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EVALUACION DEL PROGRAMA DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE NINOS MENORES DE
DOS ANOS Y DE VACUNACIONES DE POBLACION ADULTA. LA RIOJA 1998
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Técnico Responsable del Programa de Vacunaciones de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja.

En el presente trabajo se exponen los datos de eva-
luacién del programa de vacunaciones sistematicas de
nifios hasta 18 meses de edad y de vacunaciones antigri-
pal y antitetanica del adulto, de la Consejeria de Salud,
Consumo y Bienestar Social de La Rioja durante 1998.

Serie Basica

La serie basica comprende la vacunacion sistematica
de los nifios menores de dos afos de edad segun el
calendario oficial y vigente para nuestra Comunidad
Auténoma.

Durante 1998 se ha incluido la vacunacion sistemati-
ca frente al Haemophilus influenzae tipo b (Hib) a todos
los ninos menores de cinco anos de edad que no estu-
vieran vacunados previamente. La inclusion de esta
vacuna en el calendario oficial de la Comunidad de La
Rioja queda reflejada en la Orden de la Consejeria de
Salud, Consumo y Bienestar Social de 4 de junio de
1998 (B.O.R. n.? 76, jueves 25 de junio de 1998), a los
2-4-6'y 18 meses de edad.

El objetivo general del programa para 1998 es alcan-
zar una cobertura de vacunacion en todas las dosis
secuenciales de la serie basica (hasta los 18 meses de
edad) de al menos el 95%.

Los datos aportados son los remitidos al programa
por los responsables de los centros de vacunacion (cen-
tros de salud y consultorios locales) acerca del historial
de vacunaciones de cada recién nacido.

La prioridad del programa consiste en que las vacu-
naciones infantiles sean una actividad sanitaria al alcan-
ce de cualquier usuario riojano, con accesibilidad en
cualquier zona basica de salud, incluso en las consultas
pediatricas del sector privado, en aplicacion del decreto
11/95 de 2 de marzo, de la Consejeria de Salud,
Consumo y Bienestar Social de La Rioja, por el que se
regulan los controles de salud en la infancia.

Otro aspecto que adquiere especial importancia a
medida que se va asentando la actividad de vacunacion
en todos los centros de atencion primaria es la posibili-
dad de consulta que desde el programa se ofrece para
intercambiar comunicacion con los responsables en cada
centro sobre el registro individual, consulta de pautas a
sequir, calendarios individualizados para casos especifi-
cps, aspectos tecnicos de control de cadena de frio, ter-
moestabilidad de las diferentes vacunas utilizadas, etc.

El programa de vacunaciones pone a disposicion de
los sanitarios de atencidn primaria la disponibilidad de las
dosis necesarias de vacunas para el correcto desarrollo
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del mismo en todas las zonas de salud.

El método de evaluacion de coberturas de vacunacion
es exhaustivo, es decir, se realiza un control nominal de
los susceptibles en todas las pautas del calendario,
estratificado por zonas de salud, mediante una aplicacion
informatica para el sistema de gestion de datos que el
programa de vacunaciones tiene implantado al efecto.

Los resultados para 1998 muestran coberturas positi-
vas en todas las dosis de la serie basica (tabla 1). Tanto
en la zona geografica de Logrofio como en el Resto de la
Comunidad se consigue el objetivo fijado. En los resulta-
dos por zonas basicas de salud (Tabla 2) hay que desta-
car que unicamente la zona de Arnedo es la que alcanza
un 100% de cobertura de vacunacion en todas las dosis

Tabla 1. Cobertura vacunacién infantil (%). Serie
basica. La Rioja 1998.

Vacunas/Edad de administracion

Area -
4 i ) Tripl s
Geografica HBP | THB-PT | DTP-PT|THB-PT| [riple | prp-pr
0 Meses |2 Meses |4 Meses|6 Meses |15 Meses| 18 Meses
Logrono 99% 98% 97% 96% 98% 96%

Resto Comunidad | 99% 98% | 98% 97% 97% | 96%

Total Comunidad | 99% 98% | 97% 97% 97% | 96%

HBP: Hepatitis B pedidtrica

THB: Triple DTP (difteria-tétanos-tosferina) + Hepatitis B pediatrica
DTP: Difteria - Tétanos - Tosferina

PT:  Polio Oral Trivalente

SRP: Sarampion - Rubéola - Parotiditis

Tabla 2. Cobertura vacunacién infantil (%). Serie
basica. La Rioja 1998.

secuenciales. En las zonas de salud de Logrofio se
supera el objetivo fijado excepto la zona 13 (Centro de
Salud "Rodriguez Paterna”).

