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1. Introduccidn

Durante las dltimas décadas ha aumentado el interés
por los efectos del “Cambio Climético” que se ha materializado
en la Convencion Marco de las Naciones Unidas y en el
Protocolo de Kioto.

La contaminacion ambiental y el aumento de los gases
de efecto invernadero provocados por el ser humano podrian
aumentar la frecuencia y la intensidad de los episodios de
calor extremo, también denominados como “ola de calor”.

No existe actualmente una definicion consensuada a
nivel internacional de “ola de calor”. La OMS tiene una
definicion segun la cual se trata de un recalentamiento de
aire, de un periodo caracterizado por temperaturas anormal-
mente elevadas o de una invasion de aire muy caliente.

La caracteristica esencial de la ola de calor es la obser-
vacion de temperaturas anormalmente célidas con respecto
a la época considerada, a su persistencia en el tiempoy a
unas temperaturas minimas elevadas.

En Espafia existe una importante variabilidad geografica
que es necesario tener en cuenta a la hora de aplicar las
medidas de prevencion. Sin embargo, todavia existe una
cierta incertidumbre sobre la temperatura umbral que debe
considerarse como ola de calor.

Se entiende temperatura umbral aquella que supera el
percentil 95 de las temperaturas maximas de la localidad.
La diversidad climatica de nuestro pais queda reflejada en
los valores umbrales que pueden oscilar ente los 26,2° C
de A Corufiay los 41,2° C de Cordoba.

Para valorar el impacto de la ola de calor necesitamos
disponer de los valores de temperaturas maxima diarias, la

méxima alcanzada, los dias que se super6 la temperatura
umbral y el indice de intensidad de la ola de calor obtenido
como la suma del numero de grados por encima de la
temperatura umbral durante este periodo.

Este indice combina tanto intensidad como duracion de
la ola. El analisis de la ola de calor de 2003 indica que las
temperaturas maximas alcanzadas, aunque fueron mas
elevadas en el sur de la peninsula, fue en la zona norte
donde se produjo un mayor incremento sobre la temperatura
umbral.

Segun las previsiones para el periodo 1950-2100 reali-
zadas por el IPCC (Intergovernemental Pannel on Climate
Change) se producirdn cambios climéticos, entre los que
destacan los siguientes:

+ Temperaturas maximas y minimas mas elevadas.

» Mas dias de intenso calor y menos de dias helados en
la mayoria de las regiones continentales.

» Mas precipitaciones intensas en la mayoria de las
regiones.

La posibilidad de que se vuelva a repetir una ola de calor
en cualquier pais europeo es verosimil. Esta razon justifica
la elaboracion de un Plan de Alerta, Prevencion y Control
del impacto de la ola de calor que se anticipe a sus posibles
efectos sobre la salud.

Durante los meses del verano del pasado afio 2003, se
produjeron temperaturas muy elevadas en toda Europa, que
provocaron un importante aumento de la morbilidad y como
luego se ha comprobado de la mortalidad por causas en las
que el factor temperatura es un desencadenante.

Esta situacion, fue especialmente grave en la Republica
Francesa, en la que hubo un colapso de los servicios pablicos
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y una gran alarma social cuando esta llamada “ola de calor”
estaba en su rango mas alto.

En Espafia la red de Centros Sanitarios publicos respondid
de forma adecuada a la demanda asistencial y la alarma
social fue menor, aunque como se ha constatado posterior-
mente el aumento de la mortalidad en esas fechas fue
elevado.

Esta situacion, puso en evidencia la necesidad de mejorar
los sistemas de informacion y coordinacion entre los diferentes
departamentos ministeriales y de éstos con las Comunidades
Auténomas, para poder prevenir y aminorar los efectos
negativos de posibles futuras olas de calor.

2. Temperaturas extremas- Olas de calor
2.1 Efectos sobre la salud

La exposicion humana a temperaturas ambientales ele-
vadas puede provocar una respuesta insuficiente del sistema
termorregulador.

El calor excesivo puede alterar nuestras funciones vitales
si el cuerpo humano no es capaz de compensar las varia-
ciones de la temperatura corporal.

