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Introduccion

La prevencion de las enfermedades infecciosas, constituye
uno de los aspectos mas relevantes en la promocion de la
salud tanto del individuo como del resto de la comunidad.
Mediante la aplicacion de vacunaciones sistematicas en la
poblacion, se han conseguido erradicar enfermedades como
la viruela (1979), la poliomielitis (Region Europea “libre de
polio” junio 2002), ademas del control de enfermedades de
elevada incidencia y prevalencia (sarampion, rubéola, paro-
tiditis, tosferina, hepatitis B) y de elevada mortalidad (tétanos,
difteria, meningitis C).

Los paises desarrollados han implantado durante el siglo
pasado campafias masivas de vacunacion, al objeto de
disminuir la morbi-mortalidad de enfermedades infecciosas
y de las importantes secuelas que producian muchas de
ellas (BCG, DTP, VPO, Rb...). En el afio 1974 la OMS puso
en marcha el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI),
cuyo fin es que los paises en desarrollo puedan realizar
vacunaciones para lograr la erradicacion global de las
enfermedades inmunoprevenibles.

Las vacunaciones sistematicas tienen un efecto protector
en el individuo que se vacuna, produciendo una inmunidad
individual contra la enfermedad y que a su vez diminuye la
circulacion en el area geografica del agente infeccioso o
germen salvaje, proporcionando una proteccion tanto de los
vacunados como de los no vacunados (inmunidad colectiva).
Actualmente es indiscutible el impacto de las vacunaciones
en Salud Publica, y la necesidad de desarrollar y aplicar
nuevas vacunas.

Los programas de vacunaciones tienen como mision

garantizar la vacunacion de toda la poblacion, mediante
estrategias que permitan la mayor accesibilidad posible, con
principios de universalidad y de gratuidad de las acciones
sanitarias necesarias para alcanzar elevadas coberturas.
Hay que tener presente que la efectividad de los programas
de vacunaciones esté condicionada por la conservacion de
las vacunas, por la via de administracion de las mismas,
por administrarlas de manera rutinaria e interrumpida a la
poblacién y por respetar el intervalo minimo entre dosis de
una misma vacuna.

El método adecuado para establecer por escrito unos
procedimientos estratégicos consensuados por sanitarios
y autoridades sanitarias, se lleva a cabo mediante la instau-
racion de Calendarios Vacunales que se define, como la
secuencia cronoldgica de vacunas que se administran
sistematicamente en un pais 0 comunidad autonoma y, cuyo
fin es obtener una inmunizacion adecuada en la poblacion
frente a las enfermedades para las que se dispone de una
vacuna eficaz. Las caracteristicas que debe reunir son:
eficaz, sencillo, aceptado por sanitarios y la sociedad,
adaptado a las necesidades de la poblacién y de sus carac-
teristicas epidemioldgicas, demogréficas y socioecondmicas.
Debe ser unificado para el area geografica donde se aplica
y ademas debe actualizarse permanentemente en funcion
de la disponibilidad de nuevas o mejores vacunas y de los
cambios en la epidemiologia de las enfermedades prevenibles
mediante ellas.

El Ministerio de Sanidad en el afio 1964 propuso el primer
calendario, que ha ido sufriendo a lo largo del tiempo mdiltiples
modificaciones. A partir de la descentralizacion sanitaria, se
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Tabla 1. Calendario Oficial de Vacunaciones Infantiles. La Rioja 2004.

Vacunas Ed?d = - - -
2m 4m 6m 15m 18 m | 3 afos |6-7 afos|10-11 afos | 12-13 afos {13-14 afios
Pentavalente (Difteria, tétanos, tosferina 1 2 3 4
acelular, H. Influezae b, VPI)
Hepatits B 1 2 3 &
Meningitis C 1 2 5
Triple Virica (sarampion, rubéola, parotiditis) 1 2 2%*
DTPa (difteria, tétanos, tosferina acelular) 1
Td (tétanos, difteria tipo adulto) 1

* Se administra a los alumnos que por su calendario no hayan recibido ninguna dosis.
** Se administra a los alumnos que por su calendario no hayan recibido la segunda dosis.

produce la convivencia de distintos calendarios de vacunacion
de aplicacion autondémica. No obstante la Comision Delegada
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), acttia como Organo encargado de la propuesta y
convergencia en los esquemas vacunales de las diferentes
Comunidades Autonomas.

