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FFANQUEO CONCERTADO N,9 26A0

ABRIL 2OOO - N.9 146 - EJEMPLAR GRATUITO

cuÍA PARA EL coNTRoL 0E LAS tNFEcctoNEs EN colEctos y cUARDERíAS. (t)
Traducido por Enrique Ramalle Gómara. Seruicio de Epidemiologíay Promoción de la Sa ud.

Basado en Guidance on Inl€ction Conlrolin Schools and Nulse es,1999. Summarv Data-Base ofthe Evidencefor the Exclusion Peíods and
Commenls Appearing. Feb.!ary 1999. (hlppi//l,t/\]Vw. phls.co.!ldadv ce/schools/summaryhtm)

Los laboralorios de Salud Pública del Reino Unido han
publicado diversas recomendaciones y guías para el conlrol
de enlermedades inlecciosas. Entre ellas, presenlan una
guía para el control de las inJecciones en guarderías y cole-
g¡os, que hemos lraducido por considerar de inlerés. Este
documenlo liene un carácler de recomendaciones generales
y en ningún caso suponen normas. Las recomendaciones
esDecíficas adaDtadas a cada caso concrelo deben ser con-
sultadas con el Servicio de Epidemiologia y Promoción de la
Salud del Gob¡erno de La Rioja.

El informe completo está dividido en dos parles que se
publican en esle Boletin Epidemiológico y en el siguiente. Las
enfermedades correspondienles a los grupos enfermedades
gaslrointestinales, enfermedades respiratorias y otras enler-
medades se Dublicarán en el próximo número del Bolelín
Epidemiológico de La Bioja.

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y MUCOSAS

coNJuNTlvlTls

Período recomendado de exclusión de la escuela o guar-
dería: Ninguno.
Justificación:
1. La conjuntivitis no es una enlermedad grave.
2. La iansmisión es poco probable en la escuela.
Notas:
1. La mayoría de las formas de conjuntivilis se contagian por
contaclo lísico (1,2). Los brotes son más lrecuenles, por
tanlo, enlre niños pequeños de guardería.

2. La epidemiología de la conjuntivitis en niños no está bien
descrita. Hay pocos dalos sobre los Períodos de infeclividad
de la mayor parte de las formas de conjunlivilis.
Referenc¡as:
l .Keen lys ide  RA,  H ierho lzer  JC,  D 'Ange lo  LJ .
Keraloconjunclivitis associated with adenov¡rus type 37: an
extended outbreak in an ophthalmologist's ofice. J Infect Djs
1983i 147: 191-8.
2. Barnard DL, Dean Hart JC, lt¡arm¡on VJ, Clarke SK.
Outbreak in Bristol of conjunctivilis caused by adenovirus
iype 8, its epidemiology and control. Bl\¡J 1973; 2r 165-9.

ENFERMEDAD BOCA.MANO'PIE

Período recomendado de exclusión de la escuela o guar-
dería: Ninguno
Justificación:
1. La enfermedad boca-mano-pie es una enlermedad leve en
los niños en edad escolar.
Notas:
1. En un esludio la enfermedad boca-mano-pie se asoció con
riesgo de aborlo durante el embarazo (1). Esle riesgo no
está bien cuantif icado. Las embarazadas deben evitar la
exposición si es pos¡ble.
Referencias:
1. Bobinson CR, Doane FW Rhodes AJ. Report of an ouibre-
ak of lebrile ¡llness w¡th pharyngeal lesions and exanthem:
Toronlo, summer 1957 - isolation of group A coxsackie virus.
Can [¡ed Assoc J 1958;79r 615"21.

1. - Guia paÉ e controlde as nlecciones en colegios y guarderías. (l)

2.- Evallación de la noiificación de E.D.0.

3.- Deluncones en La Rioja según grlpo de causa, sexoyedad.

4.- Eslado de las enlemedades de declaraclón obligatoria.

4.1 . - Sitlación Genefal.

4.2. - Distrlbución por Zonas de Sa ud.

