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IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO PRECOZ EN LA PREVENCIóN DEL SIDA
Y LA INFECCIoN POR EL VIH (2! Parte)

Sozalongo de Aragó¡, E. - Responsable delProgEma Fegionalsobre etSIDA. Di€cción ceneratde Sa ud y Consumo de La Bioja.

D¡agnóst¡co de Inlección por VIH

La investigación de anlicuerpos en suero es la metodolo-'lía más frecuentemente utilizada para la ident¡ticación de los
sujetos inlectados por el VlH. La presencia de anticuemos

- anl¡-VlH, le,os de rellejar una exposic¡ón y eaadicación inmu-
ne del virus en el pasado, s¡gnilica el estado de portador
acNual,

_ Existen diferenles lipos de pruebas para la detección de
ant¡cuerpos fente al VlH. El diseño de algunas de ellas permi-
le realizar un gran número de análisis a la vez ; son las deno-

- minadas pruebas de screenhg. Por el conlrado, olras son de
realización más compleja, aunque proporcionan mayor especi-
ficidad. Se utilizan para la conlirmación de la reactividad en
una prueba in¡cial de sdeering. La seropositividad se deline- por la demostración de anticuerpos frente a las proteínas vira-
les, con reactividad repetida en las pruebas de screenhg y, a

! la vez, en elanál¡sis con una melodología conl¡rmaloria.

aimilaciones lécnicas de las oruebas

- El enzinoinnunoanA¡sis lElA) es el método más uiil¡zado
cono prueba de dete6ión En el momento aclual, las pruebas
que se emplean poseen sens¡bilidades prtuimas al 100 ./" con

I una especilicidad superior al 98 %. Los falsos positivos en las
pruebas de EIA se han descrilo en pacientes con enfermeda-
des autoinmunes, palud¡smo, hipergammaglobu¡inemia, muje-

t res mu¡típaras, ¡ndividuos pol¡fanslund¡dos y en aquellos en
que habían sido rec¡entemente vacunados contra la gripe. La
repel¡ción de la prueba de EIA cuando resulta reacl¡va en una

primera ocasión, permiie conlirmar el resu¡tado o el¡minar
aquellas muestras con un resullado no reproducible.

Las pruebas reDetidamente react¡vas deben ser confirma-
das con otra melodología. Son pruebas que pres€ntan una
muy alta especificidad y sensibilidad. El Westem-blot (WB) es
la más ut¡lizada como prueba de conf¡rnac¡,ón.

Los anlicuerpos lrente af VIH son detectables generalmen-
le a partir de los 2-4 meses de la exposición al v¡rus, perÍodo
conocido como pe¡ódo de yentana. Este puede var¡ar en fun-
ción de la vía de contagio. En los casos secundarios a una
transfusión de sangre contaminada, la seroconversión tiene
lugar entre 3 y 6 semanas tras la transfusión. Sin embargo, en
ind¡viduos inlectados por olras vias, como la sexual, se han
descrito períodos de ventana más largos, incluso de años,
antes de la seroconversión, aunque eslo supone la excepción.

Limihc¡ones áicas de las pruebas

La inlección por el VlH, con inclusión del SIDA, presenta
unas características importanies que inlluyen en la util¡dad de
las pruebas empleadas para investigar la presencia de ese
virus y las diferencian de otras pruebas que se utilizan en
otros muchos procesos patológicos :

" La ¡nfecc¡on pot el VIH dura ¿oda /a y¡da, al igual que su
infecciosidad, y de momenlo no se dispone de ningún medica-
mento para ev¡lar que los individuos inlectados dejen de ser
infecciosos. Por consiguiente, a diferencia de otras enferme-
dades, como la síiilis, el diagnóst¡co precoz no lleva a ningún
tipo de tratamiento médico que pemita evitar la transmisión.

' La ¡nlección por el VIH es, según se cree, noial en casi
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1 . - lmporlancia del diagnóstico precoz er la prevención de Sida y la inlección por el VIH (29 pade).
2.'Evaluación de la nolillcación de E.0.0.
3. - Defunciones en La Bioja según grupo de causa, sexo yedad.
4. - Eslado de las enrermedades de declaración obligatora.

