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Sifilis en Extremadura (l).

Introduccion.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un
importante problema de salud publica tanto por
su magnitud como por sus complicaciones vy
secuelas si no se realiza un diagnodstico y
tratamiento precoz.

La informacién epidemioldgica poblacional sobre
las ITS en nuestro pais se obtiene a través del
Sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) incluido en la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).

Las ITS sometidas a vigilancia epidemioldgica han
cambiado en los ultimos afios. En 1982 se
incluyeron en la lista de EDO la gonococia
(uretritis gonocécica) y la sifilis (primaria o
secundaria) como declaracidon numérica. En 1996
cambia la denominacidn a infeccidon gonocécica y
sifilis sin especificar, incluyendo la sifilis congénita
y el sida como enfermedades con declaracion por
sistemas especiales y de cada caso se recoge
informacién epidemiolégica relevante.

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sifilis.

Durante 2013 se aprueban nuevos protocolos de
las enfermedades de declaracién obligatoria de la
RENAVE, a fin de adaptar nuestro sistema de
vigilancia a las nuevas definiciones de caso para la
notificacidn de enfermedades transmisibles en la
Unidn Europea, asi como a los conocimientos y
situacion epidemiolégica actual de las mismas.
Los cambios realizados afectan al numero de
enfermedades a vigilar, sus definiciones de caso,
la modalidad de declaracién, la inclusiéon de
nuevas técnicas de Ilaboratorio para Ia
caracterizacidon de los agentes etioldgicos, etc.

Como consecuencia de ello, en 2015 se modifica
el litado de EDO incluyéndose la infeccidon por
Chlamydia trachomatis y el linfogranuloma
venéreo, a las ya.

Respecto al modo de vigilancia, actualmente
todas las ITS han pasado a ser de declaracion
individualizada.

La sifilis o Ides es una infeccidon de transmision
sexual (ITS) producida por Treponema pallidum.
La enfermedad evoluciona en varias fases:

Sifilis primaria: Se caracteriza clinicamente por la
presencia de wuna Uulcera en el lugar de
inoculacidn, denominada chancro sifilitico, junto
con adenopatias regionales (transcurridas entre 2
y 3 semanas después de la exposicion). La ulcera
suele ser Unica, indurada e indolorosa con un

exudado seroso en la base y localizada
tipicamente en la regidon anogenital. En
ocasiones, el chancro no se observa al estar
oculto en recto o cuello uterino. Después de
cuatro a seis semanas, incluso sin tratamiento
especifico, el chancro comienza a remitir.

Sifilis secundaria: Es consecuencia de |la
afectacion multisistémica debida a la
diseminacion hematogena del treponema (se
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produce entre 3-6 semanas después de la
aparicién del chancro). El cuadro clinico se
caracteriza por una erupciéon maculopapulosa
simétrica, no pruriginosa, que afecta las palmas
de las manos vy las plantas de los pies (roseola
sifilitica), condiloma plano, linfadenopatia
generalizada y lesiones mucosas (enantema); con
menos frecuencia, aparece alopecia difusa,
uveitis, otitis, meningitis, afectacién de pares
craneales, hepatitis, esplenomegalia, periostitis y
glomerulonefritis.

Sifilis latente: Periodo caracterizado por ausencia
de sintomas o signos de enfermedad y presencia
de datos serolégicos de la infeccidon. Se
distinguen dos estadios:

- Sifilis latente precoz: existencia de un
cuadro clinico compatible con sifilis primaria
o secundaria dentro de los 12 meses
precedentes a la consulta médica, vy
serologia positiva de sifilis en el momento de
la consulta; o bien, serologia positiva para
sifilis en el momento de la consulta vy
existencia de serologia negativa previa
dentro de los 12 meses precedentes; o bien
serologia positiva para sifilis en el momento
de la consulta y antecedente de relacién
sexual con una pareja diagnosticada de sifilis
primaria, secundaria o latente precoz en los
12 meses previos.

- Sifilis latente tardia: toda sifilis latente que
no puede clasificarse como precoz.

Vigilancia de la sifilis.

