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Registro de infección por VIH

Introducción:

Desde los primeros años en los que estuvo disponible

la prueba analítica de detección de la infección, en nuestra

Comunidad Autónoma existe un sistema de notificación de

nuevos diagnóstico de infección por vih.

Los objetivos más relevantes de la vigilancia epidemio-

lógica de la infección por el vih son:

• Estimar el número real de personas infectadas por el

vih.

• Describir como se distribuye la infección en la población

por edad, sexo y lugar.

• Identificar los mecanismos de transmisión responsables

de las infecciones.

• Estimar la prevalencia de pacientes en tratamiento

antirretroviral.

Especial atención merece el análisis de los diagnósticos

tardíos, la tendencia temporal y el país de origen.

El cambio de la historia natural de esta  enfermedad,

lleva implícito un aumento de la prevalencia de infección,

aún bajo el supuesto de que la incidencia de infección por

VIH se  mantuviera  constante o disminuyera. Por todo ello

es necesario disponer de información sobre nuevos diag-

nósticos de Vih a nivel de toda España que aporten informa-

ción epidemiológica sobre la epidemia del VIH, con el fin

principal de dirigir correctamente los recursos para su

prevención y evitar la transmisión del Vih en España.

Del estudio sobre Vigilancia Epidemiológica del Vih en

España3 (Valoración de los nuevos diagnósticos de Vih en

España a partir de los sistemas de notificación de casos de

las CCAA) en el que participan 8 CCAA (Baleares, Canarias,

Cataluña, Extremadura, Navarra, País Vasco, Ceuta y  La

Rioja), cabe destacar las siguientes conclusiones:

• La transmisión del Vih ha disminuido notablemente en

nuestro país hasta situarse en niveles similares a los de

Francia, Italia y otros países del entorno de la Unión Europea.

• El patrón epidemiológico de transmisión ha cambiado,

en la actualidad el Vih se transmite mayoritariamente por

BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO

Editado Junio 2008

Este Bolet n es continuaci n del anterior (n.… 242)



1792BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO

vía sexual. Las relaciones sexuales entre hombres ocupan

el primer lugar en cuanto al mecanismo probable de infección

en los varones. En cuanto a las mujeres y a las personas

con otros países de origen el mecanismo más citado es la

conducta sexual heterosexual.

• Debido al aumento de población inmigrante en España

en los ultimos años, un tercio de los nuevos diagnósticos

corresponde a personas no españolas.

A la vista de estos resultados se reiteran la necesidad

de implantar y reforzar actuaciones eficaces para prevenir

la transmisión sexual del Vih; diversificar los programas de

prevención adaptándolos a estos colectivos social y cultu-

ralmente heterogéneos y más vulnerables.

Una de las mayores dificultades que entraña el registro

es que, una parte de las infecciones por vih son asintomáticas

y permanecen tiempo sin diagnosticar y por tanto sin tratar

y sin prevenir su difusión. Estos diagnósticos tardíos son

más evidentes en las personas cuyo país de origen no es

España y en las personas que han adquirido la enfermedad

debido a prácticas sexuales sin protección (heterosexuales

y homosexuales).

Otra dificultad es que las personas infectadas por el vih

se repiten la analítica de detección del vih por motivos

diversos por lo que, tiene especial relevancia la depuración

sistemática de los datos, con el fin de medir correctamente

la incidencia de la epidemia y evitar casos duplicados. Hasta

la fecha no hay un sistema que permita evaluar la existencia

de datos duplicados entre Comunidades.

Estos problemas pueden ocasionar sesgos y estimación

incorrecta de la prevalencia de infección, por lo que debemos

tener en cuenta estas limitaciones a la hora de analizar los

datos.

Es prioritario la promoción del diagnóstico precoz entre

la población, así como disponer de información sobre nuevos

diagnósticos de Vih con cobertura nacional.

Prevalencia de infección por VIH en La Rioja:

La notificación de los casos se realiza por los servicios

médicos tanto hospitalarios como de Atención Primaria y

por laboratorio. Trimestralmente se realiza la búsqueda activa

en laboratorio y en el Servicio de Enfermedades Infecciosas,

así como en otros servicios si es necesario; se aplican

procedimientos de depuración de datos y se envía al Registro

Nacional para su verificación como caso nuevo. El caso es

adjudicado a la Comunidad de residencia del paciente en

la fecha que se tenga constancia del primer diagnóstico de

la infección por vih.