4.1.- Siluación General.
¿.2 . DslribLción por Zolas de Saluo



lodos los casoq no se conoce ningún remedio curativo' si bi€n

el tratamiento precoz puede retrasar el comienzo de d¡versos

esiados patotógicos ielacionados con el VIH y prolongar la

v|0a.
' La ¡nfecc¡ón por elvlH no se transnite pot conlaaos

ocasionaies. Sin embargo, por desconocerse esta particular¡-

da¿ v ¡a¡i¿a cuenta ¿e que el VIH provoca una enleínedad

modál de transmisión pr¡mordialnente sexual, no es nada raro

que los suietos inlectados se vean estigmatizados y discrimi

nados.
- como el ylH se ransmite pot lomas de conportan¡ento

modific€bies, en ciertos casos es posible prcmover los cam-

¡ios con¿uctuates tavorables al individuo y a Ia salud pública

f;cilitando a los interesados que lo deseen los resultados del

examen practicado y los consejos pert¡nenles- 
Esloi rasqos caiacterísticos de la intección por el VIH tie-

nen imoorlanies consecuencias respecto a la posible apl¡ca-

ción de los exámenes de detección del v¡rus en los progfamas

de Drevenc¡ón y fatamiento del VIH/SIDA'
ios problemas que se suscitan en torno a lá realización de

h orueóa vienen no solamente de las l¡mitac¡ones técnicas

rJ*¡on"¿"t, tino tat¡¡én de las repercusiones que t¡ene la

información que proporciona: siNe tanlo pan el conlrol de la

inlección y la enfermedad, como para seI utilizada de foÍna

ou" i" ,óntrituy. un etemento de d¡scriminación y margina'

ii¿n sociat. Pará ev¡tar que esto ocufla, deben maneiarse con

sumo cuidado sus indicac¡ones

Considerando que, hasla el momentg, la cadena de

transmisión sóio puede cortarse si los inlectados
modifican sus hábitos de conducia' la realización de

las pfuebas serológ¡cas tiene un contenido éducativo
q; ¿e¡e poienc¡ars€ y utilizarse tanto como su valor

diagnóslico.

Situaciones en las que puede estar ind¡cadá la r€all-
zaJón ¿e ra p,u"¡a le ¿aección de a icuenos anti
vtH

a) En la enlfevista se han detectado colhpona-

mlen¡os de d$go:
- Mant€nim¡ento de relaciones sexuales* esporádicas

o no sin prolección con personas de las que se descono-

ce ol estado serológico
- Manlen¡m¡ento de relaciones sexuales con una per'

sona seropos¡t¡va
- Mantenimiento de relaciones sexuales s¡n proleccon

con alouien que uliliza drogas porvia pafenteral, o con un

hombé aue ialenido relac¡ones sexuales con hombres o

oue ha lrecuentado a trabajadores del sexo
- Consumo de drogas por vía parenteral
b) Por síntomas ;o explicados, hallazgos de labo'

ratoflo u olfas Pruebas I
- Tuberculosis
- Alipia de cervix persistente o displasia
- Inlecciones vaginales recurre es
- Ft€bre Prolongada
- Sudor noctumo
- Pérd¡da de óeso inexplicable
- D¡area Pers¡stenle
- Enlermedades de Transnisión Sexual
- Lesiones mucoculáneas seveas o recurrén€s
- Linladenopatía generalizada persistente

' S€ consideÉn pdcticas ssxr'lal€s de allo ri€sgo: el co¡10 analy

las relaciones sexuales en las que s¿ produzc¿n heidas que perm r8n

elcontacto de sargre con semen o secrcciones !€gnal€s

s
p
sr
ril

l :

lu[

,i!

Condic¡ones en que debe realizarse la pfueba de determÉ

nación de anticuerpos anii'vlH

A) Valorac¡ón de Ia conven¡enc¡a de hacer la prueba

Antes de hacer la prueba de determinación de anticuerpos

anti-VlH se debe valorar adecuadamente la convenlencla o no

de realizarla. Hay personas que la solicitan por iniciatlva pfo'

oL, óetrás Oe esta solicilud puede haber el deseo de ev¡tar
'aJquirir 

o lransmit¡r ta ¡nlecclÓn por el VIH pero también

""J1. r'á¡tt *. preocupación rnlundada de padecer esta

lnterm"¿aO. El agente de salud habrá de valorar conjunla'

menle con el usuano la conveniencia de realizarla''' - 
Sin embargo no conslituyen indicaciones de su realización:
" No está indicada en