Una temperatura muy elevada produce pérdida de liquidos
y de electrolitos que son necesarios para el normal funcio-
namiento de los distintos 6rganos.

En algunas personas con determinadas enfermedades
cronicas, sometidas a ciertos tratamientos médicos y con
discapacidades que limitan su autonomia, estos mecanismos
de termorregulacion pueden verse descompensados.

La exposicion a temperaturas excesivas puede provocar
problemas de salud como calambres, deshidratacion, inso-
lacién, golpe de calor (con problemas multiorganicos que
pueden incluir sintomas tales como inestabilidad en la
marcha, convulsiones e incluso coma).

El impacto de la exposicion al calor excesivo esta deter-
minado por el envejecimiento fisiologico y las enfermedades
subyacentes. Normalmente un individuo sano tolera una
variacion de su temperatura interna de aproximadamente
3° C sin que sus condiciones fisicas y mentales se alteren
de forma importante. A partir de 37° C se produce una
reaccion fisioldgica de defensa.

Las personas ancianas y os nifios muy pequefios son
mas sensibles a estos cambios de temperatura asi como
las personas con patologias cronicas de base.

2.2 Impacto sobre la mortalidad

La ola de calor del pasado afio 2003 tuvo un importante
efecto sobre la mortalidad en varios paises europeos,
especialmente en Francia (calificada como “seismo sanitario”),
Portugal (devastadores incendios), Gran Bretafia, Bélgica,
Alemania e Italia. En Francia el 50% de los fallecimientos
en el pasado verano se produjeron en residencias de ancia-
nos, el 30% en hospitales y el 20% en domicilios particulares
(MSy PS, Francia, Plan Nationale Canicule 2004).

Dado que en los casos de hipertermia la causa de la
muerte no siempre se consigna correctamente, es coherente
pensar que las primeras muertes atribuibles a la ola de calor
no se hayan computado como tales.

La unica rubrica identificada como causa de mortalidad
directa por exceso de temperatura ambiental en la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades es la codificada como
E900.0: la mortalidad debida al “Calor excesivo derivado de
condiciones climaticas”, que es lo que equivale al comun-
mente denominado golpe de calor.

En nuestro pais segun el estudio realizado por Martinez,
F. Simon-Soria, F. y Lopez Abente, G. 2003, se ha estimado
una sobremortalidad del 8% que afect6 principalmente a
personas mayores de 65 afios.

Nos encontramos, frente a un nuevo problema de caracter
sanitario que debe ser abordado desde las estructuras de
Salud Publica en coordinacion con las respectivas Adminis-
traciones competentes estatales, autonémicas y locales, en
las areas de meteorologia, servicios sociales, servicios
sanitarios asistenciales, servicios de urgencias, residencias
de personas mayores, organizaciones de voluntariado, etc.

Ademas, la estructura demografica de nuestro pais carac-
terizada por un envejecimiento progresivo justifica la necesidad
de adoptar medidas de prevencion para el verano de 2004
(para el afio 2005 la poblacién mayor de 65 afios representara
el 17,2 % del total y los mayores de 80 el 4,5%).

Sefialar que el exceso de mortalidad se ha asociado a
periodos de 3 0 mas dias consecutivos de temperaturas no
habituales, ya sea en verano o en invierno y su efecto se
puede observar en el mismo dia o con un retraso de hasta
tres dias después del incremento de temperaturas.

3. Plan de actuacion

El Plan de alerta, prevencion y control de los efectos de
la ola de calor sobre la salud estara integrado en la Red de
Vigilancia Epidemioldgica de La Rioja como sistema espe-
cifico de vigilancia epidemioldgica (Dto. 35/ 96 de 12 de
Julio de la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social
del Gobierno de La Rioja).

La direccion, coordinacion, supervision y evaluacion del
Plan se llevara a cabo desde la Subdireccion General de
Salud Publica de la Direccién General de Salud y Desarrollo
Sanitario, siendo el Servicio de Epidemiologia el encargado
de supervisar el desarrollo y seguimiento del Plan.

