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RESUMEN

Introduccion: La mononucleosis infecciosa es una enfermedad sistémica
causada en el 90% de los casos por el virus de Epstein-Barr (VEB) y que se
transmite principalmente por la saliva. Al llegar a la edad adulta, un 95% de la
poblacidén habra sido infectada por VEB; siendo generalmente asintomatica en
nifos y manifestindose como una mononucleosis infecciosa en adolescentes.
Durante los afios 2020 y 2021, la sociedad se vi6 afectada por una pandemia de

Covid-19 por lo que la incidencia de infeccidén por VEB se ha podido ver alterada.

Objetivo: Analizar la incidencia de la infeccién por virus Epstein- Barr a lo largo
de los dos ltimos afios en los adolescentes (13 a 18 afios) dentro del Area de

Salud Oeste de Valladolid e identificar patrones de incidencia.

Metodologia: Se trata de un trabajo de investigacion de caracter retrospectivo y
observacional. El estudio se realiz6 con 880 muestras analizadas para la
deteccion del virus Epstein-Barr por el Servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid en pacientes de 13 a 18 entre los afios
2019y 2021.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que con el inicio de la pandemia
y el confinamiento, hubo un descenso notable en la realizacion de pruebas
realizadas y de adolescentes infectados. La prevalencia mas alta en la infecciéon
por VEB es a los 16 afios de edad, siendo la incidencia mas alta para el sexo

femenino.

Conclusion: Debido a las restricciones impuestas por la pandemia, la incidencia
de infeccién por VEB se ha visto disminuida en vista de un menor contacto social.
Las edades con mayor numero de infectados, esta en el rango de 15 a 18 afios,
y coincide cuando los adolescentes empiezan a tener mas relaciones sociales

entre ellos.

Palabras clave: Virus Epstein-Barr, mononucleosis, adolescentes, diagndstico,

pandemia.
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1. INTRODUCCION

1.1. Infeccién primaria por Virus de Epstein-Barr (VEB)

La mononucleosis infecciosa es una enfermedad sistémica causada en el 90%
de los casos por el virus de Epstein-Barr (VEB); ese 10% restante se atribuye a
otros virus como citomegalovirus (CMV) y de manera mas singular al virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) y Toxoplasma gondii. @

Es conocida de manera popular como "enfermedad del beso" o “enfermedad de
los enamorados” ya que se puede contagiar a través de los besos. El periodo de
incubacion es duradero, puede oscilar entre 3 y 7 semanas, pudiéndose
prolongar hasta los 50 dias. Asi mismo, las personas infectadas por VEB podran

contagiar durante todo el periodo de incubacién. @

La infeccion por VEB en nifios, suele ser en la mayoria de los casos asintomatica,
mientras que en adolescentes suele manifestarse como una mononucleosis
infecciosa. En este caso la sintomatologia mas comun es la fiebre,
linfadenopatias, faringitis, odinofagia, hepatitis anictérica, astenia vy
esplenomegalia leve ya que en raras ocasiones presenta un cuadro grave. Las
personas son la Unica fuente de transmision del virus, transmitiéndose
principalmente por la saliva. Posterior a la infeccién, el virus permanece latente
de forma permanente excepto en algunos casos, aungque no es algo habitual,

que se puede llegar a reactivar, pero con ausencia de sintomatologia. ©

Es una enfermedad benigna y autorresolutiva, remitiendo a las 2-3 semanas. No
existe tratamiento farmacologico especifico para ella; el tratamiento sera
Unicamente sintomatico, con el fin de paliar las molestias que pudiera provocar

la infeccién. @4

1.2. Diagnéstico

El diagndstico microbiolégico puede ser directo o indirecto. En este caso nos
centraremos en el diagndstico indirecto, lo que supone la evidencia que ha
dejado el agente infeccioso en el organismo tras su contacto; dicho en otras
palabras, buscamos anticuerpos especificos en sangre. Por ello, también se

denomina diagndstico seroldgico.



En los cuadros de mononucleosis infecciosa producidos por el VEB aparecen
diferentes anticuerpos; unos frente a los antigenos inespecificos del virus, los

llamados anticuerpos heterofilos.

Por otro lado, estan los anticuerpos especificos. Al comienzo de la infeccion
aparecen los anticuerpos de tipo IgM e IgG frente a los antigenos de la capside
(VCA). Los anticuerpos IgM anti-VCA perduran hasta 2-3 meses; en cambio, los
de tipo IgG frente al VCA pueden mantenerse para el resto de la vida. Sin
embargo, los anticuerpos frente a los antigenos EBNA (Epstein-Barr nuclear
antigen) no se manifiestan hasta al cabo de unos meses, lo que suele coincidir
con el descenso de los anticuerpos IgM anti-VCA, y se mantienen de por vida
(Fig.1). ®

IgM
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IgG Anti-EBNA

Incremento de ios titulos
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0 8 16 ' 24

Semanas desde la infeccion

Fig.1 Evolucion de los anticuerpos en la infeccion por virus Epstein-Barr

Es fundamental realizar un buen diagnostico con una prueba diagnéstica de gran
especificidad y sensibilidad,ya que en ocasiones desde un criterio clinico, este
problema puede llegar a confundirse con enfermedades hematoldgicas. @ Esto
puede llegar a dar errores en la administraciéon de tratamientos, siendo muy
comun la administracion de penicilinas o derivados provocando erupciones

exantematicas en los pacientes a los que se les ha administrado. ©

Por una parte, entre las pruebas inespecificas se empleaba, ya que en la

actualidad no se emplea con tanta frecuencia, la técnica de deteccion de
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anticuerpos heterdfilos. Aunque en el 50% de los casos en nifios menores de 5
afios el resultado del test es negativo. En los casos en los que da negativo o
positivo con escasos sintomas propios de la enfermedad, se realizan pruebas

seroldgicas de anticuerpos especificos. 47

Por otro lado, como se ha mencionado, se realiza también la determinacion de
anticuerpos especificos. Entre ellos esté la deteccidén de IgG anti-EBNA e IgM
anti-VCA que es la més util para el diagnostico, ya que en un 90% de pacientes
infectados es positiva (Tabla 1). Un inconveniente de la misma, es que en

ciertos casos puede dar positiva en enfermos contagiados por CMV. ®)

Tabla 1 Clasificacion serologica del estado infeccioso relacionado con el virus de Epstein-Barr®

Anticuerpos
heterofilos Linfocitosis EB;J ECA EB;"" ;CA EBINGA'1 Estadio clinico
(Monotest) d d g
_ _ ) ) . Seronegativo (no
hay infeccidn)
+/- */- + + - Infeccidn aguda
- - - + + Infeccion pasada
+- +- - + - indeterminado™
- - + + + indeterminado™
- - + - - indeterminado™
- - - - + Mo posible

*Necesario otros métodos diagnésticos

Segun varios estudios la infeccién por VEB, ocurre en todas las edades, pero
hay una mayor prevalencia de casos durante la nifiez avanzada y adultos
jovenes en paises desarrollados con altas medidas higiénicas, como por
ejemplo Espafa. Por el contrario, en paises subdesarrollados, donde las
condiciones de calidad de vida no son tan favorables, la infeccion por VEB
sucede en edades mas tempranas, es decir, hay una mayor incidencia antes

de llegar a la adolescencia. 1911

1.3. Justificacion del estudio

Se estima que un 95% de la poblacion al llegar a la edad adulta, 34-40 afios,
habra sido infectada por VEB. 2 En cambio, solo una pequeiia parte sabra que

estuvo contagiada, ya que muchas veces la enfermedad pasa de forma



inadvertida, sobre todo en la infancia. Sin embargo, en la adolescencia, como en
las edades de 13 a 18 afos que es el grupo de edad con el que trabajamos, de
forma general, la infeccion es sintomatica. Por ello, podemos decir que la

enfermedad es propia de esta etapa de la vida.

