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INTRODUCCION 4

LLa Red de Vigilancia Epidemioldgica de La Rioja creada mediante Decreto 35/1996, de 12 de julio,
de la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social, contempla como actividades propias y
especfficas, la recogida sistematica de la informacion epidemiolégica, su analisis € interpretacion,
asi como la difusion de la informacion y de los resultados obtenidos a los distintos niveles
operativos'.
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El objetivo de este trabajo es presentar los datos relativos a las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria y los Brotes Epidémicos declarados en La Rioja durante el afio 2007.

MATERIAL Y METODOS @

Los datos se han obtenido de la declaracion semanal de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria, realizada por los
médicos declarantes a la Red de Vigilancia Epidemioldgica de
La Rioja.

Las modalidades de declaracion son tres:
1. Declaracion numérica.

2. Declaracion individualizada, con la cumplimentacion de la
correspondiente encuesta epidemioldgica.

3. Declaracion urgente, que comprende aquellas enfermedades
que requieren una actuacion inmediata por sus potenciales
graves repercusiones sobre la poblacion.

Asi mismo, se ha recogido la informacion procedente de la
declaracion de brotes y situaciones epidémicas.

La informacion obtenida se ha completado con la busqueda
activa de casos de EDO en los registros hospitalarios al alta 'y de
laboratorio de los hospitales de La Rioja.

Para el calculo de las tasas se han empleado como denomina-
dores los datos del padrén continuo de poblacion de La Rioja,
relativos al ano 2007 proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (www.ine.es)



RESULTADOS «

Los casos notificados de EDO en el ano 2007, asi como sus tasas En la Figura 1 se presentan en orden decreciente las tasas por
de incidencia por cien mil habitantes y los indices epidémicos se cien mil habitantes de EDO en el afio 2007.
presentan en la Tabla 1.

La distribucion de casos de EDO y sus tasas por 100.000 habitantes
en el periodo 2001-2007 se pueden observar en las Tablas 2 y 3.

Tabla1 «@

Casos declarados, tasa por cien mil habitantes e indice epidémico anual para las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. La Rioja 2007.

ENFERMEDAD CASOS ACUMULADOS TASAS POR CIEN MIL HAB. iNDICE EPIDEMICO

Fiebre tifoidea y paratifoidea™ 0,50
Shigelosis 2 0,6 1,00
Enfermedades transmitidas por alimentos 25 8,1 0,26
Otros procesos diarreicos 18550 6004,1 0,83
Enfermedad meningocdécica 4 1,3 0,50
Gripe 5764 1865,6 0,71
Insuficiencia Respiratoria Aguda 98221 31791,1 0,92
Legionelosis 9 2,9 0,75
Meningitis tuberculosa 1 0,3 1,00
Tuberculosis respiratoria 38 12,3 0,86
Otras tuberculosis 12 3,9 0,86
Varicela 1206 390,3 0,63
Infeccién gonocécica 10 812 1,67
Sifilis 5 1,6 0,71
Parotiditis infecciosa 167 54,1 2,61
Tosferina 3 1,0 *
Brucelosis 1 0,3 0,50
Equinococosis 7 2,3 0,58
Leihmaniasis 2 0,6 1,00
Fiebre exantematica del Mediterraneo 7 2,3 1,00
Hepatitis viricas 14 4,5 0,86
Paludismo** 4 1,3 0,80
Lepra** 1 0,3 0,50

El indice epidémico anual para una enfermedad es la razén entre los casos presentados en un afio y los casos que se esperaba que hubieran aparecido
(mediana de los ultimos cinco afos).

* Operacion no realizable por ser el denominador cero.

** Casos importados.

Del resto de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria no se han declarado casos.



Tabla 2 «

Enfermedades de Declaracion Obligatoria. La Rioja 2001-2007.

ENFERMEDADES 2002 2003 2004 2005 2006 ‘ 2007

ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

Botulismo 0 3 0 1 5 0 0
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 0 0 1 3 0 1
Shigelosis 0 0 1 0 3 2 2
Triquinosis 22 0 1 2 0 1 0
Otras enf. trans. por alimentos 97 144 116 73 108 46 25
Otros procesos diarreicos 21.5639 25.554 23.452 24.649 19.284 21.013 18.550

ENFERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Enfermedad meningocdcica 5 B 8 11 9 6 4
Gripe 5.769 12.904 13.130 3.307 10.485 3.752 5.764
Infeccion Respiratoria Aguda 117.429 118.912 122.708 106.859 100.008 92.434 98.221
Legionelosis 8 16 8 8 9 12 9
Meningitis tuberculosa 0 0 2 2 1 1 1
Tuberculosis respiratoria 60 44 43 48 46 41 38
Otras tuberculosis 13 8 8 20 IS 18 12
Varicela 2.520 1.230 874 3.159 687 1.476 1206

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Infeccion gonococica 1 5 3 2 7 11 10
Sifilis 8 13 4 4 8 1

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION

Parotiditis 0 0 2 1 7 127 167
Rubéola 0 0 0 1 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 3 15 0
Tétanos 1 0 0 0 0 0 0
Tosferina 0 0 0 0 0 0 3

Brucelosis 2 0 2 3 1 1 1
Carbunco 0 0 1 1 0 0 0
Equinococosis por E. Granulosus 9 19 7 6 5 6 7
F. Exantematica Mediterranea 1 1 8 5 13 8 7
Leishmaniasis 1 0 0 0 0 0 2
HEPATITIS VIRICAS

Hepatitis virica A 3 7 7 11 5
Hepatitis virica B 7 4 9 2

Otras hepatitis viricas 2 2 1 3 8

ENFERMEDADES IMPORTADAS

Paludismo 2 2 4 8 3 4 4
Lepra 0 0 0 0 0 0 1

OTRAS ENFERMEDADES
Sffilis congénita 1 0 0 0 0 0 0

o



Tabla3 @

Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Tasas por cien mil habitantes. La Rioja 2001-2007.

