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Introduccion

La gripe es una enfermedad virica aguda, especifica de
las vias respiratorias, que se caracteriza por un comienzo
abrupto y tras un breve periodo de incubacion, por presentar
sintomas como fiebre, cefalalgia, mialgia, postracion, coriza,
dolor de garganta y tos. Las manifestaciones gastrointesti-
nales como la nausea, el vomito y la diarrea pueden acom-
pafiar a la fase respiratoria, particularmente en nifios. En
éstos, en concreto, las manifestaciones clinicas pueden ser
similares a la enfermedad causada por otros virus respira-
torios -adenovirus, parainfluenza o virus respiratorio sincitial.

La importancia de la gripe deriva de su elevada capacidad
de difusion, su alta morbilidad, su repercusion sobre la
mortalidad y sus consecuencias econémicas, tanto en costes
directos como indirectos.

Su presentacion puede ser en forma de pandemias,
epidemias, brotes localizados y en forma de casos esporé-
dicos. Las tasas de ataque durante los brotes pueden oscilar
del 10 al 40% en un periodo de 5-6 semanas. La transmision
es exclusivamente interhumana por mecanismo aéreo directo.
Los fendmenos de agregacion mas frecuentes en los meses
de invierno y en las instituciones cerradas favorecen la
difusion de los virus gripales.

Durante las epidemias la proporcion de poblacion afectada
oscila entre el 5y 15% en poblaciones grandes, y es superior
al 50% en grupos de poblacion cerrados como internados
escolares o0 asilos.

A lo largo del siglo XX se han producido tres grandes
pandemias gripales, todas ellas causadas por virus gripales
del tipo A, correspondiéndose con la aparicion de los subtipos
H1IN1 (1918, gripe espafiola), H2N2 (1957, gripe asiatica)
y H3N2 (1968, gripe de Hong Kong).

Las caracteristicas comunes de las principales pandemias
gripales son: Emergencia o aparicion de un virus gripal tipo
A “nuevo o diferente” en los antigenos hemaglutinina y/o
neuraminidasa a las cepas humanas previamente circulantes,
existencia de una elevada proporcion de la poblacion mundial
desprotegida y elevada capacidad de la cepa emergente
para trasmitirse persona a persona y para producir enferme-
dad clinica.

Actualmente no es posible saber cuando se produciré la
proxima pandemia, donde se originara y cual sera el subtipo
que la ocasione, lo que imposibilita disponer de vacunas
anticipadamente e incide en la necesidad de disponer de
sistemas de vigilancia de la gripe que permitan una rapida
deteccion e intervencion.

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
afo, la vacuna debe actualizarse cada nueva temporada y
administrarse anualmente.

Objetivos de la campafia de vacunacion antigripal

a.- Objetivo general

Disminuir la morbi-mortalidad por 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.

b.- Objetivos especificos

« Vacunar al menos al 65% de la poblacion de 65y mas
afos.

» Alcanzar una cobertura vacunal de al menos el 90% en
personas mayores de 64 afios que estan institucionalizadas.

.- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.
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« Aumentar la cobertura vacunal en poblacion diana
menor de 65 afios, respecto a la campafia de vacunacion
antigripal 2003-2004.

c.- 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 la entrega de las dosis de vacunas en cada
punto de vacunacion en un plazo maximo de 48 horas.

« Optimizar los efectos y costes de las vacunas, consi-
guiendo 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
campafa no sea superior al 5% del total de vacunas
enviadas al punto de vacunacion.

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

e.- Objetivo complementario

Como objetivo complementario de la campafia de vacu-
nacion antigripal se plantea mejorar la cobertura vacunal
del programa de vacunacion antineumocacica del adulto.

Poblacion diana

La poblacion diana a la que se dirigié la campafia de
vacunacion antigripal 2004-2005 se divide en tres grandes
grupos:

a.- Grupos con alto riesgo de padecer complicaciones
gripales:

* Personas de 65 0 mas afios de edad.