Diversas sociedades cientificas como la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP) y la Asociacion Espafiola de
Vacunologia (AEV), publican con regularidad sus recomen-
daciones sobre vacunaciones sistematicas.

En La Rioja las propuestas de modificacion del Calendario
de Vacunaciones infantiles, se realizan a través de la Comision
Técnica de Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion.
La Ultima modificacion introducida y aprobada fue la propuesta
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
de sustituir la vacuna con virus atenuados de poliomielitis
(VPO) por vacuna de polio inactivada (VPI) y eliminacion de
la 52 dosis. Este cambio se ha producido por la interrupcion
en la Region Europea de la transmision autoctona del
polivirus salvaje. Con ello se evita el riesgo que aungque poco
probable existe, de poliomielitis asociada a la vacuna ate-
nuada (VPO).

En nuestra comunidad a partir de enero de 2004, el
calendario vigente es el que se refleja en la tabla 1.

En el curso escolar 2006/07, esta previsto dejar de
vacunar a los alumnos de 1° de ESO (12-13 afios) de
Hepatitis B, por ser la cohorte de poblacion nacida en el afio
1994 y que esté ya vacunada en la primera infancia.

En el curso posterior 2007/08, se dejara de vacunar de
Triple Virica a los alumnos de 5° de primaria (10-11 afios),
esta cohorte de poblacion es la nacida en el afio 1997 a la
que se les a puesto la 22 dosis a los 3 afios. No obstante
como se comenz0 aplicar a los nifios nacidos a partir del 1
de abril de 1997, en el curso 2006/07 junto con la vacunacion
de 5° de primaria se deberé tener la precaucion de revisar
el estado vacunal de los alumnos de 4° de primaria.

Los calendarios de la edad infantil deben continuar a lo
largo de la vida de los individuos, administrando las dosis
de recuerdo que les correspondan (tétanos-difteria de adulto)
0 actualizando las vacunas conforme a las caracteristicas
de cada persona, en cuanto a su pertenencia a grupos de
riesgo de padecer enfermedades infecciosas que se pueden
prevenir mediante vacunacion.

El Programa de Salud Escolar de La Rioja tiene como
objetivo conseguir que todos los escolares posean un grado
de vacunacion correcto al finalizar su escolarizacion obliga-
toria, alcanzando coberturas para todas las edades superiores
al 95%.

En este trabajo presentamos los resultados obtenidos
en el curso escolar 2003/2004.

Material y métodos

La vacunacion correspondiente a los alumnos matricula-
dos en el curso 2003/04, se desarrollé en todos los centros
escolares de la Rioja, durante el periodo comprendido entre
octubre de 2003 y junio de 2004.

La poblacion diana fueron los nifios matriculados en 1°,
5° de primaria y 1°, 2° de educacion secundaria (ESO).

Las vacunas que corresponden administrar e estos grupos
de edad son:

+ 1° de primaria (6-7 afios): Tétanos, difteria y tosferina
acelular (DTPa). Primera dosis.

* 5% de primaria (10-11 afios): Sarampion, rubéola y
parotiditis (TV). Segunda dosis.

+ 1° de ESO (12-13 afios): Hepatitis B pediétrica. Tres
dosis (0,1, 6 meses).

+ 2° de ESO (13-14 afios): Tétanos y difteria tipo adulto.
Primera dosis.

De cara a cumplir el objetivo propuesto, se realizan
actualizaciones de calendarios a los alumnos que por
cualquier motivo les faltan vacunas y/o dosis anteriores. Los
criterios de vacunas y pautas a administrar quedan reflejados
en la tabla 2.

