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Introduccién

La tuberculosis (TB) es una enfermedad transmisible,
producida por micobacterias y cuya forma de presentacion
mas frecuente es la pulmonart. En nuestro medio, Mycobac-
terium tuberculosis es el agente etioldgico habitual, ya que
la especie africana es excepcional y la transmision de
Mycobacterium bovis casi ha desaparecido debido al con-
sumo generalizado de productos lacteos pasteurizados?.

La Organizacion Mundial de la Salud considera a la
tuberculosis como una enfermedad emergente a nivel mun-
dial, debido a que es aquella que causa un mayor nimero
de muertes. En el afio 1997 la OMS realiz6 una estimacion
de la carga global de la TB en el mundo y calculd que ese
afo se produjeron 7,9 millones de casos nuevos y entre 1,4
y 2,8 millones de fallecimientos por esta causa3. Para el afio
2002 la estimacion era de 8,8 millones de nuevos casos de
tuberculosis, de los cuales 3,9 millones fueron baciliferos4.
En Espafia los datos del Centro Nacional de Epidemiologia
indican que en el afio 2003 se produjeron 6743 casos de
TB respiratoria, con una tasa de 17,02 por cien mil habitantes®.

La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica amplio la
definicion de caso de tuberculosis en Espafia en el afio
2003, incluyendo todo tipo de tuberculosis, cualquiera que
sea el 6rgano o aparato afectado como enfermedad de
declaracion obligatoria semanal e informe anual. Hasta
entonces tan sélo eran de declaracion obligatoria la tuber-
culosis respiratoria y la meningitis tuberculosas. En La Rioja
desde el afio 1996 tienen consideracion de enfermedades
de declaracion obligatoria la tuberculosis respiratoria, la
meningitis tuberculosa y cualquier otra forma de

tuberculosis?8.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
epidemioldgicas de la tuberculosis en La Rioja en los afios
2002y 2003.

Material y métodos

Los datos se han obtenido del Registro de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO).

El primer paso en la vigilancia epidemioldgica de la
Tuberculosis consiste en la declaracion de sospecha por
parte del clinico que atiende al paciente. El médico cumpli-
menta la correspondiente encuesta epidemioldgica en la
que se recogen los siguientes datos:

Identificacion del paciente, sexo, edad, pais de nacimiento,
localidad de residencia, profesion, sintomatologia, localizacion
de la enfermedad, tratamiento, ingreso hospitalario, resultados
de la baciloscopia y cultivo, evolucion, antecedentes familiares
y personales, factores y situaciones de riesgo y coinfeccion
con VIH.

Ademas se revisa la historia clinica del caso, con objeto
de aportar cualquier otra informacion relevante y poder
determinar definitivamente la confirmacion del caso y su
inclusion en el Registro de EDO.

La informacion proporcionada por los médicos declarantes
es cruzada con el registro de altas hospitalarias, el registro
de mortalidad, el registro de casos de Sida y el laboratorio
de microbiologia.

.- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.
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La notificacion de casos se complementa con la busqueda
activa en los servicios asistenciales correspondientes. Este
hecho tiene importancia desde el punto de vista de la salud
publica ya que en aquellos casos que no son declarados al
Registro de EDO y son localizados con posterioridad no se
tiene informacion completa respecto a las medidas de control
establecidas, en concreto el estudio de contactos y la
deteccion de la fuente probable de infeccion.

Criterio de caso.

Se considera caso de tuberculosis a todo paciente que
cumpla los dos criterios siguientes®:

* Presencia de signos o sintomas compatibles con enfer-
medad tuberculosa, de cualquier localizacion, cuando no
hay evidencia de otra enfermedad que los explique y se ha
llevado a cabo una evaluacion diagnostica completa.

* Prescripcion de tratamiento antituberculoso estandar,
habitualmente con tres 0 mas farmacos.

A su vez los casos se clasifican®:

a) Segun los criterios diagndsticos de laboratorio, en
confirmado o no confirmado bacteriologicamente y si se
trata de un caso de TB pulmonar en bacilifero o no bacilifero.

b) Seguln los antecedentes de tratamiento previo, en
caso nuevo si nunca ha recibido tratamiento antituberculoso
0 si éste ha sido inferior a un mes y en caso tratado previa-
mente si ha recibido tratamiento antituberculoso al menos
durante un mes (excluyendo la quimioprofilaxis).