El periodo de vigilancia de la ola de calor seré del 21 de
Junio a 1 de Octubre del afio 2004.

3.1 Objetivos

El objetivo general del presente Plan es reducir el
impacto de las temperaturas de calor extremo sobre la salud
de la poblacion, mediante actuaciones de vigilancia, preven-
cion y control de los efectos del calor en la morbi-mortalidad
de la poblacién general y en especial de la considerada de
riesgo.
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Los objetivos especificos son:

« Asegurar o predecir la alerta de ola de calor como
minimo cinco dias antes de su aparicion.

» Alertar a la poblacion y a los dispositivos socio-sanitarios
antes de la aparicion de la ola de calor.

* Vigilar especialmente a la poblacion diana durante la
ola de calor.

« Asegurar a dicha poblacion el acceso a los cuidados
sanitarios.

« Asegurar el apoyo social a la poblacién de especial
riesgo.

« Aumentar el conocimiento de este problema de salud.

3.2 Factores de riesgo
Factores personales

« Poblacion mayor de 65 afios, especialmente en el grupo
de edad mayor de 80 afios.

« Lactantes y menores de 4 afios.

» Personas con enfermedades cardiovasculares, respira-
torias y mentales.

* Personas con enfermedades cronicas (diabetes mellitus),
obesidad excesiva.

« Personas con ciertos tratamientos médicos (como
diuréticos, neurolépticos, anticolinérgicos y tranquilizantes).

« Pacientes con trastornos de la memoria, dificultades
de comprension o de orientacion o poca autonomia en la
vida cotidiana.

« Personas con dificultades de adaptacion al calor.

« Personas con enfermedades agudas en el momento
de la ola de calor.

* Personas consumidoras de alcohol y otras drogas.

* Personas en exposicion excesiva al calor por razones
laborales, deportivas o de ocio.

* Personas que viven solas, con escaso apoyo socio-
familiar o que conviven con un conyuge muy mayor o enfermo.

« Ancianos frégiles por alta hospitalaria reciente, enfer-
medad terminal, invalidez o tratamiento medicamentoso
vital.

* Personas que viven en la calle y/o en condiciones
sociales y econdémicas desfavorecidas.

Factores ambientales y locales

Si bien la poblacién més susceptible es la definida
anteriormente, hay factores de riesgo que juegan un papel
decisivo en la asociacion temperatura y morbilidad influyendo
en la magnitud del impacto y que son:

- La climatologia, en la medida que los individuos se
adaptan al clima local. Ello explica que el efecto de los
extremos térmicos no dependa de valores absolutos, sino
de que nos encontremos, 0 no, dentro del intervalo de
normalidad de las temperaturas en un cierto lugar.

- El equipamiento doméstico y el nivel de renta, de los
cuales depende la capacidad de las familias para afrontar

situaciones extremas como las olas de calor y frio.

- La exposicion continuada durante varios dias a elevadas
temperaturas que se mantienen por la noche.

- La contaminacion atmosférica (ozono troposférico y
particulas).

- La urbanizacion e infraestructuras.

- El confort térmico de los edificios (aislamiento, cons-
truccion bioclimatica).

- La estructura demografica, que determina la composicion
de la piramide de poblacion, y por tanto, la importancia de
los grupos susceptibles. Es previsible un aumento de la
poblacion diana por el progresivo envejecimiento de la
poblacion de La Rioja.

- Factores de tipo sociocultural como el entramado y
apoyo social, etc.

3.3 Niveles de alerta del Sistema de Vigilancia

En funcion de las predicciones de temperatura existentes
en cada momento y de los indicadores socio-sanitarios, se
establecen tres niveles de intervencion o alerta:

* Nivel 0 (verde): Informacion y Vigilancia

Si el nimero de dias en que la temperatura méaxima y
minima previstas rebasa simultineamente las temperaturas
umbrales, es cero, el indice seria “0", y el nivel asignado por
el Plan seria “NIVEL 0" (color verde).