I¡J
()
-c¡z



ERITEMA INFECCIOSO (OUINTA ENFEFMEDAD,
INFECC|ON PO8 PARVOVTBUS 819)

Período recomendado de exclusión de la escuela o guaF
deríar Ninguno.
Justificación:
1.El eritema infeccioso es una enfermedad menor en la
mayoría de los niños.
2. Aunque pueden ocurrir broles en escuelas, la exclusión es
inefectiva porque los pacientes son probablemente infeccio-
sos sólo durante el pefiodo prodfómico (1,2,3).
Notas:
1. La inlección por Parvovirus puede afectar al felo. Si una
embarazada se expone a esta enJermedad, debe consultar
con su ginecólogo.
2. La i¡feccrón por DarvovirJs pLede ser grave en ninos cor
enlermedades hemaloldgicas y en niños cor Inmurosupre-
sión. Eslos niños deben consultar con su médico si se expo-
nen alparvovirus 819.
Referencias:
1. Bice PS, Cohen B.l. A school outbreak of paryovlrus 819
infection investigated using salivary anlibody assays.
Epidemiol Infect 1996; 116: 331-8.
2. Anderson |\¡J, Higgins PG, Davis LR, Willman JS, Jones
SE, Kidd llv, Pattison JR, Tyrrell DA. Experimenlal parvoviral
inlection in humans. J Infect Dis 1985; 152:257-65.
3. Ager EA, Ch¡n TD, Poland JD. Epidernic ertthema infectio-
sum. N EnglJ Med 1966; 275:1326"31.

ESCARLATINA

Período recomendado de exclusión de la escuela o guar-
dería: Cinco días después de iniciado ellEtamienlo anlibiólico.
Just¡ficac¡ón:
1. La escarlatina puede ser una enlermedad grave y se dan
ocasionalmenle brotes en guarderías y escuelas {1,2).
2. Los pacienles dejan de ser infecciosos cualro dias des-
pués de iniciado eltratar¡ienlo anlibiótico (2,3).
Notasl
1. Ver también amigdalilis.
Referencias:
1. Boissard JM, Fry R[¡. Slreptococcal school outbreaks: a
melhod of investigalion and control. J Hyg 1966; 64t 221-30.
2. Anthony BE Yamauchi I Penso JS, Kamei I, Chapman SS.
Classroom oulbreak of scarlet fever and acule glomerulo-
nephrils relaled to type 2 ([4-2, T-2) group A Streptococcus. J
Infect Dis 1974; 129r 336-40.
3. Stillerman l\r, lsenberg HD, Facklam RR. Treatmenl ol
pharynghE associated w h group A Sreptococcus: co-pari-
son of amoxicillin and potassium phenoxymethyl penlcillin. J
Infecl Dis 1974; 129 (suppl): S 169-77.

EXANTEMA SUBITO

Período recomendado de exclus¡ón de la escuela o guar-
dería: Ninguno.

Justificación:
1. Elexantema súbilo no es una enfermedad grave.
Notas:
1. Casilodos los niños se han inlectado en las prlmens eta-
pas de su vida y por lanlo son inmlnes en la edad escolar
(1,2). El íesgo delransmisión es, portanio, muy bajo.
2. La mayoría de los casos se adquieren probablemente en
contactos doméslicos. La diseminación a lravés de la saliva
en casos asinlorál0os es prolongada. laÍo en niños como
en adultos (3).
Referenc¡as:
1. Cushing HB. An epldemic ol roseola infanlum. Can lvled
Assoc J 1927; 17: 905-6.
2. Berenberg W, Wr¡ght S, Janeway CA. Roseola inlantum
(exanthem subitum). N Engl J l¡ed 1949; 241r 253-9.
3. Hafnett GB, Farr TJ, Pietroboni cR, Bucens l\¡8. Frequent
shedding of human herpesvirus 6 in saliva. J l\y'ed Vlrol 1990;
30: 128-30.