Tabla 2. Pautas actualizacion de calendarios segun
vacunas para la edad de 6 a 16 afios. La Rioja. Curso
2003/04.

Calendario (mes)
Vacunas
0 meses 1 mes 6 meses | 12 meses
Meningitis C 1 dosis
Triple Virica 12 dosis | 22 dosis
Polio I, 11, 11l 12 dosis | 22 dosis 32 dosis
Hepatitis B 12 dosis | 22 dosis | 32 dosis
Difteria-Tétanos | 12 dosis | 22 dosis 32 dosis

*Hasta los 7 afos se administra difteria, tétanos, tosferina acelular.
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SegUn las recomedaciones de las diferentes asociaciones
cientificas, a los nifios que tienen incompleta la vacunacion,
solamente se les administra la pauta que les falta, y a los
que no tienen ninguna dosis administrada se les aplica el
calendario completo para su edad.

La presentacion del Programa de Vacunaciones a los
directores de los centros escolares, se realizd mediante una
circular informativa, emitida la primera semana de septiembre
de 2003. En ella se les solicitd el listado nominal de alumnos
matriculados en el centro por curso/aula.

Con estos listados se elaboré una base de datos en el
programa informatico del nifio sano, al objeto de registrar
individualmente las vacunas administradas y poder realizar
el tratamiento estadistico.

A través del centro escolar, se les envi6 a todos los
padres o tutores de los alumnos incluidos en el programa,
un triptico con la informacion de las actividades a realizar
y en el cual se les solicita informacion sobre antecedentes
de enfermedades o situaciones que puedan influir en la
actividad, autorizacion paterna y fotocopia del documento
de salud infantil. Los datos se comprobaron en el registro
del programa del nifio sano.

La actividad fue realizada por el personal sanitario de
las Zonas Basicas de Salud, excepto en Logrofio que se
realizo con personal del Servicio de Promocion y Prevencion.
Los profesionales encargados de la vacunacion se despla-
zaron a los centros escolares, previo aviso a los directores
de los mismos, con el objeto de vacunar al mayor nimero
posible de alumnos.

El sistema de registro fue el documento de salud infantil
y la base de datos de salud escolar. Las variables que se
recogieron por alumno fueron: fecha de vacunacion, centro
que la administra, vacuna y pauta administrada, laboratorio,
lote y caducidad. En los no vacunados queda registrada la
causa por la que no se les pudo vacunar.

Al finalizar el curso se realizaron llamadas telefonicas a
los no vacunados, siendo eficaz para captar a la poblacion
que resulta mas dificil de acceder a través de los centros
escolares.

Los inmigrantes cada vez mas numerosos en nuestra
comunidad, constituyen grupos de interés por el desconoci-
miento que puedan tener del acceso a nuestro sistema
sanitario, asi como del idioma, y de la discrepancia entre el
calendario que aportan de su pais y el vigente en nuestra
comunidad. El proceso de captacion y vacunacion fue el
mismo que para el resto de poblacion, aplicandoles las
vacunas que les faltaban para completar nuestro calendario.

La explotacion y tratamiento estadistico de los datos se
ha realizado desde el soporte informatico del Programa del
Nifio Sano del Gobierno de La Rioja (GLINK-193.1.1.251).

Resultados
Los resultados obtenidos los vamos a presentar en tres
grupos, el primero de ellos desglosado por curso escolar,

el segundo diferenciando la ciudad de Logrofio del resto de
La Rioja y posteriormente estos mismos datos desglosados
por Zonas Basicas de Salud de la provincia.

Al final presentaremos el nimero de vacunas que se
administraron para actualizar los calendarios, con los que
los alumnos quedaron perfectamente vacunados para su
edad, y los motivos por los que hubo alumnos que no se
vacunaron.

En este trabajo y debido a la metodologia utilizada para
la recogida de datos, se hace referencia a los alumnos
matriculados por cursos escolares, quedando siempre
reflejada la edad para cada uno de los cursos. Los indicadores
se han elaborado con este mismo criterio.

