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INTRODUCCION

Los Norovirus son un tipo de virus de ARN de cadena sencilla, que
pertenecen a la familia de los Caliciviridae. Se subdividen a su vez,
segun el analisis filogenético en al menos tres genogrupos (Gl, Gll y
Glll). El Gl incluye al virus Norwalk, dentro del Gll se encuentran los
virus Show Mountain y Hawaii y en el Glll se han identificado virus
causantes de procesos diarreicos en cerdos y vacas'.

Los Norovirus son una causa importante de gastroenteritis aguda
(GEA), tanto esporadica, como en forma de brotes comunitarios en
diferentes ambitos (residencias de ancianos, hospitales, escuelas,
hoteles, cruceros...)?

En Estados Unidos®, suponen la primera causa de GEA transmitida por
alimentos, dando lugar a casi 5,5 millones de casos anuales (58% del
total de las GEAS alimentarias). En Europa*, la red de vigilancia de
infecciones viricas transmitidas por alimentos (Food-borne Viruses in
Europe network. FBVE), refiere que el nimero de brotes producidos
por Norovirus ha presentado un aumento en el ano 2007, respecto a
periodos anteriores comprendidos entre 2004 y 2006. En Espafa, se
han descrito brotes causados por Norovirus. Durante el periodo 1999-
2002 se notificaron 170 brotes, con un total de 8.536 personas
afectadas®. En la Comunidad Valenciana en el periodo 2004-2006 fue
la etiologia mas frecuente de brotes de GEA, y en Catalufia durante el
afo 2006 fue el segundo agente causal de brotes de GEA después de
Salmonella®.



La enfermedad causada por Norovirus, suele ser leve 0 moderada y de curso limitado; a menudo se
presenta en brotes con sintomas clinicos como nauseas, voémitos, diarreas, dolor abdominal, mialgia,
cefalea, malestar general, fiebre leve o una combinacién de todas estas manifestaciones. Los sintomas
gastrointestinales generalmente persisten de 24 a 48 horas'’. Es un virus altamente contagioso, solo
precisa 10 viriones para producir enfermedad®. La via de transmision fundamental es fecal-oral, si bien
se ha sugerido la transmisién por contacto y por el aire a partir de fomites’. EI Norovirus es muy
estable en el medio ambiente, siendo incluso resistente a la congelacion o al calor hasta 60°C, y a
algunos desinfectantes de cloro, acidos, alcohol y soluciones antisépticas de higiene de manos®®.

Con fecha 9 de marzo de 2010, la jefa del Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del Hospital
San Pedro comunicé al Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria que se habia producido un
acumulo temporo/espacial de casos de gastroenteritis aguda en profesionales sanitarios que
estuvieron de guardia hospitalaria los dias 4 y 5 de marzo.

Los objetivos de este estudio fueron realizar la investigacion clinica, epidemioldgica, ambiental y
microbioldgica de un brote de gastroenteritis aguda declarado en la cafeteria-restaurante del Hospital,
asi como aplicar las medidas correctoras adecuadas para evitar la difusiéon del mismo.

MATERIAL Y METODOS
INVESTIGACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA

Para comenzar la investigacién se procedié a realizar un estudio descriptivo, determinando las
caracteristicas personales de los enfermos, la sintomatologia presentada, la distribucion temporal
mediante la curva epidémica en funcion de la fecha de inicio de los sintomas, la media y rango del
periodo de incubacién.

Se solicité la cumplimentacién de las encuestas epidemiolégicas para el estudio de brotes
transmitidos por alimentos, a todos los profesionales susceptibles que habian estado de guardia los
dias 4 y 5 de marzo de 2010, tanto a los que habian presentado sintomas como a los que no habian
enfermado. Las encuestas fueron remitidas por correo electréonico a estos profesionales desde el
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital. Ademas, voluntariamente, fueron
cumplimentadas encuestas por otros profesionales, que aunque no habian estado de guardia, habian
consumido alimentos en la cafeteria durante el periodo de estudio, y habian presentado sintomas de
gastroenteritis.