Se incluyen los resultados conseguidos en otros cen-
tros de vacunacion, como el Servicio de Pediatria del
Hospital San Millan y los consultorios de pediatras que
colaboran con el programa en la notificacion de las vacu-
nas administradas.

En la zona de San Roman de Cameros no hay nifios
menores de dos anos para vacunar en 1998.

Hepatitis B

La vacunacion de hepatitis B en recién nacidos inicia-
da a partir del 1 de enero de 1994 se ha consolidado
como parte de la vacunacion sistematica. La primera
dosis de vacuna es administrada a todos los recién naci-
dos antes del alta hospitalaria en los Centros Sanitarios
en los que tienen lugar nacimientos en La Rioja (Hospital
San Millan y Policlinico Riojano de Valvanera), ambos
centros ubicados en Logrofo. Las siguientes dosis, a los
dos y seis meses de edad quedan adaptadas a las pau-

Tabla 1. Cobertura vacunacion (%) frente a Hepatitis
B en recién nacidos. La Rioja 1998,

’ Vacuna Hepatitis B Pediatrica
Area E : = 7 = =
Geografica 1% Dosis 2% Dosis 3% Dosis
0 Meses 2 Meses 6 Meses
Logrono 99% 98% 96%
Resto Comunidad 99% 98% 97%
Total Comunidad 99% 98% 97%

2 Vacunas/Edad de administracion
Zozzssi?j:fas HBP [THB-PT[DTP-PT|THB-PT[ Tidle [prppT
0 Meses |2 Meses |4 Meses |6 Meses | 15 Meses| 18 Meses
Cervera 96% 93% | 100% 90% | 100% | 94%
Alfaro 99% | 100% 99% | 100% 98% | 99%
Calahorra 99% 95% 97% 97% 92% | 96%
Arnedo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Murillo 100% | 100% | 100% 95% | 100% | 95%
San Roman —— === --- - ---
Alberite 100% | 100% 99% | 100% | 100% | 100%
Torrecilla 100% 80% | 100% | 100% | 100% | 100%
Navarrete 96% 98% 98% 98% | 100% | 100%
Najera 100% 99% | 100% 97% 97% | 96%
Sto. Domingo 98% 96% 93% 87% 89% | 96%
Haro 100% 97% 97% 97% 95% | 99%
R. Paterna 99% 93% 91% 85% 88% | 86%
J. Elizalde 100% | 100% 99% 99% | 100% | 100%
Espartero 99% 98% 96% 97% 97% | 98%
Labradores 100% 99% 98% 97% | 100% | 98%
G. Berceo 99% 99% 97% 99% 99% | 96%
Pediatras 99% 98% 98% 95% 95% | 91%
S. San Millan 93% | 100% | 100% | 100% 83% | 86%
Familiar (*) --- === 1 1 6 5

(") Namero de nifios sin vacunar por negativa familiar.

HBP: Hepatitis B pediatrica

THB: Triple DTP (difteria-tétanos-tosferina) + Hepatitis B pediatrica
DTP: Difteria - Tétanos - Tosferina

PT:  Polio Oral Trivalente

SRP: Sarampion - Rubéola - Parotiditis

Tabla 2. Cobertura vacunacion (%) frente a Hepatitis
B en recién nacidos. La Rioja 1998.

