grave WVZ si
Tto crénico con salicilatos o anticoagulantes susceptible Anual

*Ver tabla 6 para TOS, tabla 8 para TPH y tabla 11 para cancer. Ver documento para mas informacion.

a) No incluye hipertension arterial aislada. En asma no complicada solo gripe (VNP23 si tratamiento con corticoides orales). b) Incluye infeccién cronica por Hepatitis B o C. ¢ Incluye trastornos que
requieran recepcion periddica de transfusiones o hemederivades. d) Si necesitan otros tratamientos -transfusiones periédicas, esplenectomia, corticoides.. - revisar recomendaciones especificas
&) No incluye la neumonia no bacteriémica

' De acuerdo calendario oficial: personas no vacunadas con anterioridad. Pauta 2 dosis.

2En caso de no respondedor a primera pauta de vacunacion, se administrara vacuna tipo adulto (pauta 0,1,6 meses).

*En didlisis y no vacunados, vacuna tipo adulto, si >15 afios, vacuna alta carga o adyuvada. Revision serolégica 1-2 meses tras completar pauta y revacunacion si fuera necesario

4De acuerdo calendario sistematico: > 12 afios si no ha pasado enfermedad ni vacunado previamente o nacidos después 1/01/2015. O si fibrosis quistica y >12 meses_ Pauta 2 dosis

STanto varones como mujeres. 3 dosis

BYNP23 esta indicada a partir de los 2 afios de edad.
7 Si fibrosis quistica o cirrosis hepatica: VNC13 + VNP23. Vacunacion Vacunacion no Vacunacion Vacunacion segin
contraindicada recomendada recomendad lendario ati

Programa de vacunaciones

=—GOBIERNO reccio il
—_—— Direccion General Salud Publica
=—=DE ARAGON

Departaments de Saniclad

V5. 18/06/2019

RESUMEN VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO (POBLACION EDAD ADULTA)*
Orden SAN/662/2019, de 4 de junio www.aragon.es/vacunas

Herpes

z6ster Hepatitis B | Hepatitis A | VPH Enf. meningoc. | Enf. neumocdc. Gripe

GRUPO DE RIESGO | VACUNACION Hib Triple virica Varicela

Inmunodepresién (excepto VIH) o e —

" CD4 <200
Infeccion VIH CD4 2200
Asplenia, déficit complemento, eculizumab Hib MenACWY, MenB | vicia + VNP23
Enf. renal cronica, hemodialisis HB'

HZ/su? HB ! HA VPH? MenACWY

Fistula LCR, implante coclear
Sind. Down HB

i i i AN a
Enf. cardiovascular y respiratorias cronicas Anual

Enf. hepatica cronica b, alcoholismo HB HA

Diabetes mellitus VNP23 4

Enf. celiaca TV si VWZ si
Enf. neurolégicas y neuromusculares susceptible susceptible

Hemofilia, trastornos crénicos coagulacion © HB
Hemoglobinopatias y anemias ¢
Obesidad mérbida

Tabaquismo

Lesion intraepitelial cérvix de alto riesgo

VPH

Antecedente enf. meningocdcica invasiva MenACWY, MenB

Antecedente enf. neumocécica invasiva ®
Enf. cutanea diseminada grave
Tto crénico con salicilatos o anticoagulantes

VNC13 + VNP23

Anual

*Ver tabla 7 para TOS, tabla 8 para TPH y tabla 12 para cancer. Ver documento para mas informacion.
a) No incluye hipertensién arterial aislada. En asma no complicada solo gripe (VNP23 si tratamiento con corticoides orales). b) Incluye infeccién crénica por Hepatitis B o C. ¢) Incluye trastornos que
requieran recepcion periédica de transfusiones o hemoderivados. d) Si necesitan otros fratamientos -transfusiones periddicas, esplenectomia, corticoides.. - revisar recomendaciones especificas
e) No incluye la neumonia no bacteriémica

1En dialisis y no vacunados previamente, de alta carga antigénica o adyuvada. Revision serologica 1-2 meses fras administrar la pauta completa y revacunacion si fuera necesario.

2 Cuando la vacuna de subunidades (HZ/su) esté disponible. Se determinara la pauta y momento idéneo de vacunacion

3 .
4 Hombres y ’”“}eres hasta 26 anos,}lnc\u\dos. ; Vacunacion Vacunacién no Wacunacion Vacunacion segin
Si cirrosis hepatica, alcoholismo crénico o fibrosis quistica: VNC13 + VNP23. e recomendada | EMERES olcndario sislemdtico
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