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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 gastrointestinales como la
nausea, el vémito y la diarrea pueden acompafar a la fase
respiratoria, particularmente en nifios. En éstos, en concreto, las
manifestaciones clinicas pueden ser similares a la enfermedad
causada por otros virus respiratorios -adenovirus, parainfluenza
0 virus respiratorio sincitial.

El agente etioldgico es el virus Influenza, perteneciente al
grupo de los Orthomyxovirus, con diferentes tipos A, By C.

Eltipo A incluye tres subtipos (H1 N1, H2 N2, H3 N2), relacio-
nados con epidemias extensas y pandemias recientes. El tipo B
se asocia a epidemias regionales o diseminadas. El tipo C ha
guardado relacion con casos esporadicos y brotes localizados.

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). Ademas de éstos,
en la vacuna se incluye también una cepa de virus B.

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

La vacuna antigripal recomendada para ser usada en el
hemisferio norte, en la temporada 2006-2007, incluyd las siguientes
cepas:

* Cepa anéloga a A/New Caledonia/20/99(H1N1)

* Cepa anéloga a A/Wisconsin/67/2005(H3N2)

* Cepa anéloga a B/Malaysia/2506/2004

La gripe se presenta generalmente en invierno y de una forma
periddica, de forma que cada afio nos enfrentamos a una tempo-
rada en la que puede producirse una gran actividad y circulacion

del virus de la gripe (predominantemente en los meses de no-
viembre a marzo).

La importancia de la gripe radica en la rapidez con que se
propagan las epidemias, la elevada morbilidad y la gravedad de
las complicaciones, en particular las neumonias virica y bacteriana
asi como por sus consecuencias econémicas, tanto en costes
directos como indirectos.

La prevencion de la gripe y de sus complicaciones se basa
fundamentalmente en la vacunacion.

La vacunacion de las personas de alto riesgo de complicaciones
previa al comienzo de la actividad gripal, es la medida mas efectiva
para reducir el impacto de la gripe y de sus complicaciones.

Hay que destacar como novedad en esta campafia, la inclusién
en los grupos diana de vacunacion de las personas mayores de
60 afos. Esta decision se adopta cuando existe una garantia de
alta cobertura de vacunacion en los mayores de 65 afios, circuns-
tancia que se cumple sobradamente en La Rioja. Con esta medida
se pretende aumentar la proteccion frente a la gripe en la poblacion
riojana de mayor riesgo, evitar complicaciones derivadas de su
padecimiento y disminuir la transmision de la enfermedad entre
la poblacion.

OBJETIVOS

1.- Objetivo general

Contribuir a disminuir la morbimortalidad causada por el virus
de la gripe en grupos de riesgo y reducir el impacto de la enfer-
medad en La Rioja.

2.- Objetivos especificos

*Vacunar al menos al 65% de la poblacion de 60 y mas afios.

* Alcanzar una cobertura vacunal de al menos el 90% en
personas mayores de 60 afios institucionalizadas.

. - Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

4.1.- Situacion General.

4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.
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* Aumentar la cobertura vacunal en trabajadores sanitarios y
personal docente, al menos un 15% con relacién a la campafa
anterior.

* Aumentar la cobertura vacunal en personas menores de 60
afos que sufren alguna enfermedad cronica.

3.- Objetivos de gestion

* Asegurar el control sobre las dosis de vacunas, tanto en su
recepcion como en su almacenaje y distribucion manteniendo la
cadena de frio en los distintos puntos de vacunacion hasta su
administracion a la poblacion susceptible.

* Garantizar la entrega de las dosis de vacunas en cada punto
de vacunacion en un plazo maximo de 48 horas desde la salida
del almacén.

* Conseguir que el porcentaje de vacunas inutilizadas por
ruptura de la cadena de frio no supere el 4% de las vacunas
distribuidas.

* Realizar la investigacion del 100% de las reacciones adversas
producidas tras la administracion de la vacuna.