Definicion clinica de caso

Se definié como caso probable al enfermo que presentaba al menos dos de los siguientes sintomas:
nauseas y/o vémitos, diarreas, dolor abdominal, fiebre y cefalea, que podian estar acompafiados por
astenia, dolor generalizado y mareo y que habia consumido algun alimento durante los dias 4 y 5 de
marzo en la cafeteria-restaurante del Hospital.

La definicién de caso confirmado correspondia al caso probable con coprocultivo positivo.

INVESTIGACION AMBIENTAL

Con fecha 9 de marzo, tras la notificacion de la agrupacién temporo/espacial de casos de
gastroenteritis aguda en la cafeteria del Hospital San Pedro, desde el Servicio de Epidemiologia y
Prevencion Sanitaria se informé al Servicio de Inspeccién y Consumo, con el fin de solicitar su
colaboracion en la investigacion de los factores contribuyentes del brote. El Servicio de Inspeccién y
Consumo, llevé a cabo una visita de inspeccion al establecimiento mencionado, para conocer las
condiciones higiénico-sanitarias, estructurales y de procedimiento. Asimismo, recogieron muestras
testigos de alimentos consumidos durante los dias 4 y 5 de marzo. Los analisis de las muestras de
alimentos se realizaron en el laboratorio regional “La Grajera”.
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INVESTIGACION MICROBIOLOGICA

La investigacion microbioldgica se llevd a cabo solicitando coprocultivo a 14 manipuladores (10 sanos
y 4 que habian presentado sintomas) con recogida de tres muestras de heces correspondientes a tres
dias alternos.

Se informd a los profesionales que habian presentado sintomas de la conveniencia de la realizacién de
coprocultivo. Seis de ellos, entregaron la muestra de heces para la realizacion del coprocultivo. Los
andlisis de estas muestras se realizaron en el laboratorio de microbiologia del Hospital San Pedro.

RESULTADOS

Del total de encuestas epidemiolégicas recibidas, se incluyeron en el estudio un total de 49. Para los
casos, se seleccionaron aquellas que cumplian los criterios establecidos de caso clinico (N=40), y para
los controles (N=9), los que habian consumido durante los dias 4 y 5 en la cafeteria del Hospital y no
habian presentado sintomas. La distribucién por grupos de edad y sexo de las personas con sintomas,
queda reflejada en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién por grupos de edad y sexo de las personas con sintomas.

EDAD Hombres Mujeres TOTAL
156-24 ainos 0 1 1
25-44 afios 7 18 25
45-64 arios 4 10 14

TOTAL 11 29 40

Debido al escaso numero de controles que remitieron la encuesta (N=9), no se ha realizado estudio
analitico (casos y controles), limitandonos a realizar un estudio descriptivo del brote.

No se ha podido calcular la tasa de ataque porque no disponemos del nimero total de personas que
podrian haber consumido alimentos, ya que ademas de las personas que estuvieron de guardia los
dias sefialados y que presentaron sintomas, también se vieron afectados otros trabajadores que
habian consumido alimentos en la cafeteria del Hospital durante los dias 4 y 5 de marzo.

CUADRO CLINICO
Los sintomas mas frecuentes fueron nduseas, dolor abdominal, vomitos y diarreas. Tabla 2.

Tabla 2. Sintomas presentados por los afectados en el brote.