* Ingresados en residencias de ancianos o0 en otros
centros residenciales que prestan asistencia a enfermos
cronicos de cualquier edad.

* Nifios/as y adultos con enfermedades cronicas cardio-
vasculares o pulmonares, incluyendo nifios con asma.

* Nifios/as y adultos que hayan precisado seguimiento
médico periodico u hospitalizacion en el afio precedente,
por enfermedades metabolicas cronicas (incluyendo diabetes
mellitus), insuficiencia renal, hemoglobinopatias o inmuno-
supresion (incluyendo la originada por farmacos).

* Nifios y adolescentes (de 6 meses a 18 afos), que
estén en tratamiento prolongado con aspirina, por la posibi-
lidad de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.

b.- Grupos que pueden transmitir la gripe a personas
con alto riesgo de complicaciones gripales:

« Médicos /as, enfermeros /as y otro personal intra y
extrahospitalario, que atiendan a personas de alto riesgo
(ancianos, transplantados, personas con SIDA ...)

* Personal empleado en residencias de ancianos o en
centros de cuidados de enfermos 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.

c.- Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion:

» Trabajadores que prestan servicios comunitarios esen-
ciales (policias, bomberos).

+ Estudiantes y otras personas en centros institucionales
que comparten dormitorios comunes.

» Personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana.

* 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.

« Trabajadores de granjas avicolas para evitar en esta
poblacidn, el riesgo de coexistencia del virus de la gripe
aviar con el virus de gripe humana y su potencial recombi-
nacion genética.

Tipo de vacuna antigripal suministrada

Como en afios anteriores en esta campaiia la Comunidad
Auténoma de La Rioja utilizd dos tipos de vacunas antigri-
pales:

1.- Personas de 65 y mas afios:

Se administro una dosis de vacuna antigripal adyuvada.

2.- Personas menores de 65 afios:

Se administrd la vacuna antigripal de subunidades.

Estrategia de la campafa antigripal

La campafia comenzo el dia 1 de Octubre teniendo
previsto finalizarla el dia 15 de noviembre, pero se prorrogd
la campafia hasta el 30 de noviembre del afio 2004.

La organizacion general de la campafa dependiente del
Servicio de Epidemiologia de la Subdireccion General de
Salud Publica consto de las siguientes actividades:

Planificacion y disefio de la campafia, adquisicion de la
vacuna antigripal, informacion y difusion, disefio y distribucion
de carteles y dipticos a los centros, gestion de suministro
de vacunas a los centros y evaluacion general de la camparia.

Los Equipos de Atencién Primaria desarrollaron estas
actividades:

Informacion a los usuarios, mantenimiento y conservacion
adecuados del almacen de vacunas, coordinacion del sumi-
nistro de vacunas a consultorios locales de la zona y la
administracion de la vacuna de acuerdo a los recursos
humanos, materiales y organizativos de cada equipo.

Informacion y difusion de la campafia

Se realizé una reunion con todos los responsables de la
campafia de vacunacion antigripal de los centros de salud,
con el fin de informar de forma pormenorizada de la estrategia
de la campafia y solventar las dudas puntuales.

Se distribuyeron 60.000 dipticos y 1.100 carteles infor-
mativos sobre el beneficio de la vacunacion antigripal por
toda la Comunidad Auténoma de La Rioja, en distintos
puntos de afluencia del ciudadano como, centros de salud,
farmacias, servicios sociales, residencias de ancianos,
hospitales, consultas externas, centros docentes, y a través
de los medios de comunicacion, (prensa, radio y television)
se dio a conocer la Campafia de Vacunacion a los ciudadanos
mediante cufas publicitarias.
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Se enviaron cartas informativas personalizadas sobre la
Campaifia antigripal, a todos los médicos y enfermeras de
Red Sanitaria de Atencion Primaria, a los directores de
hospitales, directores de centros docentes y de guarderias,
directores de residencias de tercera edad, centros de dia,
clubes y hogares de la tercera edad, responsables sanitarios
de policia, bomberos y guardia civil, servicios médicos de
mutualidades laborales, servicios de medicina preventiva
de centros hospitalarios, etc.

