~ BOLETIN

GOBIERNO DE
La Rioja

EPIDEMIOLOGICO

FRANQUEO CONCERTADO N.° 26/30

OCTUBRE 2005 - N.° 212 - EJEMPLAR GRATUITO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA E INFECCION POR EL VIH.
LA RIOJA, SITUACION EN JUNIO DE 2005.

M.2 Eugenia Lezaun Larumbe*. Milagros Perucha Gonzalez**
* Jefe de Seccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades Transmisibles. ** Jefe de Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria.

El objetivo del sistema de vigilancia sobre Sida e infeccién por VIH,
es estudiar la distribucion y caracteristicas de los casos de Sida
diagnosticados, estimar la prevalencia y distribucion de la infeccion y
monitorizar las tendencias temporales de la misma.

La informacion generada por la vigilancia epidemioldgica es necesaria
para una adecuada planificacion de las actividades asistenciales y de
prevencion, para la toma de decisiones dirigidas al control del problema
y para la evaluacion de las actividades.

La incidencia de sida es un buen indicador para valorar la frecuencia
y evolucion de estadios avanzados de la infeccion por VIH en la poblacion.
Por otro lado, constituye una pieza clave para evaluar la efectividad de
los tratamientos y el diagnostico precoz de la infeccion, que son las
intervenciones que mayor impacto tienen en la evolucion del sida.

Desde la extension de los nuevos tratamientos antirretrovirales en
1996, la incidencia de sida ha descendido en Espafia un 69%, con un
importante descenso en el periodo 1997-1999 y otro mas moderado
hasta 2001. A partir del 2002 los descensos se mantienen por debajo
del 10%. Sin embargo, Espafia sigue siendo uno de los paises de mayor
incidencia de sida en la Europa Occidental. Para mantener el descenso
en los casos de sida es necesario potenciar las intervenciones destinadas
a promover la prueba del VIH y el diagnostico precoz de la infeccion en
personas que hayan tenido practicas de riesgo.

Al hablar de casos de sida nos referimos a una consecuencia tardia
de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), por

tanto, el descenso de casos, no refleja necesariamente que la incidencia
actual de nuevas infecciones haya disminuido. Los casos de sida no
informan de la frecuencia de nuevas infecciones por VIH en la poblacion,
ni de su evolucién reciente, pudiéndose dar el hecho de que aumenten
las nuevas infecciones mientras los casos de sida sigan otra tendencia.
En esta nueva situacion, tanto en Estados Unidos como en Europa,
se ha alcanzado un consenso para complementar la notificacion de
casos de Sida con sistemas de informacion de infeccion por VIH.

Registro Nacional de casos de Sida

Desde 1981, afio en el que comenz0 la epidemia de sida en Espafia,
hasta el afio 2004, se han producido numerosos avances en el control
de la misma, reflejandose éstos, tanto en la magnitud y evolucion de la
aparicion de casos de sida, como en la calidad de vida y supervivencia
de las personas afectadas.

En Espafia en el afio 2004 la estimacion de casos nuevos de sida
fue de 2.071 y supone un descenso del 6,6% con respecto mismo
periodo del afio 2003. Por sexos y respecto a dicho afio estos datos
registran un descenso del 10,3% en hombres y un ascenso del 8% en
mujeres.

Entre 2003 y 2004 los casos diagnosticados en usuarios de drogas
por via parenteral (UDVP) descendieron un 12%, siendo el grupo mas
numeroso y el que mayores descensos ha registrado en los Gltimos
afios. Dentro de esta categoria predominan los hombres (80%), hecho
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Durante los dias 3 a 6 de octubre de 2006 se celebrara en Logrofio la XXIV Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia, Reunién organizada por la Direccién General de Salud Publica de La Rioja.

La Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE), que cuenta con mas de 800 socios, agrupa a epidemi6logos y otros profesionales
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la poblacion. En La Rioja, la SEE quiere acentuar su unién con la sociedad haciendo relevante a la poblacion los asuntos de salud
publica. Por esta razon, el lema elegido ha sido Epidemiologia, Ciencia y Sociedad.