SINTOMAS N %
NAUSEAS 35 87,5%
VOMITOS 33 82,5%
DIARREAS 30 75,0%
DOLOR ABDOMINAL 34 85,0%
FIEBRE 15 37,5%
CEFALEA 22 55,0%
ASTENIA 8 20,0%
DEBILIDAD/DOLOR
MUSCULAR 9 22,5%
MAREO 8 20,0%
SUDORACION FRIA 1 2,5%

Total 40 100,0%
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La mayoria de los afectados (N=35), consumieron alimentos en la cafeteria del Hospital, el dia 5 de
marzo. Como se observa en la curva epidémica, los casos se presentan desde el dia 5 de marzo hasta
el 8, siendo el 6 de marzo el dia que mas casos dan comienzo. El dia 4 de marzo presenté sintomas de
gastroenteritis aguda, uno de los manipuladores. Figura 1

Figura 1. Curva Epidémica

Consumo Alimentos Fecha ultimos sintomas

)

25

MAMIPULADORES
m CLIEMNTES CAFETERIA

B R

Hriar
SrEr
Errar
FrrEr
Srar
Srrar
10HTRr

Fecha

ALIMENTOS CONSUMIDOS

En las encuestas recibidas, se observaron dos grupos diferentes de consumidores de alimentos de la
cafeteria del Hospital. Por un lado, aquellos que consumieron menuUs durante los dos dias
especificados, y que fundamentalmente eran aquellos que habian estado de guardia. Y por otro lado,
los que habian consumido bocadillos preparados en la cafeteria durante el periodo establecido, y no
habian estado de guardia.

En la tabla 4 se muestra la distribucién de los alimentos consumidos, segun el grupo al que
pertenecian las personas encuestadas. En total, los alimentos mas consumidos fueron la lechuga, el
tomate, el atun y el lomo. En el grupo de bocadillos lo mas consumido fue el tomate, el atun y la leche,
mientras que en el grupo de menus, fueron la lechuga, el lomo y las patatas fritas los alimentos mas
consumidos.

Boletin Epidemiolégico de La Rioja. 2011; 3 (1): 1-20 4



Tabla 4. Frecuencia de Consumo de alimentos.

ALIMENTOS
INGERIDOS N %

Bocadillo 18
Tomate 11 61,1%
Atdn 9 50,0%
Leche 7 38,9%
Pimiento 6 33,3%
Café 5 27,8%
Lomo 3 16,7%
Lechuga 1 5,6%

Menu 22
Lechuga 16 72,73%
Lomo 10 45,45%
Patatas fritas 8 36,36%
Tomate 6 27,27%
Atdn 6 27,27%
Huevo cocido 6 27,27%
Sanwich 6 27,27%
Queso 6 27,27%
Café 5 22,73%
Jamén York 5 22,73%
Mayonesa 4 18,18%
Pimiento 2 9,09%

Total (Bocadillo + Menu) 40
Lechuga 17 42,5%
Tomate 17 42,5%
Atdn 15 37,5%
Lomo 13 32,5%
Café 10 25,0%
Pimiento 8 20,0%
Patatas fritas 8 20,0%
Leche 7 17,5%
Huevo cocido 6 15,0%
Sandwich 6 15,0%
Queso 6 15,0%
Jamén York 5 12,5%
Mayonesa 4 10,0%

MANIPULADORES DE ALIMENTOS
Respecto a los manipuladores de alimentos de la cafeteria del Hospital, cuatro de ellos refirieron haber

presentado sintomas de gastroenteritis, uno de ellos comenzé con el cuadro la madrugada del dia 4 de
marzo, mientras que los demas enfermaron el dia 7 de marzo.

ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LOS COPROCULTIVOS
En 3 de los 14 coprocultivos de los manipulares, se aislé Norovirus Genogrupo I. Estos manipuladores

con resultado positivos, se encontraban entre los cuatro que habian presentado sintomas. En 3 de los
6 profesionales con sintomas que se analizaron, se aisld el mismo germen, Norovirus Genogrupo |.
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En la primera muestra de uno de las manipuladores de alimentos, se aislé6 Salmonella enteritidis. Esta
persona no habia presentado sintomatologia, por lo que se concluy6é que se trataba de un portador
crénico de Salmonella, y teniendo en cuenta el cuadro clinico del brote actual y el aislamiento de
Norovirus en la muestra de manipuladores con sintomas, se descarté como causa del brote. En este
manipulador se procedi6é a apartarle de la manipulacion y se le traté con antibidtico, hasta conseguir
que el coprocultivo fuera negativo y pudiera volver a manipular.

