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El primer paso en la politica de vacunaciones es la elabo-
racion del calendario vacunal, que es un esquema de adminis-
tracién de agentes inmunizantes para conseguir el control

“re la incidencia de las enfermedades infecciosas preveni-
bles en un periodo de afios variable. Es un procedimiento
dinamico sujeto a revisiones y ajustes por parte de las
Comisiones de Expertos.

El asesoramiento sobre las modificaciones que se han ido
produciendo en el calendario de vacunacion infantil en la
Comunidad de La Rioja se ha llevado a cabo por parte de una
comision de expertos desde la Consejeria de Salud, Consumo
y Bienestar Social. Aunque dicha comision viene actuando
desde 1990, en 1997 se crea oficialmente la Comisi6n
Técnica de las Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
como unidad técnica de la Consejeria de Salud, Consumo y
Bienestar Social para el asesoramiento continuado en el area
de vacunaciones!. Las funciones de este grupo de trabajo se
refieren a la planificacion y promocion de las actuaciones rela-
cionadas con las vacunaciones y las enfermedades preveni-
bles por inmunizacion, asi como los aspectos epidemiologicos,

Tatégicos y cientifico-técnicos que puedan determinarse en

ste campo de actuacion.

El calendario vacunal se define en base a unos objetivos
que vienen determinados desde la O.M.S. a nivel mundial. Los
objetivos operacionales del Programa Ampliado de
Inmunizaciones para la Region Europea (de la O.M.S.) revisa-
dos en 1993 son los siguientes:

- No habré tétanos neonatal ni casos indigenas de dif-
teria.

- Debera ser erradicada la poliomielitis indigena debida
a poliovirus salvaje.

- No habra muertes asociadas a sarampion agudo

adquirido indigenamente, y la incidencia anual de
casos confirmados de sarampion y parotiditis en cada
pais debera ser menor de 1 por 100.000 habitantes.

- No habra casos indigenas del sindrome de rubéola
congeénita y no habra infecciones de rubéola confirma-
das por laboratorio en mujeres embarazadas.

- La incidencia anual de casos registrados de tosferina
en cada pais debera ser menor de 1 por 100.000 habi-
tantes.

Con respecto a la difteria y poliomielitis indigenas asi
como el tétanos neonatal, la situacion en La Rioja en 1996 es
de eliminacién de dichas enfermedades. En relacion con la
rubéola congénita y tétanos, la incidencia es de cero casos.
En cuanto al control de la tosferina, la tasa de incidencia
alcanzada en 1996 (1,12 por cien mil habitantes) supera lige-
ramente el objetivo y refleja una tendencia aceptable. Con res-
pecto al control de la parotiditis, rubéola y sarampion hay que
intensificar el esfuerzo en conseguir disminuir la incidencia.
(Tabla 1). A este respecto va a ser de gran ayuda la puesta en
marcha de la Red de Vigilancia Epidemiologica en la que se
prevé la declaracion individualizada de las enfermedades pre-
venibles por inmunizacion mediante encuesta epidemiologica?.

Los calendarios de inmunizacion y las politicas para cada
pais dependen mas de los sistemas de cuidados de salud (en
cuanto a la disponibilidad de recursos y a la capacidad real
para cumplir los programas de inmunizacion), de las précticas
o directrices establecidas de inmunizacion, y de los resultados
de las encuestas nacionales, que de diferencias reales en la
epidemiologia de las enfermedades infecciosas. Una de las
metas en proyectos de colaboracion actualmente en desarrollo
es armonizar y reforzar las actividades de vigilancia, ya que es
dificil comparar la eficacia de los programas de vacunacion,
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Tabla 1. Objetivos de salud para el afio 2000 en materia de
vacunaciones sistematicas. Situacion en La Rioja 1996.

Objetivos de la Situacion en Tasas por
Enfermedad | OMS-Europa | LaRioja (casos de-| 100.000 hab.

para el aio 2000 | claradosen 1996) | La Rioja 1996
Difteria Eliminacion | Eliminacion ---
Tétanos --- 0 ---
Tétanos Neonatal | Eliminacion | Eliminacion ---
Tosferina === 3 1,12
Poliomielitis Eliminacién | Eliminacion ---
Sarampion Eliminacion 17 6,34
Rubéola - 52 19,41
Robéola Congénita| Eliminacion 0 -
Parotiditis --- 38 14,18

particularmente su impacto sobre la mortalidad y morbilidad
de las enfermedades objeto, debido a variaciones en la vigi-
lancia epidemioldgica de las enfermedades infecciosas entre
paises de la Union Europea?.