Desde el año 1985 hasta el 31 de diciembre de 2007 se

han diagnosticado en La Rioja un total de 1.622 nuevas

infecciones, lo que supone una tasa de infección acumulada

de 5,24 por mil habitantes.

El 72,44% de los diagnósticos se ha realizado en hombres.

La práctica de riesgo más frecuente para ambos sexos

durante todo el período fue la de usuarios de drogas por vía

parenteral (62%), el 20% de los casos son atribuidos a

relaciones heterosexuales no protegidas, el 2,77% a relacio-

nes homosexuales. Un 1,85% de los casos son debidos a

transfusiones de sangre y hemoderivados, a ser hijos de

madres de riesgo y a otras prácticas de riesgo y en el 13%

de los casos no se identificó la práctica de riesgo.

El grupo de edad con mayor número de casos es el de

25 a 29 años con un 29,4% seguido del de 20 a 24 años

con un 20,4% de los casos.

La letalidad global es del 32% de los casos, siendo la

letalidad en mujeres del 23% y en hombres del 35%.

El período de 1985 -1994 presenta una letalidad femenina

del 30,52% y en hombres del 40,72 % mientras que en el

decenio 1995 - 2004 las cifras son de 11,81%  en mujeres

y 23,89% en hombres.

La letalidad está altamente relacionada con la fecha de

diagnóstico de la infección, tanto por el tiempo transcurrido
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desde el diagnóstico como por el tratamiento antirretroviral

instaurado; así, el 84% de mujeres y el 81% de hombres

del total de fallecidos eran casos diagnosticados antes de

1995.

Analizados los datos aportados por el sistema de Infor-

mación a lo largo del tiempo, muestran una tendencia

descendente. El número de nuevos diagnósticos anuales

alcanzó su máximo en 1991 y desde entonces hasta 2007

han disminuido un 84% (Figura 8). Esta tendencia ha sido

similar en ambos sexos.

La razón global hombre/mujer es de 2,6 y esta razón va

tendiendo a 1/1 debido fundamentalmente al descenso de

los casos en ADVP.

El número de diagnósticos anuales en ADVP han dismi-

nuido marcadamente mientras que los diagnósticos de

infección atribuidos a relaciones sexuales no protegidas ha

aumentado e incluso superado a estos. En los últimos años

representan entre el 60 al 75% del total de casos. (Figura

9).

Figura 8. Distribución temporal de los nuevos
diagnósticos de infección por VIH. La Rioja 1985-2007*
(*Datos provisionales a 31/12/2007).
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Figura 9. Incidencia de infección por VIH por año de
diagnóstico y sexo. La Rioja 1985-2007*. (*Datos
provisionales a 31/12/2007).
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Figura 10. Distribución de los casos de Infección por
VIH según la vía de transmisión y el año diagnóstico.
La Rioja 1985-2007*. (*Datos provisionales a
31/12/1007).
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Figura 11. Tendencia de los casos de infección por VIH
según la vía de transmisión. La Rioja 1986-2007*.
(Datos provisionales a 31/12/2007).
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Nuevos diagnósticos de Vih en el año 2006

En el año 2006 se han diagnosticado un total de 28 casos

nuevos de infección por el vih. La razón general de hom-

bres/mujeres es de 1,15 (15 hombres y 13 mujeres).

El 75% de los casos son debidos a transmisión hetero-

sexual. El uso de drogas por vía parenteral es el responsable

del 17,85% de los casos (una mujer y cuatro varones).

El 14,28 % de los nuevos diagnósticos de Vih se han

diagnosticado simultáneamente con el sida. (4 casos, tres

de España y uno de Portugal).

El 39,28% de los nuevos diagnósticos consta que son

originarios de los siguientes países: 7 de África (1 Ghana,

5 Guinea Ecuatorial y 1 de Costa de Marfil),  3 de Sudamérica

(1 de Perú, 1 de Brasil, 1 de República Dominicana),  y uno

de Europa Occidental (Portugal).

