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Introduccion

La gripe es una enfermedad infecciosa aguda de las vias
respiratorias, que se caracteriza por presentar sintomas como
fiebre, mialgia, postracién, dolor de garganta y tos. Las manifes-
taciones gastrointestinales como la nausea, el vomito y la diarrea
pueden acompafiar a la fase respiratoria, particularmente en
nifos.

Estos sintomas no son exclusivos del sindrome gripal sino
que, también se presentan en las infecciones producidas por el
virus respiratorio sinticial, los parainfluenza, los adenovirus, los
coronavirus, etc. Esto comporta un problema a la hora del diag-
ndstico, siendo de gran ayuda para el seguimiento y comporta-
miento de la enfermedad, las Redes centinelas de Gripe que
mediante la caracterizacién del paciente y la realizacion de frotis
faringeo identifican el virus causante del sindrome gripal y su
compatibilidad con la enfermedad.

Los diferentes virus de la gripe pertenecen a la familia de los
Orthomyxoviridae, reconociéndose de esta familia dos géneros
de virus de la gripe: uno, constituidos por el virus Ay B, y un
segundo género que seria el virus C. Los mas importantes
productores de epidemias son los virus Ay B ya que el C no
produce epidemias y s6lo provoca infecciones sin sintomas o con
cuadros clinicos poco transcendentes y en casos aislados.

Los virus tipo A se dividen en subtipos basandose en dos
proteinas (antigenos) de la superficie del virus. Estas proteinas
se denominan hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N).

Los virus gripales B y C, sin embargo presentan menos
variaciones y no reciben denominaciones de subtipos.

Los subtipos mas frecuentes de virus A que actualmente estan
en circulacion entre humanos y son anualmente incluidos en la
vacuna antigripal son A(HIN1) y A (H3N2). Ademés de estas
cepas, en la vacuna se incluye también una cepa de virus B. La
capacidad de los virus de la gripe para producir epidemias deriva

de su facilidad para sufrir variaciones en las proteinas H'y N.
Cuando esta variacion ocurre se ocasionan las grandes pandemias
afectando a todos los grupos etarios especialmente a jovenes.
El mecanismo biol6gico responsable de este cambio, es el
intercambio genético de cepas gripales humanas y aviares.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que todos
los paises establezcan y dispongan de un Comité Ejecutivo
Nacional para hacer frente a una posible pandemia de gripe. En
Espafa ya esta constituido y se denomina Comité Ejecutivo
Nacional para la prevencion, el control y el sequimiento de la
evolucion epidemiolégica del virus de la gripe. (Real decreto 1
131/2003 de 6 de Septiembre). Es un Comité formado por res-
ponsables de todos los Ministerios implicados y presidido por la
Ministra de Sanidad.

La prevencion de la gripe y de sus complicaciones se basa
fundamentalmente en la vacunacion. Actualmente existen vacunas
antigripales eficaces y seguras, pero debido a la alta capacidad
de los virus gripales de variar afio tras afio, la vacuna debe
actualizarse cada nueva temporada y administrarse anualmente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publica anual-
mente las recomendaciones sobre las cepas de virus que deben
incluirse en la vacuna que se empleara en la temporada gripal
siguiente.

La vacuna recomendada por la OMS para la temporada 2003-
2004 en el hemisferio norte, incluyd las siguientes cepas: AINew
Caledonia /20/99(HIN1), A/Moscow/10/99 (H3N2) y B/Hong
Kong/330/2001.

Tipos de vacunas antigripales
Las vacunas antigripales disponibles en la actualidad son:

1 - Vacunas con virus enteros Son suspensiones purificadas
de viriones completos.

2 - Vacunas con virus fraccionados. Son suspensiones purifi-
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cadas de viriones, que han sido fraccionados por la accion de
detergentes.

3 - Vacunas con antigenos de superficie 0 vacunas de subu-
nidades.

4 - Vacunas con antigenos gripales y adyuvantes.

5 - Vacunas con subunidades antigénicas vehiculizadas en
virosomas o liposomas.

Las vacunas convencionales presentan buenas tasas de
seroconversion en adultos jovenes pero tasas menores en ancia-
nos, cuyo sistema inmune es menos eficaz. Las vacunas adyuvadas
consiguen unos efectos positivos respecto a las convencionales
produciendo:

- Una respuesta méas rapida en la aparicion de la inmunidad.