Sifilis terciaria: Fase que aparece muchos afios
después del contagio (de 5 a 20 afios). Se
caracteriza por la existencia de lesiones en la
aorta (sifilis cardiovascular), lesiones
granulomatosas (gomas) en la piel, visceras,
huesos o superficies mucosas (sifilis cutaneo-
mucosa y 6sea) y afectacién del sistema nervioso
(sifilis meningovascular, paresia o tabes dorsal).

La sifilis, al igual que otras ITS ulceradas, facilita la
adquisicion del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

El reservorio es exclusivamente humano.

El mecanismo de transmisidon es de persona a
persona mediante el contacto con exudados de
las membranas mucosas de las personas
infectadas durante una relacién sexual (vaginal,
anal u oral). También se puede transmitir por
transfusion sanguinea y por transmisién vertical.

El periodo de incubaciéon va de 3 a 4 semanas
(rango: entre 9 y 90 dias).

El periodo de transmisibilidad incluye el estadio
primario, secundario y latente precoz (el conjunto
de estos tres estadios se denomina sifilis
infecciosa).

La susceptibilidad es general. La infeccion genera
inmunidad frente a T. pallidum de forma gradual.
La infeccion concurrente por el VIH puede
aminorar la respuesta normal del huésped contra
T. pallidum. Se pueden producir reinfecciones.

La sifilis se vigila a nivel nacional de forma
numérica desde 1882 y de manera
individualizada con datos epidemioldgicos desde
2015, si bien en Extremadura siempre se ha
dispuesto de una encuesta epidemioldgica para la
recogida de variables de interés.

Actualmente se ha desarrollado una encuesta
epidemioldgica con un conjunto minimo de

Evolucion de la sifilis en Extremadura.

variables que recogen datos demogréficos del
caso, sobre la enfermedad, datos de laboratorio y
datos sobre riesgo.

En el caso de la sifilis congénita, la encuesta
incluye ademds informacién ampliada de la
madre acerca de factores de riesgo asi como del
seguimiento en el embarazo.

Desde 1997, tras la creaciéon de la RENAVE vy
adopcién de nuevos protocolos de vigilancia, se
dispone de datos individualizados y por area se
salud, no disponiéndose de datos publicados a
nivel nacional para los dos ultimos afios. Los
datos de Extremadura referidos a 2016 son
provisionales a la hora de redactar este boletin.

En los ultimos 20 afos la incidencia anual de la
sifilis presenta una tendencia ascendente, tanto
en Extremadura como en todo el Estado, mas
notable en los ultimos afios. Este mismo patrén
se puede observar por provincias y por areas de
salud, en estas con altibajos motivados por el
relativamente bajo nimero de casos.

Direccion General de Salud Publica.



q Boletin epidemioldgico semanal.
. Semana 01 de 2017. Pdgina 3 de 8.

Sifilis en Espafia, Extremadura y sus provincias. Afios 1997-2016.
Casos declarados al Sistema EDO. Tasas por cien mil habitantes.
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Sifilis en Extremadura por area de salud de notificaciéon. Afios 1997-2016.
Casos declarados al Sistema EDO. Tasas por cien mil habitantes.
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Sifilis en Extremadura. Afios 1997-2016.
Casos declarados por areas de salud de notificacion. Numeros absolutos.

Don Benito- Llerena-

Afo Extremadura Badajoz Caceres Coria i Mérida Navalmoral Plasencia
Villanueva Zafra
1997 3 0 0 0 0 0 1 2 0
1998 18 14 0 1 0 0 1 1 1
1999 4 0 2 0 0 0 0 0 2
2000 10 7 1 0 0 0 1 0 1
2001 17 2 1 1 0 4 7 0 2
2002 11 4 4 0 0 0 1 2 0
2003 8 0 4 0 0 0 2 0 2
2004 29 4 11 1 4 3 2 2 2
2005 17 1 4 1 1 0 5 2 3
2006 12 1 1 0 0 0 6 1 3
2007 18 6 4 1 2 0 4 0 1
2008 22 7 10 0 2 0 3 0 0
2009 21 5 3 1 2 3 7 0 0
2010 27 12 7 1 0 1 2 2 2
2011 37 13 5 0 1 1 13 3 1
2012 34 8 0 5 2 13 1 1
2013 75 25 21 1 8 5 12 3 0
2014 63 36 13 2 6 1 4 1 0
2015 57 20 13 1 4 2 16 0 1
2016 57 17 13 0 8 3 15 1 0
Promedio del 57,2 21,2 128 08 6,2 2,6 12,0 1,2 0,4

ultimo quinquenio
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Sifilis en Extremadura. Afios 1997-2016.
Casos declarados por dreas de salud de notificacidn. Tasas por cien mil habitantes.