4.- Objetivo complementario

Disminuir la morbimortalidad por Streptococcus pneumoniae
en La Rioja mediante la vacunacion de las personas incluidas en
los grupos de riesgo y mejorar la cobertura vacunal del programa
de vacunacion antineumocdcica del adulto.

POBLACION DIANA

Para la temporada 2006-07 en nuestra Comunidad como
novedad y con el fin de mejorar la inmunidad frente a la gripe se
ha ampliado la indicacion de vacunacion a todas las personas
mayores de 60 afos.

La poblacién diana a la que se ha dirigido la campafa de
vacunacion antigripal 2006-2007 se divide en cuatro grandes
grupos:

1.- Personas de edad igual o superior a 60 afios

El objetivo es vacunar a toda la poblacion cuya edad es igual
o superior a 60 afios, haciendo especial énfasis en aquellas
personas que conviven en instituciones cerradas o que presentan
alguna enfermedad cronica.

2.- Personas menores de 60 afios que por presentar una
condicion clinica especial, tienen un alto riesgo de complica-
ciones derivadas de la gripe o porque el padecer la enfermedad
puede provocar una descompensacion de su situacion médica

* Niflos/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades
crénicas cardiovasculares o pulmonares incluyendo displasia
bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma.

* Nifios/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades
metabdlicas cronicas, incluyendo: diabetes mellitus, insuficiencia
renal, hemoglobinopatias y anemias, asplenia, enfermedad
hepatica cronica, enfermedades neuromusculares graves o inmu-
nosupresion, incluida la originada por la infeccion VIH o por
farmacos o en los receptores de transplantes. En este grupo se
debe hacer un especial énfasis en aquellas personas que precisan
seguimiento médico periddico o que han sido hospitalizadas en
el afo precedente.

* Personas que conviven en residencias, instituciones o en
centros de enfermos crénicos.

* Niflos/as y adolescentes, de 6 meses a 18 afios, que reciben
tratamiento prolongado con &cido acetil salicilico, por la posibilidad

de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.

* Mujeres embarazadas preferiblemente a partir del segundo
trimestre del embarazo. Aunque la vacunacion antigripal es segura
en embarazadas, es preferible administrar la vacuna después del
primer trimestre del embarazo para evitar la asociacion coincidente
con el aborto espontaneo, que ocurre fundamentalmente en ese
trimestre.

3.- Individuos que pueden transmitir la gripe a aquellas
personas que tienen un alto riesgo de presentar complica-
ciones

* Profesionales sanitarios y parasanitarios, tanto de atencion
primaria como especializada. Se debe hacer especial énfasis en
aquellos profesionales que atienden a pacientes de algunos de
los grupos de alto riesgo anteriormente descritos.

* Personas que por su ocupacion trabajan en instituciones
geriatricas o en centros de cuidados de enfermos cronicos y que
tienen contacto directo con los residentes.

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

* Personas que conviven en el hogar, incluidos nifios/as, con
otras que pertenecen a algunos de los grupos de alto riesgo por
su condicién clinica especial.

4.- Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion

* Personas que por su ocupacion prestan servicios comunitarios
esenciales: policias, bomberos, personal de proteccion civil, etc.

* Viajeros internacionales: deben ser vacunadas de gripe todas
las personas que se dirigen a zonas donde existen brotes de
gripe aviar y puedan estar en contacto estrecho con granjas de
aves de corral o viajen al hemisferio sur entre los meses de abril
a septiembre.

* Personas que viven y/o trabajan en explotaciones avicolas
y mataderos de aves.

* Personas que, por su ocupacion o pertenencia a grupos de
vigilancia, pueden estar en contacto con aves sospechosas de
estar infectadas por virus de gripe aviar, especialmente las
personas que estan directamente involucradas en las tareas de
control y erradicacion de los brotes (destruccion de los animales
muertos, limpieza y desinfeccion de las areas infectadas).