HERPES SIMPLE

Periodo recomendado de exclusión de la escuela o guar-
dería: Ninguno.
Justificación:
El herpes simple es infeccioso, pero la exclusión de la escue-
la o guarderÍa no eslá just¡iicada porque se lrala de una
enfermedad generalmenle aulolimilada.
Notas.
1. La exclusión podría no ser efecliva debido a que alrededor
del 20% de los jóvenes sanos han tenido herpes en alguna
ocasión (1). Estos chicos transmilen el virus a olros chicos
susceplibles. ¡/uchos chicos con herpes no han tenjdo con-
lacto con n¡ngún caso sintomático (2).
2. Además, si se realiza la exclusión, se necesiia un perÍodo
de tiempo muy largo e inacepiable ya que los niños con inlec-
ción pfimaria puede diseminar el virus a parlir de su saliva
durante 8 semanas. (1,3).
Referencias:
1. Buddingh GJ, Schrum Dl, Lanier JC, Guidry DJ. Studies of
the natural history of herpes simplex infections. Pediatrics
1953; 11r 595-609.
2. Juretic l\,1. lncubation perod of primary hepetlc infeclions.
Hev Paedialr Acta 1960i 151 102.
3 .  Manze l la  JB | \ / cConv i l le  JH,  VaLent i  W,  N¡enegus
l¡A,Swierkosz El\¡, Arens l\1. An oulbreak of herpes sirnplex
type ginglvostomatitis in a denial hyg¡ene practice. JAI\¡A
1984; 2521 2019-22.

III,IPETIGO

PerÍodo recomendado de exclusión de la escuela o guar-
derÍa: Hasta que las les¡ones de la piel eslán curadas o
encostradas.
Justificación:
1. Exisle poca lniomación sobre Ia transmisión del impétigo.
No obstante la trcnsmlsión persona a persona puede ocuíir
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y casi siempre ocurre en la primera semana de la infección,
mientras las lesiones eslán abiertas todavia (1,2).
Notas:
1. El tralamienlo con anlibiólicos puede acelerar la cicalriza-
clon,
2, Si las lesiones pueden ser adecuadamenle lapadas el
período de exclusión puede ser más corto.
Beterencias:
1. Dillon HC, lmpeligo conlagiosa: suppuralive and non sup-
purative complications. Am J Dis Child 1968; 115: 530-41.
2. Ferrieri B Daiani AS, Wannamaker LW Chapman sS.
Natural hislory of impetigo: 1. site sequence of acquisition
and lamilial palterns of spread ol cutaneous streptococci. J
Clin lnvest 1 972; 51 | 2851 -2862.

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Período recomendado de exclusión de la escuela o guar-
deÍarNinguno.
Justificación:
1. Molluscum contagiosum no es una enfermedad grave.
Notas:
1. l\¡olluscum contagiosum es moderadamenle infeccioso
denlro de las iamilias, pero la transmisión en escuelas es
probablemenle rara (1,2).
Reterenc¡as:
1. Cranslon Low R. l\¡olluscum conlagiosum. Edinburgh l\led
J 1946; 53:657-71.
2. Ovelield TM, Brody JA. An epidemiologic sludy of mollus-
cum contagiosum in Anchorage, Alaska. J Pediaf 1966; 691
640-2.

PIE OE ATLETA (TINEA PEDIS)

Peíodo recomendado de exclusión de la escuela o gua-
dería: Ninguno.
Justificación:
1. El pié de atleta no es una situación grave.
2. Lalransmisión requ¡ere generalmenle exposiciones pr0l0n-
gadas y eslo es probablemente raro en las escuelas. (1).
Felerencias:
1. Baer RL, Bosenthal SA. The bjology of lungous inlections
of the leel. JA[.44 1966; 1 97t 1017 -20.