En los ultimos dos afios, con la llegada de la pandemia, el contacto y la relacion
entre las personas ha cambiado y se ha reducido. El VEB es un virus que se
transmite unicamente por los humanos y mas concretamente por la saliva. Esto
nos da a entender que la incidencia del virus ha podido disminuir en los ultimos

afos por un menor contacto social.

La finalidad de este trabajo es revisar la incidencia de la infeccién por VEB a lo
largo de los ultimos dos anos. Valorar caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes diagnosticados de mononucleosis infecciosa y comparar esta

incidencia con los resultados obtenidos en anos anteriores.

En este caso, analizamos los datos de pacientes con un diagndstico positivo de
mononucleosis infecciosa en un rango de edad de 13 a 18 afios. Por otro lado,la
posibilidad de identificar perfiles concretos (sexo, edad, area de salud) con
incidencia puede permitir realizar actividades preventivas enfocadas a estos

perfiles.

En el estudio nos centraremos en los IgM anti-VCA positivos ya que estos seran
los que nos demuestran que la infeccidn es actual. Sin embargo, los pacientes
con IgG anti-EBNA demuestran que la infeccion es pasada, apareciendo al cabo
de 6-12 semanas de la infeccion y generalmente persiste para toda la vida al
igual que los IgG anti-VCA, con la diferencia que en estos aparecen al inicio de

la infeccion.

A expensas de conocer datos fidedignos durante la pandemia, todo nos hace
indicar que la incidencia deberia ser inferior a otros periodos debido a una

menor interrelacion social de los adolescentes.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

- Analizar la incidencia de la infeccion por virus Epstein- Barr a lo largo de
los dos dltimos afios de los adolescentes (13 a 18 afios) en el Area de

Salud Oeste de Valladolid e identificar patrones de incidencia.

2.2. Objetivos especificos:

- Valorar caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes diagnosticados
de mononucleosis infecciosa y comparar esta incidencia con los
resultados obtenidos en afios anteriores.

- Estudiar la incidencia del VEB en relacion con el sexo de los pacientes.



3. METODOLOGIA

El estudio se realizara con las muestras analizadas para la deteccion del virus
Epstein-Barr por el Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Rio

Hortega de Valladolid entre los afios 2019 y 2021.

3.1. Area del estudio:

La poblacién del estudio pertenece al Area de salud Oeste de Valladolid. Este
Area de Salud tiene como Hospital de Referencia al H.U.Rio Hortega y esta

compuesta por 17 Zonas Basicas de Salud (Atencion Primaria). (Anexo VII)

3.2. Poblacién del estudio:

Adolescentes de 13 a 18 afios del Area de Salud Oeste de Valladolid que hayan

sido diagnosticados de mononucleosis infecciosa.

3.3. Periodo del estudio:

Se han considerado 3 afios: 2019 Prepandemia
2020 Pandemia

2021 Pandemia

3.4. Criterios de inclusién y exclusion:

- Inclusion:

Todos los diagndsticos positivos para el Virus Epstein-Barr de adolescentes del
Area de Salud Oeste de Valladolid a los que se ha realizado una serologia,

durante el periodo de tiempo comprendido entre el afio 2019 al 2021.

Todos los pacientes con resultado positivo para IgM anti-VCA en el rango de
edad de 13 a 18 afios



- Exclusion:

Serologias positivas en personas que no tengan la edad entre 13-18 afios.

Pruebas con los anticuerpos IgG anti-EBNA positivos e IgG anti-VCA.

3.5. Procedimiento y material utilizado:

La determinacion de la IgM Anti-VCA, IgG Anti-VCA e IgG Anti- EBNA en suero,
se realiz6 mediante un inmunoandlisis quimioluminiscente de microparticulas

(CMIA) en autoanalizador Alinity y comercializado por Abbott®. (Anexo 1V, V, VI).

3.6. Disefno del estudio:

Se va a realizar un estudio retrospectivo, observacional descriptivo transversal,

cuantitativo, retrospectivo, de prevalencia de periodo.

3.7. Variables:

Durante la investigacion se analizaran variables sociodemograficas (edad,

sexo...) y variables temporales.

3.8. Tamaio muestral:

Se parte de 8.943 determinaciones, seleccionando la poblacion entre 13 y 18

afos que serian 880 determinaciones.

3.9. Anaélisis de datos:

Para llevar a cabo el céalculo de frecuencias de las diferente variables y el
almacenamiento de los datos de este estudio, se ha utilizado la hoja de calculo
Microsoft Excel Microsoft office 365. Las variables cualitativas seran expuestas
con tablas de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), calculando el
Intervalo de Confianza al 95% (IC95%).

3.10. Aspectos éticos:

Se solicité la aprobacion para realizar este estudio al Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid y al Comité de Etica de
la Investigacion con medicamentos (CEIm) del Area de Salud Valladolid Oeste,

siendo este aprobado con éxito. (Anexo Il'y 111)
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Todos los pacientes con los que se ha trabajado en este andlisis iran
identificados a través de un codigo, sin mostrar ningan dato personal que infrinja

alguna de las leyes que preservan la confidencialidad de los pacientes.

Por lo que el estudio se realizara en base al protocolo establecido con el Comité
de Etica de la Investigacién con medicamentos (CEIm), sin disponer de ningun

financiamiento privado ni publico y tampoco haber ningan conflicto de intereses.



4. RESULTADOS
4.1. Determinaciones de IgG anti-EBNA

En el Hospital Rio Hortega de Valladolid, en el Area Oeste, durante los afios
2019, 2020 y 2021, se realizaron un total de 8.943 determinaciones para el
diagnostico de infeccion por VEB. En el afio 2019 se realizaron 3246
determinaciones, en el afio 2020 un total de 2516 determinaciones, y en el afio
2021, 3181 determinaciones.

En el rango etario que incluye este estudio de 13 a 18 afios, se han realizado
880 determinaciones IgG anti-EBNA (Fig.2).