ESTRATEGIA DE VACUNACION

La campafia de vacunacion comenz6 el dia 16 de octubre y
finaliz6 el dia 30 de noviembre de 2006.

La planificacion y organizacion general de la campafia, de-
pendiente del Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria
de la Direccion General de Salud Publica consto de las siguientes
actividades:

* Adquisicion de la vacuna antigripal: para el célculo de las
dosis necesarias se valoro la vacunacion realizada en la camparia
anterior, el porcentaje de reserva y la pirdmide poblacional,
incluyendo la poblacion de 60 a 64 afios.

Se utilizaron dos tipos de vacunas antigripales:

- Personas de 65 y méas afios: Se administré vacuna antigripal
adyuvada con MF59C.1

- Personas menores de 65 afos: Se administrd vacuna antigripal
de subunidades

* Planificacion, informacion y difusion de la campafa: se
elabord un protocolo para su difusién entre todos los profesionales
sanitarios. También se realizé una reunidn con todos los respon-
sables de enfermeria de la campafa de vacunacion antigripal de
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los centros de salud, con el fin de informar sobre la estrategia de
la campafa y desarrollo de la misma.

Se distribuyeron 60.000 dipticos y 2.000 carteles informativos
en distintos puntos de afluencia del ciudadano: Centros de Salud,
Farmacias, Servicios Sociales, Residencias de Ancianos, Hospi-
tales, Consultas externas, Centros Docentes, y a través de los
medios de comunicacion (prensa, radio y television).

Se enviaron cartas informativas personalizadas sobre la
Campafa de vacunacion antigripal, a todos los médicos y enfer-
meras de la Red de Atencidn 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, Servicio Médicos de Mu-
tualidades Laborales, Servicios de Medicina Preventiva de Centros
Hospitalarios, etc.

Asi mismo se remitieron cartas personalizadas a los Gerentes
de las empresas avicolas donde se explicaba la conveniencia de
la vacunacion antigripal del personal que trabaja en las granjas.

* Gestion del suministro de vacunas a los centros de vacuna-
cion, segun necesidades y capacidad de almacenaje de dichos
centros.

* Evaluacion general de la campafa de vacunacion.

Los Equipos de Atencion Primaria desarrollaron las actividades
siguientes:

El/la Responsable de enfermeria de la campafia de vacunacion
antigripal, asumio la planificacion, coordinacién y evaluacion de
la campafa en su Centro o0 Zona de Salud, desarrollando estas
actividades junto al resto de profesionales sanitarios:

* Informacion a los usuarios de los servicios de salud de la
vacunacion antigripal y antineumocdcica.

* Mantenimiento y conservacion adecuados del almacén de
vacunas y coordinacién del suministro de vacunas a consultorios
locales de la zona.

* Organizacion de la administracion de la vacuna de acuerdo
a los recursos humanos, materiales y organizativos de cada
equipo.

* Registro del acto vacunal en la historia clinica del paciente,
anotando la fecha de vacunacion, la vacuna empleada y el lote
de la misma.

* Recopilacion de la informacion para la evaluacion de la
campanfa (hoja de evaluacion).

* Remision de la hoja de evaluacion a la Consejeria de Salud.

Previamente al comienzo de la Campafia de Vacunacion
Antigripal, se hizo una valoracién del sistema de conservacion
de la cadena de frio de todos los centros de vacunacion.

RESULTADOS

Los datos de evaluacion de la camparia de vacunacion antigripal
se desglosan en vacunacion de personas de 65y mas afos y en
menores de 65 afios con objeto de poder comparar los indicadores
obtenidos con los de camparfias anteriores.

Respecto a la poblacion cuya edad esta comprendida entre
60 y 64 anos, se da la circunstancia de que una parte de esa
poblacién cumple criterios de pertenencia a grupos de riesgo
menores de 65 afios y que por tanto se vacunan dada su condicion
de grupo de riesgo con patologia cronica. El resto de poblacion
de este grupo de edad esta sano.