La informacidn sobre esta reunion puede consultarse en http://www.see2006.0rg/
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que explica la evolucién desigual de casos entre ambos sexos. Los
casos contraidos por relaciones heterosexuales no protegidas descen-
dieron un 1,9% y los debidos a relaciones sexuales entre hombres
aumentaron un 1,8%. La incidencia de sida de transmisién madre-hijo
descendié ligeramente, estimandose 8 casos en 2003 y 4 en 2004,

Las personas con sida en cuya notificacion consta un pais de origen
distinto de Espafia suponen un 14,5% de las notificaciones recibidas
en el aflo 2004. La mayor parte de ellas procedentes de paises en
desarrollo de Africa y Latinoamérica.

La proporcion de casos de sida en personas que no conocian su
infeccién por el VIH ha alcanzado el 37,2% en 2004. Esta proporcion
es aln mas alta en personas que se infectaron por relaciones sexuales
no protegidas (59,6% en heterosexuales y 54,3% en relaciones homo-
sexuales entre hombres).

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades indicativas
mas frecuentes, afectando al 28,8% de los casos diagnosticados en
2004.

Registro Regional de casos de Sida

El Registro de casos de Sida de La Rioja, es un proyecto a nivel
regional del Registro Nacional de Sida y es el Sistema de Informacion
para la vigilancia de esta enfermedad. En él, se centraliza la recepcion
de las notificaciones de todos los declarantes, se revisa la correcta
cumplimentacién de los protocolos, se realiza la depuracion de datos
y duplicidades y se remite una copia al Registro Nacional para su
verificacion como caso nuevo a nivel nacional.

El Registro Nacional de Sida, recibe los protocolos de nuevos casos
de las diferentes Comunidades Auténomas y entidades declarantes
como la Subdireccion General de Instituciones Penitenciarias y en
reuniones con periodicidad semestral, confirma los casos como nuevos,
asignandoles un niimero de caso nacional y notificandolos a los corres-
pondientes Registros Regionales.

El caso nuevo de sida es asignado a la Comunidad Auténoma donde
reside habitualmente el enfermo en el momento del diagndstico, con
independencia del lugar donde se realice el diagnostico de caso y de
su declaracion.

A efectos de vigilancia epidemiolégica, los criterios de definicion de
caso quedan tal como se expresan en el protocolo de declaracion de
casol.

Prevalencia de casos de sida en la Rioja

Desde el afio 1986, en que se notificd el primer caso de sida en
La Rioja y hasta el 30 de junio de 2005, se han confirmado en la
Comunidad Auténoma un total de 447 casos de sida. EI 79,9% de los
casos son varones y de estos el 52% tenia en el momento del diagndstico
una edad comprendida entre 25y 35 afios y el 41% una edad superior
a 35 afios. Los menores de 13 afios (casos pediatricos) suponen el
2,2%de los casos. (Figura 1).

La via de transmision mas frecuente es la de compartir material de
inyeccion para la administracion de drogas por via parenteral (UDVP)
que supone el 65,3% de los casos, seguida del 22,4% que son debidos
a transmision por relaciones heterosexuales no protegidas. El 4,9% de
los diagnosticados tienen como factor de riesgo las relaciones homo-
sexuales no protegidas entre hombres y el 1,6% presentan las practicas
de riesgo de homo/bisexualidad mas consumo de drogas por via
parenteral. Todos los casos pediatricos son hijos de madres de riesgo
(HMR). En el 2,7% de los casos diagnosticados no se tiene informacion
suficiente para asignarlos a una categoria de transmision. (Figura 2).

La raz6n global de casos de sida hombres/mujeres es de 3,9. La
distribucion de los casos por transmision del VIH difiere segun el sexo.
La raz6n hombres/mujeres con practica de riesgo asociada a UDVP
es de 4,6 mientras que, la razon es de 2,2 en los casos atribuidos a la
via de transmision heterosexual.

Figura 1. Distribucion de casos acumulados de sida
por edad y sexo. La Rioja 1986-2005*.
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Figura 2. Distribucién porcentual de casos acumulados
de sida por préactica de riesgo. La Rioja 1986-2005*.
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La presentacion de los casos por practica de riesgo en varones,
también difiere por grupos de edad. Asi el 53,4% de los casos de sida
en mayores de 40 afios, estan asociados a transmision por relaciones
heterosexuales no protegidas, frente al 23,3% de los mismos que
presenta como via de transmision el compartir material de inyeccion
para la administracion parenteral de drogas.

