Agosto 2009- Volumen 1, Numero 8. www.riojasalud.es

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA RIOJA

Gopierne de La Rioja Rioja
[.-'. Salud

iNDICE

[» 1. Mortalidad por cancer de
mama en La Rioja para el
periodo 1980 a 2007 segun
grupos de edad.

[» 2. Defunciones en La Rioja
seguin grupo de causa,
sexo y edad.

[» 3. Estado de las enfermedades
de declaracion obligatoria.

3.1.Situacion general.

3.2. Distribucion por zonas
de Salud.

[» 4. Evaluacion de la notificacion
de E.D.O.

MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN LA RIOJA PARA
EL PERIODO 1980 A 2007 SEGUN GRUPOS DE EDAD

Enrique Ramalle-Gomara. Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria. Direccién General de
Salud Publica y Consumo. La Rioja.

Nota: Una resumen de este articulo fue presentado como pdster en la XXVII Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (Zaragoza, octubre de 2009)

INTRODUCCION @

La mortalidad por cancer de mama en la mujer ha descendido en los Ultimos anos tanto
en Espana' como en La Rioja®. Las explicaciones dadas a esta disminucion son varias: la
mejora en los tratamientos contra el cancer de mama, la mayor concienciacion de las mujeres
ante los sintomas iniciales de la enfermedad, la mejora en la accesibilidad a los servicios
o la introduccion de los programas de deteccion precoz de cancer de mama mediante
mamografias (PDCM)°. La efectividad de los PDCM esta en discusion, aunque recientemente
un estudio suizo ha mostrado una reduccion en la mortalidad. El estudio compard las tasas
de mortalidad en una region con PDCM con otra region donde no estaban implantados. En
la zona de realizacion de PDCM las tasas de mortalidad disminuyeron un 30%, mientras
que no lo hicieron en la zona donde no se llevaban a cabo estos programas®. En La Rioja, el
PDCM comenzé a funcionar en el afo 1993° y se espera que la reduccion de la mortalidad
debida al cribado comience a notarse entre 7 y 10 anos después de iniciado®. Aunque
recientemente se ha aumentado la edad hasta los 69 afnos en La Rioja, los programas de
cribado mamografico se han realizado tradicionalmente a mujeres entre 45 y 65 afos® por
lo que planteamos este trabajo con el objetivo de comparar la evolucion de las tasas de
mortalidad por cancer de mama en la mujer en tres grupos etarios: menores de 45 anos, de
45 a 65 anos y mayores de 65 en el periodo 1980 a 2007 en La Rioja.

MATERIAL Y METODOS @

Las defunciones por cancer ocurridas en La Rioja para el periodo 1980 a 1990 han sido
facilitadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y desde 1991 por el Registro de
Mortalidad de La Rioja. Los codigos seleccionados para cuantificar la mortalidad por cancer
de mama fueron el 174 para la CIE8 y CIEQ y el C50 para la CIE10. Se han calculado tasas
especificas por grupo de edad (Menores de 45, 45 a 65 y Mayores de 65 anos) y ajustadas
por edad (método directo, poblacion europea), expresadas por cien mil. En su representacion
grafica las tasas han sido suavizadas para facilitar la interpretacion de las tendencias. Se ha
empleado la funciéon de suavizado T4253H7 disponible en el programa SPSS.

Para analizar la tendencia en las tasas de mortalidad, se han empleado modelos de regresion
de joinpoint que detectan los cambios a lo largo de la serie estudiada®. Los modelos de
joinpoint identifican los puntos en que se produce un cambio significativo en la tendencia en
una serie. Cada uno de estos puntos en los que se produce un cambio en la tendencia se
denomina joinpoint. El modelo calcula, ademas, para cada uno de los segmentos definidos
por los joinpoint, un porcentaje anual de cambio de la tasa de mortalidad, que se interpreta
como un estimador del incremento o decremento de la tasa de mortalidad®. Los célculos
se han realizado con ayuda del programa Joinpoint del Surveillance Research Program of
the US National Cancer Institute, version 3'°. Se han considerado como estadisticamente
significativos los valores de p < 0,05.
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RESULTADOS @