- Inmunidad de mayor duracion.

- Mayor respuesta en personas con alteraciones del sistema
inmune.

- Respuesta inmunitaria mayor y mas persistente en las
personas mayores.

- La repeticion de la vacunacion anual, mejora la respuesta.

Desarrollo de la campafia de vacunacion antigripal. La Rioja
2003-2004

La campafia de vacunacion antigripal 2003-2004 fue dirigida
hacia una poblacion y con los objetivos que a continuacion se
detallan:

Poblacion diana

1 - Grupos de alto riesgo de padecer complicaciones gripales:

* Personas de 65 0 més afios de edad.

* Ingresados en residencias de ancianos o en otros centros
residenciales que prestan asistencia a enfermos cronicos de
cualquier edad.

+ Nifios y adultos con enfermedades crénicas cardiovasculares
0 pulmonares, incluyendo nifios con asma.

+ Nifios y adultos que hayan precisado seguimiento médico
peridico u hospitalizacion en el afio precedente, por enfermedades
metabdlicas cronicas (incluyendo diabetes mellitus), insuficiencia
renal, hemoglobinopatias o inmunosupresion (incluyendo la
originada por farmacos).

+ Nifios y adolescentes (de 6 meses a 18 afios), que estén en
tratamiento prolongado con aspirina, por la posibilidad de desarrollar
un sindrome de Reye tras la gripe.

2 - Grupos que pueden transmitir la gripe a personas con alto
riesgo de complicaciones gripales

+ Médicos /as, enfermeros /as y otro personal intra y extrahos-
pitalatio, que atiendan a personas de alto riesgo (ancianos,
transplantados, personas con sida, etc.).

* Personal empleado en asilos o en centros de cuidados de
cronicos que tienen contacto directo con los residentes.

* Personas que proporcionan cuidados domiciliarios a pacientes
de alto riesgo.

* Convivientes en el hogar, incluidos nifios/as, de personas
de alto riesgo.

3 - Otros grupos en los que se recomendo la vacunacion:

* Trabajadores que prestan servicios comunitarios esenciales
(policias, bomberos, etc.).

« Estudiantes y otras personas de centros institucionales que
comparten dormitorios comunes.

* Personas de alto riesgo, antes de un viaje al extranjero: en
cualquier época del afio a los que viajen al tropico y a los que
viajen, de Abril a Septiembre, al hemisferio sur.

¢Quién no se debe vacunar?

* Personas con alergias al huevo, con hipersensibilidad a las
proteinas de huevo o que hayan tenido una reaccion alérgica
severa a una vacunacion anterior con vacuna de la gripe.

* Los niflos menores de 6 meses.

* Las personas que padecen una enfermedad aguda con
fiebre alta, deben esperar hasta que esta situacion remita.

« Tampoco se recomienda la vacunacion en el primer mes de
embarazo.

Objetivos

Objetivo general

Disminuir la morbi-mortalidad de las enfermedades causadas
por el virus de la gripe, asi como el nimero de complicaciones
derivadas de la misma en la Comunidad Auténoma de la Rioja,
mediante la vacunacion de los grupos de personas de mayor
riesgo.

Objetivos especificos

« Vacunar al menos al 65% de la poblacion mayor de 64 afios.

* Llegar a una cobertura vacunal del 90% en personas mayores
de 64 afios que estan institucionalizadas.

 Aumentar la cobertura vacunal en trabajadores sanitarios y
docentes, al menos un 15% con relacion a la campafia anterior.

+ Conseguir una cobertura vacunal mayor que en la campafia
anterior, en personas menores de 65 afios que sufran alguna
enfermedad cronica.

Objetivos de gestion

* Asegurar el control sobre las dosis de vacunas, tanto en su
recepcion como en su almacenaje manteniendo la cadena de frio
en los distintos puntos de vacunacion.

+ Garantizar en un plazo méximo de 48 horas la entrega de
las dosis de vacunas solicitadas por los distintos puntos de
vacunacion.

* Optimizar los efectos y costes de la vacunas, consiguiendo
que:

- El porcentaje de vacunas inutilizadas por ruptura de red de
frio no supere el 4% de vacunas distribuidas.

- El porcentaje de dosis sobrantes al terminar la campafia no
sea superior al 2% del total de vacunas enviadas a los puntos de
vacunacion.