3500
3246 3181

3000
5200 2516
2000
1500

1000

N2 DETER. IgG ANTI EBNA

500 351

0

2019 2021

ANOS

MTOTAL MRANGO 13/18 ANOS

Fig.2. Pruebas diagnésticas IgG anti EBNA realizadas en el laboratorio de microbiologia
del HURH de Valladolid

4.2. Determinaciones de Virus Epstein-Barr IgG anti-EBNA para el

sexo masculino y femenino

Del total de las determinaciones (880) que hemos obtenido para las edades entre
13 y 18 afios, 457 corresponden al sexo femenino y 423 al masculino, siendo el
51,9% de sexo femenino y el 48,1% de sexo masculino (Fig.3).



= HOMBRES

= MUJERES

Fig.3. Pruebas diagnésticas IgG anti EBNA rango13/18 afios por sexo realizadas en el

laboratorio del HURH de Valladolid

4.3. Deteccion de infeccidon pasada (IgG anti-EBNA +)

De las 880 determinaciones, un numero de 473 pacientes resultaron tener IgG
anti-EBNA positivo lo que demuestra que la infeccion es pasada, es decir, un

53,8% de pacientes habian pasado la infeccién por VEB anteriormente (Tabla

2).
Tabla 2. IgG anti EBNA-1 (ELISA) positivo en pacientes del Area Oeste de Valladolid
SEXO EBNAG POSITIVOS
CASOS % CASOS %
HOMBRES 423 48 223 52,7
MUIJERES 457 52 250 54,7
TOTAL 880 100 473 53,8
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4.4. Deteccion de infeccion actual (IgM anti-VCA +)

En 407 pacientes los IgG anti-EBNA fueron negativos, ampliandose las pruebas
a la deteccion de IgG anti-VCA e IgM anti-VCA al resto. Para determinar que la
infeccion es actual se determina IgM anti-VCA, detectandose en 171 pacientes,
los que representan un 19,4% del total de pacientes estudiados que presentan
infeccion en ese momento (Fig.4).

lg G Anti EBNA TOTAL
(880)

Ig G Anti EBNA ( +) Ig G Anti EBNA( -)
(473) (407)

Infeccién pasada

lg M Anti VCA
(407)

N

lg M VCA (+)

Ig G Anti VCA ]

Ilg M VCA ( -)
(171) 19,4%

Infeccion actual

Fig.4. Pruebas diagnosticas pacientes rango13/18 afios realizadas en el laboratorio del HURH
de Valladolid



45. Prevalenciade IgM anti-VCA + segUn género

De las 171 muestras analizadas de VCAM positivo, un total de 98 pacientes
resultaron ser de sexo femenino y 73 de sexo masculino, siendo la incidencia

mas alta en los pacientes de sexo femenino con un 57 % (Fig.5).

= MASCULINO = FEMENINO

Fig.5. Positivos IgM anti VCA por género (13/18 afios) en el Area Oeste de
Valladolid

La muestra se ha fraccionado en diferentes grupos etarios y géneros que
demostraron tener una serologia de VCAM positiva durante el periodo de tiempo

en el que transcurre el estudio (Tab.3.).

Tab.3. Distribucion IgM anti VCA (+) por edades/género en pacientes del
Area Oeste de Valladolid

13 11 9 2

14 17 10 7
15 35 21 14
16 42 25 17
17 35 15 20
18 31 18 13
TOTAL 171 98 73
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4.6. Deteccion de lgM anti-VCA + por grupo etario

En la figura 6 se puede apreciar como a partir de los 14 afios la incidencia se
incrementa notablemente. La media y la moda que representa a la distribucion

son 16 anos.

45
40

35
30
25
20
1
1 |
0
13 14 15 16 17 18

EDAD

CASOS +
(]

v O

Fig.6. Distribucion IgM anti VCA (+) por edades en pacientes del Area Oeste de
Valladolid

4.7. Deteccion de lgM anti-VCA + por edad vy género

Como ya hemos podido observar en resultados anteriores la prevalencia de VEB
es mayor en mujeres, asi mismo, la Figura 7 nos demuestra que hay mayor
prevalencia en mujeres para los siguientes rangos de edad, siendo Unicamente

menor a los 17 anos.

30

25

20
10
5 L .
0
13 14 15 16 17 18

Edad (afios)

CASOS VCAM +
o

M MUJER M HOMBRE

Fig.7. Distribucion IgM anti VCA (+) por edades/género en pacientes del Area
Oeste de Valladolid
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4.8. Deteccion de IgM anti-VCA + por estacionalidad

En cuanto a los afios en los que se realizaron las pruebas, podemos diferenciar
claramente entre el afio 2019 y el comienzo de la pandemia en el afio 2020 con
las consiguientes restricciones En la figura 8 se puede observar el descenso de
VCAM positivos a partir del afio 2020, coincidiendo con el comienzo de la

pandemia.

90 PANDEMIA
80

70
60
50

40

CASOS VCAM+

30

20

10

2019 2020 2021
ANOS

Fig.8. Distribucion IgM anti VCA (+) por afios en pacientes del Area Oeste de
Valladolid

La figura 9 representa la prevalencia de anticuerpos VCAM positivos en los
diferentes meses, durante los afios en los que se realiza el estudio.

Se puede observar la ausencia de casos durante el confinamiento y la menor
incidencia en los meses de primavera, con un incremento de casos a partir de

agosto o septiembre.
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Fig.9. Distribucion IgM anti VCA(+) por meses de pacientes del Area Oeste de Valladolid

49. Deteccion de lgM anti-VCA + por area geografica

Los centros de salud de Parquesol y de Laguna de Duero son los de mayor
namero de positivos respecto al resto de centros de salud donde se realizaron
las pruebas de deteccion de VEB. (Fig.10) ( ANEXO VII)

[ T LS T S = T
L=

Fig.10. Distribucion IgM anti VCA(+) por Centros de Salud en pacientes del Area Oeste de
Valladolid
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5. DISCUSION

5.1. Comparacién con otros estudios

Las diferentes categorias que hemos analizado, como la edad, el sexo, la
estacionalidad, etc., han sido analizadas previamente en otros estudios, por lo
que podemos contrastar nuestros datos obtenidos con la informacién de estos

estudios.