Se remitieron cartas personalizadas a los Gerentes de
70 empresas avicolas donde se explicaba la conveniencia
de la vacunacion antigripal en los trabajadores.

La distribucidn de la vacuna se disefio y supervisd
desde el Servicio de Epidemiologia de la Subdireccion de
Salud Publica, manteniendo un estricto control de la cadena
de frio.

El célculo de las dosis se efectud estimando sobre la
vacunacion realizada en la campafia anterior.

Previamente al comienzo de la Campaiia Antigripal, se
hizo una valoracion del sistema de conservacion de la cadena
de frio de todos los Centros de vacunacion, mediante la
revision de los elementos de almacenamiento y control del
frio (cAmaras frigorificas, frigorificos, neveras portatiles y
controladores de temperatura de maximas y minimas).

El sistema de registro de la vacunacion 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 seglin sus recursos, utiliz 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.

Resultados de la campafa de vacunacion 2004-2005

Los indicadores de cobertura en poblacion mayor de 64
afos, se elaboraron utilizando como denominador la poblacién
de la Revision del Padron Municipal 2003 del Instituto
Nacional de Estadistica.

Para obtener el indicador de vacunacién en poblacion
menor de 65 afios perteneciente a algun grupo de riesgo,
se utilizé la comparacion con los datos de vacunados en la
camparia anterior, ya que no se dispone de censo de enfer-
mos cronicos menores de 65 afios por Zonas de Salud.

Cobertura en poblacion total

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

En el Figura 1 se presenta la cobertura alcanzada en las
diferentes campafias de vacunacion, observando que a lo
largo de los afos se va aumentado la cobertura vacunal,
alcanzando estos dos Ultimos afios el porcentaje mas elevado
de poblacién vacunada.

Vacunacion antigripal en poblacion de 65y mas afios
El objetivo de vacunar al 65% de la poblacion de mas de
65 afios se ha superado en mas de 10 puntos.

Figura 1. Comparacion de vacunados en las Campafas
Antigripales en La Rioja afios 2000 a 2004. Cobertura
sobre poblacion total.
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Se han vacunado durante esta Campafia el 76,24% de
la poblacion de personas de 65 y mas afios.

Desagregando este dato entre capital y provincia, el
porcentaje de poblacion de mas de 65 afios vacunado en
Logrofio ha llegado al 70% y en la provincia ha alcanzado
el 81%.

La comparacion de la cobertura vacunal por Zonas de
Salud refleja que, las Zonas de Torrecilla en Cameros y San
Roman de Cameros, han sido las que han alcanzado el
porcentaje mas elevado con un 96% de poblacion vacunada,
seguidas de la Zona de Santo Domingo de la Calzada,
Murillo, Najera, Haro, Cervera, Arnedo, y Alfaro, superando
todas ellas el 75% de poblacion mayor de 65 afios vacunada.

Las Zonas de Salud de Logrofio (Zonas 13 a 18) presen-
tan en general una cobertura de vacunacion menor que las
zonas rurales.

Alcanza una cobertura superior al 75 % el Centro de
Salud Gonzalo de Berceo y el resto de Centros superan el
objetivo de la Camparia excepto el Centro de Salud Espartero
que presenta un porcentaje de vacunacion mas bajo que el
objetivo propuesto. Figura 2.

Comparativamente con las camparias anteriores en todas
las Zonas de Salud se ha alcanzado coberturas de vacuna-
cion similares al afio 2003 a excepcion de las Zonas de
Salud de Néjera, Cervera, Murillo y Centro de Salud de
Gonzalo de Berceo de Logrofio, que han aumentado mas
de un 7% su porcentaje de poblacion vacunada. Figura 3.

Esta campafia de vacunacion y la del afio anterior han
presentando un porcentaje de vacunados significativamente
mas elevado que campafias anteriores.