+ Realizar la investigacion del 100% de las reacciones adversas
producidas por la vacuna segun protocolo.

Objetivo complementario

Como objetivo complementario de la campafia antigripal se
propuso mejorar la cobertura vacunal del programa de vacunacion
antineumococica, ofertando la vacuna antineumocdcica tanto a
la poblacion que haya cumplido los 65 afios a lo largo del afio,
como aquellas personas incluidas en la poblacién diana que no
hayan sido vacunadas anteriormente.

Estrategia de Vacunacion

La campafia comenz0 el dia 25 de septiembre teniendo
previsto finalizarla el dia 15 de noviembre, pero ante la gran
demanda de la vacunacion solicitada por la poblacion, se prorrogé
la campafia hasta el 30 de noviembre del afio 2003.

El personal encargado de la vacunacion, fue el personal
sanitario de los Centros de Salud y de los distintos consultorios
locales, los servicios sanitarios de los Centros Asistenciales, de
las Mutuas de Trabajo y el servicio de Salud Laboral de la CCAA.

Dado el aumento del volumen de la cantidad de vacunas a
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almacenar en los puntos de vacunacion, previamente a la Campafia
Antigripal, se hizo una revision del sistema de conservacion de
la cadena de frio de todos los Centros de vacunacion. Se revisaron
los elementos de almacenamiento y control del frio (cAmaras
frigorificas, frigorificos, neveras portatiles y controladores de
temperatura de maximas y minimas). Asi mismo se valoraron las
necesidades y carencias de dichos Centros, procediendo a la
dotacién necesaria en funcion de la fase de la cadena de frio y
del nivel de aplicacion.

La distribucion de la vacuna se disefié y superviso desde el
Servicio de Epidemiologia de la Subdireccién de Salud Publica,
manteniendo un estricto control de la cadena de frio.

El célculo de las dosis se efectud conforme a la evaluacion
de la campafia anterior.

La Comunidad Autdnoma de la Rioja viene administrando
desde la campafia antigripal 2002 la vacuna adyuvada para
mayores de 64 afios y en la poblacion diana menor de esta edad
se administrd vacuna de subunidades.

Para la vacunacidn antigripal se administré una dosis de 0,5
ml a todas las personas, con excepcion de nifios primovacunados,
independientemente de su estado vacunal previo, ya que esta
vacuna es de administracion anual.

En nifios menores de nueve afios, que no se hubieran inmu-
nizado previamente frente a gripe, se recomendo la vacunacion
mediante la administracion de dos dosis de 0,5 ml, con un intervalo
entre dosis de 4 semanas. A los nifios entre 6 y 36 meses la
pauta fue la misma, pero con dos dosis de 0,25 ml.

El sistema de registro de la vacunacidn fue la propia historia
clinica del paciente, en la cual se anot6 la fecha de vacunacion,
la vacuna empleada y el lote de la misma.

Cada centro y segun sus recursos utilizé distintos métodos
de captacion activa (cartas individualizadas, llamadas telefonicas...)
al objeto de aumentar la cobertura en los grupos de riesgo con
menos aceptacion de la vacuna.

Por parte del Consejero de Salud se enviaron cartas informa-
tivas de la Campafia antigripal, a todos los sanitarios de la
Comunidad Auténoma, a todos los Centros residenciales y asis-
tenciales asi como a los distintos responsables de trabajadores
de la ensefianza, mutualidades de trabajo, trabajadores de
Servicios Publicos, etc.

Desde los Servicios Centrales se distribuyd por los Centros
de vacunacion y otros puntos estratégicos, dipticos y carteles
informativos y a través de los medios de comunicacion, (prensa,
radio y televisién) se dio a conocer la Campafia de Vacunacion
a los ciudadanos.

Resultados de la campafia de vacunacion 2003-2004

Los indicadores de cobertura en poblacién mayor de 64 afios,
se elaboraron utilizando como denominador los datos facilitados
por la base de datos de la tarjeta sanitaria individual de la Gerencia
de Atencién Primaria en septiembre de 2003.

Para obtener el indicador de vacunacion en poblacién menor
de 65 afios perteneciente a algln grupo de riesgo, se utilizd la
comparacién con los datos de vacunados en la campafia anterior,
ya que no se dispone de censo preciso de enfermos cronicos
menores de 65 afios por Zonas de Salud.

