
VACUNACION ANTITETANICA EN LA RIOJA

Denfo de las
de inmunización

* nión de Kar¡ovy

ciembre 1984, y
- ran:

TETANOS

recomendac¡ones sobre "Políticas

en Europa" adoptadas en la reu
Vary Checoslovaquia, OMS, di-
referentes al tétanos, se encuen-

NEONATAL

- Metas en cuanto a morb¡lidad y mortal¡dad:
- Para 1990 el tétanos neonatal debería haber

s¡do eliminado de la Región Europea.

- N4etas operacionales:
1988 - Asegurar que de un 90 a un 100% de las

- 
mujeres estón inmunizadas antes del parto.

1988 Declarar eltétanos neonatal aparte.
* 1987 Investigar los casos sospechosos de téta-

nos neonatal.

_ 
TETANOS NO NEONATA-

Para 1988 todos los países deberían haber con-

seguido una cober tura de inmunjzac ión de a l
menos e¡ 9070 de los niños menores de 2 años y
mantener posteriormente estos niveles. Cada país
debería establecer metas para aumentar la cobertu-
ra de la poblac¡ón ioven y adulta con toxoide tetán¡-
co. Deberían desarrollarse registros para evitar una
inmunización excesiva.

En La R¡oja se desconoce la cobertura de la in-
mun¡zación ant¡tetán¡ca de la población joven, adul.
ta y de las mujeres antes del parto, así como s¡ se
están realizando inmunizaciones excesivas. .

Por todo ello, en el seminario sobre "Garantia de
Calidad en Atención Pr¡maria" que se desarrolló del
21 al 25 de noviembre de 1988 en Logroño, uno de
los grupos de trabajo se propuso evaluar la situa-
ción en La Rioja y valorar si procede el ¡nicio de ac-
tividades para alcanzar los objet¡vos citados. Para
llevarlo a cabo se diseñó un cuestionario que fué
rem¡ t ido  a  todos  los  méd icos  genera les  de  la
Comun¡dad Autónoma.

I¿I
o
-oz
-

1- Vacunación anlilelánica en La Rioja
2.Estádo de las E¡fermedades de Dectaración Obligatoria.

2.1.- Situación general
2,2.- Dislribución por Zonas de Salud.

3-Evaluación de ¡a declaración de E.0.0.
4- Porcenlaje de declaración y estado de la cloración en los munic¡pios

de La Rioja.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. OCTUBRE 1989

(TASAS POF 100.000 HABTTANTES)

,ii;*JI S.tumán Torecll¿ Náie'aSlohr',,So Logrc¡o TOÍAL
GENERAL

FIEBRET FOIDEA 6.18 10,61 8t

DISENTERIA
TOXLNF. ALIMENTARIA 3,86 41,68 58,33 21,51 15,51

OTROS PBOC. OIARREICOS 960,3 902,33420,38 2l¿,13 233,4142,U 315,60 307,56 46,95 374,S s19,37
1.8586813.339,4;8.583,665 940,905.9r7.918232,454801,mr.634,142 630,045.0f , t4 3.952,113622,755.138.0(5.708,t2

GRIPE 141.& 78,9i1.199,244.049,21 196.7(2.179,18t33,3 5ü,12 5n,76 461,34 54,78291,80 12,tÉ 665,63
NE!MONA 14,19 13,1t 15,42 18,55 16,67140,78 46,76 33,03 58,5( 35,70
TUBEBCUTOS S RES MTOR A 5.30 7.81 5,51 31¡ 2.6!
SAMMP ON 25t 1.15
RUEEOIA 3.+ 192
VARICELA 19,28 5.1 4,61
ESCARL-AT NA

SRUCEt0SS 1419 0,18 17
NIOATIDOS S 15,14 77

S F L S

NFEC.GONOCOCICA 6,18 2,18
NFEC.MEN NG@OCICA 86 38
H EPATIIIS VIRICAS 3.8€ 6.18 l l ,0 l I,n 2,7
FIEBREREUMATICA 185: 1.15
PAROT]DTIS 3,86 6.18 10.61 7.&l 1.n 2.69
TOSFEF NA 6.t 38
CARBUNCO 1 4 1 9 38

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante las semanas 40 a 43 (mes de octubre), se han no-
Ulicado:

- Un caso de Carbunco en la localidad de Grávalos.
Varón de 56 años. Profesión ganader0.
Antecedente: muerte por causa desconocida de una de sus
ovejas días antes.
Requiió ingreso hospitalario.
Evolución clinica buena.

- Ur caso de ilfección meningocócica en Log.oñ0.
Varón de I meses y medio.
Resultado del hemocultivo: Meningococo.
Ingreso hospitalario.
Evolución:Curación.
No conlactos escolares.
Se inslauró profilaxis antibiótica a la familia.