Diversas asociaciones medicas y organizaciones sanita-
rias europeas estan intentando armonizar los métodos de vigi-
lancia epidemioldgica asi como los calendarios vacunales, con
el objetivo final de conseguir un esquema vacunal unificado
para la Union Europea, ya que se comparten los objetivos de
vacunar a la poblacién infantil de forma sistematica4.

A comienzos de 1998 entra en vigor el nuevo Calendario
de Vacunaciones recomendado para toda Espania, que susti-
tuye al recomendado en 1996 y a los vigentes en algunas
Comunidades Autonomas, aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que incluye la
vacunacion frente al Haemophilus influenzae tipo b.

La adaptacion de dichas recomendaciones para La Rioja
se presentan en la Tabla 2.

Los cambios acaecidos en el modelo de calendario de
vacunaciones instaurado en Espafa desde 1981 justifican una
reflexion sobre las vacunas en nuestro entorno profesional.
Las consideraciones que justifican el calendario vacunal pro-
puesto para La Rioja, consensuadas por la Comision Técnica
de Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion son:

Edad de vacunacion:
El recién nacido responde eficazmente a partir de los 2

meses de edad frente a antigenos proteicos y polisacaridos si
van conjugados. No presenta ventajas retrasar la edad de ini-
cio de la vacunacion hasta los 3 meses, ya que aumentaria el
riesgo de los lactantes no vacunados frente a algunas enfer-
medades infecciosas si resultansen expuestos (polio, tosferi-
na, enfermedad invasiva por Hib, etc.). No se ha demostrado
que el inicio de la vacunacion a los 2 meses se asocie a un
mayor numero de reacciones adversas o0 a una menor protec-
cion inmunitaria con respecto a pautas iniciadas a los 3 meses
de edad. Por ello se recomienda adelantar el calendario con
una cronologia a los 2-4-6 meses como la mas adecuada para
la primovacunacion infantil con DTP, Polio y Hib.45

Vacunacion antidiftérica:

Aunque la situacion actual en Espana puede considerarse
satisfactoria en lo que respecta a la poblacion infantil, la des-
proteccion inmunitaria existente en la mayoria de los adultos
espanoles, la grave situacion epidémica en la Europa del Este
y la deteccion de casos importados en diversos paises eurp-
peos hace aconsejable incluir la revacunacion contra |2 diftss.
a los 6 anos de edad en el calendario vacunal de todas las
Comunidades Autonomas. Debe administrarse una nueva
dosis de vacuna antidiftérica a los 14 anos como una mas del
calendario de inmunizaciones, en forma de vacuna combinada
de tétanos-difteria de tipo adulto (Td).

La Oficina Regional para Europa hace recomendaciones
para los paises actualmente sin casos, (entre los que se
encuentra Espana) o los que ya han detectado algun caso
importado. Estas recomendaciones son:

- Todos los paises deberian alcanzar una cobertura de

95% en la serie primaria de vacunacion en menores de

dos anos de edad.

- Todos los paises deberian incluir una dosis de recuer-

do con vacuna conteniendo toxoide diftérico para ninos

en edad escolar y alcanzar una cobertura del 95%>.
Vacunacion antipertussis: ;

Se incluye una cuarta dosis de DTP (Difteria, Tétanos y
Tosferina) en el 2° ano de vida del nino. Se han descrito casos
de tosferina grave en ninos no vacunados menores de tres
meses de edad, asi como brotes familiares e institucionales
con afectacion de adultos y graves consecuencias para los
lactantes pequenos. Retrasar la vacunacion de DTP hasta los
tres meses aumenta el riesgo de infeccion en los lactantes
expuestos y no vacunados.