Zonas Basicas 17 Dosis 22 Dosis 32 Dosis
de Salud 0 Meses 2 Meses 6 Meses
Zonai Cervera 96% 93% 90%
Zona2 Alfaro 99% 100% 100%
Zona3 Calahorra 99% 95% 97%
Zona4 Arnedo 100% 100% 100%
Zona 5  Murillo 100% 100% 95%
Zona 6 San Roman --- s - -
Zona7  Alberite 100% 100% 100%
Zona 8  Torrecilla 100% 80% 100%
Zona 9 Navarrete 96% 98% 98%
Zona 10 Najera 100% 99% 97%
Zona 11 Sto. Domingo 98% 96% 87%
Zona 12 Haro 100% 97% 97%
Zona 13 R. Paterna 99% 93% 85%
Zona 14 J. Elizalde 100% 100% 99%
Zona 15 Espartero 99% 98% 97%
| Zona 16 Labradores 100% 99% 97%
| Zona 17 G. Berceo 99% 99% 99%
| Pediatras 99% 98% 95%
| H. San Millan 93% 100% 100%
Negativa Familiar (*) --- --- e

(*) Numero de nifos no vacunados por negativa familiar.
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tas del calendario ya establecido para facilitar su cumpli-
miento y se administran en los distintos centros de vacu-
nacion en forma de vacuna combinada con DTP+HBP
(difteria-tétanos-tosferina y hepatitis b pediatrica).

Los resultados son muy aceptables en ambas areas
geograficas de La Rioja (Tabla 1),y se consigue superar
el 95% de cobertura en todas las pautas.

De los resultados por Zonas Basicas de Salud (Tabla
2) hay que sefalar las zonas que alcanzan el 100% de
cobertura en las tres dosis que se han de administrar:
Arnedo y Alberite.

Vacunacion frente al haemophilus Influenzae tipo B

Como ya se ha expuesto anteriormente durante 1998
se incluye la vacunacion frente al Haemophilus influen-
zae tipo b (Hib) en el calendario de vacunacion sistemati-
ca de La Rioja. En 1995 se registrd la vacuna en Espana
y se empezo a vacunar a los menores de cinco afos de
edad por prescripcion del pediatra, ya que no estaba indi-
cada su utilizacion sistematica.

Tras los resultados del estudio retrospectivo a nivel
nacional de incidencia de enfermedad invasiva en ninos
menores de cinco anos de edad, se concluyo la justifica-

: Vacuna frente al HIB. La Rioja 1998
Ge?;f:ﬁ ca | 1"Dosis | 2*Dosis | 3 Dosis | 4 Dosis
2 Meses 2 Meses 6 Meses 18 Meses
Logrofio 98% 95% 92% 90%
Resto Comunidad | 97% 96% 93% 91%
Total Comunidad | 98% 96% 93% 91%

Cobertura vacunacion (%) frente al HIB segun zona
basica de salud y edad de administracion. La Rioja 1998.

Zonas Basicas 12 Dosis | 22 Dosis | 32 Dosis | 42 Dosis
de Salud 2 Meses | 4 Meses | 6 Meses | 18 Meses
Cervera 86% 100% 78% 84%
Alfaro 100% 99% 97% 98%
Calahorra 92% 94% 94% 97%
Armedo 100% 100% 99% 100%
Murillo 100% 89% 93% 91%
San Roman --- --- --- ---
Alberite 100% 98% 100% 100%
Torrecilla 83% 100% 100% 100%
Navarrete 97% 94% 97% 98%
Néjera 99% 99% 91% 95%
Sto. Domingo 94% 77% 67% 45%
Haro 96% 96% 96% 96%
R. Paterna 96% 93% 73% 87%
J. Elizalde 99% 99% 98% 99%
Espartero 97% 92% 90% 92%
Labradores 99% 98% 97% 99%
G. Berceo 99% 92% 94% 72%
Pediatras 98% 96% 93% 94%
H. San Millan 100% 100% 100% 80%
Negativa Familiar (%) --- --- --- 3

(*) Numero de nifios sin vacunar por negativa familiar.

cion de su inclusion en el calendario infantil desde el
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Durante el mes de junio de 1998 se inicia la vacuna-
cién con vacuna monovalente conjugada frente al Hib.
Se organiz6 una reunion con los equipos de atencion pri-
maria para exponer las indicaciones técnicas sobre la
puesta en marcha de la nueva vacunacion, su manejo e
inclusion en el calendario.

Los datos de cobertura no alcanzan el 95% en todas
las dosis, ya que no se ha conseguido el registro comple-
to al no ser sistematica hasta mediados de afio. No obs-
tante, los resultados son muy aceptables y se ha realiza-
do un gran esfuerzo por parte del personal de los centros
de vacunacion en la recogida de datos previos cuando
existian.