Las edades con mayor prevalencia de VEB en nuestro estudio se ve reflejada en
el grupo de 15 a 18 afios siendo menor en los 13 y 14 afios, lo que coincide con
otros estudios analizados donde la edad media con mayor prevalencia de
infectados por VEB son los pacientes de 17 afios. 13) (14)

Después de ver varios articulos en los que analizan la incidencia en el sexo
masculino y en el sexo femenino, podemos sacar en claro que la incidencia del
VEB no tiene relacion con el sexo ya que hemos podido observar los diferentes
resultados en distintos trabajos, como por el ejemplo en los estudios de MF
Garcia Diaz et al ® o DH. Crawford et al., ® donde la mayor incidencia de
positivos se da en el sexo femenino, y, por el contrario, en el articulo de M. J.
Carbonero Celis et al, la mayor incidencia se da en varones. 10 Sin embargo,
segun Macarena Pariente, et al., las mujeres seran infectadas por VEB antes que
los hombres, ya que las mujeres tienden a relacionarse con varones mas
mayores que ellas. Por ello, la incidencia sera mayor en mujeres de edades mas
tempranas que en hombres. 8 Esto, nos hace pensar que esta informacion
puede llegar a ser cierta ya que en nuestro estudio, la incidencia es mayor en
mujeres ya que el grupo etario que se analiza consta de pacientes de edades

tempranas.

Segun M. J. Carbonero Celis et. al., la incidencia mas alta de infectados por VEB
es en primavera,1® y segin G. Merino-Coy et al., hay una mayor prevalencia
durante los meses célidos, siendo el pico en mayo ,®% mientras que en nuestra
investigacién la incidencia mas baja es justo en primavera y uno de los meses
con menos prevalencia es mayo, siendo el pico en octubre en el afio 2019, y en

diciembre en el 2021, lo que nos llevaria a pensar que no existe relacion de la
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infeccion con estacionalidad, aunque no se han encontrado més estudios en los

que se verifique esta informacion.

Durante el tiempo en el que se realiza este estudio no se han encontrado mas
trabajos en los que analicen el diagnostico del VEB durante los afios de
pandemia. Lo que podemos decir a través de los datos obtenidos, es que como
era de esperar, el nUmero de contagios ha disminuido en este periodo de tiempo
ya que el contacto entre las personas estaba limitado y ademas la realizacion de
pruebas se vio afectada en la salud publica en el momento de la pandemia y
sobre todo en el confinamiento, donde llegamos a ver que durante esos meses
no se pudo realizar ninguna prueba debido a la situacion de saturacion

hospitalaria.

5.2. Fortalezas del estudio

Entre las fortalezas de este estudio puedo resaltar que es un estudio innovador
donde se pueden comparar afios normales con un periodo de pandemia (con
restricciones importantes). Circunstancia esta, que no se ha dado en la época
moderna del andlisis de datos estadisticos.

Por otra parte, hay que considerar la consistencia de los datos y la

representatividad del Area de salud Oeste de Valladolid.

5.3. Limitaciones del estudio

Es posible que durante los meses de mayor incidencia de la pandemia las
limitaciones de capacidad hospitalaria afecten al numero de pruebas
diagnésticas realizadas. Hay que recordar que en el 2019 se realizaron 4.758
determinaciones y en el afio 2020 (3.483 determinaciones) un 27 % menos. Lo

gue nos dificulta valorar los datos durante esos primeros meses de pandemia.

Por otro lado, la falta de otros estudios valorando la incidencia del VEB durante
el periodo de pandemia no nos ha permitido comparar los datos de ellos con los

obtenidos en este estudio.
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5.4. Futuras lineas de investigacién

Seria interesante completar el estudio con una visién prospectiva de la incidencia
de casos en el rango de edad que estamos trabajando, para comprobar la
incidencia después de los afios de pandemia. Es decir, valorar si se produjera

un incremento de casos con la llegada de la “nueva normalidad”.
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6. CONCLUSIONES

1. Entrelos afios 2019-2021 se han realizado 8.943 determinaciones de
IgG anti-EBNA en el Servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid. En el afio 2020 se observa un
descenso de las pruebas coincidiendo con el inicio de la pandemia y
los momentos mas criticos de esta, que nos llevaron a un

confinamiento.

2. Del total de determinaciones Ig G anti-EBNA realizadas en pacientes
entre 13 y 18 afios, un 51,9% correspondia a mujeres y el 48,1%, a
varones. Un 3,8 % superior en las mujeres que no parece un hecho

diferencial relevante.

3. Maés de la mitad de los pacientes estudiados (53,8%) mostraron
resultados compatibles con infeccion pasada y no actual por VEB, ya
gue se detectaron anticuerpos Ig G anti-EBNA.

4. En 171 pacientes (19,4 %) se obtuvo un resultado compatible con
infeccion actual o reciente por VEB, ya que se detectaron anticuerpos
g M anti-VCA.

5. Mas de la mitad de los pacientes (57,3 %) con infeccion actual o
reciente por VEB eran mujeres, detectandose en un 42,7% de

varones.

6. Los resultados obtenidos al analizar los datos de VCAM positivos nos
demuestran que la incidencia crece a partir de los 15 afos; lo que
muestra como la positividad aumenta en las edades que mas

socializan y se relacionan los adolescentes.

7. Entodos los grupos etarios hay mayor positividad en mujeres, excepto
en el grupo de 17 afos, donde la deteccion de VEB es mayor en
varones. Se desconoce la causa de ello, sin embargo, la prevalencia
en mujeres puede llevarnos a pensar que las mujeres en esas edades,

se relacionan mas que los varones.
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10.

En 2020, al inicio de la pandemia, hubo el menor nimero de positivos
respecto a los 3 afios que analizamos, coincidiendo también con el
confinamiento donde el contacto con el resto de personas no

convivientes estaba completamente restringido.

Teniendo en cuenta que el virus tiene un periodo de incubacion de 4
a 8 semanas, un mayor numero de contagios ocurren durante el
verano y el comienzo de curso ya que son las épocas del afio donde
los adolescentes mas se relacionan al conocer nuevas personas y

tener mas tiempo libre.

No encontramos ninguna caracteristica socioecondémica que nos
demuestre un mayor numero de contagios en alguna de las zonas que
pertenecen al area oeste de Valladolid mas alla de la proporcionalidad

de la poblacion asistencial de cada zona.
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ANEXO I. Ejemplos de informes microbiolégicos

l.i Ejemplo prueba microbiol6gica EBNA
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l.ii Ejemplo prueba microbiolégica VCAM
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ANEXO IV. Insert técnica EBV EBNA-1

Alinity i

EBV EBNA-1 IgG Reagent Kit

Conzulte laz modificaciones marcadas. Revisado en marzo de 2020,

w cusdadosaments estas insirucciones de uso. No s& puads
gasantizar la Fisblidad de los resultados del ensaya & na se siguen
axactamante las instrucciones indicadas.

l NOMBRE

Aty | EBW EBNA kg5 Aeagent Kit (equipo de reactves,
denominado también EBY EBNA-1)

B FINALIDAD DE USO

El mnsaya Alinity | EBY EBMA1 g5 e un inmunoandiiss
quimisluminiscents de microparticulas (CMIA) utlizads para la
deteccitn cualitativa de articuerpas kG frente al antigeno nucleas

1 d&l virus Epstein-Bar (EBNA-1) &n suven y plasma humanos en el
anakizador Alirity i.