ENFERMEDADES 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ENFERMEDADES DE TRANSMISION ALIMENTARIA

Botulismo 0,0 1,1 0,0 0,3 1,7 0,0 0
F. Tifoidea y Paratifoidea 0,0 0,0 0,0 0,3 1,0 0,0 0,3
Shigelosis 0,0 0,0 0,3 0,0 1,0 0,6 0,6
Triquinosis 8,2 0,0 0,3 0,7 0,0 0,3 0
Otras enf. Trans. Alimentos 36,2 52,0 40,4 249 35,9 15,0 8,1
Otros procesos diarreicos 8.038,7 9.235,2 8.160,3 8.396,8 6.404,9 6.858,5 6.004,1

ERERMEDADES DE TRANSMISION RESPIRATORIA

Enfermedad meningocécica 1,9 1,8 2,8 3,7 3,0 2,0 1,3
Gripe 2.153,1 4.663,5 4.568,7 1.126,5 3.482,4 1.224,6 1.865,6
Infeccion Respiratoria Aguda 43.826,1 42.974,8 42,697 4 36.401,9 33.216,0 30.170,0 31.7911
Legionelosis 3,0 5,8 2,8 2,7 3,0 3,9 2,9
Meningitis tuberculosa 0,0 0,0 0,7 0,7 0,3 0,3 0,3
Tuberculosis respiratoria 22,4 18,3 15,0 16,4 15,3 13,4 12,3
Tuberculosis otras localizaciones 4,7 2,8 2,8 6,8 5,0 59 3,9
Varicela 940,5 4445 304,1 1.076,1 228,2 481,8 390,3

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Infeccion gonocdcica 0,4 1,8 1,0 0,7 2,3 3,6 3,2
Sifilis 1,1 4,7 1,4 1,4 2,7 0,3 1,6

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZACION

Parotiditis 0,0 0,0 0,7 0,3 2,3 41,4 54,1
Rubéola 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Sarampion 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 4,9 0,0
Tétanos 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tosferina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0

Brucelosis 0,8 0,0 0,7 1,0 0,3 0,3 0,3
Carbunco 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0
Equinococosis por E. Granulosus 3,4 6,9 2,4 2,0 1,7 2,0 2,3
F. Exantematica Mediterranea 0,4 0,4 1,0 1,7 4,3 2,6 2,3
Leishmaniasis 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6

HEPATITIS ViRICAS

Hepatitis viricas 4,5 51 4.2 6,5 7,0 55 4,5

ENFERMEDADES IMPORTADAS

Paludismo 0,8 0,7 1,4 2,7 1,0 1,3 1,3
Lepra 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3

OTRAS ENFERMEDADES
Sffilis congénita 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Figura 1

Enfermedades de Declaracion Obligatoria. La Rioja 2007.
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Enfermedades de transmision alimentaria
No se ha declarado ninguin caso de botulismo ni de triquinosis.

Se notificaron dos casos de shigelosis, uno de ellos importado, y
un caso de fiebre tifoidea también importado.

Las otras enfermedades de transmisiéon alimentaria con
25 casos y un indice epidémico de 0,26 presentan un valor por
debajo de los limites normales e inferior a los de afios anteriores.

Otros procesos diarreicos con una tasa de 6.004,1 casos por
cien mil habitantes y un indice epidémico de 0,83 estan dentro
de los limites normales esperados. Los casos notificados son
inferiores a los de anos anteriores.

Enfermedades de transmision respiratoria

Se notificaron nueve casos aislados de legionelosis, con una tasa
de incidencia de 2,9 casos por cien mil habitantes. En todos ellos
la forma clinica de presentacion fue la forma neumonica. Todos
los casos se confirmaron con antigeno L. pneumophila SG1 en
orina.

En la distribucion por grupo de edad y sexo, el 66,6 % de los
casos son varones y el 33,3 % mujeres siendo el grupo de edad
mas afectado el de mayores de 65 anos, con el 33%. La mediana
de edad fue de 51 anos. Ninguno de los casos fallecio.

De enfermedad meningocoécica se notificaron cuatro casos,
con una tasa de incidencia de 1,3 casos por 100000 habitantes.
LLos cuatro casos se presentaron de forma esporadica.

Uno de los casos se ha confirmado (25%), siendo el agente
causal Neisseria meningitidis serogrupo B y el resto han sido
sospechosos o probables (75%). Ninguno de los casos fallecio.
La forma de presentacion fue de sepsis y meningitis en el
caso confirmado y de meningitis en los casos sospechosos o
probables. Se recomendd quimioprofilaxis en todos los casos,
siendo necesaria la intervencion colectiva en tres de los casos.

Las caracteristicas de los casos, asi como el antecedente de
vacunacion se presentan en la tabla 4.



Tabla4 «@

Casos de enfermedad meningocdcica. La Rioja 2007.

EDAD m SEROGRUPO SEROTIPO/SUBTIPO ANTECEDENTE DE VACUNACION | FALLECIMIENTO

20 anos Varén
2 anos Varén
6 anos Varén
60 anos Varén

No confirmado

B

No confirmado

No confirmado

1:P1.14

No vacunado

Conjugada meningitis C No
Conjugada meningitis C No
No vacunado No

Respecto a la gripe, presenta una tasa de incidencia acumulada para el afio 2007 de 1865,3 y un indice epidémico de
0,71 que indica una incidencia por debajo de los limites normales. En la temporada epidémica 2006-07, la intensidad de
la actividad gripal fue calificada de moderada. La méaxima incidencia se presenté durante la semana 6 del afio 2007. En
la temporada epidémica 2007-08, la maxima incidencia tuvo lugar durante las primeras semanas del afo 2008, tal como

se aprecia en la figura.