La poblacion matriculada en todos los cursos que cuentan
con esta actividad fue de 10.895 alumnos, de los cuales se
vacund a 10.594, obteniendo una cobertura de vacunacion
para todos los grupos de edad de 97,2% (tabla 3).

Aproximadamente la mitad de la poblacion de La Rioja
se encuentra en la ciudad de Logrofio y el resto repartida
en los distintos municipios de la comunidad. En el anélisis
se realiza esta distincion por ver las diferencias en las
coberturas de vacunas entre estos dos grupos de poblacion
que son los mas numerosos y equitativos para comparar
resultados (tabla 4).

Debido a las diferencias encontradas entre estos dos
grupos de poblacion, se han desglosado los resultados del
Resto de Comunidad por Zonas Basicas de Salud.

Los resultados encontrados para todas las vacunas y
pautas de vacunacion en las 12 Zonas Basicas de Salud de
la provincia se presentan en la tabla 5, donde se puede
comprobar las pequefias diferencias entre ellas.

Ademas de las vacunas correspondientes al curso escolar,
se administraron otras para actualizacion de calendario, y
en algunos casos pautas completas de primovacunacion.
El total de dosis administradas para todos los cursos fue de
1.005 (tabla 6)

En la época estival se vacund de hepatitis A a 14 nifios
inmigrantes antes de que viajasen a sus paises de origen,
donde la enfermedad es endémica y ellos no poseen la
inmunidad adquirida de la poblacion de estos paises.

Tabla 3. Cobertura de vacunacion escolar por curso,
vacunay pauta. La Rioja. Curso 2003/04.

Curso Vacuna/Pauta Algmnos N.2 Alumnos | % Alumnos
Matriculados| Vacunados | Vacunados
1° P (6-7 afios) DTPa 12 dosis| 2.546 | 2.491| 97,8
5° P (10-11 afios) TV 22 dosis 2.492 | 2.432| 97,6
HBP 12 dosis 2.555| 98,5
1° ESO (12-13 afios) | HBP 22 dosis | 2.595 | 2.540| 97,9
HBP 32 dosis 2.494| 96,1
2°ESO (13-14 afios) | Td 12 dosis 3.262 | 3.177| 97,4
Total 10.895 | 10.594| 97,2

DTPa: difteria, tétanos y tosferina acelular; TV: sarampion, rubéola, parotiditis;
HBP: hepatitis B pediatrica; Td: tétanos, difteria adulto.
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Tabla 4. Cobertura de vacunacion escolar por curso, vacuna y pauta y desglosados en Logrofio y Resto de la
Comunidad. La Rioja. Curso 2003/04.

Logrofio Resto Comunidad
Curso Vacuna/Pauta - -
N.° Alumnos Matriculados | % Alumnos Vacunados N.° Alumnos Matriculados % Alumnos Vacunados
1° P (6-7 afios) DTPa 12 dosis 1.314 99,4 1.232 96,2
5° P (10-11 afios) TV 22 dosis 1.342 99,0 1.150 96,0
HBP 12 dosis 99,1 97,7
1° ESO (12-13 afos) HBP 22 dosis 1.369 98,8 1.226 96,9
HBP 32 dosis 97,5 94,5
2° ESO (13-14 afios) Td 12 dosis 1.730 98,4 1.531 96,3

DTPa: difteria, tétanos y tosferina acelular; TV: sarampion, rubéola, parotiditis; HBP: hepatitis B pediatrica; Td: tétanos, difteria adulto.

Tabla 5. Cobertura de vacunacidn escolar por curso, vacunay pauta, desglosados en Zonas Basicas de Salud del
resto de la Comunidad. La Rioja. Curso 2003/04.