El snsaya Alinity | EEW EBMA- lgG s uliliza como ayuda en &l
diagniatico de la mononuclsosis infecciosa (M), y como ayuda para
determinar & estadio de s infeccitn por el vius Epstein-Banr (VEB).

N RESUMEN Y EXPLICACION DE LA PRUEBA

El virug Epstein-Barr (VEB), lambidn denominade virus dal hampes
humano §po & (VHH-3), &5 uno de los virus humanos mas comunes.
El VEB &3 un vifus de doble cadena de DMA con membrana,
Erfobrdpicn. Perensce a la familia herpesvridae, sublamilia gamma
de los harpasvirus. La seroprevaléncia en adullos mayomes de 25
afios es > 95 %

El virus =& ransmite principalmeane por la saliva; aunque tambidén se
ha chsarvado ransmisidn por via sexual, irasplante o hemoderivados
que contenian linkacibos = 3 E| VEB es el ageme causal de la
mononuckecsis infecciosa (M) y 1ambign se asecia con el linkama
de Burkitt y &l carcinema nasafaringea.

Durants &l cicle litico, & virus g2 replica #n los linfecites B y &n
células epitelides de las glindulas salivales y de la mucosa bucal,

¥ &8 sacreta en la saliva. Despuss de la infeccidn primaria, el VEB
permanece en los linfocitos B en estade de infeccidn latente. Las
reactvacionss son recuentes durante ta vida, aunque no canstituyen
datas clinicos relevantes en hudspades inmunocompetentes.
Despuds de la infeccidn prirmaria, o vinus se Secreta durarme toda la
wida en k& saliva, de manesa inbermiterte.

Las infecciones por VEB en nifios son a menuds asintamiticas,
mientras que del 35 % al 50 % e comvierten en M en adolescenes.
El periede de incubacitn a5 de 4 a B samanas.

El diagnésticn de k& M pusde establecerse en presancia de ka
trada: febe, larngilis ¥ infadencpatia, juila can las resullades
hematoldgicos. Los andliss seroldgions se ulikzan para la
astadificacidn de 1 infeccidn, para diferanciar ks infeccion por &l
VEB de olras infecciones, p. &j. por cilam
gandi, wirus de la hepatitic A, VIH con simomas clinicos similares® y
para determircar ol estade inmunalégice en donantes y recepiones da
trasplaniss,

Para determinar ¢l estadia de la infeccién, se ulilizan habilualments
andlisis para la deteccidn de anticusrpas lgM & IgG frente al
antigana de la chpside (VCA, vl capsid antigen) del VEB, y los
anticusrpos 196 frente al antigens ruclear 1 dél virus Epstein.Barr
[EBMA1)S

S es

EBV EBNA-
09P20
G83078R02
BOP203

[wer] 09P2023
[meF] 09P2032

En pacintes con nfecciones primannas agudas, genarsiments
&8 encubnlran anbcuerpes Igh & M artiVCA y ausencia de
arficuerpas kgG anti-EBMA-1, Par &l confrasie, las infeccioneas
pasadas s& cara por la p & de anlicuerpos g5
ami-VCA & lgG anti-EBMA-, y la ausencia de anticuerpas g anti-
VA, En algunos casas, los arficusrpas lgM ariVCA permanecen
mds liempa, hasta que ya $& han producide los anticusrpos g6
arti-EBMA. La serclogia puede complicarse pargus algunos
individuas no producen anticuerpas Ighl anti-VCA dusants s
infeceitn primaria, y porque algunes carecan de anticuerpas 1gG
arti-EBMA [ya sea porque no resporden al EBNAA o pangue
han pandide kot anticwsrpos g6 anti EBNAT por razones como la
nmunosupresita), alunas veces, afics después de la infeccian
primaria o incluse sl meses despuds de ela® En esios casos a5
necesario &l uso de mas mélsdos diagristicas.
Para la delerminacion fable dal estafo de la infeccidn, los ensaypas
EBV VCA lgM, EBV VCA IgG y EBY EBNA |g5 s& deben evaluar
er paralela, como S8 muesia én la tabla a cantinuacion. Log
especimenss clasilicados como: infeccion transitaria, infeccion
primaria aguda en astado temprang, IgG antiVCA aisladas, lgG
arti-EBNA1 aisladas o que muesiren reactividad para Ighl antiViCA
& Iy anti-EBMNA1 &n ausencis de reactividsd para lgG anti-VCA e
consideran no has y serd i hacer un seguimiero o
vakarkas & analizar.

IgM anti¥CA  Iph anBNCA g6 aabi-EBMA-1 Puede indicar... scomendacidn

el VEB del VER del VER e ancilisis
. . . Seronegatvo | bay mieccion|

Inlecoion primena aguda en
estadin femprano”
. Infezcica pimasa aguda
+ Infecoion ansioi”
* Infeccica pasada
. i anti ACA aislaras”
IgE ant-EBMA-1 aisiades”

+ . .

oF O+

= MO resc v

+ rEACTD

" bame y analice una nueva muesta de 1.2 samanas despuds de &
H PRINCIFIOS BIOLOGICOS DEL PROCEDIMIENTO
Este unﬂa‘yn B5 wn inmuncaniisis de 2 pasos pﬂm I delescidn
cualitativa de anticusrpes IpG ant-EBMNA- &n susro y plasma
humanos uliliza la tecnologia de inmuncardlisis quimicluminiscents
e micraparicelas (CRIA).

Se combinan y s incuban k& muestra, las microparticulas
paramagnéticas recubieras de anligens EBMNAI v &l dluyenle

el unﬂm. Las hE arti-EBMA prasanies &n |& mussira S& unan

a lax micrapaficulas recublsrias de antigens EBNA-L. 5a kv
mezcla. Se afiade o conjugada de anticusrpos anti-lgG bumana
marcads con acridinio para crear una mazck de maccion Yo
incuba. Despuds de un ciclo de knvado, se afiaden las solucones
presciivadom y activadons.

La rescciin quimclumirescente resuliante s& mide en unidades
ralativas de luz [URL). Existe una relacicn dirsctamants propoecional
erire la cantidad de lgG ant-EBNA-1 en la muesina y las UAL
deleciadas por el sislema Ap'liﬁb.

) Abbott
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ANEXO V. Insert técnica EBV VCA |

aG

Alinity i
EBV VCA IgG Reagent Kit

Conzulte las modificaciones marcadas. Revisado en marzo de 2020,

Siga cudadosaments estas nslrucciones de uso. No se pueds
garantizar la fiabllidad de los resultados del ensayo & no S8 Siguen
exactaments a8 insirustiones indicadas.

B NOMBRE
Aty | EBV WCA lgG Reagent Kil (squipe de reactivos, dencminads
tambign EBV VCA G)

N FINALIDAD DE USO

El ensaya Alinity | EBY VCA IgG &5 un inmuncandalisis quirmiok-
miniscente e microparticulas (CMIA) utiizado para la deteccidn
cusltativa de anticusrpas lgG frents al arigens de la cipside (VCA,
wiral capsid antigen) del virus Epstein-Bar (VEE) en suer y plasma
humanos a&n el analzador Alinity i.