En el periodo estudiado fallecieron por cancer de mama 78 Figura1 @
mujeres en el grupo de edad menores de 45 anos, 353 en el

de 45 a 65 afos y 658 en las mayores de esa edad. Las tasas Mortalidad por grupo de edad
promedio ajustadas para el periodo 1980 a 1993 fueron: en 100
menores de 45 anos: 4,7 casos por cien mil mujeres; 45 a 65 .
anos: 47,1 casos por cien mil mujeres y mayores de 65 anos: &
79,5 casos por cien mil mujeres. Para los mismos grupos de z 5
edad las tasas promedio ajustadas en el periodo 1994 a 2007, § o
fueron respectivamente: 2,4; 33,4 y 88,6 casos por cien mil g o
mujeres (Figura 1). % ©
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La evolucion en el tiempo de las tasas de mortalidad en cada Menores de 45 Gm:f:::dad Mayores de €5
grupo de edad se muestra en la tabla 1 y en las figuras 2 a 4. [ T
Tabla1 @
Evolucion de los casos y tasas de mortalidad por cancer de mama en la mujer. La Rioja, 1980 a 2007.
ANO DE MENORES DE 45 ANOS 45 A 65 ANOS MAYOR DE 65 ANOS
1980 3 3,8 4,6 12 39,2 38,5 11 59,5 56,4
1981 1 1,3 1,7 20 65,0 65,8 11 58,3 67,4
1982 3 3,8 4.8 9 29,1 29,3 16 82,6 84,7
1983 6 7,6 8,5 10 32,2 32,0 7 35,2 36,1
1984 1 1,3 1,6 12 38,7 36,6 21 103,0 102,4
1985 5 6,3 7,1 16 51,8 49,9 17 81,1 76,4
1986 5 6,3 6,8 12 39,0 37,4 7 32,4 33,4
1987 1 1,3 1,4 8 42,4 46,0 16 71,9 77,5
1988 6 7,6 8,2 8 26,2 26,6 20 87,2 80,4
1989 2 2,5 2,5 18 59,2 61,2 20 84,5 86,0
1990 5 6,4 6,6 18 59,4 50,3 25 102,6 95,6
1991 2 2,6 2,6 18 59,5 52,7 27 108,8 102,7
1992 5 6,5 6,6 19 63,1 57,3 20 78,1 84,6
1993 2 2,6 2,6 22 73,8 75,4 68 133,9 129,1
1994 1 1,3 1,3 14 46,8 50,6 33 123,6 114,8
1995 4 5,3 4,6 12 40,2 37,0 29 106,6 102,8
1996 5 6,6 6,3 9 30,2 30,1 41 1477 134,4
1997 2 2,7 2,5 19 63,8 63,0 21 74,2 71,3
1998 1 1,3 1,2 7 23,5 25,4 30 1041 97,8
1999 3 4,0 3,4 8 26,7 25,9 37 125,9 112,6
2000 1 1,3 1,1 9 29,7 30,0 25 83,7 78,6
2001 1 1,3 1,1 12 38,9 39,8 28 91,4 86,0
2002 2 2,6 2,0 13 41,8 42,0 20 63,8 65,1
2003 1 1,3 1,0 11 34,3 34,0 24 76,3 68,2
2004 4 4,9 3,9 9 27,0 26,6 36 114,1 102,5
2005 ) 3,6 2,8 7 20,1 19,3 30 95,1 76,3
2006 1 1,2 0,9 6 16,8 16,7 24 75,1 66,0
2007 2 2,4 1,8 10 27,3 26,8 27 84,0 63,7
o 76 TE: Tasa especifica por edad TAE: Tasa ajustada por edad



Figura 2

Evolucién de las tasas de mortalidad por cancer de mama en
la mujer. Grupo de edad menores de 45 afnos. La Rioja, 1980
a 2007.
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Figura 4

Evolucion de las tasas de mortalidad por cancer de mama en
la mujer. Grupo de edad de mayores de 65 anos. La Rioja,
1980 a 2007.
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En ellas se observan aumentos de la mortalidad por cancer de
mama desde 1980 hasta mediados de los anos 90 y descensos
mas 0 menos pronunciados a partir de esa fecha. Asi, en las
mujeres menores de 45 anos se ha producido un descenso
de las tasas de mortalidad ajustadas por edad del 4,3% anual
(p<0,05) en el periodo 1980 a 2007. Para el grupo de 45 a 65
anos las tasas ajustadas aumentaron un 2,7% anualmente (p>
0,05) entre 1980 y 1993 y disminuyeron 6,3% al ano (p<0,05)
entre 1994-2007. Finalmente, para el grupo de 65 y mas afos
las tasas ajustadas aumentaron un 4,8% anual entre 1980 (p
> 0,05) y disminuyeron entre 1994 y 2007 un 4,0% cada ano
(p<0,05).

Figura 3

Evolucion de las tasas de mortalidad por cancer de mama en
la mujer. Grupo de edad de 45 a 65 afos. La Rioja, 1980 a
2007.
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DISCUSION @

A partir de 1993-94 hay un descenso en la mortalidad tanto del
grupo sometido a cribado mamogréafico como en el grupo de
65 y mas anos. También han descendido en todo el periodo
las tasas en las mujeres mas jovenes. Este descenso es similar
al observado en Espana y en otras regiones. En general, las
tasas de mortalidad por esta causa estan descendiendo en los
paises desarrollados y aumentando en los paises en vias de
desarrollo'.