7 % Vacunados % Vacunados % Vacunados % Vacunados % Total d
g;ﬁ;ge de 1° Primaria de 5° Primaria de 1°ESO de 2°ESO VQCSnZdoes
DTPa TV 12HBP | 22HBP | 32 HBP Td

Cervera 97,5 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 96,6
Alfaro 97,8 96,6 97,8 97,8 94,2 97,6 97,0
Calahorra 91,1 95,0 95,5 95,2 89,7 94,6 93,5
Arnedo 96,8 98,2 100,0 99,4 98,8 98,0 98,5
Murillo 97,8 96,6 100,0 100,0 | 100,0 97,2 98,6
Cameros Viejos 100,0 100,0 100,0
Alberite 96,7 91,5 98,2 97,3 97,3 98,5 96,6
Cameros Nuevos 100,0 87,5 100,0 100,0 100,0 100,0 97,9
Navarrete 98,9 95,1 100,0 92,7 89,1 92,4 94,7
Najera 97,0 93,4 96,8 96,8 96,0 94,0 95,7
Sto. Domingo 98,7 97,9 98,4 98,4 98,4 98,3 98,4
Haro 98,0 98,4 97,9 95,8 93,0 97,1 96,7

Tabla 6. Niumero de vacunas de actualizacion administradas y desglosadas por pauta, vacunay curso escolar. La
Rioja. Curso 2003/04.

Vacuna
Curso -
Escolar Polio Mc TV HPB Td
1 2 3 5 1 1 2 1 2 3 1 2 3
1°EP 4 5 3 104 40 95 34 | 29 27 1
2°EP 1 1 1 13 7 8 9 9 9 3 1
3 EP 1 4 1 1 9 11 6 16 | 12 11 7 1
40 EP 1 2 5 3 10 8 4 8 7 9 7 1
50 EP 4 5 4 2 2 52 14 12 | 13 10 11 4 3
6° EP 2 3 3 3 6 8 3 3 4 2
1°ESO 3 4 1 34 16 20 8 3 1
2°ESO 5 4 2 36 19 27 18 | 22 23 4 2
3°ESO 2 1 4 2 2 6 1
4°ESO 1 1 3 2 1 1 1
Total 21 24 23 4 9 267 | 117 | 172 | 105 | 99 99 41 16 8
Tabla 7. Namero de alumnos no vacunados Se han encontrado pequefios porcentajes de alumnos
desglosados por curso, vacuna, pauta e incidencia en . A
el momento de la vacunacién. La Rioja. Curso 2003/04. no vacunados (2,8%), y se han analizado los motivos por
Incidencia los cuales no lo hicieron, al objeto de poder subsanar
curso | VB [ sy | Fataa | Oposicon | Owas | Totalpor deficiencias de los programas de vacunaciones y elevar en
putorzacitn] Clase | Paterna | Causas’ | Curso la medida de lo posible, las coberturas de vacunacion en
RS A e : : = afios sucesivos.
19HBP | 19 3 13 5 20 Excepto a los alumnos que hacen constar su oposicion
1°ESO | 22HBP | 19 9 13 14 55 a ser vacunados, al resto se les intenta captar el curso
32 HBP 19 32 13 37 101 P z
>Eso [ Ta 3 25 | 13 14 o5 siguiente o a través de su centro de salud.
Total 155 89 65 87 396

* Incluye enfermedad, tratamientos médicos y oposicién del alumno.
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Discusion

Se ha alcanzado el objetivo del programa al conseguir
una inmunizacion del 97,2% en los escolares de La Rioja.
Es deseable que esta cobertura se consiga para todas las
Zonas Basicas de Salud. El que algunas de ellas no lo hayan
superado, puede ser debido al aumento de la poblacion
inmigrante que se incorpora a los centros escolares a lo
largo de todo el curso escolar, y a la movilizacion de alumnos
que estaban matriculados al inicio del mismo.

Las Zonas Basicas de Salud en las que se ha alcanzado
el méximo porcentaje de vacunados, corresponden a nlcleos
con poca poblacion infantil y que a su vez implica el que un
solo alumno sin vacunar repercuta significativamente en el
resultado final como ha ocurrido en la Zona de Cameros
Nuevos en 5° de primaria.