El engaya Alinity | EBV VCA 195G s& ubliza coma ayuda en &l diag.
nbstica de b mononucleosis infecciosa (M) y coma ayuda para
determinar & estadio de k infeccitn por el VEB.

B RESUMEN Y EXPLICACION DE LA PRUEBA
Bl virus Epstein-Bar (VEE), también denominado virus del hampes
humano Bpo 4 (VHH-2), ex uno de los virus humanos mas comu-
nes El VEB &5 un virus de doble cadena de DMA con meambrana,
Infotrdpica. Pertenece a la familia hepesniridae, sublamilia gamma
der los berpesvirus. La seroprévalencia en adultos mayores de 25
afiog s > 95 %1
El virus & frafsmibe principalmeante por la saliva; aunqgue tambidén
=& ha observado transmisidn por via sexual, trasplante o hemoderi-
wados que contenian linfocilos.® 3 E| VEB es el agente cauwsal de la
mononuekeosis infecciosa (M) y lambin se asocia con e linforma
dee Burkitt y &l cancinoma nasafaringea.
Durante & ciclo litico, @ virus s& replica en [of linfocios B y en
célutas epftelisles de las glindulas salivales y de la mucass bucal,
y 28 secreta e b saliva. Despuds de la infeccidn primaria, el VER
permanece en los linfocilos B en estado de infeccion latante. Las
reactivationes son frecueres duranbe [a vida, aungue no constit.
yen datos clinicos ralevanes an b et i ,
Después de la infeccitn primaria, e vius s secreta duranie toda la
wida en k2 saliva, de manesa inbermibeme.
Las infecciones por VEB en Aifos son a memuds asinbomiticas,
migdilras que del 35 % al 50 % se convieren en Ml en adalescertes
El pericdo de incubacitn &5 de 4 a B semanas.
El diagnéstion de k& M pusde establecerse en presancia de k&
trimda: fmbee, lasingilis ¥ linfadencpatia, junts con los resullades
hematoldgicos. Los analisis seroligicos se uliizan para la estadifica.
cidn de la infeccidn, para diferenciar k& infeccitn por &l VEB de olras
infecciones, p. &j. par citomegalovirus, Tamplasma gondi, vires de k&
hepatitis A, VIH con clinicos similares® y para determinar &l
estado inmunoldgico en donanes y recaptores de trasplanies.
Para determinar el astadio de ka infeccitn, se ufilizan habitualmen.
1e andlisis para la deteccicn de anticuerpos IgM & kg5 frente al
antigena de la cApside (VCA, viral capsid antigen) del VEB, y los
anticuarpos g5 frente al antigeno ruclear 1 del vires Epsiein:-Barr
[EBMA1) S
En patienies con inlecciones primarias agudas, generalmente se
encienian anficuerpas kgG e Ighl antiVCA y ausencia de articuar.
pos g anti-EBNA-1. Por & corirana, las infecciones pasadas sa

izan par k p & die it IgG anEVCA & 195
anti-EBMNA-, y la ausancia de anticusrpos Igh anVCA. En algunos
cazas, ks arficuerpos kg anti VCA permanscen mads hempo,
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EBV VCA G
09P21
GB83090R04
B9P213

[ner| O9P2122
[mEr] DBP2132

hasta que ya =& han producid lot anlicuerpes IgG ant-EBMAL La
serologia pueds complcanse porque algunos indiducs fo producen
anticuarpas kM artiVCA durante |a infecsién primaria, y porgue
algunos carscen de anbicuerpos (g6 anti-EBNA (ya sea ponue

ne respondan al EBNA- o parque han perdido las anticusrpos lgG
arti-EBNA- por razones como la inmunoSupresion), algunas veces,
afios despuis de la infeccitn prmaria o inchuso sdlo meses despuds
de alla B En sstos casas ee necesario ol uso de mds métadas de
diggnastica.

Para la detaminacion fable del estadio de la infeccidn, los ensayos
EBV WCA lgM, EBV VCA IgG y EBV EBNA- IyG se deben ava-

luar en paralelo, como S& muesta an la tabla & coninuacian. Los
especimenss clasificados coma: infeccion transibaria, infeccidn
primaria aguda en estadio lemprano, IgG antiVCA aisladas, G
anti-EBNA- gisladas o que musstren reactividad para Ighl anti-VCA
& lgG ant-EBMNA-1 an ausencia de reactividad para lgG antiVCA e

considh ma Hos y serd B0 hacer un seguimsenta o
vakerkos a analizar.
M antiWCA g anBNCA g6 ab-EBMAA Puede indicar.../ rrcomendzcidn
el VEB del YEB del VEB e analisis
. . . fiermne gatve | by imdeocion|
+ . . Inf=coién primana aguda an
sstadio EEmprano”
+ + . Infeccicn pnmana aguda
+ + + Inlecoién st
. + * Infeccita pasada
. + . IgG anti-VCA aistadas”
. . & i anti-EBNA-1 aidladas”
« N0 Ao
+ redctve

'mmr.-yam]iu-manm muesta de 1.2 samanas despuds de k&

mruestra ircal

0 PRINCIPIOS BIOLOGICOS DEL PROCEDIMIENTO
Esle snsays &4 wn inmunoandlsis de 2 pasos para la deleccion cua-
litativa de anticusspes IgG frente al VCA dal VEB en swerm y plasma
humanos que utiliza |a tecnologia de inmunoandlisis quimicluminis-
cente de microparticulas (CMLA).

S& combinan y se incuban k& muesira, las microparliculas para.
magnéicas recubsertas de antigens VOA y el dilipente del endiya.
Lot anticusrpos (gh anti-WCA del VEB presantes en la muesins s
uren & las microparticulas recubiertas de artigena VCA. Se lava

la mezcla. Se afisde ol conjugads de anfcuepoes ant-IgS huma-

na marcada con acridinio para crear una mezcla de reaccidn y sa
incuba. Después de un ciclo de aada, se afiaden las soluciones
preactivador v activadora.

La resccidn quimmlumirsscents resultants s& mide en unidades
relativas de luz [UAL). Existe wna relacitn directamens proporcional
ertre [a cantidad de lgG aniWCA del VEB en ka muestsa y las UAL
detectadas por ol sistema dptico.

La presencia o ausancia de lgG anti-VCA del VEB en la muesira se
determing comparando las UAL quimicluminiscentes de la reac.
titin con las URAL dal purio de cone determinadas a partic de una
calbration activa.

Si desea informacion adicional sobre &l sistema y la tecrologia

del ensayn, consulte &l Marual de aperaciones de Alinity c-serss,
capitulo 3.