ANALISIS MICROBIOLOGICO DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos recogidos fueron:

- Lechuga ICEBERG, envases de 1 kg en bolsa de plastico

- Bocadillo vegetal (lechuga, tomate, atun, huevo y mayonesa). Fecha de elaboracién: 09/03/2010

- Comida congelada (patatas cocidas, cardo, macarrones, salmén, churrasco, pimientos rojos y
pechuga) Fecha. 04/03/2010

- Comida congelada (muestras de alubia roja, arroz con carne, borraja con patata, rape, hamburguesa,
pavo y escalope) Fecha. 05/03/2010

Se realiz6 el analisis de estos alimentos recogidos en la cafeteria del Hospital, frente a Salmonella,
Enterobacterias, Escherichia coli betaglucuronidasa (+), Estafilococo coagulasa (+), Bacillus cereus.
Los recuentos hallados en estos alimentos de los gérmenes citados no superaron los limites
establecidos para considerar que estaban contaminados.

Cabe destacar que el analisis para la detecciéon de Norovirus en alimentos, no se puede realizar en el
Laboratorio Regional, por lo tanto habia que remitir a un laboratorio externo las muestras de alimentos
para su realizacion.

Tras revisar los alimentos recogidos, se observo que,

- La elaboracién del bocadillo vegetal, fue el dia 09/03/2010 (dia del aviso de la aparicién de
casos y de la visita) y no durante dias 4 y 5 de marzo, que fue cuando se presentaron los
casos. A fecha 9 de marzo, no se detectaron sintomas en los comensales de la cafeteria del
hospital. Por lo tanto, se puede concluir que estos bocadillos no estaban relacionados con el
cuadro.

- La frecuencia de consumo de los alimentos incluidos en las muestras testigos congeladas de
los dias 4 y 5 de marzo de 2010, era muy baja. Todos los alimentos habian sido consumido
por menos de 5 personas, excepto el pimiento que lo habian tomado 8 personas, sin embargo
no disponiamos de la informacion de que tipo de pimiento (rojo, verde), habia sido el
consumido.

- En cuanto al envase de 1 kg de lechuga ICEBERG, recogido el dia 9 de marzo de 2010, se
descarta infeccién en el origen, debido a que aunque la lechuga se siguié consumiendo en la
cafeteria los dias posteriores al 4 y 5 de marzo, no se detecté ninguna persona con sintomas
gastrointestinales después de esos dias.

Por lo tanto, se decidié que no era necesaria la realizacion del analisis de Norovirus en las muestras
recogidas de alimentos, por el escaso vinculo temporal en el caso de la lechuga y el bocadillo vegetal,
y por la baja frecuencia de consumo en el caso de las muestras testigos congeladas.

MEDIDAS DE HIGIENE RECOMENDADAS

Como medidas de higiene para evitar la aparicién de nuevos casos de gastroenteritis aguda entre los
comensales de la cafeteria del Hospital, se recomendé:

- Desinfeccion y limpieza de las superficies y recipientes que entran en contacto con alimentos.

- Apartar de la manipulacién de alimentos a aquellos manipuladores que presentaron sintomas
de gastroenteritis aguda, durante los dias previos y durante la presencia del brote, hasta
obtener algin dato mas concluyente de la investigacion.

- Higiene de las manos de los manipuladores, antes de la manipulaciéon de cualquier alimento, y
siempre después de ir al bafio.