La poblacion institucionalizada de este grupo de edad,
presenta una cobertura de vacunacion de un 94%, con
excepcion de una Residencia de la 32 edad que no alcanzé
el objetivo previsto.
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Figura 2. Vacunacion antigripal por Zonas Bésicas de
Salud en poblacion de 65 y mas afios. La Rioja
Campafia 2004-2005.
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Figura 3. Evolucion de cobertura de vacunacion
antigripal en personas de 65 afios y mas por Zonas
Bésicas de Salud. La Rioja Campafias 2002-2003 al
afio 2004-05.
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Vacunacion antigripal en poblacién de riesgo menor de
65 afios

Se han vacunado un total de 19.674 personas de menos
de 65 afios lo que supone el 8,5 % del total de poblacion
menor de 65 afos.

Comparativamente con la campafia anterior (que duplicd
el niimero de personas vacunadas con respecto a la campafia
2002) se han vacunado 1.000 personas mas a expensas
de, los grupos diana de personas que tienen a su cargo
poblacion cronica y de riesgo, trabajadores de residencias
y centros cerrados, personas que atienden al pablico (policia,
bomberos, etc.), trabajadores de granjas avicolas, etc.

En el Figura 4 se presenta por Zonas de Salud la com-
paracion de vacunados de esta campafia y de las previas,

Figura 4. Comparacién de vacunacién antigripal en
personas menores de 65 afios por Zonas Basicas de
Salud. La Rioja Campafas 2002-2003 al 2004-05.
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siendo de destacar que practicamente en todas las Zonas
de Salud se han vacunado mas personas que la temporada
anterior, con la peculiaridad de que ese afio 2003, se duplico
en todas las Zonas el nimero de personas menores de 65
afios captadas para la vacunacion.

El 59% de estas vacunaciones se han realizado en el
grupo de riesgo de personas con alguna enfermedad cronica.
Este dato supone que se captd globalmente un 3% mas de
personas cronicas que en la camparia anterior, que presentd
una subida del 20% respecto a la campafa de 2002.

El 41% restante de personas vacunadas menores de 65
afos pertenecen a la siguiente poblacion diana:

Se han vacunado 992 sanitarios y 1.222 docentes. Dichas
cifras no alcanzan la respuesta esperada, aunque si es
verdad que la cifra de vacunados van aumentando cada
afo.

Ademas se han vacunado 5.754 personas, pertenecientes
a otras poblaciones diana, como personas que atienden al
publico (policia, bomberos, etc.), personas que tienen a su
cargo poblacion cronica y de riesgo, trabajadores de resi-
dencias y centros cerrados, etc. Este grupo de personas
vacunadas casi se ha duplicado con respecto al afio anterior.

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

Resultados de la Gestion

Se administraron el 96,2% del total de dosis vacunales
suministradas. No se desechd ninguna dosis por rotura de
la cadena de frio y un 3,8% fueron las dosis sobrantes al
finalizar la campafia.

No se notificd ninguna sospecha de reaccion adversa a
la vacuna.

Las dosis fueron entregadas en plazo salvo en un punto
de vacunacion que una entrega tardé 24 horas mas de lo
previsto.
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Objetivo complementario de la campafa antigripal

Como objetivo complementario de la camparia antigripal
Se propuso mantener o mejorar la cobertura vacunal del
Programa de vacunacion Antineumocaocica 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 poblacién 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.

Aprovechando la estrategia organizativa de la campafia
antigripal y para aumentar el beneficio de los sujetos sus-
ceptibles de ambas vacunaciones, en este afio 2004 se ha
seguido ofertando la vacuna antineumocadcica, tanto a la
poblacion que ha cumplido los 65 afios a lo largo del afio
(se estima en 2.549 personas), como a aquellas personas
incluidas en la poblacion diana y que no habian sido vacu-
nadas anteriormente.

Se administraron un total de 1.256 dosis de vacuna
Antineumocdcica durante la Campafia antigripal del 2004,
manteniéndose esta indicacion de vacunacion antineumo-
cécica una vez terminada dicha camparia. Con esta estrategia
se aumenta notablemente la cobertura del Programa de
Vacunacion antineumocacica 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 mantener y mejorar la cobertura de
vacunacion de la poblacion diana.