PEDICULOSIS

Período recomendado de exclus¡ón de la escuela o guar"
dería:Ninguno.
Justificaciónl
1. El manlener a los niños fuera de la escuela no está juslifi-
cado, porque la pediculosis es una enlermedad leve y la
exclusión no ha demostrado ser electiva para prevenir la
exclusión.
Notasr
1. Se recomienda eltralamiento para los niños con pediculo-
sis, pero sólo en aquellos casos en los que sin lugar a dudas

se han apreciado liendres en la cabeza del niño.
2. La epidemiología de la pediculosls no se conoce bien
(1,2,3),
Referenc¡as:
1. lbarra J. Lice (Anoplura). In: Lane RB Crosskey RW (eds).
lvedical insecls and arachnids. Londonr Chapman and Hall,
1993.
2. Chunge BN, Scolt FE, Underwood JE, Zavarella KJ. A
review ol lhe epidemiology, public health importance, feaf
ment and control of head lice. Can J Publ¡c Heallh 1991: 82:
196-200.
3. Chunge BN, Scott FE, Underwood JE, Zavarella KJ. A pilot
sludy to investigate the lnnsmission of headlice. Can J Public
Heallh 1991r 82:207-8.

RUBÉOLA

Período recomendado de exclusión de la escuela o guar-
dería: Cinco dias desDués delinicio de la eruoción.
Justif¡cación:
1. A pesar de que la rubéola es una enlermedad poco grave
en niños pequeños, puede ser grave en niños mayores.
2. La rubéola puede afectar al felo y deben realizarse esluer-
zos para prevenir la transmisión a cualquier mujer embaraza-
da que lrabaje como personal en la guardería y no eslé inmu-
nizada conlra la rubéola (ver nota 2 más abajo)
3. El oeríodo de infeclividad no se conoce, Dero el virus de la
rubéola es lransmisible hasta 5 o 6 días después del inic¡o de
la erupción (1,2). Sin embargo, la dlseminación viral decrece
apreciablemenle después de los dos primeros días (2). Cinco
días de exclusión son, porlanto, sulicientes.
Notas.
1. La exclusión puede no ser plenamenle efecliva en la pre"
vención de casos secundarios, porque gran parle de la dise-
minaciópn viralocure anles del inicio de la e¡upc¡ón cutánea
i1,2). Los pacienles se infectan más probablemenle duranle
e! estado prodrómico (3). Además, muchas inJecciones son
asintomáticas y se conoce que los casos asintomálicos pue-
den transmitir la enfermedad (1,2).
2. La infección por rubéola dunnle el embarazo puede cau-
sar una inlección congénita en elfeio. Por lo tanto, lodas las
mujeres que trabajen en guarderías o escuelas deberían
comprobar su eslado inmunitalio lrente a la rubeola.
Aquellas que no estuvieran inmunizadas deben vacunarse
frente a rubéola. Si una de estas mujeres está embarazada y
no está segura de su estado inmunitario debe consultar a su
médico de cabecera.
Referencias,
1. Green RH, Balsamo l\¡R, Giles JB Krugman S, lvirick GS.
Studies ol the natural history and prevenlion oi rubella. Am J
D¡s Child 1965i 110:348-65.
2. Sever JL, Brody JA, Schiff G[.'1, [.'lcAlister R, cutt¡ng R.
Rubella epidemic on St. Paul lsland in the Prib¡lofs, 1963.
JANIA 1965; 191r 88-90.
3. Hatlis RP Halslead SB, Herrrnann KL. Witte JJ. Rubella in
an irnmunized island Dopulation. JA[,44 1973; 223: 1019-21.
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SABAMPION