Aiio Extremadura Badajoz Caceres Coria D\;:Irl‘aieur:ei::- LI;::::- Mérida Navalmoral Plasencia
1997 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 3,72 0,00
1998 1,68 5,50 0,00 1,98 0,00 0,00 0,65 1,93 0,88
1999 0,37 0,00 1,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,78
2000 0,94 2,74 0,52 0,00 0,00 0,00 0,65 0,00 0,90
2001 1,68 0,78 0,52 1,99 0,00 3,68 5,15 0,00 1,77
2002 1,03 1,55 2,07 0,00 0,00 0,00 0,65 3,66 0,00
2003 0,74 0,00 2,06 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00 1,78
2004 2,70 1,54 5,70 2,02 2,84 2,88 1,26 3,58 1,77
2005 1,57 0,38 2,06 1,99 0,71 0,00 3,15 3,58 2,67
2006 1,10 0,38 0,51 0,00 0,00 0,00 3,74 1,79 2,68
2007 1,65 2,24 2,05 2,02 1,41 0,00 2,46 0,00 0,89
2008 2,00 2,59 5,04 0,00 1,40 0,00 1,81 0,00 0,00
2009 1,90 1,84 1,51 2,12 1,40 2,81 4,19 0,00 0,00
2010 2,44 4,37 3,52 2,12 0,00 0,94 1,19 3,64 1,76
2011 3,34 4,72 2,51 0,00 0,70 0,94 7,68 5,41 0,88
2012 3,07 2,90 2,01 0,00 3,50 1,89 7,65 1,81 0,89
2013 6,79 8,69 11,16 2,16 5,63 4,77 7,03 5,45 0,00
2014 5,73 13,08 6,62 4,36 4,26 0,96 2,35 1,83 0,00
2015 5,22 7,30 6,66 2,20 2,86 1,93 9,47 0,00 0,90
2016 5,22 66,43 62,03 24,16 30,71 24,09 68,06 38,63 19,77
Promedio del 5,20 19,68 17,70 6,58 9,39 673 1891 9,54 4,31

ultimo quinquenio

Este aumento de incidencia es especialmente
notable en el ultimo quinquenio, en que se han
notificado, de media, 57 casos en Extremadura, y
entre 1y 21 en las diferentes areas de salud.

Es de destacar las grandes diferencias en las tasas
de incidencia notificada entre areas, oscilando la
media de los ultimos cinco afios entre los 0,4
casos por cien mil habientes en el area de
Plasencia y los 21,2 por cien mil en la de Badajoz.

Si bien las dreas con mayor incremento de la tasa
de incidencia en 2016 han sido las de Plasencia y
Navalmoral de la Mata, las dreas que presentan
mas incidencia en el ultimo quinquenio son las de
Mérida, Badajoz y Caceres, por este orden.

Del total de casos notificados en los ultimos 20
afios, tan sélo consta un fallecido en 2014, un
varon de 79 anos fallecido de “muerte subita”.

Sifilis en Extremadura.
Indicadores epidemioldgicos de situacion por areas de salud de notificacion para 2016.

Indicador Extremadura Badajoz Caceres Coria Dc?n CLilies SR LIS Mérida Navalmoral Plasencia
Villanueva Zafra
Mediana del 5,22 730 662 2,16 3,50 1,89 7,65 1,83 0,88
quinquenio 2011-15 ! ! ! ! ! ! ! ! !
Indice epz'gig"m para 1,00 9,10 9,37 11,18 8,77 12,73 8,90 21,13 22,49
Razon tasas del dltimo
quinquenio por areas, 1 3,8 3,4 1,3 1,8 1,3 3,6 1,8 0,8
sobre Extremadura
Direccidon General de Salud Publica. tfdancin
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Patron clinico-epidemiolégico de la sifilis en Extremadura (l).