- Brote deToxinfección aLimentar:a en Logroñ0.
Número de personas afectadas: 2.
Tasa de ataque: 100%.
Alimento implicado: desconocido.
Clínica eslaf ilocócica.
Elalimento se consumió en un restaurante.
No rEUir¡eron ingreso hospitalaío.

- Brote de Toxinlección alimentaria en la localidad de
Villamediana.
Número de personas afectadas: 3.
Tasa de ataque; 100%.
A imerlo sospechoso: Mahonesa. Se elaboró y corsumió
en el domic lio particular.
Etiología: Salmonella enterítidis.
No requirieron ingreso hospitalario.

- B'ote de Toxin'eccón a imenta'ia e1 Logroño.
Número de personas afectadas: 4.
Tasa de ataque: 100%.
Alimento sospechoso: lvlaholesa. Se elaboró y consumió
en el domicilio particular.
Factor contribuyente: preparación con gran antelación.
Etiología: Salm0nella enterítid¡s.
No rEUirieron ingres0 hospitalario.

- Brote deTox¡nfección alimentaria en Nájera.
Número de afectados: 11,
Tasa de ataque:61,11%.
Alimento sosp€choso: Mahonesa. Elaborada y consumida
en eldomic¡lio particular, con huevos de granja propia.
Clín¡ca de Salmonellosis.
Pruebas de laborator¡o realizadas: cultivo de huevos y
heces de las gallinas. Ambos negativos.

t



EVALUACION DELA DECLABACPN DE E.D.O,TOTAL SEMANIS 40 A 43 106

*)K' LAR!OJA
EXCEPTO
LOGROÑO

LOGROÑOHOSPITALES OTROS
ORGANISI\¡OS TOTAL

PARTES ESPERADOS 520 288 20 A 836

"/" PARTES RECIBIDOS 90,19 95,14 85,00 87,50 91,75

% PARTES EN BLANCC 14,71 16,42 0 14,28 14,99

COMENIARIO:

- Declaración en La Rioja excepto Logroño.

Durante este período no se han recibido partes de declaración de los partidos médicos deAnguiano yArnedillo,
situación frecudnte durante todo elañ0.

- Se han recib¡do todos los.partes-en blanco de Arenzana, Castañares, Ezcaray, Uruñuela, Mllamediana (t0d0s ellos
semejante durante elaño), Horm¡lla.y ollaun.
- La declaración ha sido muy irregular en otros 19 partidos méd¡cos.

PORCENTAJES DE DECLARACION Y ESTADO DE LA CLORACION EN LOS MUNICIPIOS DE LA RIOJA
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HABITANTES

MES: OCTUBRE MUNtotPtOS < 100 HAB.
(TOTAI 43 MUNtC.)

MUNICIPIOS 101 a 500 HAB.
(TOTAL 84 MUNTC.)

MUN|CtPtOS > 500 HAB,
(TOTAL 47 MUN|C) "------¡{RActoN

DECLAMCI0N---'--
CORRECTAINCORBECTACOBBECTAINCORBECTACORRECTAINCORRECTA

DIARIA 2,32 2,32 .t .to 48,93 a t  t ¿ l

IRREGULAR 2,32 20,93 1 1  0 29,76 6,38 6,38

NO DECLARADA 72,09 54,76 17,02

COMENTARIO:

.- Partidos farmaceúticos que no han presentado declaración de nive¡es de cloro de todos o algunos de los municip¡os que los -
Inteofan:

^4guilaJ, AlbeldE4nSflano,Arnedillo, Arnedo, Auserjo, Badarán, Baños de Rio Tobía, Briones, Cuzcunita, Ezcaray, Haro, tgea, -Ortigosa, Quely San Asensio.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Se rem¡tieron 177 encuestas a todos los médi-
os generales de La Flioja, en Enero de 1989.

La cumplimentaron y enviaron 103 (58,19%).
*  De éstas corresponden 62 a l  medio rura l

(60,19%),31 al med¡o urbano (30,10%) y en 10 no
- consta (9,71%).

- - Se observa una recomendaclón de la vacu-

na a la poblac¡ón loven y adulta en un alto por-
d centaje
n

c A todos ellos 33,98%.

- tr Solo a la población de alto r¡esgo 51,46%.

En total el 85,44y" la recomienda a este grupo

de poblac¡ón.
- 

En las embarazadas, este porcentaje desciende

al37,86/".
- Sin embargo la respuesta de la población no es

smuy alta. Acuden a vacunarse de la población

, joven - adulta a la que se recomienda:
Todos'. 12,62"/".
Bastantes: 38,837".

- 
Í Pocos.26,21"/".

No acuden: 11,65"¿.

n - Pautas de vacunaclón

- Se consideraron correctas las que aparecen en

la tabla l.
- La adm¡nistración de las dos¡s de toxo¡de de re-

cuerdo es correcta en el 92,23 7o de los casos.
- Ante una herida sospechosa el 98,06% realiza

profilax¡s antitetánica, de éstos el 71,84/" lo hacen
según el estado vacunal del indiv¡duo, cont¡nuando
un esquema adecuado de inmunización el 89,197".