PerÍodo recomendado de exclusión de la escuela o guar-
derÍa: Cinco días desde el inicio de la erupción
Justificación:
1. Es apropiado manlener medidas para reducir la transm -
sión del sarampión ya que puede ser una inlección grave. A
pesar  de  la  inmun izac ión  ru l inar ia  con t r ip le  v í r i ca
(Sarampión, parotiditis y rubéo a) pueden darse broies en
escuelas y guarderías (1).
2. Ei período de infecciosidad es desconocido. Sin embargo,
cinco días de exclusión son sucilicentes porque los pacientes
dlsemlnan el virus duranle los lres días siguientes al inicio
de la erupción (2). Elilempo enlre el nicio de la enfermedad
en un caso y el injcio de la enlermedad en un caso secunoa-
I¡o es muy similar al perÍodo de incubación, lo cual sugiere
que estos pacientes son más infecciosos al inicio de la enler-
medad (1,3,4).
Notasi
1. La exclusión puede no ser plenamente efectlva, porque los
pacientes diseminan el virus y son infectados antes del inicio
de la erupc¡ón {2,3).
2. Existe resgo elevado de infección grave en inmunodept-
r dos. Estos pacienles deoerian recibtr prol laxis con i,tmL-
noglobulina humana si no son inmunes al saramplón y han
eslado en contacto con casos de esta enlefmedad.
3. La mayor parte de los niños están inmunizados frenle a
sarampión, parotidllis y rubéola como reslltado de las cam-
pañas de vacunación. El sarampión es ahora ra¡o y
muchos niños diagnosticados de sarampión puede de hecho
tener otra enfermedad vjral. El diagnósUco clínico de saram-
pión se confirma muy pocas veces.
Referenc¡as:
1. Chen RT, Goldbaurn c[,1, Wassilak SGE [¡arko!ryitz LE,
Orenstein WA. An explosive pointsource measles outbreak in
a highly vaccinaled population.Am J Epidemiol 1989; 1291
173.82.
2. Bucke G, Bogers KD. Studies with measles virus l: isola-
tion of virus and immunologic slldies in persons who have
had the nal!ra disease. J lmmuno 1957; 78: 341,55.
3. Christensen PE, Schm dl H, Bang HO, Andersen V Jordal
B, Jensen O. An epidemic of measles ln southern Greenland
1951. l\,leasles in virgin soil ll: the epidemic proper. Acta l\¡ed
Scand 1953; 144r 430-49.
4. Hope Simpson BE. Infecliousness of communicable disea-
ses in the household (measles, chlckenpox, and mumps).
Lancet .f952;2:

SAFNA

Período recomendado de exclusión de la escuela o guar.
dería: Hasla que se inlcie eltfatamiento.
Justilicac¡ón:
1. La sarna puede ser una enfermedad de larga duración y
muy rrritanle.
2. Se dan ocasiona mente broles en guarderías y escuelas (1,2).

Notas:
1. La sarna responde habitualmente a una o dos aplicaciones
de permelrina o malaton (3). Los conlaclos cercanos oeDen
ser lratados iambién. Los niños pueden volver a la escueia
inmediatamente después del pimerlratamiento.
Beterencias:
1. Sargent SJ, [¡artin JI Scabies outbreak ]n a day-care cen-
ter PediatÍcs 1994;94r 1012-3.
2. Barrelt NJ, lVorse DL. The resurgence of scabies,
Communicable Disease Fleporl CDR Review 1993i 3t F32-4.
3. Haustein UE H awa B. Trealmenl of scabies wilh permeth-
r¡n versus ¡indane and benzyl benzoate. Acta Derm Venereol
(Slockh) 1989i 69: 348-51.

T|ñA

Período recomendado de exclt¡s¡ón de la escuela o guar-
dería:Ninguno.
Just¡f¡cac¡ón:
1. La tiña no es una enfermedad grave.
2. Su transm¡sión requlere en general liempos de exposición
pro ongados y es excepcionalen escuelas (1,2).
Notas:
1. La liña tiene un tratamienlo efectivo, con un agente anli-
fúngico oral.
Relerenc¡as:
1. Engllsh [¡P Trichopyton rubrum infection in iamilies. BtVlJ
1957t11744-6.
2. lllackenzie DW, Burrows D, Wa by AL. Trichophi,ton sulphu-
reum in a residenlial school. Blt¡J i960; 2t 1055-8.