En la distribucion por sexo hay un mayor nimero
de casos de hombres frente a mujeres en toda la
serie, llegado la razén de masculinidad a alcanzar
valores de 8, manteniéndose en un valor de 1,33
los ultimos afos.

En cuanto a la edad, también se mantiene en el
ultimo quinquenio el patron que viene
presentandose en toda la serie, con el mayor
nimero y porcentaje de casos en adultos
jovenes, entre 20 y 49 afios, si bien en el ultimo

guinquenio ha aumentado el porcentaje de casos
en menores de 20 afios, casi duplicdndose.

Sifilis en Extremadura. Aios 1997-2016.
Casos declarados por sexo y razén de masculinidad. Nimeros absolutos.

Sexo 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Hombre 2 6 1 4 10 5 7 19 8 9 14 17 19 19 29 29 61 55 51 49
Mujer 1 12 3 6 7 6 1 10 9 3 4 5 2 8 8 5 14 8 6 7
N.C. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Razdn

H/M 2 255 2,26 3,08 295 55 281 198 2,44 3 4,13 191 3,8 7 8 5 8 1,33 1,33 1,33

Sifilis en Extremadura. Afios 1997-2012 y ultimo quinquenio.
Casos declarados por grupos de edad.
Distribucion de frecuencias absolutas y relativas (%).

Grupo de edad Casos declarados de 1997 a 2012 Casos en el ultimo quinquenio (2012-2016)
quinquenal Numeros Frecuencia relativa Numeros Frecuencia relativa
absolutos (%) absolutos (%)
<10 afios 0 0,00 0 0,00
10-14 afios 2 0,79 0 0,00
15-19 afios 10 3,94 18 6,29
20-24 aios 33 12,99 28 9,79
25-29 afios 35 13,78 44 15,38
30-34 afios 41 16,14 43 15,03
35-39 ainos 42 16,54 41 14,34
40-44 aios 27 10,63 29 10,14
45-49 aiios 18 7,09 30 10,49
50-54 afios 12 4,72 18 6,29
55-59 afios 4 1,57 11 3,85
60-64 afios 6 2,36 7 2,45
65-69 afios 5 1,97 8 2,80
70-74 aiios 5 1,97 2 0,70
75-79 afios 3 1,18 3 1,05
80-84 afios 2 0,79 1 0,35
>85 0 0,00 2 0,70
No consta edad 9 3,54 1 0,35
Total casos 254 100 286 100

(Continua en el proximo numero del Boletin).
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Sistema EDO. Situacion en la semana 01 de 2017.

Se presentan los datos de las EDO de las que se especial vigilancia, gripe e infeccion VIH-Sida que
ha notificado algin caso a lo largo del afio en tiene su gestién de datos e informe especificos.
curso o del anterior, a efectos de comparacién de Del resto de EDO que no aparecen reflejadas no
ambos afos; no se incluyen las EDO de las que no se ha notificado ningun caso.

se han notificado casos en ambos afios, ni las de

Situacion de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria, en Extremadura.
Casos declarados | Casos acumulados indice epidémico
Enfermedad en la semana hasta la semana
2016 | 2017 2016 2017 | Semanal | Acumulado
EDO de alta incidencia (mas de 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Varicela 8 2 8 2 0,06 0,06
Campilobacteriosis 3 2 3 2 0,57 0,57
Salmonelosis (excluye F. Tif. y Paratifoidea) 7 3 7 3 0,75 0,75
Chlamydia trachomatis 0 0 0 0 nc nc
Sifilis (excluye sifilis congénita) 0 0 0 0 0,0 0,0
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 0 0 0 0 nc nc
Tos ferina 0 0 0 0 nc nc
Giardiasis 0 0 0 0 nc nc
Infeccién Gonocdcica 0 0 0 0 nc nc
Herpes zoster 0 1 0 1 nc nc
Parotiditis 0 10 0 10 nc nc
Enfermedad Neumocdcica Invasora 0 3 0 3 nc nc
Hepatitis C 0 0 0 0 nc nc
Criptosporidiosis 0 0 0 0 nc nc
Hepatitis A 0 1 0 1 nc nc
EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el dltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 nc nc
Yersiniosis 0 0 0 0 nc nc
Listeriosis 0 0 0 0 nc nc
Hidatidosis 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 nc nc
EDO de incidencia baja (entre 1y 5 casos/afio en el ultimo afio natural)
Infeccién por E. Coli. 0 0 0 0 nc nc
Leptospirosis 0 0 0 0 0,0 nc
Shigelosis 0 0 0 0 nc nc
Brucelosis 0 0 0 0 0,0 0,0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 1 0 nc nc
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Q 0 0 0 0 nc nc
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 nc nc
Paludismo 0 0 0 0 nc nc
Carbunco 0 0 0 0 nc nc
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 nc nc
Hepatitis B 0 0 0 0 nc nc
Leishmaniasis 0 0 0 0 nc nc