Tabla 2. Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas de la Comunidad Auténoma de La Rioja. 1998.

ecnns Edad Meses Edad Anos
0 2 4 6 15 18 6 11 13 14
Poiliomielitis PT1 | PT2 | PT3 PT 4 PT
Difteria-Tetanos-Pertussis DTP1 | DTP2 | DTP 3 DTP4 | DT el
Haemophilus influenzae b Hib1 | Hib2 | Hib3 Hib 4
Sarampion-Rubéola-Parotiditis SRP 1* SRP 2
Hepatitis B HBP 1 | HBP 2 HBP 3 i
* En situacion de especial riesgo se puede adelantar a los 9 meses.
** Se recomienda una dosis de recuerdo cada 10 anos.
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Para el control de la tosferina en nuestro medio se estable-
ce la revision del estado de inmunizacion de los contactos
menores de 7 afios de edad y se completara en aquellos
casos que sea preciso con el siguiente criterio:

- Los nifios que hayan recibido menos de 3 dosis, reci-
biran las dosis adicionales tan pronto como sea posible
con un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis.

- Los nifios que tengan 3 dosis pueden recibir una
cuarta dosis después de 6 meses de haber recibido la
tercera dosis.

- Una dosis de refuerzo podra ser administrada a todos
los nifios menores de 7 anos o que tengan menos de 4
dosis, a menos que la ltima dosis la hayan recibido en
los Ultimos 3 anos.

Vacunacion antitetanica:

El tétanos es una enfermedad infecciosa que no puede
erradicarse por no ser de transmision interhumana y solo se
puede controlar mediante vacunaciones generalizadas a toda
@*aohiaci(in.

~ El nivel de desproteccion de la poblacién adulta espanola

frente al tétanos, principalmente en mujeres, es considerable-
mente elevado, lo que indica una inadecuada cobertura vacu-
nal. Un estudio de seroprevalencia en la Comunidad de
Madrid durante 1993-1994 recoge los siguientes resultados:
en el grupo de edad de 2-5 afios, el 99,6% tiene anticuerpos,
pero en las personas mayores de 41 afios solo el 32,8% tiene
anticuerpos, y desciende paulatinamente con la edad.

La pauta inmunizante basica, que incluye 4 dosis de vacu-
na, permite la obtencion de practicamente un 100% de anti-
cuerpos protectores. Una quinta dosis a los 6 arios es eficaz y
aconsejable con el fin de mantener una inmunidad mas per-
manente y duradera. Por los mismos motivos debe adminis-
trarse una dosis de recuerdo a los 14 afos en forma de Td.

Con respecto al nimero de dosis necesarias para estar
protegido frente al tétanos, hay estudios que determinan que

e siete dosis de toxoide tetanico a lo largo de la vida es sufi-

\<iente. Algun pais ha asumido este criterio aunque no se ha
secundado a nivel general. En Espana se recomienda una vez
finalizado el calendario de vacunas sistematicas una dosis de
recuerdo cada 10 afios en forma de Td.

Vacunacion antipoliomielitica:

Aunque en algunos paises de nuestro entorno se reco-
mienda administrar s6lo 4 dosis de vacuna antipoliomielitica
(tres dosis en los primeros 18 meses de vida y la cuarta dosis
a los 4-6 afios) y a pesar de que Espafa se considera un pais
libre de poliomielitis indigena desde 1990 (por lo que esta
pauta probablemente seria suficiente), se considera preferible
mantener 5 dosis: tres durante el primer afo, la cuarta a los
15-18 meses y una quinta dosis a los 6 anos, debido al escaso
tiempo transcurrido desde la consideracion anteriormente
mencionada, al bajo coste de la vacuna y al minimo riesgo
existente con esta dosis adicional.

La vacuna oral de virus vivos comporta un escaso, pero
real, peligro de poliomielitis vacunal para los receptores de la
vacuna y para sus contactos cercanos no inmunes. Este ries-

go se estima en 1 caso por cada 2,5 millones de dosis admi-
nistradas y en 1/100.000 nifios menores de 15 anos. Por ello,
en la 412 Asamblea Mundial de la Salud se elabor6 un Plan de
Accién para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis para el
afio 2.000.

Los requisitos y recomendaciones de la OMS para la
obtencion del Certificado de Erradicacion de la Poliomielitis en
la Region Europea son:

- Implantar un sistema eficaz de vigilancia de Paralisis
Flacida Aguda (PFA).