Las infecciones oportunistas son el grupo de enfermedades indicativas
de sida mas frecuentes (56% de los casos), la tuberculosis es la
enfermedad principal en el 30,8% de los casos y el sindrome caquéctico
en el 10%.

La tasa de letalidad acumulada es del 55% de los casos. Los varones
presentan una tasa de letalidad especifica de 56,9% y a la tasa de
letalidad en mujeres es de 47,8%.

En el afio 2004 se han notificado un total de 13 casos incidentes
de sida, manteniendo una tasa similar a afios previos y presentando
desde el afio 1997 una disminucion lenta de nuevos diagnosticos de
sida.

Los nuevos casos de sida, provienen directamente de la poblacion
infectada por el VIH en la que ha fallado el control de su infeccion, bien
porque ha tenido problemas con su tratamiento o bien porque no ha
sido diagnosticado con la suficiente antelacion como para beneficiarse
de los tratamientos antirretrovirales.

La distribucidn por sexo presenta 10 casos en hombres frente a 3
casos en mujeres.
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En la distribucion de los casos por edad, 7 casos se encuentran en
el grupo de 30 a 39 afios, 4 casos tienen edades comprendidas entre
40y 49 afios y 2 casos pertenece al grupo de edad de 25 a 29 afios .

Los casos por la categoria de transmision tienen distinta presentacion
segun sexo. Se distribuyen entre, el riesgo de usuarios de drogas por
via parenteral que presenté el 70% de los casos (8 casos son hombres
y un caso es mujer) y el riesgo de la transmision sexual que presento
el 30% de los casos (2 casos en mujeres por practica de riesgo
transmision heterosexual y 2 casos en varones se dehid a transmision
homosexual).

Respecto a la enfermedad indicativa de sida, el 46% de los casos
presentan como primera enfermedad la tuberculosis y el 15% Linfoma
no Hodgkin.

Es de destacar que 4 casos tuvieron un diagnostico tardio de su
infeccién de VIH y fueron diagnosticados simultaneamente de VIH y
sida; de ellos 3 son hombres y uno caso mujer y dos de ellos son
extranjeros.

Cambios en las caracteristicas epidemioldgicas de los casos
de Sida en La Rioja:

La evolucion de la incidencia que en los primeros afios presento
un incremento muy importante, se estabilizo hacia el afio 1990 y el
aumento de los casos en el afio 1994 estuvo justificado por la ampliacion
en dicho afio del criterio epidemioldgico de definicion de caso sida,
alcanzando una incidencia de 186 casos nuevos por milldn de habitantes.
Esta incidencia se mantuvo estable hasta el afio 1997 que experiment
un descenso importante, (tasa de 90,9 casos por millén) y desde esa
fecha se ha mantenido la tendencia descendente de casos hasta este
afio 2004, que presenta una tasa de 44,7 casos por millén de habitantes.
Esta reduccion de los casos se debe mayoritariamente al efecto de los
nuevos tratamientos antirretrovirales aplicados a los infectados por VIH
antes de que presenten criterios de diagnostico de sida. (Figura 3).

Figura 3. Incidencia de sida por afio diagnéstico. La
Rioja 1986-2005*.

50 -

40 1

30 T —1 1

20 Ho —

O [T

86|87 |88[89[9091]92[93]|94(95|96|97|98|99|00f01|[02|03]|04 |05
313 |12]12[28|32[31|24]49|47|45|24]24]123]21]|19(10]18 13 |8

Afos - Casos
* Datos provisionales a 30.06.05

La edad media al diagnéstico ha ido aumentando a lo largo del
tiempo. Descienden los casos en los menores de 30 afios, se produce
una estabilizacién el grupo de edad de 30 a 39 y una tendencia creciente
en los mayores de 40 afios. Figura 4.

En relacién a la via de transmisién, la epidemia manifiesta la
tendencia a dos grandes grupos mayoritarios. En primer lugar los casos
ligados a compartir material de inyeccion para la administracion de
drogas por via parenteral (UDVP) y en segundo lugar los casos de sida
atribuidos a relaciones heterosexuales no protegidas. El porcentaje de
diagndstico en UDVP ha disminuido a lo largo del periodo si bien todavia
sigue siendo la categoria mas frecuente y sin embargo el porcentaje de
sida atribuido a la transmision heterosexual presenta una tendencia

Figura 4. Casos de sida por grupos de edad segln
afio de diagnéstico. La Rioja 1986 a 2005*.
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creciente que pronto superara al primer grupo tradicional. Los casos de
sida por transmision perinatal se han eliminado préacticamente a partir
del afio 1994 a raiz de la recomendacion de tratar con antirretrovirales
a las embarazadas seropositivas.