El 42,85% de los casos tienen edades comprendidas

entre 25 y 34 años, y el 28,5% son mayores de 40 años. El

67,85% de los casos tenía una edad al diagnóstico entre 20

y 39 años. (Figura 12)

El perfil de la persona infectada en La Rioja por VIH

corresponde a un hombre con una edad comprendida entre

los 30 y 49 años que ha adquirido la infección por relaciones

heterosexuales sin protección. Casi en la mitad de los casos

su procedencia es otro país, generalmente subsahariano.

Como conclusiones cabe destacar lo siguiente:

• Aumento del número de infecciones debido a prácticas

 sexuales sin protección, esto trae consigo el aumento del

número de casos en mujeres.

• Aumento del diagnóstico de infección por vih en personas

originarias de otros países distintos a España.

• Aumento de la edad al diagnóstico motivado por el

mecanismo de transmisión de la vía sexual.

Es necesario potenciar las intervenciones destinadas a

promover la prueba del VIH, garantizando la confidencialidad,

y evitando los diagnósticos tardíos y garantizando el trata-

miento de la infección por VIH. Todo ello debe suponer el

máximo beneficio individual y colectivo.
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Figura 12. Distribución de los casos incidentes de
infección por VIH por edad y sexo. La Rioja año 2006.
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EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Marzo 2008

(1) El porcentaje poblacional de declaración estima la proporción de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificación de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaración en blanco estima la proporción de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido información,
la notificación está en blanco.

10

11

12

13

65,98

72,15

58,73

62,76

6,67

7,48

6,57

8,49

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) PORCENTAJE DE DECLARACIÓN EN BLANCO (2)



1796BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 IN
FE

CC
IO

SA
S 

Y 
PA

RA
SI

TA
RI

AS

TU
M

O
RE

S

EN
F.

 S
AN

G
RE

 Y
 Ó

RG
AN

. H
EM

AT
O

PO
YÉ

TI
CO

S 
Y 

TR
S.

 IN
M

UN
ID

.

EN
F.

 E
ND

O
CR

IN
AS

, N
UT

RI
CI

O
NA

LE
S 

Y 
M

ET
AB

Ó
LI

CA
S

TR
AS

TO
RN

O
S 

M
EN

TA
LE

S 
Y 

DE
L 

CO
M

PO
RT

AM
IE

NT
O

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
NE

RV
IO

SO

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 O
JO

 Y
 S

US
 A

NE
XO

S

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 O
ID

O
 Y

 A
PÓ

FI
SI

S 
M

AS
TO

ID
ES

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
CI

RC
UL

AT
O

RI
O

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
RE

SP
IR

AT
O

RI
O

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
DI

G
ES

TI
VO

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
E 

LA
 P

IE
L 

Y 
TE

JI
DO

 S
UB

CU
TÁ

NE
O

EN
F.

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
O

ST
EO

M
US

CU
LA

R 
Y 

TE
J.

 C
O

NJ
UN

TI
VO

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
G

EN
IT

O
UR

IN
AR

IO

EM
BA

RA
ZO

, P
AR

TO
 Y

 P
UE

RP
ER

IO

CI
ER

TA
S 

AF
EC

CI
ON

ES
 O

RI
GI

NA
DA

S 
EN

 E
L 

PE
RÍ

OD
O 

PE
RI

NA
TA

L

MA
LF

OR
MA

CI
ON

ES
 C

ON
GÉ

NI
TA

S,
 D

EF
OR

MI
DA

DE
S 

Y A
NO

M.
 C

RO
MO

SO
.

SÍ
NT

O
M

AS
, S

IG
NO

S 
Y 

HA
LL

AZ
G

O
S 

AN
O

RM
AL

ES
 C

LI
N.

 Y
 L

AB
.

CA
US

AS
 E

XT
ER

NA
S 

DE
 M

OR
BI

LI
DA

D 
Y 

M
OR

TA
LI

DA
D

FA
CT

OR
ES

 Q
UE

 IN
FL

UY
EN

 E
N 

SA
LU

D 
Y 

CO
NT

AC
TO

S 
SE

RV
.

Ci
fra

s p
ro

vis
ion

ale
s. 