- Alcanzar y mantener alta cobertura de inmunizacion.

- Establecer un sistema de vigilancia medioambiental,
capaz de demostrar que el virus salvaje no puede ser
detectado ni en muestras humanas ni en muestras
medioambientales.

Ademds de los criterios de calidad que deben cumplir los
Programas de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda (PFA),
ofros indicadores de vigilancia para conseguir el Certificado
son:

- Establecer un sistema obligatorio de declaracion de
poliomielitis que se haya demostrado capaz de detectar
casos importados.

- Establecer un sistema de vigilancia de reacciones
adversas a la vacuna que se haya demostrado capaz
de detectar poliomielitis asociada a vacunacion en
receptores 0 en sus contactos.

- Inmunizacion adecuada con muy alta cobertura de
administracion de al menos tres dosis, tanto en la
poblacién general como en poblaciones de riesgo.

- Realizar estudios serolégicos que demuestren un
nivel inmunitario frente a poliovirus muy elevado.

La virtual eliminacion de la poliomielitis por virus natural en
Espafia y en la mayor parte de los paises desarrollados obliga
a considerar la conveniencia de sustituir la VPO por la VPI
empleando una pauta de vacunacion secuencial: vacuna VP!
en las dos o tres primeras dosis y las siguientes en forma de
VPO de virus vivos, de forma que se reduciria al minimo el
riesgo de poliomielitis vacunal mientras que se mantendria la
inmunidad intestinal y la inmunizacién secundaria de contac-
tos.

Vacunacion contra la hepatitis B:

La vacunacién universal de los recién nacidos mas la vacu-
nacion en masa de los adolescentes constituye, sin duda, la
pauta de eleccion en la eliminacion del VHB en una comuni-
dad. Los beneficios se alcanzan a corto-medio-largo plazo. La
vacunacion en masa de los adolescentes se realizaria tempo-
ralmente durante los 11-14 afos del programa hasta que
alcanzaran esa edad los vacunados en la época neonatal.

La estrategia en la erradicacion de la infeccion por el virus
de la hepatitis B comprende diferentes actuaciones como
recomienda el Comité de Asesoramiento sobre Précticas de
Inmunizaciones y que la Comunidad Auténoma de La Rioja
asume totalmente:

- Despistaje de gestantes HbsAg (+) para identificar las
madres portadoras.

- Vlacunacion mas IgHB para los ninos nacidos de madres
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portadoras.

- Vacunacion universal de nifios nacidos de madres no por-
tadoras.

- Vacunacion de adolescentes.

- Vacunacion de adultos con alto riesgo de infeccion

En 1986 comienza en La Rioja la vacunacién dirigida a los
grupos de especial riesgo (enfermedad de transmision sexual,
historia de multiples parejas sexuales, contacto regular con
sangre o fluidos corporales, comportamiento de alto riesgo en
adolescentes, viajes a areas de alto riesgo, actividad homose-
xual, prostitucion, historia de uso de drogas intravenosas/mar-
cas de pinchazos), aunque esta indicacién no ha tenido éxito
en el control de la enfermedad. En 1992 se empieza la vacu-
nacion de hepatitis B a todos los adolescentes, y en 1994 se
instaura la vacunacion a todos los recién nacidos para evitar la
transmision perinatal.

Si se sigue la estrategia de vacunar sélo a los grupos de
alto riesgo, la proporcion de portadores se habra reducido sélo
en un 10% en el ano 2015. La estrategia ideal es la de inmuni-
zar ninos, adolescentes y también grupos de alto riesgo, ya
que reduciria la proporcion de portadores de la hepatitis B en
mas del 90% antes del ano 2015.