- Personas sin Práclicas de rlesgo
- Prolesionales sin prácticas de riesgo que se relaclo-

nen con Podadores
- Está conkaindicada en :

' Scrcenigs masivos
- Casos que vayan a dar lugar a nalginaciÓn
- Casos en los que se prevea reacciones indeseables

B) Cr¡tetios de actuac¡on

Los crilerios de actuación que siempre han de eslar p

sentes en la realización de prueba de determinaciÓn de al

cuerpos anii'VlH son los que se conocen con los "cualro c

á-1 . Solb¡tud de Consent¡n¡ento infornado' la decisiÓn

hacerse la prueba, a pesar de que se puede rccomendar (

insistencia, es del usuaio y no se puede hacer srn su cons

timiento, pala la cual el usualio se puede negar' Comc

beneficiá potenciat de ta prueba sólo l¡ene sentido con el c

sentimienio del usuario, no hay razón ni es ético hacerla
que éste lo sepa.

B-2. l.lanten¡n¡ento de la Confidencial¡dad du'anle lodl

oroceso: los resullados deben ser lratados conlidencialne

il aoente de salud es el responsable de no dilundir la ¡d(

dad-de las personas inlectadas por el VIH y tamb!én d€

idennlicar a las personas que consu en por una solicituc

esia orueba. La confdencialidad es un acueño en e' qu

inlormación sobre et paciente rc será 'evelada sin su perr

El anonimato es una condición en la cual su identificac¡Ól

desconocida a otros Ambos supuestos deben ser eslr

mente respelados y salvaguardados er los aleclados

inlección VIH Y SIDA
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Información que ha de darse al usuario para que
pueda tomar una decisión razonada y exprese el con-
senlimiento o rechazo a la real¡zac¡ón de la Drueba de
detección de anticuerpos anti-VlH

1,- ¿Qué es y para qué sirve la prueba?
La prueba consiste en un análisis de sangre para

determina la presencia de anticuerpos fabricados por el
organismo en respuesta a la infecc¡ón porelVlH.

2.. ¿Qué significan sus resultados?
Un resullado positivo indica la presencla de anlicuer-

pos como resultado de la expos¡ción al vifus, por lanto no
quiere decir que se tenga el SIDA, ni iniorma sobre el
pronóstico ni sobre a gravedad de la intección por el VIH

3.' ¿Qué es el período ventana?
Desde el contacto o exposición al vrrus hasta la apari

ción de anticuerpos en la sangre es preciso que pase un
tiempo delerminado, enlre 6 y 12 semanas. Por esle
motivo, para estar seguro del resullado de la plueba es
pfeciso esperar 12 semanas desde el posible conlacto,
ya que si la prueba es realizada anles de este lrempo el
resuliado puede sef falsamente negativo.

4,- ¿0ué necesidad hay de conf¡rmar un resultado
Dos¡t¡vo?

La prueba puede dar un resultado falsamenle positi-
vo, por lo que s el primer resultado es positivo debeé ser
conlirmado mediante olra prueba anles de poder asegu-
rar oue la oersona eslá infeciada.

5.. ¿Cuáles son las repercusiones de un resullado
Dos¡tivo?

Un resultado posilivo puede crear ans¡edad y slress,
asÍ como también problemas familiares, sociales y labo-
rales a causa de hs labúes y estigmas que lodavÍa exis"
1en haca las personas seropositivas.

6.- ¿Por qué es preciso nodil¡car el comporta'
miento indeDendientemente del resultado?

Sea clal sea el resullado habrá que plantearse un
cambo del comportamiento, si el resultado es negatvo,
para autoprotegerse y continuar siendo negalivo, y s¡ el
resullado es positivo para poder alargary meiorar su cali-
dad de vida y evitar la lransmisión del VIH a ol|as perso-
nas.

B-3. Prov¡s¡ón de Consejo asisl¡da antes y después de la
prueba. Hay diversos motivos por los cuaies es recomendable
que la rea ización de la prueba de detección de anticuerpos
anli-VlH vaya acompañada de consejo asisl do o aseso¡a-
m ento y apoyo emocional. De enlfe eslos molivos, cabe des-
tacaf I

'Para e usua o, la decisón de hacerse la prueba es difíci
' Un resullado poslivo tiene grandes repercusiones médi-

cas y psrcosoc ales.
. Es precs0 ayudar a las personas con un Íesu lado nega-

tivo a adoplar comportamienlos más seguros ante a infección
por VlH.