Notas: - Casos notificados en la semana NO corregidos por retraso de notificacion.
- El indice epidémico se calcula sobre la mediana de casos, del periodo, de los cinco afios anteriores; en las
enfermedades sin datos histéricos, se ha calculado directamente sobre los datos del afio anterior. Valores
superiores a 1 indican incidencia superior a la esperada, y viceversa.
- nc: indice epidémico no calculable por ser el denominador “cero”.
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Situacién de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria por Areas de Salud (1).
Casos notificados en la semana del informe.
(No corregidos por retraso de notificacion).
Total
Enfermedad BA CcC co DB LL ME NA PL CA.
EDO de alta incidencia (mas de 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Varicela 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Campilobacteriosis 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Salmonelosis (excluye F. tifoidea paratifoidea) 0 0 1 0 0 0 0 2 3
Chlamydia trachomatis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis (excluye sifilis congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infeccién Gonocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Herpes zoster 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Parotiditis 10 0 0 0 0 0 0 0 10
Enfermedad Neumocdcica Invasora 1 0 0 0 0 0 0 2 3
Hepatitis C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0 1 0 0 1
EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el tltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yersiniosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidatidosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EDO de incidencia baja (entre 1y 5 casos/afio en el ultimo afio natural)
Infeccion por E. Coli. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listado de niimeros de teléfonos y de fax de contacto, de las Direcciones de Salud de Area del SES:
Area \ Badajoz \ Caceres Coria Don Benito Mérida Llerena Navalmoral | Plasencia

Teléfono ‘ 924 215 250 ‘ 927 004 203 | 927 149 227 | 924 382 850 | 924 382 435 | 924 029 292 | 927 538 252 | 927 428 368
Fax ‘ 924 215 218 ‘ 927 004 292 | 927 149 221 | 924 802917 | 924 382 453 | 924 029 196 | 927 538 259 | 927 428 418
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Situacién de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria por Areas de Salud (lI).
Casos ACUMULADOS, notificados en lo que va de aio, hasta la semana del informe
(Corregidos por retraso de notificacion).
Enfermedad BA CcC co DB LL ME NA PL 'l'co;al
EDO de alta incidencia (mas de 10 casos/afio en el altimo afio natural).
Varicela 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Campilobacteriosis 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Salmonelosis (excluye F. tifoidea paratifoidea) 0 0 1 0 0 0 0 2 3
Chlamydia trachomatis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis (excluye sifilis congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infeccidon Gonocécica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Herpes zoster 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Parotiditis 10 0 0 0 0 0 0 0 10
Enfermedad Neumocécica Invasora 1 0 0 0 0 0 0 2 3
Hepatitis C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0 1 0 0 1
EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el dltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yersiniosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidatidosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EDO de incidencia baja (entre 1y 5 casos/afio en el altimo afio natural)

Infeccion por E. Coli. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Servicio Extremefio de Salud. Direccion General de Salud Publica. Subdireccion de Epidemiologia.
Avda. de las Américas, n? 2 — 06800 — Mérida (Badajoz).
Telf.: 924 38 21 73. Fax: 924 38 25 09. Correo-e: vigilancia.epidemiologica@salud-juntaex.es

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
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