Co
m

pr
en

de
 la

s d
ef

un
cio

ne
s o

cu
rri

da
s e

n 
La

 R
ioj

a 
y c

on
 re

sid
en

cia
 e

n 
la 

m
ism

a.
Fu

en
te

: I
ns

titu
to

 N
ac

ion
al 

de
 E

sta
dí

sti
ca

. (
Bo

let
ín

 E
sta

dí
sti

co
 d

e 
De

fu
nc

ión
) -

 R
eg

ist
ro

 d
e 

M
or

ta
lid

ad
 d

e 
La

 R
ioj

a.
 D

ire
cc

ión
 G

en
er

al 
de

 S
alu

d 
Pú

bli
ca

.
✩

C
A

U
S

A
 D

E
 D

E
F

U
N

C
IÓ

N
TO

TA
L

0 
- 4

5 
- 9

10
 - 

14
15

 - 
19

20
 - 

24
25

 - 
29

30
 - 

34
35

 - 
39

40
 -4

4
45

 - 
49

50
 - 

54
55

 - 
59

60
 - 

64
65

 - 
69

70
 - 

74
75

 - 
79

I II III IV V VI VI
I

VI
II

IX X XI XI
I

XI
II

XI
V

XV XV
I

XV
II

XV
III

XX XX
I

TO
TA

L 
G

E
N

E
R

A
L

TO
TA

L 
M

U
JE

R
E

S

TO
TA

L 
VA

R
O

N
E

S

80
 - 

84
85

 y
 +

93
0,

60
N

.º
0/

00
3

0,
34

5
0,

83
11

1,
61

21
5,

54
30

13
,5

0

N
.º

0/
00

1
0,

15
4

0,
51

20
3,

49
50

10
,2

6

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

18
7

0,
616

0,
028

0,
03

6
0,

48
23

1,
82

41
4,

31
80

11
,2

8

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

13
0,

04

N
.º

0/
00

57
0,

19

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

2
0,

01
N

.º
0/

00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

51
0,

17

N
.º

0/
00

10
1,

41
18

1,
89

3
0,

24

No
ta

: E
l C

ap
ítu

lo
 X

IX
 "T

ra
um

at
ism

os
, e

nv
en

en
am

ie
nt

os
 y

 a
lg

un
as

 o
tra

s 
co

ns
ec

ue
nc

ia
s 

de
 c

au
sa

s 
ex

te
rn

as
" n

o 
se

 u
tili

za
 c

om
o 

ca
us

a 
bá

sic
a 

de
 d

ef
un

ció
n 

y 
se

 id
en

tif
ica

n 
en

 e
l C

ap
ítu

lo
 X

X 
la

s 
ca

us
as

 e
xt

er
na

s 
de

 la
s 

af
ec

cio
ne

s 
cla

sif
ica

da
s 

en
 e

l C
ap

ítu
lo

 X
IX

.

4
0,

27
3

0,
24

15
1,

03

DE
FU

NC
IO

NE
S 

EN
 L

A 
RI

OJ
A*

 - 
SE

GÚ
N 

GR
UP

O 
DE

 C
AU

SA
, S

EX
O 

Y 
ED

AD
 - 

AÑ
O 

20
07

 - 
SE

PT
IE

M
BR

E
(X

XI
 G

ra
nd

es
 G

ru
po

s 
de

 E
nf

er
m

ed
ad

es
 s

eg
ún

 la
 C

la
sif

ica
ció

n 
In

te
rn

ac
io

na
l d

e 
En

fe
rm

ed
ad

es
, d

éc
im

a 
re

vis
ió

n 
(C

IE
 1

0)
, c

ifr
as

 a
bs

ol
ut

as
 y

 ta
sa

s 
es

pe
cí

fic
as

 p
or

 m
il h

ab
ita

nt
es

)