" Es preciso concienciar a las personas con un resultado
posilivo para que evilen la t|ansmlsión delVlH a olras perso-
nas.

" El usuario con un resulado positivo habrá de as¡milar
nueva información sobre como mantener un estado saludable
y sobre as diversas opciones de fatamiento que existen.

B-4. Cautela a la hora de ¡nleerctat los rcsullados. Anles
de inierprelar un resultado, además de tener en cuenta los
valores humanos y la problemática social de usuario, será
preciso considerar las caraclerísticas técnicas de este t po de
pruebas (fa sos posii ivos, período ventana), por lo cual no
deberá darse un resultado posilvo basado en una únlca prue-
ba. Antes se habrá de comprobar si se ha delerm nado la
autenticidad de un res! ltado positivo con a rea izac ón de una
prueba de confirmac ón.

C) Asesonn¡enta antes de realizat la prueba

Anles de realzar la prueba conviene considerar primero
los conocimienlos que sobre la jnfección por elVlH y e S DA
tiene el usuario. Después habrá que saber qué sabe el usuar¡o
de la prueba, qué signilicado liene para él y qué quiere decjr
para él!n resu tado positlvo.

Finalmenle, antes de realzar esta prueba, e agenle de
salud habrá de prever de q!é man€ra comunicaTá os resulta-
dos al usuario I si podrá dedica¡e ell iempo sufclente, sisabrá
dafe una información rea y senc lla, si podfá escuchafe acti-
var¡enle y ponefse en su lugar, s será capaz de poder tralar
re"1as de 'cados. s s¿bra dprlif car sus preocLpac'ore5 v
necesldades médicas, soc o san tarias y psicológicas, y si
sabrá cómo informarle de los recursos disponlbles.

D) Asesonnienlo después de hacerce la prueba

Es necesario dar eL fesultado de la pfueba personalÍrente,
no por teléfono ni por correo. Tar¡poco se hará en un in de
semana ya que no pemite que el usua¡o d sponga de ayuda
profeslonaiduranle as 48 horas sigulentes.

S¡ el rcsultada es negat¡vo:
' El usuario lendrá posiblemente un senlimienlo de euforia

y de alejamiento, se e habrá de exp car que puede haber un
tiempo en que e fesultado negativo no se pueda consderar
liable del lodo (período de ventana) y que deberá repetif la
prueba después de unos ses meses antes de poder dar como
definiuvo este resullado.

' El usuaio necesilará lnlofmacó¡ y consejo para mod¡l-
car su comporlamienlo y conUnuaT s endo negalvo-

' Especialmente es necesaTio asesoraf en la nleipretación
de un resullado negativo a aquelos usuarios que presenlen
una sensación de seguridad y d€ inmunidad anie e V H a
pesar de mantener comporlamienlos de riesgo

Siel rcsultado es pos¡l¡va conf¡rnado:
" Nunca es lácil dar un fesultado como ésle, pero no pof

eso se ha de relrasal se habrá de hacer lan pronlo como sea
posible y en e curso de una enlrevista dedicada únicamente a
esta finaldad y a la cual habrá que dedicar el tempo necesa-
rio.
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' Después del choque jnicia, en la medida en que el usua-
o ¿s'n 'e su rueva realidad. en vis,tas lu¡u'as será p'ec so

hablar con e pacente de diferenles temas como:
- prevención de infecciones oportunistas
- analíticas de sangrc a rcalizar
- opc0nes de tralam¡enlos
- exámenes ginecológicos en caso de ser mujer
- ia mporlanca de una buena nulrición, descanso, ejerc'
cio y conlrol del stfess

os aspectos psicosociales de s! rea idad
'sexualidad más segura
- uso más seguro de drogas
' es conveniente que el agente de salud denlifique sobre
qué aspectos será necesario buscar más informac ón y
cuales son los rec!rsos de qle dispone para poder tratar
eslos ternas er luturas v¡stas.

Como ¡nformar al usuario de un resuliado posil¡vo de
la prueba de deiección de ant¡cuerpos anti-vlH

- Decirlo de una manera respeluosa, tranquila, breve
y con gaantías de conlidencialidad

- Dariiempo para que exleriorice sus emociones.
- Anirnarle a formuLar preguntas.
- Ayudafe a identificar sus diflcultades y como afron-

nnas.
- Dafe la infomación que necesila pero sin agobiado.