'Aquel los que s¡guen una pauta s is temát ica
(28,15%) ut¡l¡zan la mayoría 1 dosis de gammaglo-
bullna y 1 de toxo¡de (72,4'1%) y el resto sólo gam-

maglobulina (27,59'/t.

Cuando el ¡ndiv¡duo no está correctamente inmu

nizado continúan la primovacunación el 81,557".

Cuando la la dosis de toxo¡de ant¡tetánico se ha

adm¡nistrado en urgenc¡as, acuden a su médico
para la admin¡strac¡ón de las s¡guientes dosis el

86,41% de los pacientes.

- Sistemas de reglstro

El 74,76 y" de los médicos encuestados cuenta

con algún sistema de registro de la vacunación anti-

tetánica, el más utilizado es la Tarjeta para el pa-

c¡ente (62,34%).

Otros uti l izados:

H¡storia clínica: 3,907".
Ficha que queda en el consultor¡o: 6,49%.

Tarjeta paciente + H¡storia: 14,287".
Tarjeta paciente + Ficha'. 12,99y".

COMENTARIO

Según las contestac¡ones recibidas la act¡tud
frente a la vacunación antltetánica, así como las
oautas de Drofilaxis antitetánica, son correctas en
un alto porcentaje, superior al esperado.

Es de destacar los escasos sistemas de registro
que permanecen en las consultas y lo poco que se
recomienda a las embarazadas que se ¡nmunicen.

Así mismo hábría que insistir en la educación sa-
n¡taria de la población para que acuda a la primova-

cunac¡ón v dosis de recuerdo.
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TABLA I. PAUTAS DE VACUNACION ANTTTETANICA

PAUTA DE VACUNACION A N-TTTETANICA

f"-]]l t *"'-l
Dosis I Dosis Dosis I vach¿ del

I 
vñum 

I 
va{M 

I 
v&úa I I R4ufdo I

Ei l ' I -  
. l - l

lf 5 ro,ñ""-l

PAU'IA DE VACUNACION ANT]TETANICA
EN CASO DE HERIDOS NO VACI-INADOS

PREVIAMENTE

- . t . _ l  
L  f - '  

- l  
t u *  lDosb l Í  Do\ is  I  D" , , .  |  1v." , " "d"

va.úa tE va(Ú¿ |  vá.una I  tRelu*do
- - - - _ - - T - _ - I - - - - - -

rs 10 "ñ"J

I¡ERIDOS QUE IIAN RECIBIDO !'NA SOLA DOSIS PREVIA
DE VACUNACION ANTIIETAMCA ADMIMSTRADA

I I,\CE MAS DE UN AÑO

t D"'r" l fr-¡---lf r. 
lll 

t r, 
l]]lT 

D",r, I
I fie",a I Dos\ | Dó.., I Doys va.un. de I
| !d.sd vdcL¡a | \^ma I va-md Recuerdo I

T--T Tnei-----r----- 
_-- 

T 
-_ 

r --

t ¿¡o F--i,;^ 
llll 

tj ro-i¡osl
A r¡""0" 

- -

TIERIDOS QI,'E II{N RECIBITIO UNA SOL¿\ DOSIS PREVIA
DE VACUNA /\NTITETANICA, ADMINIS'TRADA EN EL

I,'LTIMO AÑO

IJERIDOS QUE HAN REC1BIDO PRE!'IAMENTE 2 DOSIS
DE V,ACL]}.¡A ANTITETAMCA, ADMIMSTRADAS HACE

MENOS DE 5 A¡OS

.ll]l f-;G_l
- - ' ' ' T -

15 - to;ñ;J

IIERIDOS, QUE PREVIAMENTE, H N RECIBIDO
LAV CUN^ ^NTITTETANICA (3 Dosis)

-li.]]l t ,, 
l]lt 

r.l]]]l
I¡sis ll Dó!,s I Dosr

V¿cma ll Vacma I Vacu¿
r - * t  

-  
T �  

- -  _ r -

H ER ITXJS Q¡ L HAI\ RECIBIDc', PREVIAM F\tI'E, 2 DOSIS
DE VACUNA ANTTTETANICA. ADMINIS'I'RADA

ÍIACE MAS DE 5 AI¡OS

f  1 '  l  T - : - r , _ l
Dosc I rl Dosk

i va.ma I El vacMa----l-=--

La suscripc¡ón alB.E.R. es gratu¡ta, siempre que sea d¡rigida a cargo of¡c¡al. Los prolesionates san¡tarios
pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consurir y B¡enestar Social
Sección de Inlormación Sanitaria y V¡g¡lancia Ep¡demiológica

I
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