En el quinquenio 2000-2004 la incidencia acumulada presenta un
52,5% de los casos atribuidos a la practica de compartir el material de
inyeccion para la administracion parenteral de drogas y el 38,8% de los
casos deben su infeccion a las relaciones heterosexuales sin proteccion.
Figura 5.

Figura 5. Distribucién de los casos de sida segun la
via de transmision y el afio diagndstico. La Rioja 1986-

'
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* Datos provisionales a 30.06.05
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A nivel estatal?, la tasa de incidencia del afio 2004 fue de 40,1 casos
nuevos por millén de habitantes. Sigue confirmandose una disminucién
del nimero de casos nuevos en todas las categorias de transmision.
Nuestra Comunidad con 44,7 casos por millén de habitantes, se sitla
ligeramente por encima de la media nacional. Figuras 6y 7.

Al comparar los datos acumulados desde 1981 de las Comunidades
Auténomas, se observa que La Rioja es la segunda Comunidad que
presenta el mayor porcentaje de casos atribuidos a transmisién por
relaciones heterosexuales no protegidas después de Aragdn y la que
presenta menor porcentaje de casos atribuidos a relaciones homosexuales
entre hombres.
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Figura 6. Tasa de incidencia de sida en La Riojay
Espafia por afio de diagnéstico 1991-2004 (Tasa por
millén de habitantes declarados hasta el 30/06/05).
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Figura 7. Tasa de incidencia de sida en Espafia por
Comunidades Autdnomas. Afio 2004. (Tasa por millén
de habitantes hasya el 30/06/05 no corregido por
retraso).
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Registro de infeccion por VIH

Introduccion

Desde los primeros afios en los que estuvo disponible la prueba
analitica de deteccion de la infeccion, en nuestra Comunidad Auténoma
existe un sistema de notificacion de nuevos diagnostico de infeccion por
vih.

Los objetivos més relevantes de la vigilancia epidemioldgica de la
infeccion por el vih son:

Estimar el nimero real de personas infectadas por el vih.

Describir como se distribuye la infeccién en la poblacién por edad,
sexo y lugar.

Identificar los mecanismos de transmision responsables de las
infecciones.

Permite planificar los recursos y servicios sanitarios para la atencion
a las personas diagnosticadas de la infeccion por el vih.

Las necesidades en materia de prevencion, de gestion y prestacion
de servicios sanitarios a enfermos, hizo necesaria una orden ministerial
en el afio 2000 para la creacién a nivel nacional de un Sistema de
Informacién de Nuevas Infecciones ( SINIVIH) y desde la fecha, otras
Comunidades Auténomas se han unido a este Sistema de Informacion.

El cambio de la historia natural de esta enfermedad, lleva implicito
un aumento de la prevalencia de infeccion, atn bajo el supuesto de que
laincidencia de infeccion por VIH se mantuviera constante o disminuyera.
Por todo ello, se hace preciso universalizar sistemas de notificacion

de infeccion por VIH que aporten informacion epidemioldgica sobre la
epidemia del VIH, con el fin principal de dirigir correctamente los recursos
para su prevencion.

Una de las mayores dificultades que entrafia el registro es que, una
parte de las infecciones por vih son asintométicas y permanecen tiempo
sin diagnosticar y por tanto sin tratar y sin prevenir su difusion.

Otra dificultad es que las personas infectadas por el vih se repiten
la analitica de deteccion del vih por motivos diversos por lo que, tiene
especial relevancia la depuracion sistematica de los datos, con el fin
de medir correctamente la incidencia de la epidemia y evitar casos
duplicados. Estos problemas pueden ocasionar sesgos y estimacion
incorrecta de la prevalencia de infeccion.

El diagnostico de la infeccion depende del grado de sospecha de
la infeccién de la persona, de la accesibilidad de la prueba y de la
confianza de la persona hacia la confidencialidad de la misma. Estas
situaciones a lo largo de la epidemia se han visto que tienden a la
normalizacion del proceso como una enfermedad cronica mas, ayudando
a esta normalizacion la aparicion de tratamientos médicos de la infeccion.