¢) Segun lalocalizacion de la enfermedad en:

* TB pulmonar, para aquellas tuberculosis que afecten al
arbol traqueo bronquial y parénquima pulmonar. Ademas
incluye la tuberculosis laringea por su importancia epidemio-
l6gica y para agrupar las tuberculosis transmisibles por via
respiratoria.

* TB extrapulmonar, para aquellas tuberculosis que afecten
a cualquier otra localizacion no pulmonar, incluyendo la
pleural y la linftica intratoracica cuando no hay afectacion
del parénquima pulmonar.

Si la tuberculosis afecta al sistema nervioso central se
diferenciara entre meningitis tuberculosa y cualquier otra
afectacion diferente del SNC.

Asi mismo se considera tuberculosis diseminada a aquella
tuberculosis que afecta a mas de dos aparatos o tuberculosis
miliar, asi como al aislamiento de Mycobacterium tuberculosis
complex en sangre. Si una de las localizaciones fuera el
pulmén el caso se notificaria como pulmonar y diseminada.

Seguimiento del tratamiento.

En el seguimientro del tratamiento se han considerado
las siguientes posibilidades?o:

1. Curacién

Paciente que ha completado el tratamiento y ademas:

a) si el diagnostico se confirmd mediante cultivo, presenta
cultivo negativo en una muestra tomada al final del tratamiento
y, como minimo, en otra muestra tomada en otra ocasion
previa.

b) si el diagnostico solo se baso en baciloscopia, presenta
baciloscopia negativa en una muestra tomada al final del
tratamiento y, como minimo, en otra muestra tomada en otra
ocasion previa.

2. Tratamiento completo

Paciente que ha completado el tratamiento y no cumple
criterios para ser clasificado como curacion o fracaso tera-
péutico.

3. Fracaso terapéutico

Paciente que cinco meses después de iniciado el trata-
miento, y habiéndolo realizado correctamente, no ha alcan-
zado la conversion bacterioldgica, o que, habiéndola realizado,
presenta una reversion de ésta, y al que es preciso cambiar
el tratamiento de primera linea por tratamiento de segunda
linea.

Se considera que no se ha alcanzado la conversion
bacterioldgica cuando persisten los cultivos positivos sin
reduccion significativa del numero de colonias; y que se ha
producido una reversion de la conversion cuando reaparecen
dos cultivos positivos consecutivos, con nimero creciente
de colonias, después de haber tenido dos cultivos negativos
consecutivos.

4. Traslado

Paciente que se ha mudado de residencia y por ello ha
sido transferido a otro sistema de registro, y cuyos resultados
terapéuticos son desconocidos.

5. Abandono

Paciente que ha interrumpido el tratamiento durante dos
0 mas meses, sin que se deba a una decision facultativa;
0 bien, paciente perdido en el seguimiento antes de que
haya finalizado su tratamiento, excepto en el caso de que
se trate de un traslado.

6. Muerte

Paciente que ha fallecido por cualquier causa durante el
curso del tratamiento. Los enfermos muertos con tuberculosis,
pero que nunca iniciaron tratamiento o bien fueron diagnos-
ticados post mortem, deben notificarse, clasificarse en esta
categoria de finalizacion de tratamiento, e incluirse en el
denominador para el calculo de los porcentajes de tratamiento
satisfactorio, muerte, interrupcion etc.

7. Otro, no evaluado

Paciente que continta en tratamiento a los 12 meses de
haberlo iniciado y que cumple cualquiera de las siguientes
condiciones:

a) tratamiento prolongado como consecuencia de efectos
secundarios o complicaciones;

b) tratamiento inicial planificado con una duracion mayor
de 12 meses (incluye pacientes cuyo tratamiento inicial ha
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sido modificado por haberse hallado poli-resistencia, es
decir, resistencia al menos a dos farmacos de primera linea,
en una muestra tomada al inicio del tratamiento).

¢) no hay informacion sobre las causas que han motivado
que el paciente se encuentre todavia en tratamiento.

Tanto la curacion como el tratamiento completo se con-
sideran resultados satisfactorios®!.

Factores de riesgo.

Los factores de riesgo estudiados han sido la diabetes,
el alcoholismo, el tabaquismo, la adiccion a drogas por via
parenteral y la infeccion por VIH/Sida. También se ha obtenido
informacion sobre las situaciones de riesgo como la inmi-
gracion de paises con alta endemia tuberculosa o el haci-
namiento de personas.