Vacunacion Antigripal

El programa de vacunacion antigripal forma parte de
las actividades preventivas que se llevan a cabo desde
los equipos de atencion primaria tradicionalmente de
forma coordinada entre la Gerencia de Atencion Primaria
y la Direccion General de Salud, por lo que se mantienen
tanto los objetivos como la estructura.

Los principales objetivos fijados para la campafia son:

- Vacunar al 65% de la poblaciéon >65 anos, (31.125
individuos).

- Vacunar al 90% de las personas conocidas menores
de 65 afios que pertenecen a grupos de riesgo, (6.273
individuos).

Durante la campana 1998/99 se han vacunado un
total de 41.266 personas, de las que 30.683 son mayores
de 65 afos, 7.518 menores de esa edad, 1.735 personas
que se vacunan a peticion propia, 533 vacunados
mediante receta y 796 desplazados.

Los resultados obtenidos con respecto a la campana
anterior muestran un mantenimiento en la cobertura
sobre poblacion igual o mayor de 65 anos asi como en
poblacion total.

En poblacion igual o mayor de 65 afios se ha alcanza-
do el objetivo propuesto. Hay que destacar la cobertura
alcanzada en el area geografica del Resto de Comunidad
(68,36%).

En el area geografica del resto de comunidad las
zonas basicas de salud que superan el 65% de cobertura
de vacunacion en poblacion de 65 y mas afos de edad
son:

3-Calahorra (65,10%): 4-Arnedo (66,26%); 5-Ausejo-
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Murillo (68,56%); 6-San Roman (89,39%); 7-Alberite
(70,68%); 8-Torrecilla (81,05%); 10-Néjera (72,58%);
11-Santo Domingo (83,18%); 12-Haro (68,39%).

En el area de Logrofio, la Unica zona que supera el
objetivo, como en anos anteriores es la 17- Gonzalo de
Berceo (75,31%).

Se han incluido las vacunas administradas a colecti-
vos de riesgo como personal sanitario, segun datos apor-
tados por el Servicio de Medicina Preventiva del Hospital
San Millan, y otros colectivos en los que esta indicada la
vacunacion como personal de servicios publicos

Cobertura Vacunacion Antigripal. La Rioja. Poblacion de
65 y mas afos. 1998

Porcentaje
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Vacunacion Antitetanica de adultos

Los resultados de vacunacion antitetanica en adultos
durante 1998 son inferiores a los de afos anteriores, ya
que no se han recogido datos de vacunacion en los
Centros de Salud de Logrofio a excepcion de Rodriguez
Paterna y Gonzalo de Berceo (zonas 13 y 17 respectiva-
mente) como se muestra en la tabla 3.

Estos datos se refieren a la declaracion mensual de
vacunas administradas por los sanitarios locales y equi-
pos de atencion primaria a la Direccion General de Salud
y Consumo.

Tabla 1. Vacunacidén antitetanica de adultos en La
Rioja. N.2 de dosis administradas.

ARNO 1§. 2‘5_ 38 TOTAL DOSIS
Dosis Dosis Dosis ADMINISTRADAS
1986 172 138 223 533
1987 424 437 426 1.287
1988 708 693 436 1.837
1989 1.229 1.390 1.220 3.839
1990 1.367 1.579 1.808 4,754
1991 2.132 1.923 1.563 5.618
1992 2.367 1.920 1.766 6.053
1993 2.846 2.347 2.152 7.345
1994 3.296 2.989 2.358 8.643
1995 4.296 3.956 4.131 12.383
1996 4.881 4.610 4.612 14.103
1997 4.738 4.571 5.171 14.480
1998 3.366 3.412 3.921 10.699

La vacunacion antitetanica de adultos (Tabla 2) es
mucho mas activa en la zona geografica del Resto de
Comunidad en detrimento de Logrofio. Se consigue con-
solidar poco a poco la profilaxis antitetanica no sélo de
forma puntual ante la exposicion a heridas sino de forma
programada para toda la poblacion adulta.

Tabla 2. Vacunacién antitetéanica adultos. La Rioja.
Ano 1997.