Figura 2 <

Evolucion de los casos de gripe. La Rioja, temporadas epidemioldgicas 2001-2002 a 2007-2008.
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Este afno 2007 se inicia la vigilancia individualizada de enfermedad invasora por S. pneumoniae, registrandose 13 casos
confirmados de enfermedad invasora por S. pneumoniae. Las caracteristicas de los casos se presentan en la tabla 5.



Tabla 5 @

Casos de enfermedad invasora por S. pneumoniae. La Rioja 2007.

EDAD SEX0 FORMA CLINICA VACUNACION DOSIS FALLECIMIENTO SEROTIPO
6 meses mujer bacteriemia Vacuna conjugada 3 no 19A
69 anos varon neumonia No consta no 11
85 anos varon neumonia No consta Si 35A
81 anos varon neumonia No consta no 24
72 anos varén sepsis No consta si 15A
30 afos varon neumonia No consta no 7F
3 afos varén otitis media aguda No vacunado 0 no 19F
40 anos varon bacteriemia No consta no 18C
87 anos varon neumonia No consta no 19A
81 anos varon neumonia No consta no 7F
39 anos varon bacteriemia No consta no 3

3 meses varén meningitis y sepsis no vacunado 0 no 7F
36 anos varon neumonia No consta no 19A

La forma clinica de presentacion ha sido en el 53,8% neumonia,
en el 7,7% de los casos meningitis y sepsis, en el 7,7% sepsis y
en el 30,8% de los casos otras causas.

La tasa de incidencia por meningitis por SP ha sido de 0,3 casos
por cien mil habitantes.

En cuanto al sexo el 92,3% fueron varones. Por grupo de edad, el
mas afectado con un 46,1% de los casos es el de mayores de 65
anos, seguido del de 30 a 40 afios con un 30,8% y un 23,1% en
menores de 5 anos.

De los tres niflos afectados, uno habia recibido tres dosis de
vacuna conjugada y los otros dos no estaban vacunados. Los
dos casos que fallecieron pertenecen al grupo de mayores de 65
afos. La letalidad ha sido del 15,4%.

Vigilancia de la tuberculosis

Se registraron 51 casos de tuberculosis en personas residentes
en La Rioja. El nUmero de casos notificados durante el afio 2007
fue un 15% menor respecto al afo 2006 (60 casos). La tasa de
incidencia para el total de casos fue de 16,5 casos por cien mil
habitantes y ha disminuido un 15,6% respecto al afio previo?,

continuando la tendencia descendente registrada en La Rioja a
partir del afo 1991 en el que se produjo un cambio significativo
en la tendencia disminuyendo las tasas a partir de entonces un
promedio anual del 7,3%?3.

En cuanto a la distribucion de casos segun sexo, 27 fueron
mujeres y 24 hombres, con una razéon de masculinidad de 0,9.
Este dato modifica la tendencia registrada en los ultimos afios en
la que los varones registraban tasas de incidencia muy superiores
a la de las mujeres con una razén de masculinidad de 2 durante el
periodo 1996-20063.

La localizacion mas frecuente de presentacion de la tuberculosis
fue la pulmonar, con 32 casos y tasa de incidencia de 10,4 casos
por cien mil habitantes, lo que representa el 62,7% del total de
casos notificados. (Tabla 7). De estos, 18 casos presentaron
baciloscopia en esputo espontaneo positiva, con una tasa de
baciliferos de 5,8 casos por cien mil habitantes. La tasa para el
total de casos de tuberculosis con localizacion respiratoria fue de
12,3 casos por cien mil habitantes.

En el grupo de otras localizaciones de tuberculosis la mas frecuente
fue la ganglionar, con una incidencia notificada de 6 casos (Tabla 6).

Tabla 6 @
Distribucion de casos de tuberculosis segun localizacion. La Rioja 2007.
LOCALIZACION N° DE CASOS TASA POR CIEN MIL
Pulmonar 32 10,4
Pleural 6 1,9
Pulmonar y diseminada 0 0,0
Total respiratorias 38 12,3
Meningea 1 0,3
Ganglionar 6 1,9
Otras localizaciones 6 1,9
Total casos 51 16,5
Total Baciliferos 18 5,8



Respecto a la distribucion de los casos de tuberculosis segun
grupo de edad y sexo se observa que las mayores tasas de
incidencia las registraron los varones mayores de 64 anos. En
mujeres las mayores tasas las registran las del grupo de 35 a 44
afios. Un caso con localizacion pulmonar tenia una edad inferior a
cinco anos. En mujeres, la mediana de edad fue de 43 anos y en
varones de 42,5 anos. Precisaron ingreso hospitalario el 80,4 %.

En aquellos casos que cursaron con sintomatologia clinica y se
conocia la fecha de inicio de sintomas, la mediana de tiempo
transcurrido desde el inicio de la sintomatologia al diagnéstico e
inicio de tratamiento, fue de 47 dias. Esto supone que existe un
importante retraso diagnéstico, considerandose prioritario reducirlo
a menos de un mes*. Por pais de origen, los casos nacidos en
Espana tuvieron una mediana de tiempo hasta el diagndstico de
59 dias y en los nacidos fuera de Espana de 28 dias.

Factores y situaciones de riesgo @

En el 25,5 % de los casos constaba como factor de riesgo el
hecho de ser fumador, padecer una enfermedad crénica (diabetes,
enfermedad respiratoria, inmunodeficiencia...) constaba en otro
25,0% de los casos y en el 15,7% el consumo de alcohol.