Desde el dia 21 de junio hasta el 31 de octubre el Servicio
de Epidemiologia de la Subdireccion General de Salud
Publica vigilara los indicadores sanitarios y meteoroldgicos
que se consideren mas sensibles para evaluar la situacion.

Se desarrollaran las camparias preventivas de informacion
a los ciudadanos, los grupos mas vulnerables y a los profe-
sionales sanitarios de la asistencia hospitalaria, atencion
primaria y servicios sociales.

Se actualizarén los censos de los grupos sociales mas
vulnerables para facilitar la intervencion cuando sea necesario.

* Nivel 1 (amarillo): Alerta de Riesgo

Si el nimero de dias en que la temperatura maxima y
minima previstas rebasa simultdneamente las temperaturas
umbrales, es uno o dos, los indices serian respectivamente
“1"y “2", y el nivel asignado por el Plan seria “NIVEL 1"
(color amarillo).

Se adoptaran medidas inmediatas de alerta mediante
avisos a la poblacion sobre medidas preventivas ante la ola
de calor y se difundira esa informacion en medios de comu-
nicacion.

Se informara, a los responsables de los dispositivos
asistenciales y servicios sociales de los riesgos de la ola de
calor.

Se pondra en marcha, en colaboracion con la Consejeria
de Juventud, Familia y Servicios Sociales, la deteccion de
personas de riesgo para su valoracion, atencion, tratamiento
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0 ingreso en lugares adecuados a las personas que lo
requieran.

Se elaboraran informes de la situacion existente en cada
momento sobre el impacto de la temperatura sobre la
morbilidad y mortalidad.

* Nivel 2 (rojo): Medidas de Intervencion

Si el nimero de dias en que la temperatura maxima y
minima previstas rebasa simultaneamente las temperaturas
umbrales, es tres, cuatro o cinco, los indices serian respec-
tivamente “3"y “4”y “5”, y el nivel asignado por el Plan seria
“NIVEL 2" (color rojo).

Si la situacion se agrava y los niveles de temperatura se
mantienen anormalmente elevados se estableceran las
medidas de emergencia que se consideren apropiadas para
disminuir o evitar los impactos sanitarios sobre la poblacion,
incluida la activacion del Plan Territorial de Proteccion Civil
de la Comunidad Autdnoma de La Rioja (PLATERCAR), con
el fin de afrontar esta situacion de emergencia.

4. Actividades para la vigilancia, prevencion y control

La estrategia del Plan estara basada en las siguientes
actividades de vigilancia, prevencion y control:

« Implantacion de un Sistema de Informacion y Vigilancia
Sanitaria y Ambiental con el fin de:

Realizar seguimiento de las temperaturas de La Rioja a
partir de la informacion facilitada por el Instituto Nacional de
Meteorologia y la informacion predictiva de temperaturas
con varios dias de antelacion.

Conocer la demanda asistencial sanitaria en los servicios
de atencién primaria, urgencias y atencioén hospitalaria
relacionada con la ola de calor.

« Informacion anticipada a la poblacion sobre los efectos
del calor excesivo.

« Informacién a los profesionales sanitarios y de los
servicios sociales.

« Coordinacion con los servicios sociales para identifica-
cion de los grupos de riesgo, tanto nifios, como ancianos.

« Alerta de los dispositivos asistenciales, tanto de atencion
primaria, hospitalaria o servicios de urgencia.

« Coordinacion con las administraciones y entidades
publicas y privadas competentes.

« Evaluacion de resultados.

4.1 Sistema de Vigilancia e Informacion

Los sistemas actuales de vigilancia de la salud no dispo-
nen de los mecanismos adecuados que permitan conocer
anticipadamente el riesgo de los incrementos de temperatura,
ni el impacto (magnitud y evolucion) que los factores am-
bientales tienen sobre la salud de la poblacion.

La precariedad de esta informacion impide o retrasa la
puesta en marcha de mecanismos de alerta, tanto a la
poblacion como a los servicios asistenciales, que permitan

controlar los efectos adversos y disminuir las consecuencias
sobre la salud de la poblacion.