Zona 11 28 32
Geogréfica Dosis Dosis Dosis TOTAL
Logrofio 273 239 242 754
Resto Comunidad | 3.093 3.173 3.679 9.945
Total Comunidad | 3.366 | 3.412 3.921 10.699

Tabla 3. Nimero de dosis administradas de vacuna
antitetanica por zonas de salud. La Rioja 1998.

Zonas Basicas 18 a 8

de Salud Dosis Dc2)si5 Dgsis R T
Cervera 100 83 121 304
Alfaro 284 287 325 796
Calahorra 340 386 471 1.197
Arnedo 529 565 532 1.626
Murillo 159 118 163 440
San Roman 3 --- 2 7
Alberite 162 232 303 697
Torrecilla 62 40 88 190
Navarrete 339 396 282 1.017
Najera 417 386 549 1.352
Sto. Domingo 394 361 406 1.161
Haro 302 319 437 1.058
R. Paterna 250 230 209 689
J. Elizalde .- - ---
Espartero --- --- o ===
Labradores - - .- === ---
G. Berceo 23 g 33 65
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COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL RECOMENDADA PARA LA TEMPORADA 1999-2000

Traducido y adaptado de: Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 1999-2000 season.
Kwly Epidemiol Rec. 1999; 74: 57-61. Trasnscripcion del Boletin Epidemiologico Semanal. 1998/Vol. 6/ n.2 29/273.

A lo largo de los dos primeros meses de esta Ultima
temporada (octubre 1998-febrero 1999), la actividad gri-
pal fue esporadica en numerosos paises del hemisferio
norte. Posteriormente, a finales de diciembre de 1998 y
en enero de 1999, comenzaron a notificarse brotes y la
actividad gripal se generalizé en algunos pafses de
Africa, America del Norte, Asia y Europa. Los dos tipos
de virus de la gripe A y B han circulado ampliamente,
predominando en algunos paises los virus A(H3N2) y en
otros los virus B. El nimero de casos confirmados por
laboratorio de gripe A(H1N1) ha sido muy bajo.

La mayoria de aislamientos de virus A(H3N2) han
sido antigénicamente préximos a la cepa vacunal actual
A/Sydney/5/97, y los de virus B similares a B/Beijing/1
84/93 o B/Shangdong/7/97 (virus analogo al anterior).
Por otra parte, los escasos virus A(H1N1) identificados
en Europa y América del Norte han sido similares a

A/Bayern/7/95, y los aislados en Asia eran similares a
A/Beijing/262/95.

Partiendo de estos hechos, la vacuna trivalente reco-
mendada para ser usada en la proxima temporada,
1999-2000, debera contener las siguientes cepas:

- Cepa analoga a A/Sydney/5/97(H3N2);

- Cepa andloga a A/Beijing/262/95(H1N1);

- Cepa andloga a B/Beijing/184/93, o analoga a
B/Shangdong/7/97.

La mayoria de la poblacion ha sido probablemente
infectada, en el curso de los dltimos afios, por los virus
A(H3N2), A(H1N1) y B. En consecuencia, una (nica
dosis de vacuna deberia ser suficiente para todo el
mundo, excepto para los nifios adn no vacunados que
deberian recibir dos dosis de vacuna con un intervalo de
al menos cuatro semanas.

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracién de base poblacional. Julio 1999.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO 2)
27 88,50 20,07
28 83,08 15,40
29 85,54 10,78
30 83,71 15,10

(1) El porcentaje poblacional de declaracion 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 proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacién,

la notificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido remitida en

blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiolégicas del mes de Julio de 1999.

- D. Jesus A. Llorente Gonzdlez. Médico de Aguilar del Rio Alhama,

- D. Gonzalo Saenz Bretén. Médico de Canales de la Sierra.
- D.2 M.2 Aranzazu Diaz Vallejo. Médico de Hormilla.

- D. Juan Carlos Espinosa Vereciano. Médico de Ojacastro.

- D. Francisco Javier Montero Urizar. Médico de San Roman,
- D.2 Divina Delgado Escolar. Médico de Viguera.

- D. José Antonio Fernandez Corcuera. Médico de Bafares.
- D.# Esther Vazquez Pineda. Médico de Ezcaray.

- D. José M.2 Nufez Morcillo. Médico de Nalda.

- D. Angel Martinez Ceballos. Médico de San Millan.