Cobertura en poblacion total

En la Comunidad Auténoma de La Rioja se han vacunado
durante esta campafia un total de 62.143 personas.

La cobertura sobre poblacional total ha sido del 22%, con la
siguiente distribucion: en Logrofio 17,3% y el resto de la comunidad
26,6%.

Comparando estos datos con los resultados obtenidos en la
campafia anterior se han vacunado un total 12.383 personas mas
que el afo anterior.

Este aumento tan significativo del 20% con respecto al afio
anterior es debido al esfuerzo realizado durante la Campafia para
mejorar la cobertura de vacunacion en la poblacion diana, con la
implicacién del personal sanitario informador y ejecutor de la
vacunacion. En el Figura 1 se presenta la cobertura alcanzada
en las diferentes campafias de vacunacion, observando que a lo
largo de los afios se va aumentado la cobertura vacunal, con un
significativo aumento en este Ultimo afio.

Figura 1. Comparacion de vacunados en las Campafas
Antigripales en La Rioja afios 2000 a 2003. Cobertura
sobre poblacion total.
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Vacunacion antigripal en poblacion de 65y mas afios

Se han vacunado durante esta Campafia un total de 43.618
personas de 65 y mas afios que supone el 75,9% de dicha
poblacién.

El objetivo de vacunar al 65% de la poblacion de mas de 65
afios se ha superado en mas de 10 puntos. Desagregando este
dato entre capital y provincia, el porcentaje de poblacion de méas
de 65 afios vacunado en Logrofio ha llegado al 70,3% y en la
provincia ha alcanzado el 80%.

La comparacion de la cobertura vacunal por Zonas de Salud
refleja que, la Zona de Torrecilla en Cameros ha sido la que ha
alcanzado el porcentaje mas elevado con un 96% de poblacion
vacunada, seguida de la Zona de San Roman de Cameros, Santo
Domingo de la Calzada, Haro, Murillo, Arnedo, Najera y Alberite,
superando todas estas Zonas de Salud el 75% de poblacion
mayor de 65 afios vacunada. Figura 2.

Comparativamente con la Campafia anterior en todas las
Zonas de Salud se ha alcanzado mayor cobertura de vacunados
a excepcion de la Zona de Navarrete y Centro de Salud Labradores
que mantienen similar porcentaje al afio anterior (72,5% y 65,2%
respectivamente). Las Zonas donde se ha obtenido una diferencia
porcentual mayor han sido las Zonas de Salud de Rodriguez
Paterna, San Roman de Cameros y Torrecilla. Figura 3.

La poblacién institucionalizada de este grupo de edad, presenta
una cobertura de vacunacion de un 98%.

Vacunacion antigripal en poblacién de riesgo menor de 65
afos
Se han vacunado un total de 18.525 personas de menos de
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Figura 2. Vacunacion antigripal por Zonas Bésicas de
Salud en poblacion de 65 y mas afios. La Rioja
Campafia 2003-2004.
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Figura 3. Comparacion de cobertura de vacunacién
antigripal en personas de 65 afios y mas por Zonas
Bésicas de Salud. La Rioja Campafas 2002-2003 y
2003-2004.
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Figura 4. Comparacién de vacunacién antigripal en
personas menores de 65 afios por Zonas Basicas de
Salud. La Rioja Campafias 2002-2003 y 2003-2004.
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poblacién menor de 65 afios con alguna enfermedad
cronica por Zonas Basicas de Salud. La Rioja
Campafias 2002-2003 y 2003-2004.
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65 afos lo que supone el 8,2% del total de poblacion menor de
65 afios.

Comparativamente con la campafia anterior se ha duplicado
el nimero de personas vacunadas.

En el Figura 4 se presenta por Zonas de Salud la comparacion
de vacunados de esta campafa y de la previa, siendo de destacar
que préacticamente se ha duplicado en todas ellas en nimero de
vacunados, incluso en algunas Zonas como Santo Domingo y
Arnedo se han triplicado el nimero de personas menores de 65
afios captadas para la vacunacion.

El 60% de estas vacunaciones se han administrado al grupo
de riesgo de personas con alguna enfermedad crdnica. Este dato
supone que se capto globalmente un 20% mas de personas
cronicas que en la campafia anterior.