) Abbott



ANEXO VI. Insert técnica EBV VCA IgM

Alinity i

EBV VCA IgM Reagent Kit

Consulte las modificaciones marcadas. Revisado en marzo de 2050,

Siga cusdadosaments estas inslructiones de usa. No && pusds
garantizar la fiabiidad de los resultados del ensayo s no Se siguen
axactamente las instrucciones indicadas.

l HOMERE
sty § EBV VCA IgM Fieagent Kit [equips de reactivas, denaminads
tambign EBY VCA M)

H FINALIDAD DE USO

El ensaya Alinity | EEV VCA IgM es un inmuncandlisis quimiok-
miniscente da microparticulas (CMIA) utiizade para la detsccian
cusltativa de anlicuerpas lgM frente al antigeno de la cipside (VCA,
wiral capsid anfigen) del vinus Epstein-Bar (VEB) en suero y plasma
hurmancs en el anakzador Alinity i.

El ensaya Alinity | EBV VICA IgM se wliliza como ayuda en el diag-
néstica de k& mononuckeosis infecciosa (M) y como ayuda para
determinar el estadio de la inleccitn por &l VEB,

H RESUMEN Y EXPLICACION DE LA PRUEBA

Bl wirug Epstein-Barr (VEB), también denaminado virus del hempes
humano ipo 4 (VHH-3), 85 uno de |os virus humanos mis comu-
nes El VEB &% un wirus de doble cadena de DHA con membrana,
nfotrdpica. Pertenace a la familia hampasvridse, sublamilia gamma
de los herpasvinus La seroprevalencia en adullos mayones de 25
anos s > 95 %1

Bl virug =& trafsmite principalments par & saliva; aunque tambidn
& ha observado transmisidn por via sexual, trasplante o bemoderi-
wados que comenian linfocilas 2 ¥ El VEB ex &l agente causal de la
mononuclecsis infecciosa (MI) y lambién se asocia con el linfama
de Burkitt y &l carcinoma nasafaringea.

Durante &l cicho litico, &l virus s& réglica én los linfocios B y én
células apiteliales de las glindutas salivales y de la mucasa bucal,
¥ 58 secreta en b saliva. Despuds de la infeccidn primaria, e VEB
permansce én las linfocitos B en estade de infeccidn lalents. Las
reactivaciones son frecuemes durante la vida, sungue no constiu.

kX es

EBVVCAM
09pP22
G83102R02

BoP223

[ner] 09P2222
[mEF| 09P2232

En pacenbes con infecconas pri agudas, g 1 8
encusaniran anticuerpos IgG @ lgM aniVCA y ausencia de anticuer
pos IgG anti-EBNAA. Por &l contrario, ks infecciones pasadas e
carscterizan por la presencia de anficuerpos g6 ani-vCA & lgG
anti-EBNA, y I8 ausencia de anticuerpas g antiVCA. En algunas
casos, los anlicuerpas IgM antiMCA parmanecen mls lismpa,
hasta que ya os han producido los anticuerpos g6 ant-EBNAL La
serclogia pusde complcane porgque algunos indiiducs no producen
aricusrpas kg artiVCA durants |a infeccitn primaria, y pergue
algunos carecen de anficuemos (gG an-EBNA (ya sea pomue
no responden al EBMA- o parque han pardida los anticuarpos lgiG
arti-EBMA:1 por rarones como la inmunosuprssion), algunas vecss,
afics después de la infeccidn primaria o incluso sdle messs despuds
de alla ® En astos casas 64 necesano &l use de mads matedas
disgndsticas.
Para la delmminacion fable del estadio de la inbeccidn, los ensayos
EBV VICA lgM, EBV WCA 155 y EBV EBMA IgG 28 deben ava.
luar en paralelo, como S& muestra an la tabla & continuacion. Los
especimenss clasilicados coma: infeccion ansitaria, infeccidn
primaria aguda en estadio temprans, |gG anliVCA sisladas, l9G
arti-EBMA aisladas o que muesinen reactividad para Ighl antiVCA
& lgs ant-EBMNA-1 en ausencia de reactividad para lgG ami-VCA sa
consideran no resuehas y serd necesario hacer un seguimients o
vohlerkas a analizas.

WM antiVCA  Igh anbNCA g6 aab EBNAA Puede imdicar...| mcomendacidn

el VEB del VER del VER e amilisis
. . . Semnegatvo {m by mieccion|

Inkecoon primaria aguda en
estadio lemprno
hfeccica pimasa aguda
Inlecrién fransitora”
Infecritn pasada
. ighs anti- VA aislaras”
igE ant-EBNA- aisladas”

+ . .

"
* +

yen dates clinicos rebsvaries an | /
Despuds de la inleccion primaria, o vilus s secreta durare boda la
wida &n k& saliva, de manesa inbermibente.

Las infecciones par VEB en rifics son a merudo asintomiticas,
mieniras que dal 35 % al 50 % se conviertan en M en adolescentes.
El periede de mcubacién @s de 4 a 6 semanas,

El diagndstion de ka M puede establecerse en presencia de b
triada: fmbee, fasingitis y linfadenopatia, junto con los resultados
hematologicos. Los andlsis sercldgicos se uliizan para la estaddica-
cidn de la infeccadn, para diferenciar b infeccitn por ol VER de olras
infecciones, p. &j. por citomegalovinus, Taxoplasma gonadd, virus de k
hepatitis A, ViH con i clinicos simil # y para de inar &l
estade inmuneldgics en donarmes y recaptores de rasplanies.

Para determinar el estadio de & infeccitn, se uilizan habitualmen.
e andlisis para la deteccion de anticuenos Igh & IgG frente al
antigano de la cipside (VCA, vl capsid anligan) del VEB, ¥ los
anticusmas Iga freme al antigeno ruclear 1 del sirus Epstein-Barr
[EBMA-1)S

= N PeAcHve
+ maciva
" pame y analice una nueva muesta de 1.2 semanas despuds de b

ety iricial

B PRINCIPIOS BIOLOGICOS DEL PROCEDIMIENTO
Esie ensays es un inmunoandlisis de 2 pases para la delsccion cua-
litativa de anticusrpos IgM frente al VCA dal VEB en susro y plasma
humanos que uliiza |a tecnologia de inmunoandlisis quimicluminis-
cenle de micrapartioulas (CMIA).

Se combinan y se incuban & muestra diluida, las micropariiculas
paramagnéticas recubiertas de anligenc VOA y el diluyerite del
ensayt. Los anlicusrpas IgM anti-VCA del VEB presantas én la
Mmuestra S unen & Bs microparticulas recubiertas de antigeno VoA
Se lava la mezcla. Se afade el conjugade de anticusrpa anti-gh
humana marcads con seridinio para crear ura mercls de rmaccitn y
se incuba. Después de un ciclo de lavada, se afaden las solucionses
presctivadosa y activadora.