VARICELA

Período recomendado de exclus¡ón de la escuela o gua.
derÍai Hasla cinco días después del inicio de la erupción en
la piel.
Justif¡cac¡ón:
1. Las medldas para reducir la transmisión de la varicela son
necesanas, porque es una enfermedad muy contagiosa (1)
2. Los pacienles son infecciosos duranle los cinco días
siguientes al inicio de la erupción (2,3). No hay evidencias de
que los pacientes sean inlecciosos después de transcurldo
este trempo. i1)
Notasi
1. Tradiclonalmente los niños han sido excluidos hasta que
todas las lesiones de la piel han lormado costra. No hay estu-
d¡os que apoyen esta práctica.
2. El tiempo entre el inicio de la enlermedad en un caso y el
inicio de la enfermedad en un caso secundario es muy sirnilar
al periodo de incubación (1,4). Eslo implica que los pacientes
son más infecciosos al inicio de la enfermedad.
3. Algunos pacientes lransmiten la inlecclón antes del inicio
de la enlermedad (5), asíque la excJusión al inicio de la vari-
cela n0 s¡empfe previene los casos secundarios.
4. Existe un alto riesgo de infección gnve en pacientes con
inrnunodeiiciencia. Estos pacientes deben recibir profilaxis
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con inmunoglobulina especÍfica s¡ no son inmunes y han teni-
d0 contacto con la varicela.
5. La varicela durante el embarazo puede afectar al leto Si
una embarazada forma parte del perconal de la guafderia y
se expone a la varicela anles de las 20 primeras semanas de
embarazo o cuando el embarazo está muy adelanlado (las
úliimas tres semanas de embarazo) debe informar rápida-
mente a su ginecólogo.
Beferencias:
1. Hoss AH, lvlodiiicalion of chicken pox in lamily contacts bV
on of gamma globulin.N EnglJ [¡ed 1962; 267: 369-76.
2. Thomson FH. The aerial conveyance of infection with a
note on the conlacl infection ol chicken-pox.Lancet 19j6; 1l
341-4.
3. Thomson FH. Contact infection ol chicken-pox. Lancet
1919t  1 :397.
4. Gordon JE, lveader FM. The period of infectivi iv and

serum prevention of chickenpox. JAI¡A j929i93:2013-5.
5, Evans P An opidemic of chickenpox. Lancel 1940; 2: 339-
40.

VEBBUGAS Y PAPILOMAS

Período recomendado de exclusión de la escuela o guar.
derÍa: Ninguno.
Justificaclón:
f. No es una infección grave.
Notas:
1. La lransmisión en escuelas es generalmente baja, pero
hay que lener cuidado con los papjlomas en piscinas. ginna-
sios y vestuarios (1).
Referencias:
1. Bowson KE, [,4ahy BW, Human papova (wari) virus.
Bacteriol Bev 1967;31: 110-31.

-

EVALUACIÓN OE LA NOTTFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATOHIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Febrero 2OOO

SEMANAS PoBCENTAJE DE DEoLABAOIÓN I1} poRcENTAJE DE DEcLABACtóN EN BLANco t2)
5 85,3
6 89,1 8,8
7 8 7  , l 8,8
8 90,4 1 1  , 7

Total 88,0 8,7
(1) Elporcenlaie pobacionaldé declaración eslima aproporciónd6 personas en La Rioja sobre las que se na reobdo noi¡ncación d€ casos.(2) Elporce.taj€ poblacionalde decla€ción e¡ blanco eslim,a a prcporción de peFonasde La Fioja sobf€ tás que, habiendo ecibido info¡mación,la nolllcación eslá en blanco.

Declañntes.le |os que no se ha rec¡blclo notif¡cactón de Enlerñedactes de Dectaración Obt¡gato a (EDO) o ha s¡dorcm¡ticla en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDo de ninguna de las cuaÍo semanas epidemiotógjcas det mes de Febfero
de 2000.

' D.. Belén Abengoechea Cotaina. Centro de Satud ds Aftaro.
- D.s Ana t\¡.1 cómez Ru¡z_ [,4édico do Aguitar del Río Athama.
- D.¡ tsle¡ VazqueT Prneoa. Médco de Vatgaioñ.
- D. Jesús Felipe conzález. Cenlro de Satud EsDartero de Looroño.
- D.s Juana [,4.r Aralda Yangueta. l/tédico de Sorzano.

Declarantes de los qus se ha recibido sistemáucamente en blanco durante las cuatro semanas ep¡demiotógicas det mes de
Enero de 2000.