De los resultados obtenidos en los alumnos de 1° de
ESO, observamos que las coberturas de hepatitis B des-
cienden ligeramente de la 12 a la 32 dosis. Esta desigualdad
se corrige captando en el siguiente curso a los alumnos con
dosis pendientes.

Se han administrado 135 dosis de triple virica y 104
meningitis C a los alumnos de 1° de primaria y que por
calendario les correspondian en edades mas tempranas.
Este resultado junto al resto de dosis administradas fuera
de calendario en los diferentes cursos escolares, reflejan el
esfuerzo realizado para garantizar el que todos y cada uno
de los alumnos matriculados en La Rioja, al acabar la
ensefianza obligatoria estén correctamente vacunados,
objetivo principal del programa.

Conclusiones

1. El centro escolar es el medio idéneo para captar a la
poblacion y alcanzar elevadas coberturas de vacunaciones
en todas las edades.

2. En La Rioja y como demuestran estos resultados, se
puede garantizar que mas del 97% de los alumnos, al acabar
la educacion obligatoria, estan correctamente vacunados.

3. La vacunacion es la medida preventiva mas eficaz
para lograr disminuir la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, y por lo tanto estos resultados deben ser
avalados con estudios epidemioldgicos que demuestren el
impacto de esta actividad en las correspondientes enferme-
dades.

4., Si estas coberturas se repiten en los sucesivos cursos
escolares conseguiremos eliminar y/o disminuir la incidencia
de las enfermedades de las que vacunamos, por lo que la
efectividad del programa quedara demostrada.
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Direcciones de internet
- Calendario vacunal de La Rioja.
www.larioja.org
- Calendario vacunal del Ministerio de Sanidad y Consumo.
www.msc.es/salud/epidemiologia/inmunizaciones/calendario vac.htm
- National Inmunization Program-CDC
www.cdc.gov/nip
- OMS (vacunas y productos biol6gicos)
www.who.int/m/topics/vaccines imminizations/es/index.html
- Guia practica de atencion primaria.
www.fisterra.com/vacunas/index.asp
- Guia Practica de vacunaciones 2002
www.vacunas.net

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Octubre 2004.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
40 71,85 4,76
41 69,42 8,47
42 70,71 6,57
43 78,92 6,61

(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. OCTUBRE. ANO 2004
(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
F. tifoidea y paratifoidea
Disenteria
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 6,65 2.5 882 181
Proc. diarréicos, otros 47524 | 146886 | 66753 [ 176628 | 801,98 | 25164 | 89285 | 232052 | 1.064.46 | 66585 | 858,04 | 105238 | 90253] 37051 [ 89952
Enf. meningocécica 5,79 0,36
Gripe 9221 | 10635 | 8783 | 1698 6,98 12155 [ 3429 | 171,08 | 9264 | 7811 | 11233 1764 | 7264
Infec. Resp. Aguda 1.922,13 | 3.103.80 | 3.267,20 | 8.152,17 | 2.98483 | 291896 | 114795 | 409229 | 440980 | 3.757,71 | 2.97159 | 361828 | 6.859,24| 3.634,69 | 3.23597
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 349 12155 0,75 1,08
Tuberculosis otras
Varicela 6,65 5033 225 | 4128 470
Infec. gonocécica 0,75 0,36
Sifilis 0,75 0,36
Parotiditis infec.
Rubeola
Sarampién
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. medit.
Hepatitis virica A 0,75 0,36
Hepatitis virica B
Hepatitis otras
Paludismo 0,75 036

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 Octubre de 2004

Durante el mes de Octubre de 2004 (semanas epidemiolégicas 40 a 43) se ha notificado un caso de sepsis meningocdcica

en una mujer de 77 afios de la localidad de Haro que fallecio. El agente causal fue Neisseria meningitidis.
También se ha notificado un brote de sarna que afecté a 17 personas en la localidad de Lardero.

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.
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