Existen numerosos factores de riesgo que se han asociado
con la incidencia del cancer de mama, que pueden agruparse
en distintas categorias. 1) Relacionados con la reproduccion:
menarquia tardia, edad elevada al primer embarazo o a la
menopausia'?. 2) Antropometria: latalla elevada se harelacionado
con un riesgo incrementado de cancer de mama, mientras que
un indice de Masa Corporal elevado parece estar relacionado
con una disminucion del riesgo en mujeres premenopausicas
y con un aumento en las postmenopausicas’®. 3) Dieta. Los
resultados de los estudios que relacionan un incremento del
riesgo de cancer de mama y consumo de carne, sobre todo
roja, son inconsistentes. La relacion con el consumo de grasas
parece no existir'*. 4) Consumo de alcohol. El consumo de
alcohol parece incrementar el riesgo de cancer de mama'®.

5) Anticonceptivos orales. Su papel tampoco esta claro,
aungque parece que se ha encontrado un descenso en la
incidencia asociada a una disminucion de los anticonceptivos
orales’. 6) Antecedentes familiares y predisposicion genética.
Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama
tienen un riesgo claramente elevado de padecer este tumor.
Por otro lado, alrededor del 10% de los canceres de mama
que ocurren en los paises occidentales estan relacionados con
predisposicion genética'’.

El tabaquismo, que en el pasado se consideraba un factor de
riesgo del cancer de mama, ha sido puesto en duda desde
hace unos afnos'™®. En cuanto a factores protectores del riesgo
de cancer de mama, el papel de la lactancia materna parece
limitado™. El consumo de frutas y vegetales no disminuye el
riesgo de cancer de mama?°. Como quiera que estos factores
tanto de riesgo como protectores no se han modificado
sustancialmente en el periodo estudiado, los descensos en la
mortalidad por esta causa deben ser atribuidos, sobre todo, a
la mayor eficacia de los tratamientos quimioterapicos, puesto
que ocurren tanto en el grupo etario sometido a cribado como
en los que no se realiza esta practica preventiva.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL

MES DE JUNIO DE 2009

Durante el mes de junio de 2009 (semanas epidemio-
l6gicas 22 a 25) se han notificado tres casos aislados
de legionelosis, en varones de 37, 62 y 65 anos de las
localidades de Navarrete, Logrofio y Calahorra respec-
tivamente. La evolucion clinica en todos los casos fue
favorable.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2008 - DICIEMBRE

4

\|
1

(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

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

75-79  80-84

85y +

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS N°0/00 1 1/0,13
TUMORES N°0/00  79/0,26 1/0,04 2/008 4/017 4/021 2/0,12 4/026 9/074 14/096 13/1,03 13/134 13/173
ENF. SANGRE Y ORGAN. HEMATOPOYETICOS N°0/00 1 1/0,13
ENF. ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS N°0/00  7/0,02 1/0,04 3/0,31 3/040
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO N°0/00 7/0,02 2/021 5/0,66
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N°0/00 18/0,06 1/0,04 3/019 2/0,16 4/082 2/021 6/0,80
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS N° 0/00
ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES N° 0/00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO N°0/00 88/0,28 1/0,04 1/006 2/0,13 5/041 8/055 11/087 18/1,85 42/557
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO N°0/00 27 /0,09 1/0,04 1/0,06 5/039 4/041 16/2,12
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N°0/00 13/0,04 1/0,05 1/0,06 2/0,14 1/0,08 10,10 7/0,93
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO N° 0/00
ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTIVO N° 0/00
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO N°0/00  9/0,03 2/014 2/016 1/010 4/053
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO N° 0/00
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL  N°0/00
E\E/IQIC_)I:\AOORSI\/IOACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOM. N°O/00 1 170,08
SINTOMAS, SIGNOS Y HAYAZGOS ANORMALES CLIN. Y LAB. N°0/00 570,02 5/0,66
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD N°0/00 12/0,04 1/004 1/0,04 1/004 1/0,04 1/0,05 1/0,06 2/0,14 1/0,08 3/0,40
FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV. N° 0/00
TOTAL GENERAL N°0/00 268/0,87 1/0,04 2/007 3/012 3/0,2 6/0,26 6/0,31 4/023 11/0,71 16/1,32 28/1,91 38/3,00 44/4,53 106/ 14,07
TOTAL MUJERES N°0/00 121/0,79 2/0,16 2/017 4/036 1/011 3/036 4/052 6/09 8/102 12/1,71 18/3,06 61/11,85
TOTAL VARONES N°0/00 147/0,94 1/0,08 3/022 1/0,08 2/0,17 5/050 1/0,11 7/0,90 10/1,70 20/2,93 26/4,61 26/6,81 45/18,84