Se incluy6é como grupo en el que se recomienda la
vacunacion antigripal, a los trabajadores de granjas avicolas
por el riesgo de coexistencia del virus de la gripe aviar con
el virus de gripe humana y su potencial recombinacion

genética.

Se ha mantenido el nmero de vacunados con respecto
a la campafia anterior suponiendo esto un gran logro dado
que, el afo 2003 fue un afio que presentd un incremento
muy grande del porcentaje de vacunados, influenciado por
el tratamiento mediatico de la posible pandemia y el brote
de neumonia asiética.

Se ha alcanzado una cobertura de vacunados de un
76,24% en la poblacion mayor de 65 afios, superando en
mas de diez puntos el objetivo marcado.

Se ha superado el objetivo de vacunar a la poblacion
institucionalizada alcanzando el 94% de dicha poblacion,
con excepcion de una residencia de ancianos que no alcanzo
el objetivo indicado.

Se ha aumentado en un 3% el nimero de vacunados en
poblacion de riesgo menor de 65 afos.

Se aprecia un incremento importante de vacunaciones
en los grupos de poblacion diana de personas que tienen
a su cargo poblacion cronica y de riesgo, trabajadores de
residencias y centros cerrados, personas que atienden al
publico (policia, bomberos, etc.), etc.

Complementariamente a la administracion de la vacuna
antigripal se vacund frente al neumoco al 50% de la poblacion
diana estimada.

Se administraron el 96,2% del total de dosis vacunales
suministradas. No se desechd ninguna dosis por rotura de
la cadena de frio.

No se notificé ninguna sospecha de reaccion adversa a
la vacuna.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracién de base poblacional. Marzo 2005.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
9 77,85 3,52
10 73,95 6,25
11 71,78 5,62
12 62,64 9,76
13 73,00 7,69

(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 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. MARZO. ANO 2005
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera N . Siete | SoDomingo | Tasa X

ZONA Aberite | Afaro | Amedo Murilllo Calahora | ‘Nyevos | Viejos |Navarete [R. Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vijas Ca\zaldag 100.000
ENFERMEDAD (1) 14.099H. | 15,046 H. | 17.079H. | 5.888H. | 28678H.| 1987H. | 784H. | 8.748H. | 5.261H. | 17.271H. | 133.058H. [ 16914 H. | 554H. |11335H. | 276.702H.
Botulismo 0n 0,34
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 324 034
Proc. diarréicos, otros 11395 | 141580 | 116526 | 141588 | 85169 | 74775 | 12610 | 694,10 | 1.08590 | 52751 | 539,76 | 46388 | 517580 297,38 | 659,17
Enf. meningocécica
Gripe 10795 | 32821 | 21493 | 13170 | 51491 | 24925 18152 | 17145 13051 [ 13575 | 240,73 16144 | 19792
Infec. Resp. Aguda 154742 | 490377 | 5.798,13 | 8.14947 | 3.34529 | 1.645,05 | 1.639,34 | 2.797,63 | 3.524.46 | 4.75309 | 3.349,63 | 352319 | 25.508,32| 341543 | 3.686,56
Legionelosis 071 034
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 142 8,50 1,02
Tuberculosis otras 142 0,68
Varicela 1200 | 31327 14817 324 64,08 8702 | 1275 | 4109 3986
Infec. gonocécica
Sifilis 6,44 142 1,02
Parotiditis infec.
Rubeola
Sarampién
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. medit.
Hepatitis virica A 07 0,34
Hepatitis virica B
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 epidemiolégico del mes de Marzo de 2005

Durante el mes de Marzo de 2005 (semanas epidemioldgicas 9 a 13) se ha notificado un caso aislado de botulismo
en Logrofio, causado por el consumo de una conserva casera de guindillas en aceite. La evolucion clinica fue favorable.

También se ha notificado un caso aislado de legionelosis en Logrofio y un brote de gastroenteritis aguda en Villamedina
de Iregua.

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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