Se requiere por consiguiente un sistema de informacion
agil y sencillo que facilite la toma de decisiones en los
diferentes niveles de responsabilidad y actuacion.

La estructura del sistema propuesto se basa en obtener
la informacion previamente existente aprovechando los
circuitos de informacion parciales actualmente en funciona-
miento en los diferentes &mbitos de la Administracion sanitaria
y no sanitaria. (Instituto de Meteorologia, Consejeria de
Salud, Servicios Sociales, etc.).

Objetivos del Sistema de Vigilancia

» Conocer anticipadamente el riesgo de ola de calor que
puede afectar a la poblacion residente en La Rioja.

« Informar anticipadamente de las temperaturas previsibles
a los organismos sanitarios y sociales.

* [dentificar y monitorizar el incremento de la demanda
de asistencia sanitaria y la necesidad de reforzar los recursos
disponibles.

+ Conocer el impacto real sobre la salud de la poblacion
de una ola de calor una vez producida.

Componentes del Sistema de Vigilancia
1. Indicadores meteorologicos

La prevencion de los efectos de calor es posible en gran
medida. Para ello, lo primero es conocer que puede venir
una ola de calor. El Instituto Nacional de Meteorologia, en
la actualidad es capaz de predecir las temperaturas maximas
y minimas con elevada fiabilidad y con 5 dias de antelacion.

El Instituto Nacional de Meteorologia informa al Ministerio
de Sanidad y Consumo diariamente por medios electronicos,
sobre las temperaturas maximas (aproximadamente de las
cinco de la tarde) y minimas (madrugada), que permiten
establecer los umbrales para definir una situacion como ola
de calor. Toda la informacion esta disponible simultaneamente
para las Comunidades Autdnomas.

Se dispondra de las series historicas de temperaturas
umbrales para efectuar comparaciones.

Durante el periodo de vigilancia y alerta se registraran
diariamente las temperaturas maximas y minimas, medias,
tanto diurnas como las nocturnas.

Diariamente se registrara la prediccion de la ocurrencia
de una ola de calor a partir de la informacion facilitada por
el Instituto Nacional de Meteorologia.

La prediccion de temperaturas que activen el nivel de
alerta 1 0 2 ser& remitida a los servicios sanitarios y sociales.

2.Indicadores de la demanda asistencial
Se registraran diariamente los siguientes datos:

* NUmero de urgencias hospitalarias atendidas por cual-
quier causa en cualquiera de los centros hospitalarios de la
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Comunidad Autonoma. La informacion seré desagregada
por los siguientes grupos de edad: 0 a 4 afios, 5 a 64 y 65
y mas afos.

« Numero de ingresos urgentes realizados en cada uno
de los centros hospitalarios de La Rioja.

« NUmero de urgencias extrahospitalarias atendidas por
cualquier causa, referidas al nimero total de urgencias
atendidas en Atencion Primaria y Puntos de Atencion Con-
tinuada, incluyendo las prestadas por los Servicios de
Urgencias domiciliarias.

3. Indicadores de la mortalidad

La vigilancia de la mortalidad nos puede permitir evaluar
el impacto de las temperaturas extremas sobre la mortalidad
general normal de cada periodo del afio. Aunque esta
informacion no va a ser la principal para el establecimiento
de los niveles de alertas y las actuaciones de cada caso, Si
que sera la que establezca el grado de importancia de lo
que esta ocurriendo.

La obtencion rapida de datos sobre mortalidad general,
se realizara mediante el envio diario por parte de las fune-
rarias establecidas en nuestra Comunidad, del total de
fallecidos en La Rioja.

El Registro de mortalidad de la Comunidad Autonoma
facilitara una informacion posterior sobre causa fundamental
de muerte con el fin de analizar el impacto de la ola de calor.

4.2 Comunicacion e informacion a la poblacion, gru-
pos de riesgo y profesionales de la sanidad y servicios
sociales

Se realizara una campafa de informacion al publico
general mediante la edicion de folletos informativos y posters
con los contenidos especificados en este documento. Esta
camparia estara destinada a facilitar consejos Utiles y medidas

Bibliografia consultada

practicas para prevenir los efectos de la exposicion a tem-
peraturas elevadas.

