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SITUACIÓN DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
(E.D.O.) EN NAVARRA. SEMANAS 9 A 16 DE 2000.
En la tabla adjunta se presentan los
porcentajes declaración de E.D.O. por
Zonas Básicas de Salud. Este porcentaje
ha disminuido un 4,5% respecto al
mismo periodo del año anterior (65,5%
vs 70,0%).

 El mapa 1 muestra la declaración por
Areas sanitarias y el mapa 2 muestra la
notificación por zonas de salud
(Navarra y Area metropolitana de
Pamplona).  En la Tabla 2 se presentan
los casos declarados en el periodo en
los años 1998, 1999 y 2000.

Tabla 1
PORCENTAJE DE DECLARACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA. NAVARRA. SEMANAS 9 A 16 DE 2000

ZONA BÁSICA % DECLARACIÓN ZONA BÁSICA % DECLARACIÓN ZONA BÁSICA % DECLARACIÓN
01-Altsasu/Alsasua 86 06-Elizondo 68 44-Peralta 42
34-Allo 75 24-Ermitagaña 39 27-Puente la Reina 44
35-Ancín-Améscoa 75 32-Estella 75 17-Rochapea-Ansoain 84
10-Aoiz 56 02-Etxarri-Aranatz 100 30-Salazar 97
41-Artajona 3 11-Huarte/Uharte 35 39-San Adrián 58
09-Auritz/Burguete 60 20-II Ensanche 15 16-San Jorge 88
61-Azpilagaña 31 03-Irurtzun 83 23-San Juan 28
26-Barañain 81 31-Isaba 78 29-Sangüesa 53
14-Berriozar 15 22-Iturrama 84 40-Tafalla 100
51-Buñuel 88 04-Leitza 100 46-Tudela Este 91
13-Burlada 68 05-Lesaka 84 45-Tudela Oeste 100
42-Carcastillo 38 38-Lodosa 94 08-Ultzama 97
50-Cascante 100 36-Los Arcos 100 47-Valtierra 88
19-Casco Viejo 62 63-Mendillorri 45 37-Viana 50
49-Cintruénigo 100 21-Milagrosa 22 33-Villatuerta 98
48-Corella 100 28-Noain 16 12-Villava/Atarrabia 82
18-Chantrea 94 43-Olite 36 25-Zizur-Echavacoiz 11
07-Doneztebe/Santesteban 100 15-Orcoyen 50
AREA PAMPLONA 58,9 AREA ESTELLA 77,2 AREA TUDELA 94,1
MEDICINA FAMILIA 65,5 PEDIATRÍA 65,7 TOTAL 65,6
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Tabla 2
CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA. NAVARRA, SEMANAS 9 A 16 DE 1998 A 2000
ENFERMEDADES 1998 1999 2000
Enfermedades de transmisión alimentaria

Botulismo.............................................. 0 0 0
Cólera.................................................... 0 0 0
Disentería.............................................. 2 0 0
F. tifoidea y paratifoidea..................... 1 0 0
Toxinfección Alimentaria.................... 67 53 18
Triquinosis............................................ 0 0 0

Enfermedades de transmisión respiratoria
Enfermedad meningocócica................ 2 4 3
Gripe.....................................................  4.635 4.911 1.400
Legionelosis.......................................... 0 2 0
Meningitis tuberculosa......................... 0 0 1
Tuberculosis respiratoria...................... 9 18 11
Otras Tuberculosis................................ 2 5 2
Varicela................................................. 622 507 961

Enfermedades de transmisión sexual
Infección gonocócica............................. 5 2 3
Sífilis..................................................... 0 1 0

Enfermedades prevenibles por inmunización
Difteria.................................................. 0 0 0
Parotiditis.......................... ................... 2 5 4
Poliomielitis........................................... 0 0 0
Rubéola................................................. 3 1 0
Sarampión............................................. 0 0 0
Tétanos................................................. 0 0 0
Tos Ferina............................................. 2 1 1

Hepatitis Víricas
Hepatitis A............................................. 1 6 4
Hepatitis B............................................. 0 3 1
Otras hepatitis víricas............................ 1 2 3

Zoonosis
Brucelosis.............................................. 1 0 0
Hidatidosis............................................ 0 1 1
Leishmaniasis........................................ 0 1 0
Rabia..................................................... 0 0 0

Enfermedades importadas
Fiebre amarilla....................................... 0 0 0
Paludismo................................... .......... 0 1 0
Peste..................................................... 0 0 0
Tifus exantemático................................ 0 0 0

Enfermedades declaradas sistemas
especiales

Lepra..................................................... 0 0 0
Rubéola congénita................................. 0 0 0
Sífilis congénita..................................... 0 0 0
Tétanos neonatal................................... 0 0 0

Otras Enfermedades
Escarlatina.............................................  1 21 15
Teniasis................................................. 0 0 0
Carbunco............................................... 1 1 2
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MODIFICACIÓN DEL CALENDARIO OFICIAL DE VACUNACIONES
Mediante la ORDEN FORAL 26/2000, de
11 de febrero, del Consejero de Salud,
el calendario oficial de vacunaciones de
Navarra ha sufrido las siguientes
modificaciones:
Al valorar la cobertura y extensión del
programa de detección de hepatitis B
en embarazadas y la posibilidad de
reducir un pinchazo en la inmunización
de los recién nacidos, la Comisión
Asesora Técnica de Vacunaciones
reunida el 25 de enero de 2000
propuso modificar la secuencia de la
aplicación de la vacuna de hepatitis B,
iniciando la inmunización a los 2 meses
de  edad   aplicando  la   segunda  dosis

frente a hepatitis B a los cuatro meses.
Esta modificación ha afectado a todos
los niños/as nacidos/as a partir del día
uno de marzo de 2000.
Por otra parte, considerando que con
tres dosis de vacuna frente a
Haemophilus influenzae tipo B se
consigue la inmunidad necesaria, la
Comisión Asesora Técnica de
Vacunaciones propuso suprimir la
cuarta dosis de vacuna frente a dicho
germen. Así, a los niños/as nacidos/as
a partir del 1 de enero de 1999 no se
les aplica la cuarta dosis de
Haemophilus influenzae tipo B.

EDAD
MESES AÑOS

VACUNA 0 2 4 6 15 18 6 11 13 14

POLIOMIELITIS VPO VPO VPO VPO VPO
SARAMPION
RUBEOLA
PAROTIDITIS

TV** TV TV***

HEPATITIS B HB HB HB HB****
3  dosis

DIFTERIA
TETANOS
PERTUSSIS

DTP DTP DTP DTPa DT Td*
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE Hib Hib Hib

*       Td= Tétanos y difteria tipo adulto. Se recomienda una dosis de recuerdo cada 10 años.
**     En situación de especial riesgo se puede adelantar a los 6 meses.
***    2ª Dosis de Triple Virica en cohortes que no la recibieron a los 6 años.
***** Primovacunación de Hepatitis B con la pauta: 0-1-6 meses , dosis pediátrica, en cohortes
         que no han sido previamente vacunadas.