En el Figura 5 se presenta la distribucion del nimero de
vacunados de esta campafia y de la del afio anterior, observandose
el incremento de personas menores de 65 afios con alguna
enfermedad cronica, vacunados en las distintas Zonas Basicas
de Salud.

El 40% restante de personas vacunadas menores de 65 afios
pertenecen a la siguiente poblacion diana:

Se han vacunado un total de 1.545 sanitarios. Dicha cifra no
alcanza la respuesta esperada, aunque si es verdad que la cifra
de sanitarios vacunados este afio se ha duplicado respecto al
afio anterior.

Destacar que la cifra de docentes vacunados es de 1.208.
Este colectivo ha tenido mejor respuesta, duplicando las cifras
de la campafia previa.

Ademas se han vacunado 3.433 personas, pertenecientes a
otras poblaciones diana, como personas que atienden al publico
(policia, bomberos, etc.), personas que tienen a su cargo poblacion
crénica y de riesgo, trabajadores de residencias y centros cerrados,
etc.

Estas vacunas fueron administradas por personal de Centros
de Salud y Mutuas de seguros.

Resultados de la Gestion

Se suministraron un total de 64.464 dosis vacunales de las
que se han administrado 62.143 (96,4%). Se desecharon un 3,4%
de las dosis por rotura de la cadena de frio y un 0,2% fueron las
dosis sobrantes al finalizar la campafia, que se reservaron para
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posibles vacunaciones a viajeros internacionales.

Se declar6 una sospecha de reaccion adversa a la vacuna,
autolimitada a 24 horas, que se comunic6 al Sistema de Farma-
covigilancia.

Las dosis fueron entregadas en plazo salvo en dos puntos de
vacunacion que una entrega tardé 24 horas mas de lo previsto.

Se produjo un gasto de 3.800 Euros en concepto de mejora
de la Red de frio.

La presente Campafia antigripal ha supuesto una inversion
de 327.025 Euros. En la Campaiia anterior frente a la gripe, el
presupuesto destinado ascendié a 242.624 Euros. Esto supone
un incremento en el gasto del 35% respecto al afio anterior.

Objetivo complementario de la campafia antigripal

Como objetivo complementario de la campafia antigripal se
propuso mantener o mejorar la cobertura vacunal del Programa
de Vacunacion Antineumocdcica en el Adulto.

Este programa se puso en marcha en el afio 2001, con el
objetivo general de disminuir la morbi-mortalidad asociada a las
infecciones sistematicas por Streptococus pneumoniae en pobla-
cién mayor de 64 afios y poblacion de riesgo especifico, mediante
la inmunizacion activa a dicha poblacion.

La inmunizacion se realiza mediante la administracion de
vacuna polisacérida. Una sola dosis proporciona inmunidad
permanente a mayores de 65 afios y en poblacion diana menor
de esta edad se precisa dosis de recuerdo cada 5 afios.

La implantacion del programa se desarroll en tres fases: En
una primera fase la vacunacion fue dirigida a aquellas personas
de mas de 65 afios que estaban en régimen residencial, en una
segunda fase se realizd una vacunacion a poblacion diana de
una zona concreta y el afio 2002 junto con la campafa antigripal,
se amplio dicha vacunacion a toda la poblacién diana que no se
habia vacunado, personas de mas de 65 afios y menores de esa
edad incluidos en grupos de riesgo.

Aprovechando la estrategia organizativa de la campafia anti-
gripal y para aumentar el beneficio de los sujetos susceptibles de
ambas vacunaciones, en este afio 2003 se ha seguido ofertando
la vacuna antineumocacica tanto a la poblacion que haya cumplido
los 65 afios a lo largo del afio, como a aquellas personas incluidas
en la poblacion diana y que no habian sido vacunadas anterior-
mente.

Se han administrado un total de 5.415 dosis de vacuna
antineumocdcica durante la Campafia antigripal del 2003, man-

teniéndose esta indicacion de vacunacion antineumocaécica una
vez terminada dicha campafia. Con esta estrategia se aumenta
notablemente la cobertura del Programa de Vacunacion antineu-
mocdcica en el adulto.

Conclusiones

En esta campafia se ha realizado un esfuerzo importante por
parte de los servicios centrales y de los trabajadores sanitarios
con el fin de mejorar la cobertura de vacunacion de la poblacion
diana.