- D. Félix Aparicio Ortigosa. Médico de Valgafion.

- D. Alberto Bergasa Pascual. Médico de Torrecilla en Cros.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco durante las cuatro semanas epidemiologicas del mes de Julio de

1999.
- D.2 Estrella Garcia-lbanez. Médico Titular de Enciso.

- D. Ignacio Ugarte Olazabal. Centro de Salud Labradores de Logrofio.
- D.* M.# Jesus Martinez Martinez. C.S. Labradores de Logrofio.

- D. Miguel Revuelta Ortega. Centro de Salud Labradores de Logrofio.
- D. Carlos Jiménez Palacios. Centro de Salud Espartero de Logrofio.

- D. Antonio Aratal Rodrigo. C.S. Rodriguez Paterna de Logrofio.
- D. Fernando Salceda Prellezo. C.S. R. Paterna de Logrofio.

- D.% M.® Eugenia Breton Séenz. C.S. Labradores de Logrofio.

- D. Manuel Hernandez Séenz. C.S. Labradores de Logrofio.

- D. Javier Portu Saenz de Ocafa. C.S G. de Berceo de Logrofio.

- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Logrofio. - D.? Isabel Fernandez Echevarria. C.S. Labradores de Logrofio.

- D.# Rosa M.2 Martinez Azpicueta. C.S. Labradores de Logrofio.

- D.? M.® Luz Esteban Martinez. C.S. Espartero de Logrofio.

El decreto de 12 de julio de 1996 (nimero 35/1996) po el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica establece que la declaracién
obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a nofificacion bajo sospecha clinica aparecidos durante la semana
en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, el realizarla. La declaracién se efectuaré
una vez finalizada la semana epidemioldgica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las 24,00 horas del sabado siguiente.

Los medicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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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. JULIO 1999.

(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra | Amedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Najera [StDomingo| Haro |Logrofio| 7 Villas | TOTAL®
ENFERMEDAD 5.871 H. [15.251 H.[26.334 H.[16.181 H.| 6488 H. | 799 H. |12.058 H.[1.847 H. | 8.275H. |17.440 H.|11.500 H. |17.091 H. |128.331 H.| 477H. |267.943H.
FIEBRE TIFOIDEA
SHIGELOSIS T
E. TRANS. ALIMENTOS e 1208 573 585| 234 S
0.PROC. DIARREICOS [1.192,30| 596,68| 592,39 | 247,20 (1.140,57|2.377,97| 779,57 [1.136,98(1.24471| 98050|1.121,74|1.924,99| 348,32 |1.257,86| 663,12
IRA. 1.873,62|1.803,16 | 3.110,05 | 1.557,38 [ 5.317,51| 4.881,10|1.243,99 | 2.869,52{ 2.441,09 | 2.586,01 |4.365,22 | 4.078,17 | 1.584,18 | 1.048,22 | 2.214,28
GRIPE 34,07 5316 6,18 58,05 48,34| 17,20 | 339,36 3896 51,88
TUBER. RESPIRATORIA 12,36 . 573| 870 312 2,99
SARAMPION
RUBEOLA L=
VARICELA 1703|  686| 759 15,41 16,59| 54,14 235,09 7826| 7021| 5455| 209,64 5262
CARBINCO I
BRUCELOSIS »
HIDATIDOSIS
F EXAN. MEDITERRANEA 380 037
SIFILIS i g
INFEC. GONOCOCICA ol |l
ENFER. MENINGOCOCICA| 0,78 037
HEPATITIS 14 12,08 0,78 0,75
PAROTIDITIS ix '
TOSFERINA i
MENINGITIS TUBERC.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.
* Fuente: INE. Paoblacién de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.

Comentario epidemiologico del mes de Julio de 1999.

Durante el mes de Julio de 1999 (semanas epidemioldgicas 27 a 30) se ha declarado un caso de enfermedad

meningocacica por serogrupo B en una nifia de 4 meses de edad de Logrofio. La nifia evoluciond hacia la curacion tras

ingreso y tratamiento hospitalario. También se notificé un caso de botulismo en una mujer de 57 aios de edad de la loca-
lidad de Badaran, producido, probablemente, por el consumo de costillas de cerdo en aceite.

pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
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