Cuatro casos estaban coinfectados con VIH /Sida, registrando
una tasa de 1,3 casos por cien mil habitantes.

Tuberculosis en personas nacidas fuera
de Espana @

Durante el periodo estudiado se notificaron 21 casos de
tuberculosis en personas nacidas fuera de Espafna y residentes
en La Rioja en el momento del diagndstico, de los que 11 eran
varones y 10 mujeres. La tasa de incidencia registrada fue de 59,9
casos por cien mil habitantes.

Las tasas fueron 5,4 veces mas elevadas para los nacidos fuera
de Espafa que para los nacidos en Espafia y representa el 41,2%
del total de casos notificados, manteniendo la tendencia creciente
registrada en La Rioja a partir del aho 1997°. Este hecho supone
que el declive de la enfermedad sufra un enlentecimiento o se
vea interrumpido, al igual que se objetivd en épocas pasadas en
paises receptores de inmigrantes, en los que, mientras que los
casos de tuberculosis en la poblacion autdctona seguian una
curva descendente, los de la poblacion inmigrante aumentaban o
se mantenian constantes®.

LLa mediana de edad fue de 35 afios. Uno de los casos tenia una
edad inferior a 4 anos. En varones la mediana de edad fue de 35
anos y en mujeres de 35,5 anos.

En cuanto a la localizacion de la enfermedad, en 13 casos (61,9
%) la localizacion fue pulmonar y de estos el 69,2% (9 casos)
fueron baciliferos. Del total de casos notificados en nacidos fuera
de Espana, el 9,5% (2 casos) presentaron coinfeccion por VIH, en
el 14,3 % (3 casos) constaba el consumo de alcohol y en el 23,8,
% el hecho de ser fumador (5 casos). El 19,0% de los casos habia
padecido con anterioridad la enfermedad.

La mediana de tiempo trascurrido desde su llegada a Espana
hasta el diagndstico fue de 20 meses. Por zona de procedencia,
el 33,3 % procedia de Asia, el 19% de América latina, el 19,0% de
paises del Norte de Africa y el 14.3 % de Europa del Este.

Estudio microbiolégico

El 84,3% (43 casos) fueron confirmados bacterioldgicamente.
En los casos con localizacion pulmonar fueron confirmados
bacteriolégicamente el 90,6%. EI 47,4% de los casos de
localizacion pulmonar presentaron baciloscopia en esputo
espontaneo positivo, con una tasa de baciliferos de 5,8 casos
por cien mil habitantes. El cultivo de esputo fue positivo en el
60.5% de los casos. En el 39,5% de los casos la confirmacion del
diagndstico se realizé por cultivo y baciloscopia.

Resultados terapéuticos

El porcentaje de tratamiento satisfactorio durante los afios 2006
y 2007 fue del 73,3% vy 74,5% respectivamente (Tabla 8). En los
casos con localizacion pulmonar, el porcentaje de tratamiento
satisfactorio fue del 84,4% durante el afo 2006 y del 75% en el
ano 2007. En los casos con baciloscopia en esputo positiva, el
resultado satisfactorio del tratamiento fue del 69,6% vy del 77,8%
respectivamente.

Entre los casos cuyo resultado terapéutico fue clasificado en
la categoria de éxitus, dos de los diagnosticados en 2006 y en
tres de 2007 la causa desencadenante del fallecimiento fue la
tuberculosis. En el resto de los casos el fallecimiento fue debido
a otras causas.



Tabla 7 @

Evolucion terapéutica de tuberculosis. La Rioja 2006-2007.

ARi0 2006 ANO 2007

RESULTADOS TERAPEUTICOS m % del total m % del total

Curacion

Tratamiento completo

Resultado satisfactorio

Traslado

Exitus

Abandono tratamiento

Pérdida

Tratamiento prolongado por complicaciones
Tratamiento inicial superior a 12 meses
Sin finalizar tratamiento

Total casos*

*Tratamientos evaluados en agosto de 2008.

OTRAS ENFERMEDADES @

En el ano 2007 se han declarado 167 casos de parotiditis
infecciosa. La tasa de incidencia acumulada de 54,1 casos
por cien mil habitantes y un indice epidémico de 2,6 indica una
incidencia elevada.

La incidencia anual de parotiditis en La Rioja se ha mantenido a lo
largo de los ultimos afios en unos niveles de incidencia minimos
o nulos, debido a las altas coberturas de vacunacion con triple
virica alcanzadas en la poblacion infantil y escolar riojana, que
redujeron la enfermedad en un 95%. A finales del afio 2005 se
declard un brote epidémico de la enfermedad con un importante
aumento del nimero de casos en los afios 2006-07 (Figura 3).

Figura 3 @

Incidencia anual de parotiditis infecciosa. La Rioja 1981-2007.
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En el ano 2007 se han notificado 167 casos de parotiditis
infecciosa, cifra superior a la del ano 2006 en el que se declararon
127 casos®. La incidencia de casos por semanas se presenta en
la figura 4.
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Figura 4

lIncidencia de parotiditis por semana. La Rioja 2007.
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La confirmacion de los casos se hizo tras la recogida de muestras
clinicas para su procesamiento en el Centro Nacional de
Microbiologia. El genotipo encontrado ha sido el G1.

Del total de casos, 64,1% son varones y el 35,9% mujeres. El
grupo de edad mas afectado es el de edades comprendidas entre
15y 24 afos con un 47,9% de los casos. De éstos, 49 casos se
presentaron en las edades comprendidas entre 15-19 afios y en
el grupo de 20-24 ocurrieron 31 casos.