Del analisis de los datos se han obtenido los siguientes
indicadores epidemioldgicos:

- Incidencia de la enfermedad.

- Distribucion de frecuencias absolutas y relativas como
el célculo de tasas especificas por grupos de edad y sexo
y otras variables de interés.

- Caracteristicas clinicas y microbioldgicas.

- Factores y situaciones de riesgo.

- Resultados terapéuticos.

- Estudio de contactos de los enfermos.

Resultados

Incidencia

Durante los afios 2002 y 2003 se notificaron 51 y 53
casos de tuberculosis respectivamente. La tasa de incidencia
acumulada fue de 18,11 casos por cien mil habitantes en
2002 y de 18,44 casos por cien mil habitantes en 2003.

La localizacién mas frecuente fue la pulmonar con 38

casos (75,0% del total) en 2002 y 37 casos (70,0% del
total) en 2003. Las tasas de TB respiratoria fueron de 15,3
casos por cien mil habitantes en 2002 y de 15,0 en 2003
(Tabla 2).

Del total de casos diagnosticados en el afio 2002, el
82,4% (42 casos) precisaron ingreso hospitalario y en el
afio 2003 el 77,3% (41 casos).

Respecto a la distribucion de los casos de tuberculosis
segUn grupo de edad y sexo, (Tabla.1y Figura 1) se aprecia
que la tasa de incidencia més elevada corresponde a los
varones mayores de 64 afios para el afio 2002 con una tasa
de incidencia de 49,83 casos por cien mil habitantes, seguida
de los varones del grupo de edad de 25 a 34 afios en el
afio 2003, con una tasa de 47,36 casos por cien mil habi-
tantes.

La razon de masculinidad fue de dos, tanto para el afio
2002 (68,0% varones y 32,0% mujeres) como para 2003
(66,0% varones y 34,0% muijeres).

La mediana de edad fue de 41 afios en 2002 y de 37
afnos en 2003. Un caso en cada afio tenia una edad inferior
a cinco afios.

Factores y situaciones de riesgo

Durante el afio 2002, 14 casos sobre los notificados,
correspondian a poblacion inmigrante (27,5%). Nueve de
estos 14 casos (64,0%) eran de localizacion pulmonar, de
los cuales el 77,7% tenian baciloscopia positiva. En 2003,
de los 53 casos diagnosticados, 20 casos correspondian
a poblacion inmigrante (37,7%), en el 50,0% de estos casos
la localizacion era pulmonar y de estos el 70% presentaban
baciloscopia positiva.

Entre los factores de riesgo estudiados durante 2002 y
2003 en la enfermedad tuberculosa, el consumo de alcohol
constaba en 8y 6 casos y el hecho de ser fumador en 19

Tabla 1. Distribucién de los casos de tuberculosis. Tasas especificas por grupos de edad y sexo. La Rioja 2002 y

2003.

Total 2002 Total 2003 Varones 2002 Varones 2003 Mujeres 2002 Mujeres 2003

Edad Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
Oa4 1 9,01 1 8,43 0 0,00 1 16,47 1 18,54 0 0,00
5a14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15a24 8 22,16 6 16,89 4 21,39 3 16,22 4 22,99 3 17,61
25a34 11 23,66 16 33,30 6 24,58 12 47,36 5 22,64 4 17,61
35a44 15,77 19,74 6 26,22 29,73 1 4,65 2 9,07
45 a 54 13,95 18,81 5 26,92 5 25,84 0 0,00 2 11,19
55 a 64 2 7,17 2 6,97 2 14,23 1 6,90 0 0,00 1 7,03
> 64 17 30,67 12 21,59 12 49,83 24,89 5 15,95 6 19,06
Total 51 18,11 53 18,44 35 24,86 35 24,31 16 11,36 18 12,55

Tasa por cien mil habitantes

o  BOLETIN
Y_¥)

EPIDEMIOLOGICO

1441



Figura 1. Distribucién de los casos de tuberculosis. Tasas especificas por grupos de edad y sexo. La Rioja 2002 y

2003.
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Tabla 2. Casos de tuberculosis segun su localizacion.
La Rioja 2002 y 2003.
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Tabla 3. Resultados terapéuticos. La Rioja 2002 y 2003.