En la obtencién de indicadores de vacunacion de este grupo
de edad no se ha diferenciado la situacién previa de patologia
crénica o la de estar sano. Es evidente que la vacunacion esta

mas asumida por las personas que padecen alguna enfermedad
crénica, por lo que nuestros esfuerzos deben ir dirigidos a la
captacion de poblacién sana informandoles de los beneficios de
la vacunacion.

Para el clculo de los indicadores de cobertura en poblacién
mayor de 65 afos, se ha utilizado como denominador la poblacion
incluida en Tarjeta Sanitaria Individual del Servicio Riojano de
Salud en Septiembre de 2006.

Para obtener el indicador de vacunacién en poblacién menor
de 65 afos, se ha utilizado la comparacion con los datos de
vacunados en la campafia anterior, ya que no se dispone de
censo de enfermos cronicos menores de 65 afios por Zonas de
Salud.

Cobertura en poblacion total

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

En la Figura 1, se presenta la cobertura alcanzada en las
diferentes campanas de vacunacion, observandose que a lo largo
de los anos va aumentado la cobertura de vacunacion, alcanzando
en el aflo 2003 un porcentaje que se mantiene estable en los
afos posteriores.

Figura 1. Porcentajes de vacunacion antigripal. La
Rioja, temporadas 2000 a 2006.
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Cobertura en poblacion de 65 y mas anos

El objetivo de vacunar al 65% de la poblacién de mas de 65
anos se ha superado en mas de 11 puntos.

Se han administrado 44.233 dosis de vacuna antigripal,
vacunando durante esta Campafa al 76,1% de la poblacién de
esta edad.

Desagregando este dato entre capital y provincia, el porcentaje
de poblacion de méas de 65 afios vacunado en Logrofio ha llegado
al 72% y en la provincia ha alcanzado el 80,2%.

La comparacién de la cobertura vacunal por Zonas de Salud
refleja que las Zonas de Torrecilla en Cameros y San Roman en
Cameros, han sido las que han alcanzado el porcentaje mas
elevado con un 97,5% y 91,5% de poblacién vacunada respecti-
vamente, seguidas de las Zona de Néjera, Santo Domingo de la
Calzada, Murillo de Rio Leza, Cervera del Rio Alhama, Haro,
Alberite, Alfaro, Navarrete, Arnedo y Calahorra, superando todas
las Zonas de Salud el 72% de poblacion mayor de 65 afios
vacunada.
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Las Zonas de Salud de Logrofio (Zonas 13 a 19), presentan
en general una cobertura de vacunacion menor que las zonas
rurales, si bien todas ellas superan el objetivo marcado, presentando
una cobertura igual o superior al 70% los Centros de Salud
Cascajos, Rodriguez Paterna, Siete Infantes y Gonzalo de Berceo.
(Figura 2).

La poblacion institucionalizada de este grupo de edad, presenta
una cobertura de vacunacion de un 94% superando el objetivo
previsto en cuatro puntos.

El general y comparativamente con las campanas previas, en
todas las Zonas de Salud se han mantenido y en algunas Zonas
se han superado las coberturas de vacunacion alcanzadas en
afos anteriores.

Figura 2. Cobertura de vacunacion por Zonas basicas
de Salud en poblacion de 65 y mas anos. La Rioja,
Campana 2006-07.
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Vacunacién antigripal en poblacion de riesgo menor de
65 afios

Se han vacunado un total de 24.448 personas menores de
65 anos lo que supone el 9,8% del total de poblacién menor de
65 afos, aumentando un 14,98 % las personas vacunadas con
respecto a la campana anterior.