En cuanto al estado de vacunacion de los afectados, el 68,3% de
los casos estaban correctamente vacunados, 23,9% no estaban
vacunados, 5,4% casos tenian una sola dosis de triple virica y del
2,4% afectados no hay datos sobre su estado vacunal (Tabla 8).




Tabla 8 @

Distribucién de casos de parotiditis seguin edad y antecedente de vacunacion.

Vacunados con

Pauta incompleta

2 dosis

0 a4 afnos 7 1
5 a 14 afos 23
15 a 24 anos 69
25 a 34 anos 15
35 a 44 anos 0
45 a 54 afos 0

55 o mas 0

© O O O O w O

TOTAL 114

Durante los afnos 2006- 2007 se produce un aumento en la
incidencia de parotiditis en todas las comunidades autbnomas,
con una elevada proporcion de casos en vacunados,
correspondiente a la quinta onda epidémica posterior a la
introduccion de la vacuna. Por este motivo el Centro Nacional
de Epidemiologia solicitd a las CCAA el envio de la informacion
detallada de la edad y antecedente de vacunacion de los casos
de parotiditis’.

Los resultados del analisis mostraron que el 77% de los casos
eran mayores de 15 afios, y el 46% de edades entre 15 y 24
anos, correspondientes a cohortes no vacunadas, vacunadas
con una sola dosis, y cohortes vacunadas entre 1993- 1999,

En este periodo se utilizd ampliamente en nuestro pais la cepa
Rubini, habiéndose demostrado la falta de proteccion vacunal
que conferia tras la deteccion de brotes epidémicos en varias
Comunidades Auténomas que afectaron a cohortes vacunadas
con dicha cepa. En La Rioja se utilizd durante 1997, 1998 y 1999
administrandose como primera dosis a los 15 meses o como
recuerdo a los 11 anos. Esta cepa dejo de utilizarse en Espaia
en el aflo 2000 debido a que se evidencié una falta de eficacia y
proteccion de la vacuna frente a la parotiditis.

Segun informacion suministrada por el Centro Nacional de
Microbiologia el genotipo encontrado en las muestras recogidas
para su procesamiento ha sido el G1 que se detecta en Espafia
por primera vez y de forma mayoritaria a partir del aho 2005, al
igual que en paises del entorno europeo y Estados Unidos. En el
afio 2006 se detecta genotipo G1 en muestras procedentes de
todas las Comunidades Autbnomas que notifican casos. Este
genotipo sustituye al H1 responsable de los brotes del 2000 y
2002, que circulaba en Espana desde 1996.

En La Rioja las medidas adoptadas fueron las siguientes:

La notificacion inmediata de los casos sospechosos de parotiditis,
con el fin de realizar la recogida de muestras de sangre, orina 'y
saliva de todos los casos y el aislamiento domiciliario.

(> B0

No vacunados

1 0 9
1 1 25
5 3 80
19 0 39
6 0 6
4 0 4
4 0 4
40 4 167

Durante los meses de febrero y marzo de 2007, se realizé una
campana de vacunacion extraordinaria de recuerdo de triple virica
a los nifios de La Rioja nacidos en 1996, 1997, 1998 y j6venes
nacidos en 1986, 1987 y 1988 que habian recibido vacuna triple
virica con cepa Rubini. Se alcanzé una cobertura del 97% en la
poblacion entre 8 y 11 afios y en la poblacion de jévenes entre
18y 20 afios se obtuvo una cobertura vacunal del 80%8.

Alos contactos de los casos sospechosos se realizd seguimiento
y se recomendod la vacunacion con triple virica a los familiares
susceptibles del entorno préoximo, si no estaban vacunados o no
habian padecido la enfermedad.

Se difundieron cartas informativas a la red asistencial con los
protocolos de actuacion e informacion de la situacion.
La varicela con 1206 casos y una tasa de 390,3 por cien mil

habitantes, mantiene la tendencia descendente de los ultimos
anos, a excepcion del 2004, tal como se aprecia en la figura 5.

Figura 5 @

Distribucién temporal de casos de varicela. La Rioja 1981-2007.
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En 1998 se autorizd la primera vacuna de varicela y el 29 de
marzo de 2005 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud aprobd la recomendacion de vacunar con una dosis
de vacuna frente a varicela a una cohorte, elegida por cada
Comunidad Auténoma, entre las edades de 10y 14 afios (ambas
inclusive), que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber
sido vacunadas con antelacion.




En La Rioja se incluye en el Calendario de Vacunaciones
Sistematicas en edad pediatrica la vacuna frente a varicela que se
administrara a los niflos de 2° de ESO (13-14 afios) que no han
padecido la enfermedad, en régimen de dos dosis, separadas
entre si entre 4 y 6 semanas®.

Hasta la actualidad, la varicela en Espafa es una enfermedad de
declaracion numérica obligatoria. En enero de 2007 la Ponencia
de Vigilancia consensu¢ una nueva propuesta de vigilancia que
permitiera conocer la evolucion de incidencia de la varicela y
del herpes zoster por edad y su evolucion y detectar cambios
en los patrones de distribucion y en la gravedad de los casos
de varicela, con el objetivo de evaluar el impacto de las politicas

Tabla 9 @

de vacunacion establecidas. La nueva propuesta de vigilancia
incorpora a la notificacion semanal numérica (EDO), la vigilancia
de la incidencia anual por grupos de edad. En La Rioja los datos
de la vigilancia se han obtenido a través del OMI y corresponden
al 79% de la poblacion total.

La distribucion de casos por edad y sexo aparece en la tabla 8.
Como se puede apreciar, el 89,7% de los casos se produce en
menores de 15 anos, con la mayoria en el grupo de 0 a 5 anos
(65,9%). Los casos en mayores de 15 anos son un 10, 3% de los
casos y se concentran en las edades de 25 a 34 afos.