Afio 2002 Afio 2003
Casos |%deltotal | Casos | % del total
Curacion 14 27,45 7 13,21
Tto. completo 25 49,02 39 73,58
Traslado 1 1,96 3 5,66
Exitus 4 7,84 2 3,77
Pérdida 7 13,73 2 3,77

Afio 2002 Afo 2003

Localizacién N.° Casos | Tasaporcienmil | N.© Casos | Tasa por cien il
Pulmonar 38 13,5 37 12,9
Pleural 5 1,8 3 1,0
Pulmonar y 0 0,0 2 0,7
diseminada

Laringea 0 0,0 1 0,3
Total respiratorias 43 15,3 43 15,0
Meningea 0 0,0 2 0,7
Ganglionar 2 0,7 5 1,7
Otras localizaciones 6 2,1 3 1,0
Total 51 18,1 53 18,4

y 18 casos respectivamente. Tanto en 2002 como en 2003,
dos de los casos estaban coinfectados con el VIH.

Estudio microbiolégico

De los casos notificados en La Rioja durante 2002, 24
presentaron baciloscopia en esputo positiva (47,1% de los
casos) y 30 en 2003 (56,6%), lo que supone una tasa de
8,52y 10,42 casos de baciliferos por cien mil habitantes
respectivamente.

Resultados terapéuticos

Durante el afio 2002 se ha obtenido tratamiento satisfac-
torio (curacion o tratamiento completo) en el 76,4% del total
y en 2003 en el 86,8 % del total de casos. (Tabla 3).

Estudio de contactos

De los 43 casos de tuberculosis con localizacion respira-

toria notificados durante el afio 2002, se tiene constancia
de que se ha realizado estudio de contactos en el 53,5 %
de los mismos.

Durante 2003, se notificaron 43 casos de tuberculosis
respiratoria, de los que se tiene constancia de estudio de
contactos en el 67,45% de los casos.

Discusion

Las tasas de incidencia de tuberculosis en La Rioja se
han mantenido en los dos afos en cifras alrededor de 18
casos por cien mil habitantes. La tasa para la tuberculosis
respiratoria fue de 15,3 en 2002 y de 14,6 en 2003 (casos
por cien mil). Estas cifras de TB respiratoria son inferiores
a las publicadas para Espafia en el afio 2003 (17,02)s.

Las tasas de TB en La Rioja han descendido desde cifras
de 30 casos por cien mil habitantes en los afios 1995 y
19962 hasta las actuales situadas en 18 casos por cien mil
habitantes. Entre los motivos que explican esta disminucion,
es probable que la utilizacion de los tratamientos antiretro-
virales de alta eficacia, que se iniciaron en 199613, hayan
impedido que personas con VIH, que antes desarrollaban
una tuberculosis, no lo hagan ahora. A ello hay que afiadir
el importante esfuerzo realizado en el control de esta enfer-
medad. El descenso de las tasas de tuberculosis respiratoria
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también se ha producido en Espafia en los Gltimos afios!4.

El porcentaje de casos de TB que corresponde a poblacion
inmigrante es elevado. En 2002 fue el 27,5% y en 2003 el
37,7%. En la Comunidad de Madrid el porcentaje de inmi-
grantes entre los enfermos de TB fue del 24,9% y en Catalufia
del 20,6% en el afio 200115, mientras que en Barcelona
paso del 5% al 32% entre los afios 1995 a 200116, En La
Rioja se ha pasado de un 7% en el afio 1997 a un 37,7%
en 2003.

Los pacientes que tienen baciloscopia en esputo positiva
son los que desde el punto de vista epidemioldgico tienen
mas relevancia por el riesgo de infecciosidad y contagiosidad
dentro de la comunidad. En el afio 2002 la tasa de baciliferos
fue de 8,52 y en 2003 de 10,42 casos por cien mil habitantes
respectivamente. En Espafia, el PMIT encontr¢ una tasa de
baciliferos para el afio 1996 de 13,8 casos por cien mil
habitantes’.

Los resultados terapéuticos parecen haber mejorado en
los dos afios estudiados. Los resultados satisfactorios
(curacion y tratamiento completo) han pasado del 76,5% en
2002 al 86,8% en 2003. Este porcentaje fue del 58,2% en
el afio 1997 en La Rioja y del 69,7% en el conjunto de seis
comunidades autbnomas espafiolas?s.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracién de base poblacional. Julio 2004.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
27 63,29 13,72
28 64,77 10,75
29 63,47 10,18
30 59,39 9,93

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacién esta en blanco.