- En el caso de uso de guantes, cambiarlos siempre después de ir al aseo y no reutilizarlos.
Reforzar la idea de que el uso de guantes no exime de la higiene de manos.
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DISCUSION

CUADRO CLINICO

Los sintomas que presentaban las personas infectadas en el brote de la cafeteria del Hospital, son
compatibles con la clinica descrita en la literatura para Norovirus'’, la presencia de nauseas era el
sintoma mas frecuente (87,5%), seguido del dolor abdominal (85%), los vomitos (82,5%) y las diarreas
(75%). Asimismo, la duracién del cuadro también coincidia con la de Norovirus (en nuestro caso la
duracion media fue de 40,8 horas y la mediana de 48 horas)

MECANISMO DE TRANSMISION

Varios brotes recientes han dado indicaciones concluyentes de transmisién primaria en la comunidad
por medio de los alimentos, el agua y los crustaceos'. Casi cualquier tipo de alimento que haya tenido
contacto con el agua contaminada puede servir como vehiculo para los brotes de gastroenteritis por
Norovirus, lo que indica la naturaleza elevadamente infecciosa de estos virus'.

En el brote estudiado, la via mas probable de transmisién es la entérica, a partir del manipulador que
presentd sintomas gastrointestinales el dia 4 de marzo, y en cuyo coprocultivo se aislé Norovirus
Genogrupo |. Los alimentos implicados han podido ser varios, debido al contacto existente de este
manipulador con diferentes alimentos.

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacién del brote presenté una media de 31,8 horas y una mediana de 24 horas. Este
periodo, coincide con el descrito para los brotes por Norovirus, que oscila de 24 a 48 horas (18-72
horas)’

OTRAS CARACTERISTICAS DE NOROVIRUS

Otras caracteristicas frecuentes de los Norovirus, es su asociacion frecuente con brotes puntuales de
gastroenteritis''?, siendo esta la situacion mas frecuente en la que se ha implicado este germen como
agente etioldgico, asi como su elevada frecuencia de aparicion en ambientes cerrados como son los
hospitales, asilos, barcos y establecimientos militares'®, dada la alta resistencia tanto a la temperatura
como a los desinfectantes®.

El periodo de transmisibilidad es durante la fase aguda de la enfermedad y hasta 48 horas después de
que cesa la diarrea por el Norovirus’

MEDIDAS DE CONTROL

Las medidas de control esenciales para la eliminacién del Norovirus son la desinfeccién de superficies
con soluciones de hipoclorito a concentraciones de 1.000 ppm, la prevencion de la contaminacion de
los alimentos, la exclusién de los trabajadores enfermos y asegurar la correcta higiene de manos de
todos los trabajadores'. Ademas, se debe facilitar el acceso rapido a lavabos y uso de papel para el
secado de manos’. Y lo mas importante, mediante actividades continuas de educacién a los
trabajadores se debe mantener un elevado cumplimento de higiene de las manos'.

CONCLUSIONES

e Se trata de un brote de toxiinfeccidn alimentaria que ha afectado a 40 personas, cuyo agente
causal ha sido Norovirus Genogrupo I. El cuadro clinico ha sido autolimitado, precisando
Unicamente tratamiento sintomatico. La duracion del brote ha sido de 4 dias, siendo el inicio
de sintomas del primer caso el dia 5 de marzo y la aparicion de los sintomas en el ultimo caso
el dia 8 de marzo. El periodo de incubacién ha presentado una media de 31,8 horas y una
mediana de 24 horas. La duracion media de la enfermedad ha sido de 40,8 horas, con una
mediana de 48 horas.

e El vehiculo de transmisién no ha podido ser identificado; probablemente han sido varios los
alimentos implicados.

e Como fuente de infeccién, la hipétesis mas probable es el manipulador que presenté sintomas
de gastroenteritis un dia antes de que se produjera el brote, y en cuyo coprocultivo se aislé el
mismo germen (Norovirus Genogrupo I).
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE ENERO

DE 2011

Durante el mes de enero de 2011 (semanas epidemiolégicas 1 a 4) se notific6 un caso
paludismo importado en un nifio de 13 afios.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE FEBRERO
DE 2011

Durante el mes de febrero de 2011 (semanas epidemiolégicas 5 a 8) se ha notificado un caso
confirmado de enfermedad meningocdcica, en una mujer de 46 afios de la localidad de
Santa Domingo de la Calzada. El agente causal del caso fue Neisseria meningitidis sp.