No se observan diferencias en la distribucion por edad y sexo
(Tabla 9).

Casos de varicela por grupos de edad y sexo. La Rioja. Aflo 2007 .

GRUPO DE EDAD

<1 afio
1-4 afios 366 354
5-9 afos 114 126
10-14 afios 21 26
15-24 afos 18 21
25-34 afnos 26 32
35-44 afos 12 11
>=45 afnos 2 2

Total 593 613

*Los casos y tasas corresponden al 79% de la poblacion de La Rioja.

Los casos notificados de herpes zoster son 973.

Tabla 10 @

Casos y tasas de herpes zoster por grupos de edad y sexo. La Rioja. Afio 2007.

GRUPO DE EDAD

0-9 afios
10-14 afios 9 11
15-24 afios 20 27
25-34 afos 41 53
35-44 afnos 36 46
45-54 afnos 90 36
55-64 afnos 93 82
65-74 anos 117 64
>=75 afnos 142 60

Total 572 401

*Los casos y tasas corresponden al 79% de la poblacion de La Rioja.
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34 41 75

2764,2 35634,5 31381

720 7295,2 7183,4 7239,8
240 2025,9 2339,8 2179,4
47 398,9 500,7 449,5
39 142,0 173,0 157,2
58 118,3 159,5 137,9
23 58,4 56,9 57,7

4 4,5 3,9 4,2
1206 507,0 513,2 510,1
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17 22 39

143,2 191,7 167,0

20 171,0 211,8 191,3
49 173,5 222,4 197,5
94 186,5 264,1 223,5
82 175,3 238,3 205,8
126 568,1 222,3 388,1
180 815,2 663,0 738,0
181 1416,3 663,5 1010,8
202 1761,3 459,0 955,8
973 489,1 335,7 411,6



Con el fin de valorar la situacion de la incidencia de herpes zoster
en nuestra Comunidad, se realizd una busqueda de los casos
de herpes zoster diagnosticados en Atencion Primaria durante el
ano 2007 con los resultados que se presentan en tabla 10.

Los datos muestran una distribucion de la incidencia creciente
con la edad. El 57,9% de los casos son mayores de 55 anos,
el 21,4% tienen edades comprendidas entre 35 y 54 anos, el
14,7% de 15 a 34 anos y el 6% en menores de 15 anos.

También se observa una presentacion diferente por sexos. Hasta
los 45 anos la incidencia es mayor en mujeres y a partir de esta
edad la incidencia en mayor en varones.

Durante el aho 2007 se han notificado dos casos sospechosos
de sarampiodn a los que se realizo el protocolo segun el Plan de
eliminacion del sarampién con resultado negativo, los dos fueron
clasificados como casos descartados mediante serologia.

Se han declarado tres casos de tosferina, confirmados por
PCR: dos de los casos corresponden a nifios de 3 y 4 meses de
edad, correctamente vacunados para su edad (con una y dos
dosis respectivamente), pero que no habian completado la pauta
completa (5 dosis). Ambos casos evolucionaron favorablemente.
El tercer caso se trata una nifia inmigrante de un mes que
fallecié. La nifia de un mes de edad no habia recibido ninguna
dosis de vacuna ya que la vacunacion con tos ferina se inicia a
los 2 meses de edad. No se notificaban casos de tosferina en La
Rioja desde el ano 1999 en el que se declararon dos casos.

En el grupo de las zoonosis, la hidatidosis con siete casos
declarados, mantiene la tendencia descendente que, excepto
en 2002, ha tenido en los Ultimos afios.

Tabla 11 @

Caracteristicas de los brotes epidémicos. La Rioja, 2007.

T e owaw | o
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TIPO DE BROTE

Enfermedades transmitidas por alimentos
Gastroenteritis aguda

Tuberculosis 1
Tularemia

Infeccién cutanea Mycobacterium fortuitum

Se han notificado siete casos de fiebre exantematica del
Mediterraneo, con una incidencia normal. También se ha
declarado un caso de brucelosis y dos casos de leishmaniasis.

Respecto al grupo de enfermedades de transmision sexual
(ETS), tanto la sifilis con cinco casos declarados y un indice
epidémico de 0,71, y la infeccion gonocécica con 10 casos
notificados y un indice epidémico de 1,67 presentan una
incidencia similar al afo anterior.

Las hepatitis viricas con 14 casos, un indice epidémico de 0,86
y una tasa de 4,5 casos por cien mil habitantes, presentan una
incidencia normal y una situacion similar a la de afos anteriores.

Se declararon cuatro casos de paludismo, uno de dengue, un
caso de lepra multibacilar, todos ellos importados.

Por Ultimo, se declard un caso de Enfermedad de Creutzfeldt-
Jacob esporadica. Se trata de un caso confirmado mediante
necropsia.

Dentro del Plan de erradicacion de la Poliomielitis se ha notificado
un caso sospechoso de Paralisis Flacida Aguda en un nifio de
21 meses que estaba correctamente vacunado para su edad
con 4 dosis. Se realizé cultivo de heces y PCR y estudio de
liquido cefalorraquideo (PCR) con resultado negativo, por que lo
que el caso fue descartado.

Brotes epidémicos &

Durante el afo 2007, se han declarado ocho brotes que se
exponen en la tabla 11.

5 3 12

1 39 1 39
1 2

1 8 1 8
1 39 1 39



En dos de los brotes de enfermedades transmitidas por alimen-
tos el agente causal fue Salmonella enteritidis. Dos de ellos ocu-
rrieron en el ambito intrafamiliar con siete personas afectadas y
otro en el ambito colectivo, con 5 personas afectadas.