En la Figura 3 se presenta por Zonas de Salud la comparacion
de vacunados en esta campafia con las campafas previas, siendo
de destacar que en la mayoria de las Zonas de Salud se han
vacunado mas personas que en la temporada anterior. Destacan
algunas Zonas de Salud que han experimentado un importante
incremento en la vacunacion correspondiente a este grupo de
riesgo como han sido las Zonas de Santo Domingo, Alfaro, Najera,
Alberite, Murillo de Rio Leza, Haro, Rodriguez Paterna, Espartero
y Labradores.

En el 55% de vacunados en la poblacion menor de 65 afios
se tiene constancia del grupo al que pertenece presentando la
siguiente distribucion:

* EI 55% de los vacunados son personas con enfermedades
cronicas o graves.

* El 26% de los vacunados son profesionales sanitarios y
parasanitarios, tanto de atencion primaria como hospitalaria,
personal docente y personal de servicios comunitarios (policia,
bomberos etc). En los trabajadores hospitalarios se ha alcanzado
una cobertura global de vacunacion del 25%.

* El 4% de los vacunados fueron nifios/as y adolescentes, de
6 meses a 14 afios con alguna enfermedad cronica.

* El 15% de los vacunados pertenece a poblacién que convive
con personas de riesgo 0 son personas desplazados de otras
Comunidades Auténomas que se encuentran dentro de los grupos

de riesgo.

Resultados de la Gestion

Se ha asegurado un correcto control de la cadena de distribu-
cién y almacenamiento de las vacunas hasta su administracion
a la poblacién diana.

No se ha desechado ninguna dosis de vacuna como conse-
cuencia de la rotura de la cadena de frio.

Figura 3. Comparacion de vacunacion antigripal en personas menores de 65 afios por Zonas Basicas de Salud.

La Rioja, Campaiias 2002-03 a 2006-07.

n.? de vacunados

2500
2000 |
1500
1000
500 . — | H | ' | | | I I
0 II I| | | | |I| |- wmnn| | IIII| ! ! ! ! | ! ! ! | ! ! | ! !
g = g S 2 & 2 = 2 g S g g 3 e 3 3 3 8 3
] < 5 = = S © o [ = = o = = = =
s <| £/ £/ 2/ §| 2 8|5 =g|E| | &8 8| 5|8|8&8|&|¢§|S
L . < = o = = S = © = < el 2 @ d
O i S < - - < S T . o o o w X = ! £ < oS
= S < w & ~ = = S a e = w 3 15 ~ ) «
o © ® | o @ o | < 6 | - N | s | S
~— — — — © — —
Zonas Basicas de Salud
2002-03 2003-04 [l 2004-05 ] 2005-06 [ 200607 [
o4&  BOLETIN
ey 1666




No se ha notificado ninguna reaccion adversa a la vacuna.

Vacunacion Antineumocdcica

Como objetivo complementario de la Campafa de Vacunacién
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 invasoras por Streptococcus pneumoniae en poblacion
mayor de 64 afios y poblacidn de riesgo especifico con la inmu-
nizacion activa a dicha poblacion.

Mediante la optimizacion de los recursos asignados a la
Campanfa de Vacunacion Antigripal y para aumentar el beneficio
de los sujetos susceptibles de ambas vacunaciones se oferté la
vacunacion de forma simulténea frente a las dos enfermedades.

Durante el afio 2006 se ha seguido ofertando la vacuna
antineumocdcica tanto a la poblacién que ha cumplido los 65
afos a lo largo del afio (se estima en 2.646 personas segun
Tarjeta Sanitaria Individualizada), como a aquellas personas
incluidas en la poblacion diana y que no han sido vacunadas
anteriormente.

Segun los datos remitidos por los centros de vacunacion, se
han administrado 1.470 dosis de vacuna antineumocdcica que
supone un 55,5% de vacunados durante la Campafa Antigripal
2006-07, manteniéndose esta indicacion de vacunacion una vez
termina dicha campafia. Con la estrategia de vacunacion simultanea
con la vacuna antigripal, se aumenta notablemente la cobertura
del Programa de Vacunacion Antineumocdcica 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 en la poblacion
diana.