BOLETIN
=

EPIDEMIOLOGICO

1443



“XIX ojmide) |3 Ua SepralISe|o SaUOINdaJe SB| 8P Seulalxs Sesned se| XX ojmide) |8 Ua Ueainuap! 8s A UgIounjap ap LaISeq BSNED 00D BZI|IN 8S 0U ,SEUJa]XS SESNEd ap Seiousndasuod selo seunbje A sojusiweususAus ‘sowsewnel L, XIx ojmide) (3 :e1oN
‘0LIR)IUES 0]04BSaQ A PN[ES 8p [218USS) UQIDdalq Bloly BT ap pepieuoly 8p oasiBay - (Uoaunjeq ap 001SIpeIST Uilajog) “BaNlsIpRIST 8p [EUOIO.N oINiisu| :8juand

"RLISIW B| UB BIDUSPISaI U0J A elory B Us Sepliinao sauoiounjep se| apualdwo) ‘safeuoisinoid seltd [

97T YO0T 1LV ECT | BT 670 | 190 890 | 120 600 I70] 800 ET0 170 [ 260 [ 0010 oMYA TLOL
89T/ 167 | 967 | €50 | 050 | 1V 20| 1T 6T0 070 90 850 | 000 I
09911869 | LI | 980 860 8v0 €20 150 | 910 500 B0 | %00 | 500 | 200 (80 500 | 060 | 0010 AN TLOL
00 | 3S SOLOVINOD A GNTVS NI NIANTNI 3D STUOLOVH  IXX
150 | FTO | 800\ $T0 | 100 | 800 | L0 500 600 | ¥00 | 500 300 | oo QYQITYLHON A QYQITIBHON 30 SYNSALX3 SYSYD XX
g0 60°0 1 800 | 008 | gy 4 'NITD STIVIVHONY SO9ZYTTVH A SONSIS ‘SYOLNIS H1IAX
000 |- 050N0H2 WONY A SIAVIN¥O430 ‘SYLINGINOD SINOIDVHOSTY IIAX
00/% | 1v1yNI43d 0Q0H3d T3 N3 SYQYNIOINO SINOIDIFHY SYLHIID  IAX
ool OR4IdYANG A OLYYd ‘OZVHYENT  AX
PrO | LT 100 | 00f0 OI¥YNIYNOLINIS YWALSIS 130 SIAYAINNIINT AIX
reo Lo JO'0100/0 | o INNENDD 3L A ¥YINISNOILSO VWALSIS TSNS X
000 03NYLNO8NS OQIF3L A T31d Y130 SIAYAINNIINT X
LET |50 | LT0 | L0 100 300 | 000 OAILS39IA YW3LSIS T30 SIAVAINYTANT  IX
LT | IUT | 150 | 200 ) ET0 Loo gro | oo ORIOLYYIdSTY YWILSIS 130 SIAVATNYIINT X
SO |LLe | ST 1 100 ) 100 ET0 | 900 | 500 S OOLYINDYIO YALSIS 130 SIAYAINUIANT  XI
000 S3AIOLSY SISIH0dY A 0QI0 T30 SIAYAINEIANG  lIA
0o SOXaNY SNS A OF0 130 SIAYAINNIANT 1A
150|890 | 800 £00 | 800 800 700 | 00l OSOIAYAN VIWALSIS T30 SIAYATNZINT 1A
€07 | 710 L0'0 €00 | 00/0 OLNZINVINOANOD T30 A STIVINIA SONHOLSYAL A
LET 1FTO [ LT 200 7o'0 | 000 SYOIOBYLIN A STTYNOIORLAN ‘SYNIOOONT NI A
Lro 8010 100 1 000 | GINNWNI ‘SL A SOOLLIAOJOLYINIH NYOHO A HONYS NI i
272 ST €60 §v0 | 650 280 | 100 | 080 | 500 600 1070 2Z0 | 000 SOnL 1
Lro 500 100 | 00/0 SYIMVLISYAVA A SYSOID034NI SIAVAINYTANT |
+A58 |48~ 08| 6L+ 5L |pL-0L|69-59 | ¥9-00|6- GG |¥G-0G | 67~ S| ¥b- O | 6€-GE|vE-08|62-52|vZ-02 6T-ST|¥T-0T 6-G | ¥-0 |WWLOL NOIONN43a 3a ¥SNvO