] Abbott
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ANEXO VII. AREA DE SALUD VALLADOLID OESTE

AREA DE SALUD DE

VALLADOLID OESTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RiO HORTEGA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO HORTEGA CENTRO DE ESPECIALIDADES ARTURD EYRIES
RONDILLA DE SANTA TERESA, 9 C/ PUERTO RICO, S/IN

47010 VALLADOLID 4T014 VALLADOLID

TLF.: 983420400 FAX: 983331566 TLF.: 983478350 FAMX: D83274420

ZONAS BASICAS DE SALUD

B.S. ARTURO EYRIES URBANA
Nimero dea:
Centro de Salud: Hospital de Referencia: Municipios | 1
CENTRO DE SALUD ARTURD EYRIES HOSPITAL UNIV. DEL RIO HORTEGA Localidades | 1
C/ PUERTO RICO, SN RONDILLA DE SANTA TERESA, &
47004 VALLADOLID 47010 VALLADOLID Poblacion TSI
TLF.: DB3471508 FAX: 083221670 TLF.: SB3420400 FAX: 083331565 19772

Avda. de Salamanca (acera izquierda) desde su cruce con la Ronda Interior Sur hasta su cruce con la calle
Puente Colgante, margen derecha del rio Pisuerga desde el Puente Colgante hasta el puente de la Division
Azul, plaza de la Divigidn Azul (acera izquierda) desde la margen izquierda del rio Pisuerga hasta su cruce
con calle Paseo de Zomilla, Paseo de Zomilla (acera derecha) desde la Plaza de la Divisidn Azul hasta su
cruce con la calle Daniel del Olmeo Gonzélez, calle Daniel del Olmo Gonzalez (acera izquierda) desde su
cruce con el Paseo de Zomilla hasta su cruce con la calle Avda. de Irin, calle Avda. de Inin desde su cruce
con calle Daniel del Olmo Gonzélez hasta su cruce con la Ronda Intericr Sur, Ronda Interior Sur desde su
cruce con la Avda. de Inin hasta su cruce con la Avda. de Salamanca.

Municipio Entidad Singular y sus nucleos
VALLADOLID
VALLADOLID
pAC b e VALLADOLID
Z.B.S. CAMPO GRANDE URBANA
Nimero de:

Centro de Salud: Hospital de Referencia: Municipios | 1
CENTRO DE SALUD CASA DEL BARCO HOSPITAL UNIV. DEL RIO HORTEGA idades | 4
P7_FILIPINOS, SIN - BAJO RONDILLA DE SANTA TERESA. 8 Loca
47007 VALLADOLID 47010 VALLADOLID Pobiseiin 751
TLF.: 983362070 FAX: 083382072 TLF.: 983420400 FAX: 983331566 16955

La Z B.S. queda delimitada por:

Rio Pisuerga desde el Puente Colgante hasta el Puente de Isabel la Catdlica, calle del Puente Colgante
desde su cruce con el puente hasta el cruce con el Paseo del Arco Ladrillo incluido el nimero 17 <bis del
Paseo del Arco de Ladrille, continuande por la calle Recondo incluidos los nimeros 2, 4, 6, y & de |a calle
Recondo, calle Estacion del Morte, atravesando la Plaza de Coldn hasta Acera de Recoletos, esta calle
completa hasta Plaza de Zorilla, continuando por el Paseo de Zorrilla hasta la calle de San lidefonso y su
unidn con el Paseo de Isabel la Catdlica, hasta su cruce con el Puente de Isabel la Catdlica.

Municipio Entidad Singular y sus nucleas
Area de Salud d
VALLADOLID ".'::Ildud:lid ;Ehl:
VALLADOLID
PAC + + VALLADOLID

AREA DE SALUD DE VALLADOLID OESTE
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Guia de Ordenacién Sanitaria de Castilla y Leon

.B.S. LAGUNA DE DUERO URBANA
Nimero de:
Centro de Salud: Hospital de Referencia: Municipies | 3
CENTRO DE SALUD DE LAGUNA DE DUERD HOSPITAL UNIV. DEL RIO HORTEGA Localidades | 15
AVDA. DE LA LAGUNA, 1 ROMDILLA DE SANTA TERESA. 9
47140 LAGUNA DE DUERO 47010 VALLADOLID Poblacion TSI
TLF.: 983543183  FAX: 983540720 TLF.: S83420400 FAX: 983331566 24519
Municipio Entidad Singular y sus nucleos
BOECILLO
BOECILLO
BARCO DE LOS FRAILES (EL)
BODEGAS (LAS)
+5 BOECILLO
CAMPING
CARRETERA LAS MARICAS
i LAL BA
PARDUE TECNOLOGICO DE BOECILLO
PINAR DEL PEREGRING
URBANIZACION PAGO DE LA BARCA
VEGAMERINA
LAGUNA DE DUERO
LAGUNA DE DUERD
CORALA (LAY
HIBRIDOS AMERICANOS
PAC + 4 LAGUNA DE DUERD
PINAR (EL}
VIANA DE CEGA
VIANA DE CEGA
+ 5 WIANA DE CEGA
Z.B.S. PARQUESOL URBANA
Nimero de:
Centro de Salud: Hospital de Referencia: Municipios | 1
CENTRO DE SALUD PARQUESOL HOSPITAL UNIV. DEL RIO HORTEGA Localidades | 1
Cf CIUDAD DE LA HABANA, 17 ROMNDILLA DE SANTA TERESA, &
47014 VALLADOLID 47010 VALLADOLID Poblacién TSI
TLF.: 083380002 FAX: 083370057 TLF.: 883420400 FAX: 083331566 27325

En Valladolid capital, delimitada por las siguientes calles y accidentes geograficos:

Avda. del Puente Colgante hasta su eruce con la Cira. De Salamanca, hasta el limite del témino municipal.
Ctra. de Salamanca (acera derecha) desde su cruce con la Avda. de Puente Colgante, hasta el final del
término municipal.

Municipio

VALLADOLID

pac o

.B.S. VALLADOLID SUR

Centro de Salud:

CENTRO DE SALUD PARQUE ALAMEDA - COVAR

AVDA. DE CASTILLA Y LEGON, 137

47008 VALLADOLID

TLF.:

GA34TUTO4

FAX: BE3Z20400

+

Entidad Singular y sus nucleos

VALLADOLID

WALLADOLID

Hospital de Referencia:

HOSPITAL UNIV. DEL RIO HORTEGA
ROMDILLA DE SANTA TERESA. &
AT010 VALLADOLID

TLF.: S83420400 FAX: 983331586

URBANA

Nimero de:
Municipios | 1
Localidades | 5
Poblacién TSI

17236

Avda. de Salamanca desde el limite del 2rmino municipal hasta su cruce con la Ronda Interior Sur, Ronda
Intarior Sur desde su cruce con la Avda. Salamanca hasla su cruce con las vias deal ferrocarril, vias del

Area de Salud de
Valladolid Oeste
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