La Comunidad Auténoma de La Rioja colabora desde el comienzo
de la epidemia con el Sistema de vigilancia del vih en Espafia y este,
con los datos aportados por las comunidades auténomas que tienen
implantado el sistema de notificacion de nuevos diagnésticos de VIH
(SINIVIH) ha realizado un andlisis de la situacion de la epidemia de VIH
en el conjunto de las citadas CCAA, y a partir de ellas, estimaciones de
la dimension y evolucion de la epidemia a nivel nacional.

Las conclusiones obtenidas de este andlisis fueron las siguientes:

Los nuevos casos de infeccion por VIH muestran una tendencia
descendente.

La transmision sexual es actualmente el mecanismo de transmision
mas importante del VIH.

Los nuevos casos de VIH en personas originarias de otros paises
mantienen una tendencia estable en los Ultimos afios, aumentando
progresivamente su proporcion.

La incidencia de nuevos diagndsticos de VIH en 2003 en Espafia
se estima entre 62 y 72 casos por millon de habitantes.

Prevalencia de infeccion por VIH en La Rioja:

Las notificaciones de los casos se realizan por los servicios médicos
clinicos y de laboratorio mediante un protocolo y se aplican procedimientos
de depuracion de datos y se envia al Registro nacional para su verificacion
como caso nuevo. El caso es adjudicado a la Comunidad de residencia
donde se tenga constancia del primer diagndstico de la infeccion por
el vih.

Desde el afio 1985 hasta el 31 de diciembre de 2004 se han
diagnosticado en La Rioja un total de 1557 nuevas infecciones, lo que
supone una tasa de infeccion acumulada de 5,4 por mil habitantes.

El 73,3% de los diagnosticos se ha realizado en hombres y la practica
de riesgo més frecuente fue la de usuarios de drogas por via parenteral
(63,7 %), el 17% de los casos son atribuidos a relaciones heterosexuales
no protegidas, el 2,5 % a relaciones homosexuales. Menos del 2% de
los casos son dehidos a transfusiones de sangre y hemoderivados, a
ser hijos de madres de riesgo y a otras practicas de riesgo. En un 17%
de los casos no se identifico la practica de riesgo.

El grupo de edad con mayor niimero de casos es el de 25 a 29 afios
(30%) seguido del de 20 a 24 afios con un 20% de los casos.

La letalidad global es del 21% de los casos, siendo la letalidad en
mujeres del 14% y en hombres del 24%.

El analisis de la mortalidad segn la fecha de diagnéstico de la
infeccion de los casos difiere de un quinquenio a otro. El periodo de
1985 a 1994 presenta una letalidad femenina del 17% y en hombres
del 27,6% y en el decenio 1995 a 2004 las cifras son de 7,6% de
mortalidad en mujeres y 11,7 en hombres.

Asimismo la letalidad esta altamente relacionada con la fecha de
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diagnostico de la infeccion, tanto por el tiempo transcurrido desde el
diagnostico como por el tratamiento antirretroviral instaurado; asi, el
83% de muijeres y el 85% de hombres del total de fallecidos eran casos
diagnosticados antes de 1995.

Analizados los datos aportados por el sistema de Informacion a lo
largo del tiempo, muestran una tendencia descendente. El nimero de
nuevos diagndsticos anuales alcanzé su maximo en 1991 y desde
entonces hasta 2003 ha disminuido un 77% (Figura 8). Esta tendencia
ha sido similar en ambos sexos y desde el principio de la epidemia la
razon hombre/muijer se ha mantenido en torno a 2,75.

Figura 8. Distribucidon temporal de los nuevos
diagndsticos de infeccion por VIH. La Rioja 1985-2004*.
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El nimero de diagnosticos anuales en ADVP ha disminuido marca-
damente desde finales de los afios 80, mientras los diagnosticos de
infeccion atribuidos a relaciones sexuales no protegidas ha aumentando
de forma lenta pero sistematica superando en los Ultimos afios de forma
marcada a los caso atribuidos al riesgo del uso intravenoso de drogas
(Figura 9).

En el afio 2004 se han diagnosticado un total de 26 casos nuevos
de infeccion por el vih. La razon general de hombres/muijeres es de 1,4.
Esta razon es diferente si la observamos por practica de riesgo. La
Razén hombre/muijer, en los casos con riesgo ADVP es de 5/1y en los
casos de riesgo heterosexual es de 0,9/1.