(seyuenqey 1w Jod sealdadse sese) A seinjosge seud ‘(0T 31D) UOISIAGI BUWIDZP ‘SapepallIaluT ap [euoioruIaIu| UQIRILISe|) B unbas sapepaluaul ap sodnio sapuels) [XX)

OY3N3 - #002 ONV - AVAd3 A OX3S 'YSNYI 30 0dNYD NND3IS - «VLOIY V1 NI SINOIONNIIA

1444

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

»l




"09ljeWaJUEXS Shyl| ‘[ereuoau soueld] ‘enuabuod
©loagny ‘eigey ‘epnbe snijsiwolod ‘91sad ‘eida ‘siseluewysia ‘ejuewe aigal4 ‘soloid Jod epniwsuel; 8juaindal aigald ‘seredelsed Jod epniwisuel ajuslindal aigal4 ‘eusylq ‘elsjo) :Sosed ap ugioeredap uis A ealbojoiwapida eiouelibia e sepinawos sapepawiajus seno (T)
‘olelUES O|j0esaq A pnjes ap [elauas uglodallq "elory e ap euoebliqo ugioeledag ap sapepawlajul ap onsifay :ejusand ‘o Jopeuiwousp |9 Jas lod a|gezifesas ou ugoeladQ [ *8dIpuj OYIIp U SauoldeleA sapuelf usanpoid sosed ep osswnu 8 ud
S8UOI9.|19s0 seyanbad anb opep ‘pepijin ap se ou 8d1pu] 81se eloUBpIoUl eleq ap Sapepaliajus U3 "elje elouspioul :Gz'T e [enbi o JoAew sa Is ‘eleq elouspioul :G/ ‘0 & [enbl 0 Jousl S3 IS ‘[eLIOU BIBPISUOD 8S :yg'T A 9.0 841us BJUSNIUS 8S BJIPU) [9p JO[A |9 IS "BUBWSS BWSIW
| eled (Jousjue olusnbuinb ap euelpaw) ugnaid o ueladsa as anb sosed so| A (ope|nwinae "J°| [ap lel) 8S IS BUBLISS BYIIP BISBY SOPE|NLNJE SOSEI SO| 0) 9)uslpuodsaliod BueLSS | Ud SOpejuasald Sosed so| aijus ugzel | se pepaluiajus eun ered odiwapid3 adipul '3’

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eNuabuod SIyIS
00T | O z 0 00T | 000 |z 0 00z | O z 0 00z | O z 0 owsipnred
BIoUapIaul ﬁ.—ﬁQ 9p "Iajuy
000 | O 0 0 000 | 000 |0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 sealjA shireday seno
£8'0 | O S 1 190 | O v 1 050 | 000 | € 0 090 | O £ 0 g eouiA snedaH
620 | O z 0 620 | O z 0 620 | 000 |2 0 £e'0 | 000 |2 0 v ©ouIA siredaH
S9|elIN w:._umﬁu_@_l_
05z | O S 0 05z | O S 0 052 | 000 |G 0 052 | 000 |G 0 EEVENEEWCR RV E R
000 | O 0 0 000 | 000 | 0O 0 000 | O 0 0 000 | 000 |0 0 snsojnuels 3 Jod sis02020uNb3
00T | O 1 0 00T | O 1 0 00T | O 1 0 00T | O 1 0 oounged
00T | O z 0 00T | O z 0 00T | O z 0 00T | O z 0 sisojeonig
SISoOuooz7
000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 eULIS} SOL
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 souela |
000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 uoidureres
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 goeany | .o
000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 smpnored | S
CO_OGN_CDEC_ WQ_Q_C®>®‘_Q .\_mt._m ~
000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 SIS | maes
000 | O 0 0 000 | 000 |0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 2019990u0B ugooajul | G
|jenxas CO_W_EwCG.E. 19Jug mm
86'T | €8¢ | vI0€ | ¥ | 67T | 92¢ | 0862 | £ 96'T | 20 | lg62 | ¥ 66T | ¢/'T | €162 | 29 eeoen | K
00T | 00'0 | 8 0 VT'T | O 8 1 00T | 000 | 0 00T | 000 | 0 sisojnoseqmi seno |
vO'T | 00'0 | /2 0 80'T | 000 | /2 0 80'T | 000 | /2 0 ITT | 000 |12 0 eliojeldsal sisoinaseqny
050 | 0O 1 0 050 | O 1 0 050 | O 1 0 050 | O 1 0 ©s0|N21agN SMBUILSI
00T | O £ 0 00T | O £ 0 00T | 00T |€ 1 050 | O z 0 sisojauolfaT
68'0 | 98'0 | 21629 90T'T | 68'0 | £8'0 | 908'T9| 06TT | 680 | 98'0 | 91909 vv2T | 68°0 | 62'0 | 286G LIT'T epnbe euorelidsal 9a)ul
IT0 | 00'0 | 89T | O IT'0 | ST'O | 89.T |+ IT'0 | 650 |¥92T | OT IT'0 | €80 |¥SLT | 9 aduo
00's | 00'0 | 9 0 00's | 00T |9 1 05z | O S 0 05z | O S 0 ©210000BUIUBW PEPaWLISIUT
.m_\_OHG\__me‘_ CO_W_EWC.GH— .\_Ot‘_m
ST'T | 990 | £2/€T| G9¢ | 9T'T | S9'0 |8Ge€l| v6e | 8T'T | 650 |v962T| SvE | 12T | 190 | 6192T| 62 SodIBIeIp $058001d SO0
89'0 | 007 | ¥E v 190 | 06'T | og 3 S50 | €80 | /2 1 850 | 000 |92 0 sojuswife Jod ‘suesn ‘Jus seno
8T'0 | O z 0 8T'0 | O z 0 8T'0 | O z 0 8T'0 | O z 0 sisouinbui
0 0 0 0 0 i 0 0 O 0 0 0 0 i 0 0 sisojabiys
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eapioyirered A eapio
000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 000 | O 0 0 owsiniog
eleluswije CO_w_Eow.: ‘J]9jug
Y T =l "0y S0se) Sose) Y T =l "0y S0se) Sose) Y T =l "0y S0se) Sose) Y 3 =l "0y S0se) Sose)
02 YNVINIS 62 YNVINIS 82 YNVINIS 12 YNYINTS (1) $30va3Ny3N3