La campafia se llevara a cabo a finales de junio/principios
de julio con medios de apoyo (folletos para la poblacion y
protocolos de informacion para profesionales).

Estas actividades de sensibilizacion y otras que se vayan
desarrollando tendran como objetivo aumentar la capacidad
de prevencion individual de afrontar el calor aplicando
medidas que sean faciles y accesibles.

Un objetivo esencial es la prevision y la anticipacion de
los riesgos. Para ello se pretende fomentar la solidaridad y
la capacidad de prevencion del entorno familiar, vecinal y
comunitario, especialmente, para atender a las personas
mas enfermas y socioeconémicamente mas necesitadas.

4.3 Identificacion y atencion de personas mas vulne-
rables

Se solicitara la colaboracion de la Consejeria de Juventud,
Familia y Servicios Sociales y de los Ayuntamientos, para
la identificacion y la accesibilidad a la mayor parte de la
poblacion susceptible de tener mas riesgo por los efectos
del calor.

Se activara el resto de los recursos de otras entidades
(centros de dia, residencias, viviendas, centros ocupacionales,
etc.) mediante la coordinacion con Cruz Roja Espafiola,
Céritas Espafiola u otras Organizaciones no Gubernamen-
tales.

La identificacion y atencion de personas més vulnerables
se realizara por los canales disponibles en las redes de
atencion sanitaria y social.

Con relacion a las personas sin hogar y transeuntes, se
solicitara colaboracion a los Ayuntamientos, para detectar
personas en la calle en situacion de riesgo y habilitar espacios
adecuados para esta poblacion.

Plan de Acciones Preventivas contra los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud. Ministerio de Sanidad y Consumo.

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Mayo 2004.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
18 77,41 6,26
19 82,50 8,66
20 75,66 8,30
21 74,43 7,01

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacién 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. MAYO. ANO 2004
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa X
ZONA Aberite | Afaro | Amedo | yyilg | Calthora | Nuevos | Viejos |Navarrete R Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vijas | it | 100,000

ENFERMEDAD (1) 14099 H. (15046 H. | 17.079H. | 5888 H. | 28678H. | 1987H. | 784H. | 8.748H. | 5.261H. [ 17.271H. [133058H. | 16.914H. | 554H. |1L335H. |276.702H.

Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea

Disenteria

Triquinosis

Enf. trans. alimentos 0.75 036

Proc. diarréicos, otros 36883 | 158851 | 919,30 [ 127376 | 78803 | 20131 | 12755| 58294 | 34217 | 67164 | 47397 | 55574 | 487364| 17642 | 61835

Enf. meningocécica 0,75 0,36

Gripe 8512 | 4652 | 4685 10287 | 3802 4632 | 1200 | 2365 5292 | 2602

Infec. Resp. Aguda 1.73062 | 382827 | 327302 | 8.169.14 | 248621 | 1006,55 | 1.147,95 | 2.789,16 | 482797 | 431934 | 2.359,06 | 351185 | 20.938,65( 3.087.76 | 2.90746

Legionelosis

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 0,75 0,36

Tuberculosis otras 709 0,36

Varicela 13474 | 17281 | 10543 | 42457 | 16039 [ 30197 365,77 1198 | 22241 | 21285 36102 12351 | 18865

Infec. gonocécica

Sifilis

Parotiditis infec.

Rubeola

Sarampién

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. medit. 349 1182 1,08

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B 150 0,72

Hepatitis otras

Paludismo

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

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

Comentario epidemioldgico del mes de Mayo de 2004

Durante el mes de Mayo de 2004 (semanas epidemioldgicas 18 a 21) se ha notificado un caso sospechoso de enfermedad
meningocdcica en un varén de 52 afios de la localidad de Logrofio, cuya evolucién clinica fue favorable y en el que no se
indentifico el agente causal.

También se ha notificado un brote de gastroenteritis aguda de etiologia desconocida, que afect6 a 10 personas de la
localidad de Logrofio.

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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