Vacunacion frente a sarampion, rubéola y parotiditis:

Se introduce una segunda dosis de refuerzo entre 11 y 13
anos de edad de vacuna triple virica (Sarampidn, Rubéola y
Parotiditis) a los 11 afios de edad en lugar de administrar
vacuna de rubéola sélo para nifias. En La Rioja esta modifica-
cion se introduce durante el curso escolar 1989-1990. Se vi6
que el patrén epidemiolégico del sarampion y la parotiditis
cambiaba aumentando la morbilidad en nifos mayores de diez
afos, aunque este criterio esta sometido a revisién por la apa-
ricion de casos en nifios de unos seis afos de edad, motivado
por el fallo vacunal o porcentaje de ineficacia de la vacuna
(componente de parotiditis fundamentalmente) y por la termoi-
nestabilidad de la vacuna o inadecuada manipulacién de la
red de frio.

La encuesta nacional de seroprevalencia (de 1997) realiza-
da por el Centro Nacional de Epidemiologia, con respecto a
sarampion-rubéola y parotiditis en poblacion de 2 a 39 afios
hace las siguientes recomendaciones:

- Mantener las coberturas alcanzadas por los progra-
mas de vacunacion por encima del 95%.

- Definir estrategias para disminuir la bolsa de suscepti-
bles (segunda dosis, campaia masiva o una combina-
cion de ambas).

- Introducir la confirmacion de casos (por laboratorio o
vinculo epidemiolégico) en la vigilancia epidemioldgica
del sarampion.

- Estudiar factores asociados a la baja seroconversior
de la vacuna frente a parotiditis en recién vacunados.

- Avanzar hacia la clasificacion de pais préximo a la eli
minacion de sarampion seguin la OMS, regién europea:
* registro nacional de casos sospechosos

* confirmacion de los casos, bien por laboratorio o vin
culo epidemioldgico

" coberturas de vacunacion de:

- 95% en la primera dosis (durante 5 afios) y

- 95% en la segunda dosis (en 10 cohortes), o

- baja susceptibilidad.

Vacunacién contra el Haemophilus influenzae tipo b (Hib):

Se recomienda que la vacunacion universal frente al Hit
se integre en el calendario vacunal de la infancia a partir de
los 2 meses de edad. Para un mayor conocimiento de la epi
demiologia de la enfermedad, se ha llevado a cabo un estudic
de incidencia de meningitis y enfermedad invasiva provocadas
por el Hib en nuestro pafs cuyos resultados (Tabla 3) orientan
hacia la vacunacion, principalmente en La Rioja. A partir
tasas de incidencia de 20 casos de enfermedad invasiva p&!
100.000 menores de 5 anos, los costes de los cuidados médi-
cos se igualarian a los derivados de la dispensacion de |z
vacuna a nivel general, es decir, la vacuna se podria conside-
rar rentable desde el punto de vista coste/beneficio, con los
costes actuales de la vacuna. La aplicacion practica de esta
recomendacion adquiere todo su significado con la aparicién
de las nuevas vacunas combinadas (DTP-VHB, DTP-Hib) que
facilitan la incorporacion de nuevos antigenos vacunales al
calendario.

Las propuestas a los actuales calendarios son las nuevas
vacunas combinadas, que permiten la mezcla de diferentes
antigenos de forma estable y permanente con compatibilidad
fisico-quimica-bioldgica en un tnico vial o inyeccion (Tabla 4).

Las principales ventajas de las vacunas combinadas son
en primer lugar, que la combinacién de muiltiples antigenos
permite disminuir el nimero de inyecciones y el nimero do
visitas medicas que precisa el nino con la maxima eficacm
operativa, de esta forma se le inmuniza contra miltiples enfer-
medades en una sola vez, mejorando ademas las coberturas
vacunales. Por otra parte, la combinacién de antigenos permi-
te simplificar los programas de vacunacién y facilita la “armoni-
zacion de los calendarios vacunales” en amplias zonas geo-
graficas con caracteristicas epidemioldgicas no muy dispares,
como es el caso de la Europa Occidental. Otra ventaja impor-
tante es que permiten una reduccion de los costos de los pro-
gramas de vacunacion al disminuir el material de inyeccién, el
numero de consultas médicas, el gasto de conservacion
(cadena de frio) y el almacenamiento de material.

Tabla 3. Enfermedad Invasiva por H. Influenzae tipo b1993-94. Incidencia acumulada anual por 100.000

habitantes, en menores de 5 afios de edad.