No abfumaflo con excesiva lnlormaclón que en eslos
momenlos no podría asimilar, y que se pueden dar en
posteriores visitas.

- Valorar, a o la.go del asesoranienlo. como reaccio-
na y como ve las implicaciones de este resultado en su
vida.

- Darle soporte emocional y asesorarlo en su feac-
crón. Deiar que manifieste sus emociones y qle vea que
es normal sentLr miedo, choque, negación o rabia anle
esta sltuac¡ón.

- Tener en cuenta que tiene una sensación de pérdida
de control, e inlundife con una presencia lÉnquila, soli-
daria y competenle, la posibilidad de conlrolar esta situa-
ct0n,

- Enfocar la intervención en la realidad del momenlo:
¿con qulen comparlirá las nolicias? ¿cómo lo hará? ¿qué
hará al salif de la consulta? ¿cómo irá a casa? ¿cuando
será la proxima visita?

- Darle informaclón sobre los lugares donde puede la-
mar o acudir las 24 horas del día si se siente malo s¡se
produce pánico (leléfono de la esperanza, lÍnea positiva,
etc.)

- Ayudarle a comunicafo a olras personas y a identil!
car a quien puede demandar apoyo.

- Asegurarse que ha entendido toda la información
que se e ha dado.

Elduelo antic¡pado

Es preciso tener muy presenle que el usuario cuando rec-
be un resullado positivo puede experir¡entar un conjunto de
selli11 enlos y 'eacciores emoc o'tales como consecuercta
de enlrentarse a la incerlldumbre de qué puede pasar o pasa-
rá con su vida ya que, por ahora, a mayorÍa de la gente positL-
va desarollará el S DA, que es una enfermedad morta - E
duelo anticipado no es Lrna emoción, es un proceso con
muchas emociones que sirve para inlegrar esta nueva situa-
cton,

En el duelo antcipado s€ s ente pena y labia por lodo lo
que se ha perd do (la expectativa de una vlda larga) y lo que
se perderá (la saud y la vida). En e proceso del duelo
anticpado, la persona seropositiva tiene a opo unldad de:
adaplarse a la nueva reaidad, sent r y expresat sus emoco-
nes, hacer y acabar cosas que tene pendienles y desaro ar
nuevas maneras de ver la vida y la muerte.

Las fases del duelo ant¡cipado, def¡nidas por
Elisabeth Kübler-Boss

1.- Negación y aislam ento cor¡o un mecanismo de
amoruguación del golpe

2.- lra hacia uno mismo o bien haca los otros, provo'
cada por la situación

3.- Pacto o promesas para conseguir rnilagros
4.- Depresón por el sent miento de impotencia por la

lalia de un lralamienlo curativo, por la pérdida del auto-
control allener que reallzar frecuentes conlroes médicos,
por no poderlener hijos, etc.

5.'Aceptacón de a siluación y la muerte

No lodas as pefsonas pasan estrictamenle por estas crnco ¿

fases, ni necesariamente en esle orden, y también es pos blr-
que una persona pase diversas veces por cada una de ellas+ !
El papelde agenie de salud en eldlelo antcipado de usuario 

r

es ayudafo a aceptar sus emocrones, informarle de la necesi- {,
dad de este pfoceso para ¡nlegrar esta s¡luación y darle e ll

Ya qLe se pJede vrvii cor el VIH nJcl^os ¿ños. la oersona :
seroposiliva puede entrar en duelo anlicipado en situaciones I

diferenles. Los Ío'rellos ras comJTes Fn qLe esro l iere
lugar son os s g!¡entes : I

- Al recibir el diagnóstico
-Cuando ha de i¡icar algún tralarn ento
- Cada vez que le bajen las deiensas o aparece una infec- ¡,
cDn
- Cuando se sente discriminado o matratado porque es
seroposrrvo
- Cuando se p antea desislir de ser padre o madie
- Cuando muere de Sda algún conocido suyo.
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I -. ;';ffi". programadas que permrtan dispone, de rempo
\llulrciente para el abordaje de cada caso.

Gannt¡zal
F, La reqla de las cuatro c fíente a la discrininacrón: conse./b
I -

Condiciones básicas previas pafa realizar las entrev¡stas
de educación para la salud, referidas a la infección por el
VIH

Eecurcos hunanos
Cualquier prolesional socio-sanitario, prelerenlemenle

Trabajador/a Social, Profesionales de Enlermería, Educador/a,
Médico/a.