El 73% de los casos se deben a transmision heterosexual, el 23%
al uso de drogas por via parenteral y el 3,8% a transmision homosexual.

El 70% de los casos tenfa una edad al diagndstico entre 25 y 39
afios.

Figura 9. Distribucion de los casos de Infeccion por
VIH seguln la via de transmisién y el afio diagnostico.
La Rioja 1985-2004*.

* Datos provisionales a 31.12.04
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Como conclusiones cabe destacar lo siguiente:

La disminucion observada en las tasas de nuevas infecciones,
respalda la teoria de una disminucion de la transmisién de VIH entre la
poblacion riojana, a expensas del descenso importe de los infectados
por el uso incorrecto de las drogas endovenosas

Un descenso importante del niimero de nuevos casos diagnosticados
de vih a partir de los afios 90 de los casos ligados a drogas endovenosas.
Aumento porcentual de los casos ligados a transmision heterosexual y
mantenimiento de los casos por transmisién homosexual.

Aumento de la edad al diagnéstico y aumento de los casos en
mujeres. Estas caracteristicas estan relacionadas con la transmision
heterosexual.

Disminucion de la letalidad general afectando a ambos sexos. Mas
del 80% de las muertes ocurrieron en poblacion diagnosticada con
antelacion a 1994.

Aumento del diagndstico de infeccion por vih en personas originarias
de otros paises distintos a Espafia.

Bibliografia
1. Centro Nacional de Epidemiologia. Nueva definicién de caso Sida para
la vigilancia epidemioldgica. Bol. Epidemioldgico Microbioldgico. 1994; 1:81-82.
2. Centro Nacional de Epidemiologia. Vigilancia del Sida en Espafia, Informe
semestral 1/2005. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, Secretaria del
Plan Nacional de sida, 2005. (Documento mimeografiado)

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Agosto 2005.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
31 65,80 9,28
32 57,69 20,10
33 53,18 22,01
34 57,31 12,98
35 69,98 8,50

(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 proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,

la notificacién esta en blanco.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AGOSTO. ANO 2005
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera N . Siete | SoDomingo | Tasa X

ZONA Aberite | Afaro | Amedo Murilllo Calahora | ‘Nyevos | Viejos |Navarete [R. Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vijas Ca\zaldag 100.000
ENFERMEDAD (1) 14.099H. | 15539 H. | 17.678H. | 6.074H. | 30.879H.| 2006H. | 793H. | 9.365H. | 5.249H. | 18.388H. | 141568 H. | 17.030H. | 54LH. | 1L770H. [293553H.
Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea 324 0,34
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos 16,46 324 354 238
Proc. diarréicos, otros 629,76 | 149304 | 37336 | 93843 | 647,72 | 174493 | 113493 | 54456 | 135261 | 821,18 | 38794 | 80446 | 1386322 1.130,00 [ 637,36
Enf. meningocécica 5,66 0,34
Gripe 35,99 38,07 1410 293 6,81
Infec. Resp. Aguda 1.30751 | 3.005,38 | 2.070,37 | 5.251,90 | 1.807,11 | 229310 | 3530,90 | 2.082,22 | 2.514,76 | 3.388,07 | 1.338,64 | 198469 | 37.892,77| 4.180,06 | 2.003,73
Legionelosis 071 034
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 283 1,36
Tuberculosis otras 142 0,68
Varicela 1931 5,66 324 4985 19,05 7,08 8,50 6,13
Infec. gonocécica 5,66 0,71 0,68
Sifilis
Parotiditis infec.
Rubeola
Sarampién
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. medit. 12,96 1,36
Hepatitis virica A 0 0,34
Hepatitis virica B
Hepatitis otras 071 0,34
Paludismo 6,00 034

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

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica 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 epidemioldgico del mes de Agosto de 2005

Durante el mes de Agosto de 2005 (semanas epidemioldgicas 31 a 35) se notificé un caso sospechoso de enfermedad
meningocdcica en una nifia de 5 afios y un caso de legionelosis en un vardn de 65 afios de Logrofio. La evolucion en ambos
casos fue favorable.

También se notifico un brote de toxinfeccion alimentaria en Logrofio, con tres personas afectadas. El agente causal
identificado fue Salmonella entérica sub. .

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. Seccién de Informacion e Investigacion Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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