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

Nota: El Capitulo XIX “Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas” no se utiliza como causa bésica de defuncion 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 2009. SEMANAS 22 A 25 @

BOTULISMO 0 2 * 0,50 0 2 * 0,50 0 2 * 0,50 0 2 * 0,50
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SHIGELOSIS 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 0,00 0,00
TRIQUINOSIS 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00
ENF.TRANS. ALIMENTOS 2 4 0,22 0,17 0 4 0,00 0,17 1 5 0,50 0,20 1 6 1,00 0,24
PROC.DIARREICOS, OTROS 225 5.876 0,68 0,64 157 6.033 0,51 0,64 243 6.276 0,81 0,64 223 6.499 0,72 0,64
ENF. MENINGOCOCICA 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25 0 1 0,00 0,25
GRIPE 4 3.730 0,40 0,65 2 3.732 0,50 0,65 6 3.738 0,67 0,65 8 3.746 1,00 0,65
IRA 1.104 43,948 0,68 0,88 883 44,831 0,62 0,88 1.040 45,871 0,75 0,87 1.083 46.954 0,80 0,87
LEGIONELOSIS 2 2 2,00 0,67 0 2 * 0,67 1 3 1,00 1,00 0 3 0,00 1,00
MENING. TUBERCULOSA 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 0,00 0,00
TUBERCULOSIS RESPIR. 4 32 2,00 1,60 0 32 0,00 1,45 2 34 2,00 1,42 2 36 1,00 1,44
TUBERCULOSIS OTRAS 0 5 0,00 0,63 0 5 0,00 0,56 0 5 0,00 0,56 0 5 0,00 0,50
VARICELA 11 543 0,23 0,36 10 553 0,18 0,36 11 564 0,21 0,35 27 591 0,63 0,36
INF. GONOCOCICA 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25 0 1 0,00 0,25 0 1 * 0,25
SIFILIS 0 3 0,00 1,00 0 3 * 1,00 1 4 * 1,33 1 5 * 1,67
PAROTIDITIS INFEC. 0 2 0,00 0,03 0 2 0,00 0,03 1 3 1,00 0,04 0 3 0,00 0,04
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00
TETANOS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOSFERINA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
BRUCELOSIS 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00
CARBUNCO 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00
EQUINOCOCOSIS 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 0,00 0,00
F. EXANT. MEDIT. 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00
HEPATITIS A 0 4 0,00 0,80 0 4 * 0,80 0 4 * 0,80 0 4 * 0,80
HEPATITIS B 0 1 * 0,50 0 1 0,00 0,50 0 1 * 0,50 0 1 0,00 0,50
HEPATITIS OTRAS 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 * 0,00
PALUDISMO 0 2 0,00 2,00 0 2 * 2,00 0 2 * 2,00 0 2 0,00 1,00
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 pequefas oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones
en dicho indice. * Operacién no realizable por ser el denominador 0. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de La Rioja. Direccion 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.
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Distribucion mensual de EDO por Zonas de Salud. La Rioja. Junio 2009 (Tasas por
cien mil habitantes). @

Albelfja Alfaro  Arnedo Aust_ejo Calahorra Cameros Ca_m_eros Cenicero Haro Logroio Najera S_iete Do?r:?r;go
ENFERMEDAD (1) Aberite 45506 17g3g  Murillo s Rl rogg0 . 147086 17488 villas - ¢alzada

19663 H. M. H.  6413H. 1882 H.  775H. 9901 H. H. Hoo 499H
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 2,98 0,00 0,00 0,00 0,00 000 067 11,08 000 0,00 1,26
11527 51817 8295 121649 12528 307,38 13831 611,85 900,00 279,66 21998 30480 59523 269,97 267,09
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
m 886 000 000 000 5,96 0,00 0,00 1882 2000 1422 534 000 000 1636 6,30
_ 105514 197397 481,10 521362 97283 189551 110651 237218 106000 134618 1.03032 133570 59523 290437 1.294,48
m 000 000 000 000 2,98 0,00 0,00 9,41 0,00 000 067 000 000 0,00 0,94
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 5,97 0,00 0,00 0,00 0,00 000 267 554 000 8,18 2,52
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
m 886 4934 11,06 10136 2,98 0,00 0,00 9,41 0,00 000 2402 000 000 1636 1858
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
m 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 134 000 000 0,00 0,63
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 067 000 000 0,00 0,31
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
m 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00

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 epidemiolégica 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.
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