5
0,

33

6
0,

85

94
0,

6214
0,

05

11
1,

55

11
1,

98

4
0,

24
2

0,
11

6
0,

40

2
0,

17

2
0,

27

18
0,

06

4
0,

53
1

0,
08

2
0,

12

6
0,

02

4
0,

37

4
0,

01

7
0,

997
0,

99
3

0,
32

4
0,

56
3

0,
32

3
0,

24

26
3,

66
10

1,
05

10
0,

79
4

0,
27

1
0,

08

12
1,

70

3
0,

13

1
0,

07

1
0,

04
6

0,
263

0,
13

3
0,

243
0,

24

2
0,

11

3
0,

42

2
0,

12

1
0,

04
1

0,
04

4
0,

56

1
0,

11

3
0,

212
0,

14

1
0,

08

1
0,

14
1

0,
11

2
0,

01

1
0,

15
2

0,
21

1
0,

12

1
0,

08

4
0,

01

1
0,

07

1
0,

04
1

0,
07

4
0,

42

1
0,

08

1
0,

04

1
0,

14
1

1
0,

11

1
0,

07

1
0,

08
1

0,
07

1
0,

04

1
0,

08

1



1797BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO

E
nf

er
. t

ra
ns

m
is

ió
n 

al
im

en
ta

ri
a

B
ot

ul
is

m
o

F.
 ti

fo
id

ea
 y

 p
ar

at
ifo

id
ea

S
hi

ge
lo

si
s

Tr
iq

ui
no

si
s

O
tr

as
 e

nf
. t

ra
ns

. p
or

 a
lim

en
to

s
O

tr
os

 p
ro

ce
so

s 
di

ar
ré

ic
os

E
nf

er
. t

ra
ns

m
is

ió
n 

re
sp

ir
at

or
ia

E
nf

er
m

ed
ad

 m
en

in
go

có
ci

ca
G

rip
e

In
fe

c.
 r

es
pi

ra
to

ria
 a

gu
da

Le
gi

on
el

os
is

M
en

in
gi

tis
 tu

be
rc

ul
os

a
Tu

be
rc

ul
os

is
 r

es
pi

ra
to

ria
O

tr
as

 tu
be

rc
ul

os
is

V
ar

ic
el

a
E

n
fe

r.
 t

ra
n

sm
is

ió
n

 s
ex

u
al

In
fe

cc
ió

n 
go

no
có

ci
ca

S
ífi

lis
E

nf
er

. p
re

ve
ni

bl
es

 in
m

un
iz

ac
ió

n
P

ar
ot

id
iti

s
R

ub
eo

la
S

ar
am

pi
ón

T
ét

an
os

To
s 

fe
rin

a
Z

o
o

n
o

si
s

B
ru

ce
lo

si
s

C
ar

bu
nc

o
E

qu
in

oc
oc

os
is

 p
or

 E
. G

ra
nu

lo
su

s
F.

 e
xa

nt
em

át
ic

a 
m

ed
ite

rr
án

ea
H

ep
at

it
is

 v
ir

al
es

H
ep

at
iti

s 
ví

ric
a 

A
H

ep
at

iti
s 

ví
ric

a 
B

O
tr

as
 h

ep
at

iti
s 

ví
ric

as
E

n
fe

r.
 d

e 
b

aj
a 

in
ci

d
en

ci
a

P
al

ud
is

m
o

S
ífi

lis
 c

on
gé

ni
ta

SI
TU

AC
IÓ

N 
DE

 L
AS

 E
NF

ER
M

ED
AD

ES
 D

E 
DE

CL
AR

AC
IÓ

N 
O

BL
IG

AT
O

RI
A.

 A
ÑO

 2
00

8 
- S

EM
AN

AS
 1

0 
a 

13

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 (1
)

SE
M

AN
A 

10
SE

M
AN

A 
11

SE
M

AN
A 

12
SE

M
AN

A 
13

Ca
so

s
Ca

so
s A

c.
I.E

.
I.E

. A
c.

Ca
so

s
Ca

so
s A

c.
I.E

.
I.E

. A
c.

Ca
so

s
Ca

so
s A

c.
I.E

.
I.E

. A
c.

Ca
so

s
Ca

so
s A

c.
I.E

.
I.E

. A
c.

✩ ✩ ✩ ✩

0,
00

0,
38

0,
00

0,
09

0,
66 ✩ ✩

0,
00

0,
00

0,
19

1,
00 ✩

0,
29 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
00

0,
00

0,
33

0,
95

0,
00

0,
71

0,
91

1,
50

0,
00

0,
80

0,
40

0,
17

5,
00

0,
67

0,
10 ✩

0,
00 ✩ ✩

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
50

0,
00

0,
33

0,
00 ✩

0 0 0 0 0
23

3 0 48
1.

68
8 0 0 1 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 5
5.