' D.q Nat¡vidad Pascuat t\,layorat. Centro de Satud J. Etizatde de Loqroño.
- D. Calos Jrnenez Datacros. Cenrro de Satud Espanero de Logroño.
- D. Vicente Cuadrado Paha. Centro de Satud Labradores de Looroño.
- D." M.s Luz fsteban Martínez. Cenro de Sa ud Esoarlero de Loároño.
- D. lsidro Calvo Peraez. Cenrro de Satrd conzato oe Berceo Ce ioq¡oño.
- D. Brcardo Lu?ondo Otea. Medrco de [¡edrano.

Ei decrelo de 12 de julio d€ 1996 (número 35/1996) por el que se crea la Bed de Vigilancja Epidemiotógica eslabtece que Ia
dec¡araclón obligatoria se refiere a fos casos nusvos de las enfgrmedades somgl¡das a ñotificacióñ baio sospecha ctínica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector público como privado, el reaiizarta. La
declaración se slecluafá una vez finalizada lá semana epidemiológica, que comienza a tas 00,00 horas det domingo y ,inatiza a tas
24,00 horas delsábado siguiente. Los médicos sustitutos eslán asimismo obiigados a reatizarta dectaración.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D,O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AÑO 2()OO - FEBRERO
ÍTASAS POR l OO.OOO HABITANTES)

\ONA
ENFEN ED¡DíI\ 5.871 N 15.251t

Calahoía

26.331t16.181t6.4€8 | 790 H.

Albelda

12.058 | 1.847 H

C€nic€rc

8275 N
¡láje|"

17440¡

So.0onn$

11.5mf17.m1t
Log|Dño

128.331|

Siele

4n H.
TOTAL

267.943 |
Eolulisno

üloid€a Y Daralilo dea
Shiqeosis
fdquinoss

54.1 0.7 0.7
425.4 727.4 748.0 216.3 863.1 625.7 580.5 703 A 435.0 590.6 313.0 590.9 326.5 419.2 451.2

Enle[¡ed¡dlne lloocó{¡¡
Gdoe 4087 1.068.7 786.0 247.2 1.572.12.3n.9 787,8 812,11.244,1 u7,2 573.9 663.9 2.515.7 691.1

2.623.04.530.84.708.7.2.027.45.625.76.257,82.612,31.840.86.755.23.750.05.78255.400.53.633.55.660.33.981.4

6.1 0.3
ofasllberculosis

137.7 18.9 222.4 107.8 8,2 17 23. 13

Sifiis 1 5

Saramoión

Brucel0s¡s
Carbunco
Hidai dosis

Hepalilis vnca A
Heoatilis virca B
olms hepalits viricas

Fue¡t€: Begrslro dE Enrefmedades de Dec afación obrlgalor¡a en La Froja, D¡fecc ón GeneÉr d€ salud.'Fuonlo: lNE. Pobl¿ción do hechode l¡ Bloja. Proyección d€ Cen$d6 poblacón 1991.
(1)olfa5enlemedades9ñel¡dasavi9i|anciaepidemio|ó9¡cay5ndsh¡aclóndeca9s|có|eF,D|li�da'F���������������������������������������������������������
pofp¡oiÓs.Fiebr¡n3d||áLé]shm¿nbsis.Lépfá'Pa|Ud!ño,Poslá,Po]omj€|ilisagudá.Rábia,Rub€o|acongén[�'sí|lliscongónia'Tél3nosn�����������������������

Comentar¡o epidemiológ¡co delmes de Febrero de 2000.

Durante el mes de Febrero de 2000 (semanas epidemiológicas 5 a 8) ninguna de las eniermedades sometidas a
vigilancia ha tenido un índice epidémico acumu¡ado superior a 1,24, excepto las enfermedades transmitidas por alimenlos
y la brucelosis.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea didgida a cargo oficial. Los prolesionales sanitarios
pueden remitir artículos para su publ¡cación previa selección.

DIBECC¡ONr Consejería de Salud y Seruicios Sociales. Sección de Informac¡ón Sanitar¡a y V¡gilancia Epidemiológica.

c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 1l OO Exlensión 5051 - E-mail: eugenia.lezaun@larioja.org - LOGFOÑO