Comunidad Auténoma Meningitis E. Invasiva total Meningitis E. Invasiva total Meningitis E. Invasiva total
LA RIOJA 8,37 16,73 8,37 25,10 8,37 20,92
TOTAL NACIONAL 8,76 12,07 7,98 12,46 8,37 12,26

1993 1994 1993 + 1994
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Tabla 4. Vacunas combinadas.

Vacunas Combinadas
Vacunas Vacunas Vacunas
Combinadas Combinadas Combinadas
Clasicas (%) Nuevas (**) Futuras (***)
o7 DTPa (&) DTPa-VHB-Hib
DTP DTPa-Hib DTPa-VHB-Hib-VPI
VRIVPO DTP-Hib (&) DTPa-VHB-Hib-VPI-VHA
Triple Virica (SRP) DTP-VHB (&) Telravirica (SRP+ Varicela)
Neumoodcica (23 antigenas) DTP-Hib-VP| Otras combinaciones posibles
Meningocdcica (2.4 antigenos) VHB-VHA (&)

") Vacunas combinadas existentes en Espana

**) Vacunas combinadas exixtentes en otros paises. Proximamente en Espana
&) Vacunas combinadas disponibles en la actualidad en nuestro pais

***) Vacunas combinadas en fase de investigacion

(
(
(
(
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Abril 1998.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
13 91,04 5,38
14 84,89 8,46
15 86,70 7,26
16 94,26 6,21
17 94,22 8,15

(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 declaracién en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacion esta en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido notificacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido reci-
bida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cinco semanas epidemiolégicas del mes de Abril de 1998.

- D. José M.2 Nunez Morcillo. Médico de Nalda
- D. Francisco Dorado Garcia. Médico de Tudelilla

- D.# Cristina Blanco Ramos. Centro de Salud Joaquin Elizalde - Logrofio

- D. José J. Pascual Galilea. Centro de Salud de Najera

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco durante las cinco semanas epidemioldgicas del mes de Abril
de 1998.

- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores - Logrofio.
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- imprenta torroba, s.a.

Depésito Legal LR - 372 - 1993

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.0. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL 1998,
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

__ ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Najera |StoDomngo| Haro |Logrofio| 7 Villas | TOTAL*
ENFERMEDAD | 5.871 H. |15.251 H|26:334 H, 16.181 H| 6488 H.| 709 H. |12.058 | 1647 H.| 8275 H.|17.440 H] 11.500 H. 17091 128301 H] 4771, 287,043
FIEBRE TIFOIDEA Sy v ! 3
DISENTERIA B8l | 037
TOXINE ALIMENTARIA 618 1541 | 324,85 284 411
0.PROC. DIARREICOS | 73241(1.127,79| 656,95| 61801| 58570] 75094| 77127| 16243 78550] 97271|1.10435| 46228 38416| 41929] 54450
\RA. 5.552,72| 5.999,61 | 5:658,08 | 5.871,08] 8.60049] 7.384,28| 5:340,85 | 2923,66] 8.942,60| 5.051,61 8.069,57| 6.896,67 | 4.638,79 15094,34] 5.503,78
GRIPE | sses1| 24916| 25063| 21012 248| 12516| 58058| 5414 567,08 126,15| 27826| 25150| 29689| 626031| 27954
NEUMONiA | eats] 34| | sogo| | amar] aams| | oees || 2182] a09e4| 2165
TUBER. RESPIRATORIA 656 380 | 23| 187
SARAMPION
RUBEOLA _ == _ _
VARICELA 1899| 5562 10789 - 29026| 703,84 | 20642] s2,17| 16968| 99,74 100,02
CARBUNCO = e = .

BRUCELOSIS _ et el 07|
HIDATIDOSIS _ = e
FEXAN.MEDITERRANEA| | -

SIFILIS ] - =

INFEC. GONOCOCICA = 4 A =

INFEC. MENINGOCOCICA =

HEPATTS 380 82 == 9,35 | sz
PAROTIDITIS | =i i 870 3 0,7
TOSFERINA =,

MENINGITIS TUBERC,

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.

Comentario epidemioldgico del mes de Abril de 1998.

Durante el mes de abril de 1998 (semanas epidemioldgicas 13 a 17) no se ha producido ninguna incidencia epide-

mioldgica. -

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, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO
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