Espac¡o
Conseguir o disponel de un espacio lísico adecuado, facili-

tador de la comunicación, sin interupciones y que galantice la
confidencialidad.

Conun¡cac¡ón
Aclitud de empatia, ponerse en el lugar de la otra persona,

escucha acliva, no emitir juicios de valor, favorecef la libre
expresión de sentimienlos, enlender las reacciones de ansje-
dad, actitud positiva, abiedayde confianza.

(lnlormac¡ón clara, veraz, actualizada y con lenguaje asequi-
ble), Consen¡mierto (voluntarledad de la prueba de detección
de anticuerpos frente alVlH), Conf¡derclalldad (en todo elpro-
ceso) y Cau¿ela a la hora de interprelar los resultados.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Abril 1996.

(1) Porceñt4e de panes en blanco =
n-q de partes en blanco

n.r de pades recibidos

Dectdñn¡es de tos qte no se hd rcc¡b¡clo notilicación de Enteñe.lacles .le Declancíón Obligato a (EDO) o ha sido rcci-

Declaranles de los que no se ha recibido pade de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiológicas del mes de abril.

- D. Francisco Dorado García (f\,4édico Titular de Albelda de hegua)
- D. José M. Nuñez Morcillo (Médico ntular de Nalda)
- Dq JuanaAranda Yangüela (Médico Tilular de Sorzano)
- D. Cristina Borra Buiz (l¡édico Titularde Tudelilla)
- Da Esther V¡iquez Pineda (l¡édico Titularde Valgañón)
- D. José J. PascualGalilea (Ceniro de Salud de Nájera)
- D. Jaime Pérez Gonzál€z (cenlro de Salud de Haro)
- D. Concepción Berzal de Sanliago (Centro de Salud "RodrÍguez Paterna. Logroño)

Declarañtes de los que se ha recibido parle de EDO sislemálicament€ en blanco duranle las cuafo semanas epidemiológicas

- D. Manuel Hemández Sáenz {Cenlro de Salud "Labradores". Logroño)
- D. Vicente Cuadrado Palma (cenlro de Salud "Labradores". Logroño)
- D. [¡e Jesús Martínez Marlínez (Centro de Salud "Labradores". Logroño)

r f t

SEIVANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPOFCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)

1 4 41.27

89.50 8,26

1 6 82,41 9,40

1 7 90.62

I 651
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ABRIL 1996.
(TASAS POB loo.ooo HABTTANTES)

FIEBRET]FOIDEA

TOX NF. ALIMENTARIA

INFEC. GONOCOC CA
INFEC. MENINGOCOCICA

FIESRE FEUMAT CA

TOSFERINA
MEN NGIIISTUBERC.

rlente: F eg slo de Eniemedades de Decla@ión Oblig6lo a en La Bioia. Di€cc¡ón General dé 6alud y Consumo.
Fuente lNE. Pobacióndehedode LaF¡oja censodepobac¡ón 1991.

Comentar¡o ep¡demiológico mes de Abril de 1996.

Durante el mes de Abr¡l de 1996 (semanas epidem¡ológicas 14 a 17) se han declarado dos casos de infección meningocócica, -

sin lelación entre ellos. El primero, en la semana 15, correspondió a una niña de Calahora de dos años de edad. La sinlomatologíá
presentada fue fiebre, malestar general y exantema general¡zado. Tras un ingreso de ocho dias fue dada de alta. El segundo cas,,
se produjo en una niña de 10 años de Logroño, iniciándose el cuadro con Jiebre, rigidez de nuca y coma. Tras un ingreso hospila¡a- s
io de 12 díasfue dada de alta.

Han seguido declarándose casos de rubeola, como ya ocurió en el mes anterior. La mayor parte de ellos corresponde a adullos
ióvenes que no pudieron ser vacunados en su día, alno esla disponible todavía lavacuna. ¡¡

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea d¡rigida a cargo oticial. Los protesionales sanitar¡os
pueden rom¡th artículos para su pub¡icac¡ón prev¡a selecc¡ón.

DIRECCION: Conséjería de Salud, Consumo y Bi€nestar Social. Sección de Información Sanitaria y Vig¡lancia

Epidem¡ológica. C/Villamed¡ana, 17 - Tel. 29 11 0o Extonsión 5051. LOGROÑOde
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