El brote de gastroenteritis de caracter colectivo fue de probable
origen hidrico.

El brote de infeccion cutanea por Mycobacterium fortuitum
afectd a treinta y nueve mujeres que durante el afio 2007 recibie-
ron sesiones de mesoterapia en un centro de estética. En doce
casos se aislé M. fortuitum en cultivo.

Brote de Tularemia.

Se recibid la comunicacion de un caso confirmado y de dos
casos sospechosos de tularemia que habian presentado sinto-
matologia durante los primeros dias de septiembre y que inicial-
mente fueron diagnosticados de cuadro infeccioso de probable
origen virico.

La sintomatologia clinica que presentaron estos casos fue de fie-
bre, astenia, malestar general, afectacion faringea y adenopatias
unilaterales o bilaterales. Tras la investigacion epidemioldgica se
identificaron un total de ocho casos, siete relacionados con la
localidad de Medrano y uno de la localidad de Daroca (La Rioja).
Siete casos fueron confirmados por serologia.

De los casos notificados, el 75 % son mujeres y el 25% hombres,
con una mediana de edad de 43 anos. Cinco de los casos son
del grupo de edad de 40-44 anos, dos de 15 a 19 y uno de los
casos tiene 71 anos. En cuanto a la presentacion de la enfer-
medad, la mas frecuente fue la orofaringea con el 37,5% de los
casos, orofaringea y ulcero-glandular en el 25 %, glandular en el
25 % vy la ulcero-glandular en el 12,5%.

La evolucion clinica en todos los casos fue favorable con bue-
na respuesta al tratamiento antibiético, siendo preciso el drenaje
quirdrgico de las adenopatias en dos casos. Tres de los afecta-
dos precisaron ingreso hospitalario.

En la investigacion epidemioldgica realizada y en relacion a los
factores de exposicion recogidos, que pudieran identificar la po-
sible fuente de infeccion, destacd que la mayoria de los casos
eran personas que veranean y pasaban los fines de semana en
Medrano y uno en Daroca, municipios que estan muy proximos.
Ninguno de los casos tenia antecedente de estancia en Castilla
y Ledn. Todos excepto uno, con antecedente de picadura de
garrapata y presentacion ulcero-glandular, tenian relacion familiar
y/0 de amistad. En ninguno de los casos hubo antecedente de
ingestion de carne de caza, ni cangrejos de rio, asi como mani-
pulacion ni despellejamiento de animales muertos.

En los casos cuya presentacion fue glandular, entre los factores
de exposicion relacionados constaban paseos frecuentes por el
monte, asi como presencia de topillos en los jardines de sus
casas, sin que les constase mas topillos que en afos anterio-
res. Cuatro de los casos cuya presentacion fue orofaringea u
orofaringea y glandular refirieron ingesta de agua no clorada pro-
cedente de fuentes proximas al municipio. No se identificaron
otros factores de exposicion que pudieran estar relacionados.

El andlisis de las diferentes muestras de agua de la red de abas-
tecimiento publico y de las diferentes fuentes para Francisella
tularensis fue negativo en todos los casos.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL

MES DE NOVIEMBRE DE 2008

Durante el mes de noviembre de 2008 (semanas epidemiolé-
gicas 45 a 48) se notificaron dos brotes familiares de tosferi-
na, en Logrofo con tres y dos afectados respectivamente. La
evolucion clinica en todos los casos fue favorable.



e
DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2008 - MAYO @

(XXI Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Intenacional de Enfermedade, décima revision (CIE 10), cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

CAUSA DE DEFUNCION

TOTAL 0-4 5-9

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
TUMORES

ENF. SANGRE Y ORGAN. HEMATOPOYETICOS

ENF. ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO
ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTIVO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOM.
CROMOSO

SINTOMAS, SIGNOS Y HAYAZGOS ANORMALES GLIN. Y LAB.

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.
TOTAL GENERAL
TOTAL MUJERES

TOTAL VARONES

Ne° 0/00

Ne° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

Ne 0/00

Ne 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

Ne 0/00

Ne 0/00

N° 0/00

Ne° 0/00

N° 0/00

Ne° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

2/0,01

55/0,18 1/0,04 2/0,08 1/0,04

8/0,08

3/0,01 170,04

11/0,04 1/0,04

49/0,16

19/0,06 1/0,06

5/0,02

4/0,01 1/0,06

6/0,02 1/0,04 170,04

163/0,53 1/0,04 1/0,04 1/004 2/0,08 3/0,43 1/0,05 5/0,29

78/0,51 2/0,17 1/0,11 3/0,36

85/0,55 1/0,08 1/0,07 1/0,07 3/0,25 2/0,23

1/0,06

3/0,19

9/058 4/0,33 17/1,16

3/0,39

6/0,77

1/0,05 3/017 5/032 8/0,25 9/0,61

1/0,07

6/0,41

1/0,07

1/0,08

8/1,02

4/0,68 9/1,32

6/0,47

3/0,24

9/0,71
2/0,16

2/0,16

1/0,08

23/1,82
10/1,42

13/2,30

2/0,21

13/1,34

3/0,31

1/0,10

10/1,08

1/0,10

1/0,10

31/3,19
17/2,89

14 /3,66

11/1,46

4/0,68
2/0,27

5/0,66

21/2,79
15/1,99

2/0,27

1/013

2/0,27

2/0,27

65/ 8,63
34/6,60

31/12,98

* Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncion) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud Publica.