64
6 0

3.
97

2
31

.0
96 3 0 9 3

12
8 5 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0

✩ ✩ ✩ ✩

0,
00

0,
55 ✩

0,
27

0,
69 ✩ ✩

1,
00

1,
00

0,
06 ✩ ✩

0,
00 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
00 ✩

0,
00

0,
00

0,
31

0,
93

0,
00

0,
71

0,
89

1,
50

0,
00

0,
90

0,
60

0,
16

5,
00

0,
67

0,
10 ✩

0,
00 ✩ ✩

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
50

0,
00

0,
33

0,
00 ✩

I.E
.: 

In
di

ce
 E

pi
dé

m
ic

o 
pa

ra
 u

na
 e

nf
er

m
ed

ad
 e

s 
la

 ra
zó

n 
en

tre
 lo

s 
ca

so
s 

pr
es

en
ta

do
s 

en
 la

 s
em

an
a 

co
rr

es
po

nd
ie

nt
e 

(o
 lo

s 
ca

so
s 

ac
um

ul
ad

os
 h

as
ta

 d
ic

ha
 s

em
an

a 
si

 s
e 

tra
ta

 d
el

 I.
E

. a
cu

m
ul

ad
o)

 y
 lo

s 
ca

so
s 

qu
e 

se
 e

sp
er

an
 o

 p
re

vé
n 

(m
ed

ia
na

 d
el

 q
ui

nq
ue

ni
o 

an
te

rio
r)

 p
ar

a 
la

m
is

m
a 

se
m

an
a.

 S
i e

l v
al

or
 d

el
 ín

di
ce

 s
e 

en
cu

en
tra

 e
nt

re
 0

,7
6 

y 
1,

24
: s

e 
co

ns
id

er
a 

no
rm

al
; s

i e
s 

m
en

or
 o

 ig
ua

l a
 0

,7
5:

 in
ci

de
nc

ia
 b

aj
a;

 s
i e

s 
m

ay
or

 o
 ig

ua
l a

 1
,2

5:
 in

ci
de

nc
ia

 a
lta

. E
n 

en
fe

rm
ed

ad
es

 d
e 

ba
ja

 in
ci

de
nc

ia
 e

st
e 

ín
di

ce
 n

o 
es

 d
e 

ut
ili

da
d,

 d
ad

o 
qu

e 
pe

qu
eñ

as
 o

sc
ila

ci
on

es
en

 e
l n

úm
er

o 
de

 c
as

os
 p

ro
du

ce
n 

gr
an

de
s 

va
ria

ci
on

es
 e

n 
di

ch
o 

ín
di

ce
. ✩

 O
pe

ra
ci

ón
 n

o 
re

al
iz

ab
le

 p
or

 s
er

 e
l d

en
om

in
ad

or
 0

. F
ue

nt
e:

 R
eg

is
tro

 d
e 

E
nf

er
m

ed
ad

es
 d

e 
D

ec
la

ra
ci

ón
 O

bl
ig

at
or

ia
 d

e 
La

 R
io

ja
. D

ire
cc

ió
n 

G
en

er
al

 d
e 

S
al

ud
 P

úb
lic

a.
(1

) 
O

tra
s 

en
fe

rm
ed

ad
es

 s
om

et
id

as
 a

 v
ig

ila
nc

ia
 e

pi
de

m
io

ló
gi

ca
 y

 s
in

 d
ec

la
ra

ci
ón

 d
e 

ca
so

s:
 C

ól
er

a,
 D

ift
er

ia
, E

nc
ef

al
op

at
ía

s 
E

sp
on

gi
fo

rm
es

 T
ra

sm
is

ib
le

s 
H

um
an

as
, F

ie
br

e 
re

cu
rr

en
te

 tr
an

sm
iti

da
 p

or
 g

ar
ra

pa
ta

s,
 F

ie
br

e 
re

cu
rr

en
te

 tr
an

sm
iti

da
 p

or
 p

io
jo

s,
 F

ie
br

e 
am

ar
ill

a,
Le

is
hm

an
ia

si
s,

 L
ep

ra
, P

es
te

, P
ol

io
m

ie
lit

is
 a

gu
da

, R
ab

ia
, R

ub
eo

la
 c

on
gé

ni
ta

, T
ét

an
os

 n
eo

na
ta

l, 
Ti

fu
s 

ex
an

te
m

át
ic

o.