Se ha incrementado en un 20% en nimero de vacunados con
respecto a la campafia anterior.

Se ha alcanzado una cobertura de vacunados de un 75,9%
en la poblacion mayor de 65 afios, superando en mas de diez
puntos los datos de la campafia anterior.

Se ha superado el objetivo de vacunar al 90% de las personas
institucionalizadas alcanzando el 98% de dicha poblacion.

Se ha duplicado el nimero de vacunados en poblacion de
riesgo menor de 65 afos.

Se aprecia un incremento importante de vacunaciones en los
trabajadores de la ensefianza y de otros servicios publicos y una
mejora en el nimero de vacunados entre los trabajadores de la
sanidad que seria deseable aumentar en campafias futuras.

En el grupo de riesgo de menores de 65 afios con alguna
enfermedad cronica, se han captado para la vacunacion un 20%
mas que en la anterior Campafia antigripal.

El presupuesto de la campafia supuso un incremento del 35%
de inversion respecto al presupuesto del afio anterior.

Complementariamente a la administracion de la vacuna
antigripal se administraron 5.415 dosis de vacuna antineumocdcica
a la poblacion diana.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Febrero 2004.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
5 75,90 6,25
6 77,91 6,54
7 79,92 4,56
8 83,94 3,28

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacién de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracién en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacién,

la notificacion esta en blanco.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO. ANO 2004
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDoingo . Tasa X
ZONA | alherite | Afaro | Amedo | ‘yrilp | Caahoma | Nyevos | Viejos | Navarrete [R. Alvama| Har0 | Logrofio | Néjera | vilas | camge | Cantidad | 100,000

ENFERMEDAD (1) 14099 H. [15.046 H. | 17.079H. | 5.888H. | 28678H. | 1987H. | 784H. | 8.748H. | 5.261H. [17.271H. [133058H. | 16.914H. | 554H. |1L335H. | 276.702H. | 276.702H.

Botulismo 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F tifoidea y paratifoidea| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Disenterfa 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Triquinosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 150 0,00 0.00 0,00 200 0.72

Enf. trans. alimentos| 0,00 0.00 0,00 0,00 000 | 301,96 0.00 0,00 0,00 0.00 0.75 0,00 0.00 0,00 700 2,53
Proc. diarréicos, ofros | 56743 | 180118 | 809,04 | 149454 | 63113 | 654,25 000 | 51436 | 68430 | 75270 | 77467 | 254224 | 216608 | 82045 | 256200 | 92591
Enf. meningocdcica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gripe 19859 | 29243 | 4099 | 101,90 | 21968 | 5033 000 [ 18288 000 | 34740 | 14643 | 14187 000 10585 | 456,00| 16480
Infec. Resp. Aguda | 319175 | 4.280,18 | 430354 | 9.884.48 | 3.73L07 | 251636 | 1.91325 | 393230 | 486597 | 4.319.34 | 3478,18 | 5.078,60 | 14.620,95 | 3.758,25 | 10.886,00 | 393420
Legionelosis 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

Meningitis tuberculosa] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Tuberculosis respiratoria 709 0,00 000 | 1698 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375 0,00 0,00 0,00 7,00 253
Tuberculosis otras 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 579 0.75 000 0,00 0,00 2,00 072

Varicela 106,39 665 | 62652 | 1698 | 4185 000 | 12755 0,00 000 | 1158 | 18110 | 2995 000 14115 | 40100 14492
Infec. gonocécica 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis infec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rubeola 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sarampion 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tétanos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tos ferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Brucelosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0.75 0,00 0,00 0,00 1,00 0,36
Carbunco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equinococosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F. exant. medit. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis virica A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,00 0,00 0,00 1,00 0,36
Hepatitis virica B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis otras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Sudirecciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccién del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracién de casos: Colera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Febrero de 2004

Durante el mes de Febrero de 2004 (semanas epidemioldgicas 5 a 8) se ha notificado un brote de triquinosis en Logrofio
que afectd a dos personas, cuyo antecedente es el consumo de carne de jabali parasitada por “Trichinela spiralis” que habia
sido cazado en Brieva de Cameros (La Rioja).

También se ha notificado un brote de gastroenteritis, en el que no se identificd el agente causal, con seis personas
afectadas en la localidad de Villoslada de Cameros.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccion de Informacion Epidemiolégica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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