Nota: El Capitulo XIX “Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas” no se utiliza como causa basica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas externas de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2008. SEMANAS 45 A 48 @

e Lo | = Lo | oo [ | o [ | owe [oun | e | owe | o Lo |
0 0 0

BOTULISMO 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0 * 0
SHIGELOSIS 0 1 * 05 0 1 * 05 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5
TRIQUINOSIS 0 0 * 0 0 0 - 0 0 0 * 0 0 0 * 0
ENF.TRANS. ALIMENTOS 0 24 0 0,35 0 24 0 0,35 0 24 0 0,35 1 25 1 0,36
PROC.DIARREICOS, OTROS 443 15670 0,93 0,86 333 16003 0,64 0,85 317 16320 0,73 0,85 306 16626 0,76 0,84
ENF. MENINGOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
GRIPE 50 4403 0,08 0,72 39 4442 0,05 0,72 27 4469 0,04 0,68 35 4504 0,08 0,64
IRA 1981 81236 0,7 09 1967 83203 0,72 0,89 1924 85127 0,75 0,89 2232 87359 0,9 0,89
LEGIONELOSIS 0 3 * 0,33 0 3 * 0,33 0 3 * 0,33 0 3 - 0,33
MENING. TUBERCULOSA 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 55 0 1,57 2 57 2 1,58 1 58 05 1,57 0 58 0 1,53
TUBERCULOSIS OTRAS 1 25 05 2,08 0 25 0 2,08 1 26 1 2 0 26 0 2
VARICELA 22 755 3,67 0,41 9 764 0,9 0,41 18 782 1,8 0,42 16 798 0,89 0,43
INF. GONOCOCICA 1 11 1 2,2 0 11 * 2,2 0 11 0 2,2 0 11 * 2,2
SIFILIS 0 2 0 0,5 0 2 * 0,5 2 4 * 1 0 4 * 1
PAROTIDITIS INFEC. 0 12 0 0,15 0 12 * 0,15 0 12 0 0,14 0 12 0 0,14
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 - * 0 0 - * 0 0 * *
SARAMPION 0 1 * 0,07 0 1 * 0,07 0 1 * 0,07 0 1 * 0,07
TETANOS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOSFERINA 0 0 * 0 0 0 - 0 1 1 - 0,33 4 5 - 1,67
BRUCELOSIS 0 0 - 0 0 0 * 0 0 0 - 0 0 0 - 0
CARBUNCO 0 0 * 0 0 0 - 0 0 0 - 0 0 0 * 0
EQUINOCOCOSIS 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. EXANT. MEDIT. 0 3 * 0,38 0 3 * 0,38 0 3 * 0,38 0 3 * 0,38
HEPATITIS A 0 8 0 1 1 9 * 1,13 0 9 * 1,13 0 9 0 1,13
HEPATITIS B 0 2 0 0,5 0 2 * 0,5 0 2 0 0,5 0 2 0 04
HEPATITIS OTRAS 0 2 * 0,5 0 2 - 0,5 0 2 - 05 0 2 - 05
PALUDISMO 0 1 0 0,25 0 1 - 0,25 0 1 0 0,25 0 1 * 0,25
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 - - 0 0 * * 0 0 * *

|.E.: Indice Epidémico para una enfermedad es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (0 los casos acumulados hasta dicha semana si se trata del I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para lamisma semana. Si el valor del
indice se encuentra entre 0,76 y 1,24: se considera normal; si es menor o igual a 0,75: incidencia baja; si es mayor o igual a 1,25: incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad, dado que pequenas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones
en dicho indice. * Operacion no realizable por ser el denominador 0. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de La Rioja. Direccién General de Salud Publica.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Colera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Trasmisibles Humanas, Fiebre recurrente transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis
aguda, Rabia, Rubeola congénita, Tétanos neonatal, Tifus exantematico. 1 5 o



Distribucion mensual de EDO por Zonas de Salud. La Rioja. Noviembre
2008 (Tasas por cien mil habitantes). @

Sto.
Alberite Murillo L8 5 i nuevos viejos  Navarrete e villas Domingo
ENFERMEDAD (1) 15666 17938 d 147036 17488 Calzada

19663 H. H. H. 6413 H. S el 1882 H.  775H. 9901 H. 15060 H. 499 H.

Albelda Alfaro  Arnedo Ausejo Cameros Cameros Cenicero Logrofio Najera Siete

11894 H.

BOTULISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000

TRIQUINOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
ENF.TRANS. ALIMENTOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,69 0 0 0 0,32
U 16826 86461 45498 114372 22055 0 26386 100819 76076 31616 450,71 367,20 59406 51351 452,80
ENF. MENINGOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
3739 631 146,04 0 2755 198,51 0 1357 12012 10868 3159 565 0 11596 4887

165016 2101,62 258384 609971 222693 307693 158313 500241 442442 268303 2537,32 200029 237624 326343 262293

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000

MENING. TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 0 0 0 0 0 0 9,69 0 0 0 0 0 16,56 0,97
TUBERCULOSIS OTRAS 4,67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,69 0 0 0 0,65
467 0 562 0 18,38 0 0 0 680,68 0 1582 0 0 0 21,04

INF. GONOCOCICA 0 0 0 0 3,06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 032
0 0 562 0 0 0 0 0 0 0 069 0 0 0 065

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 344 0 0 0 12
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000

HEPATITIS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,69 0 0 0 0,32
HEPATITIS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
HEPATITIS OTRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000

PALUDISMO

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo. * Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2006.

1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Colera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente

Comité editorial: Enrique Ramalle Gomara, M? Eugenia Lezaun Larumbe, Milagros
Perucha Gonzalez. Edita: Consejeria de Salud. Seccion de Informacion Sanitaria.

Gonierno de La Rioja Rioja Gran Via, 18 72 planta. 26071 Logrofo (La Rioja)
[l* Envio gratuito. Solicitudes: Teléfono: 941 29 19 77. e-mail: enrique.ramalle@larioja.org
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