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nfermedades cédigo Casos declarados Casos acumulados
Iseqgin lista de E.D.O. C.I.E.-0.M.S, semana ] semana 1
Res. 22-12-1981) (1975) 1985 1984 1985 1984

Fiebre reumatica aguda 390-392 2 2 2 2
# De las restantes no se ha recibido ninguna notificacidn.
3. COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL: VIGILANCIA DE LA INFECCION ME
NINGOCOCICA. RECOMENDACIONES SOBRE PROTECCION DE CONTACTOS.

Este semana se han notificade dos casos correspondientes a / 3) La rifampicina reduce la tasa de portadores, pero su uso /
la ritbrica infeccidn meningocdeica. Una nifia de un afio residente/ ha estado relacionado con la aparicidn de cepas resistentes
en Lorca y otra de 12 ahos residente en Cieza. En ambos casos el/ . por 1o que no es recomendable para una gquimioprofilaxis ma-
diagn8stico fue de sepsis meningocdcica. La incidencia de infec-- siva. Segfin el dltimo informe publicado por el laboratorio/
cidn meningocheica en la presente temporada epidemioldgica estd / de Referencia de Meningococos del CNMVIS de Majadahonda, <o
siendo media-baja, con cifras generalmente inferior a la mediana rrespondiente al primer semestre de 1984, el 6,90% de las /

cepas fueron resistentes a rifampicina. La penicilina no /

del septenio precedente.
elimina los gérmenes de los portadpres naso-faringeos.

En relacidn con la proteccién de contactos se recomienda:

1) Mantener una vigilancia estrecha de los signos precoces /

de la enfermedad, especialmente fiebre, a fin de iniciar/
sin demora el tratamiento adecuado. 4. PORCENTAJE DE DECLARACION SEMANAL

2) Administracidn profi}éctica a t?dos los contactos Intimos . Total Regional: 74,48%
(personas gue se alojan en el mismo lugar que el enfermo/
o que le han dado reanimacidn boca a boca antes de deter-— . Municipios con menos del 80%:
minaxr elftratamiento defieitivo) de Rifampicina, dos ve-- Abanilla 25,0% Moratalla 40,0%
ces al dia, durante dos dias (600 mgr. para adultos, a / Albudeite O,0% Murcia 68. 1%

s = 2 - 3 ’

los n}nos de mas de un mes 100 mg/kg de peso, y a los maa Beniel 33, 3% Pt°Lumbreras 33,3%
pequefios 5 mgr/kg de peso). Caravaca 75,0% San Javier 25,0%
Si la rifampicina esta contraindicada puede administrarse Cartagena 42,8% T.Pacheco 50,0%
minociclina de acuerdo con la siguiente pauta: Adultos: / Ceuti 33,3% Villanueva 0,0%
una dosis de 200 mgr. seguida de 100 mgr. cada 12 horas / Lorca 71,3%
durante tres dias. Nifios: una dosis de 4 mgr/kKg., seguida

de 2 mg/kg. cada 12 horas durante tres dias (un total de/
6 dosis en ambos casos).