En esta campafa se ha incluido por primera vez la vacunacion
universal del grupo de poblacién de 60-64 arios.

En las personas mayores de 65 afos la cobertura ha alcan-
zando el 76,1% superandose ampliamente el objetivo marcado.

Se ha superado el objetivo de vacunar a la poblacion institu-
cionalizada vacunandose el 94% de dicha poblacion.

Se ha incrementado en un 14,98 % el nimero de vacunados
con respecto a la campafa anterior en poblacion diana menor de
65 anos.

La vacunacion de personas menores de 65 afios con enfer-
medades cronicas parece estar consolidada, si bien en esta
campafa se ha observado un importante incremento de vacunacion
en algunas Zonas de Salud.

La cobertura vacunal en el personal sanitario se mantiene en
un 25%.

Complementariamente a la administracion de la vacuna
antigripal se realizd la vacunacion antineumocdcica en poblacion
mayor de 65 afos, alcanzandose una cobertura del 55%.

No se ha notificado ninguna reaccion adversa a la vacuna.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Noviembre 2006.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
44 62,94 4,38
45 67,30 4,26
46 55,00 5,31
47 62,61 8,35
48 60,11 7,20

(1) El porcentaje poblacional de declaracién 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 proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

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

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. NOVIEMBRE, 2006
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa x

ZONA  |iperte | Mlaro | Amedo | ‘iuilo | Caehora | Nugsos | Vs |Neverets R Aliame| Hero | Logono | Nera | Vilag i | 100000
ENFERMEDAD (1) 19.663 H. [15.666 H. | 17.938H. | 6413H. | 32483H.| 1.882H. | 775H. [ 9.901H. | 5.079H. | 19.660H. |147.036H. | 17.488H. | 499H. | 11.894H. | 306.377H.
Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 0,68 033
Proc. diarréicos, otros 16275 | 168518 | 27,87 | 1.68406| 67116 | 21253 | 64515 | 1.04030 | 74820 | 67147 | 59024 | 749,09 | 7.014,04| 1.00895 [ 67335
Enf. meningocécica
Gripe 101,72 | 21067 557 | 19592 | 5850 4040 | 17721 3053 | 3536 | 7434 54,51
Infec. Resp. Aguda 127142 | 373420 | 22856 | 8.061,73 | 3.020,02 | 2.60357 | 2.451,61 | 4.827.80 | 3.799,98 | 3.011,18 | 2.935,67 | 3.802,61 [19.23847 | 454014 | 3.042,98
Legionelosis 5,09 0,33
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 6,16 272 1,96
Tuberculosis otras 5,09 3,08 10,10 1,36 163
Varicela 91,54 62,37 60,60 19,69 14,96 841 16,97
Infec. gonocdcica 1,36 5,72 098
Sifilis 0,68 0,33
Parotiditis infecciosa 6,38 557 3,08 2,04 1,96
Rubeola
Sarampidn
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. mediterranea
Hepatitis virica A 0,68 0,33
Hepatitis virica B
Hepatitis otras
Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direcciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2005.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracién de casos: Célera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, 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 noviembre de 2006

Durante el mes de noviembre de 2006 (semanas epidemioldgicas 44 a 48) se notificd un caso de legionelosis en una
mujer de 82 afios, de la localidad de Sorzano.

Se notificaron seis casos de parotiditis infecciosa, tres de ellos en Logrofio y los otros tres en Calahorra, Arnedo y
Alfaro. Se trata de cinco mujeres y un vardn, de edades comprendidas entre 10 y 26 afios.

También se declard un brote de tuberculosis respiratoria en Logrofio, con 2 afectados.

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. Seccién de Informacién e Investigacién Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle @larioja.org - LOGRONO
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