0 0 0 0 0
18

7 0 25
1.

42
1 1 0 0 0 20 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 5
5.

41
3 0

3.
92

4
29

.4
08 3 0 8 2

12
2 5 2 7 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0

0,
00 ✩ ✩ ✩

0,
00

0,
63 ✩

0,
24

0,
74

1,
00 ✩

2,
00

0,
00

0,
09 ✩ ✩

0,
00 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

1,
00 ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
00

0,
00

0,
38

0,
99

0,
00

0,
71

0,
93

1,
00

0,
00

0,
89

0,
50

0,
17

4,
00

0,
67

0,
08 ✩

0,
00 ✩ ✩

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
50

0,
00

0,
33

0,
00 ✩

0 0 0 0 0
29

7 0 66
1.

91
0 1 0 2 0 8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

0 0 0 0 5
5.

22
6 0

3.
89

9
27

.9
87 2 0 8 2

10
2 4 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0

0 0 0 0 0
24

6 0 90
1.

94
4 0 0 0 0 13 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

✩ ✩ ✩ ✩

0,
00

0,
57

0,
00

0,
33

0,
77 ✩ ✩

0,
00

0,
00

0,
16 ✩

0,
00

0,
25 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

0 0 0 0 5
4.

92
9 0

3.
83

3
26

.0
77 1 0 6 2 94 4 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0

0,
00 ✩

0,
00

0,
00

0,
42

1,
02

0,
00

0,
71

0,
96

1,
00

0,
00

0,
75

0,
67

0,
18

4,
00

0,
33

0,
08 ✩

0,
00 ✩ ✩

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
25

0,
00

0,
33

0,
00 ✩



Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos
Proc. diarréicos, otros
Enf. meningocócica
Gripe
Infec. Resp. Aguda
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis otras
Varicela
Infec. gonocócica
Sífilis
Parotiditis infecciosa
Rubeola
Sarampión
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. mediterránea
Hepatitis vírica A
Hepatitis vírica B
Hepatitis otras
Paludismo

DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO, 2008
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA

ENFERMEDAD (1)

Albelda-
Alberite Alfaro CalahorraArnedo

Ausejo-
Murillo

Cameros
Viejos

Cenicero-
Navarrete Nájera

Sto.Domingo
CalzadaHaro Logroño

19.663 H. 15.666 H. 32.483 H.17.938 H. 6.413 H. 775 H.1.882 H. 9.901 H. 17.488 H. 11.894 H.19.660 H. 147.036 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria en La Rioja. Dirección General de Salud Pública y Consumo.
* Fuente: INE. Revisión del Padrón municipal 2006.

499 H.

130,87

70,11
1.341,58

9,34

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiológica y sin declaración de casos: Cólera, Difteria, Encefalopatías Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sífilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantemático.

Consejería de
Salud

BOLETÍN
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La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud. Sección de Información Sanitaria.

c/. Gran Vía, 18 - 7ª planta • Tel. 941 29 19 77 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGROÑO

Comentario epidemiológico del mes de marzo de 2008

Durante el mes de marzo de 2008 (semanas epidemiológicas 10 a 13) se notificaron 2 casos de legionelosis en la
localidad de Calahorra; ambos son varones de 77 y 36 años respectivamente.

También se notificó un brote familiar de tuberculosis respiratoria en el Villar de Arnedo con dos afectados.

Cameros
Nuevos

Siete
Villas

Cervera
R. Alhama

5.079 H. 306.377 H.

Tasa x
100.000

448,07

63,11
2.549,69

499,92

168,51
2.741,14

5,62

5,62

674,49

205,28
4.193,52

251,15

143,94
2.438,35

6,12

3,06

6,12

3,06
3,06

455,60

174,49
2.501,22

77,55

280,28

120,12
1.741,74

247,02

54,34
2.762,05

59,29

309,42

49,46
2.801,39

1,38
0,69

15,15
0,69

0,69

0,69

237,31

5,65
1.700,80

1.584,16

7.128,72

311,68

74,12
2.253,63

0,65

0,97
0,32

15,21
0,32
0,32
0,97

0,32

248,50

33,13
3.130,90

198,52

49,63
1.935,50

131,93

1.055,42

Gobierno          de La Rioja