0€ € LZ SYNVIAGS - ¥00Z ONV "VIHOLVOI1d0 NOIOVEY103d 4d S3AVA3INY34NS SV13d NOIDVNLIS



Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO. ANO 2004
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera ) . Siete | StoDomingo | Tasa X
Aberite | Afaro | Amedo | ‘wyrllo | Caldhona | Nyevos | Viejos |Navarete R Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vilas | Ciaia | 100.000

ENFERMEDAD (1) 14099 H. | 15046 H. | 17.079H. | 5888 H. | 28678H. | 1987H. | 784H. | 8.748H. | 5.261H. |17.271H. [133058H. | 16.914H. | 554H. |1L335H. |276.702H.

ZONA

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea

Disenteria

Triquinosis

Enf. trans. alimentos 5,86 1901 3,00 1182 289

Proc. diarréicos, otros 36882 | 65801 | 42162 | 105297 | 50560 | 120784 | 36265 | 52581 | 45620 | 71796 | 44026 | 69759 | 6.137.18] 38815 | 517,89

Enf. meningocécica 1143 0,36

Gripe 49,65 5,86 23,16 0.75 61,74 .23

Infec. Resp. Aguda 1.19158 | 1.88755 | 129989 | 591034 | 1.666,77 | 1.30850 | 178571 | 85730 | 1.786,74 | 2.958,69 | 1,22576 | 2.577,70 | 16.967,52| 2.43491 | 1.68304

Legionelosis 0,75 0,36

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria

Tuberculosis otras 0,75 0,36

Varicela 56,74 LY 5033 4572 12738 | 3980 | 27197 19408 | 5891

Infec. gonocdcica

Sifilis

Parotiditis infec.

Rubeola

Sarampidn

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. medit.

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B 11,43 0,75 0,72

Hepatitis otras

Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Sudireccién General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacién 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracion de casos: Célera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida por
garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal,
Tifus exantematico.

Comentario epidemiolégico del mes de Julio de 2004

Durante el mes de Julio de 2004 (semanas epidemioldgicas 27 a 30) se ha notificado un caso de sepsis meningococica
en una mujer de 58 afios de edad que fallecid. El agente causal fue Neisseria meningitidis, serogrupo B.

También se ha notificado un caso aislado de legionelosis en la localidad de Logrofio, en un vardn de 77 afos. La
evolucion clinica fue favorable.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccion de Informacion Epidemioldgica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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