También se ha declarado un caso de tos ferina en una nifia de un mes, confirmada por PCR.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2010 - MAYO- VARONES

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

- 0- 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
GBER EAUNEIEN TOTAL| 4 |59 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®V*
Ne 1 - - - - - - - - 1 - - - - - - - - -
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 007 0.08
N° 37 | - | - - - - - - - - 2 1 1 3 4 6 7 9 4
I TUMORES 0/00| 0,23 0,16 | 0,00 | 0,11 | 0,36 | 0,56 | 1,70 | 1,18 | 2,20 | 1,36
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,34
iy  ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1
METABOLICAS 0/00| 0,02 0,18 0,24 | 0,34
y  TRASTORNOS MENTALES Y DEL N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 1 1
COMPORTAMIENTO 0/00 | 0,02 0,17 | 0,24 | 0,34
N° 5 -1 - - 1 - - - - - - - - 1 - 1 - 2 -
VI  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 [ 0,03 5.3 5.3 518 5.48
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - . - — — — . — . - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo = e - - - - - - - - - - - = = - = =
N° 45 | - | - - - - - - - - - 1 - 1 2 4 6 | 12 | 19
IX  ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [ 0.28 3,08 615 028 [0.73 [ .01 | 2.94 | 6.46
N° 11 - - - - - - - - - - - - - - - 4 2 5
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,07 0.66 1049 | 1.70
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N°® 8 —— - - - = - = - = = - ! = = ! s 3
0/00 | 0,05 0,12 0,17 | 0,73 | 1,02
x| ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO Ne 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
SUBCUTANEO 0/00 | 0,01 0,24
wi  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y Ne 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,34
N° 3 -1 - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO ) 50> 518 624 033
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - . - - - - - - - - = = - - - - - - -
wy|  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
wvil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
vl SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DELAB,NO CLAS ~ N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
OTRA PARTE 0/00
XX  CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N°® 8 i - - - . - . ! L - - - - L - - 4
0/00 | 0,05 0,13 0,08 | 0,08 0,18 1,36
wx|  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
CONTACTOS SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo = e - - - - - - - - = - - = = = = =
N° 127 | - | 1 B 1 B 2 B 2 2 3 2 1 6 6 | 14 | 19 | 32 | 40
TOTAL VARONES 0/00| 0,78 0,13 0,13 0,15 | 0,24 | 0,18 | 0,11 | 0,71 | 0,84 | 2,56 | 3,21 | 7,83 | 13,61

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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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2010 - MAYO - MUJERES

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

: 0-[5-] 10- | 15- | 20- [ 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
GBER IEAUNEIEN TOTAL | 4 |9 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 70 | 8a |®V*
I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS '(;I/OO . - . - . - - - - - - - - - - - - -
N° 31 -] - - - - - - - 2 1 - 1 3 2 2 5 7 8
I TUMORES 0/00 | 0,19 0,16 | 0,08 0,11 | 0,36 | 0,27 | 0,31 | 0,67 | 1,17 | 1,32
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 5 -] - - - - - - - - - - - - - - - 3 2
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 | 0.03 050 | 0.33
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
\Y; TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 | 0.01 017 [ 016
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N® 6 - - - - - - - - 1 - - - - 2 1 - 2
0/00 | 0,04 0,08 0,31 | 0,13 0,33
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 8'/00 - — - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 8'/00 - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 40 -] - - - - - - - - - - - 1 - 1 4 7 27
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 | 025 013 096 054 | 197 | 244
N° 4 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 1 2
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0.0 013 (017 033
N° 4 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 4
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0.0 0.6
N° 1 -] - - - - - - - - - - - 1 - - - - -
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 001 013
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 1
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,02 0,33 | 0,16
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 2
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 | 0.01 0.83
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO '(;I/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
VI MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° 1 - | - - - - - - - - - - 1 - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00 | 0,01 0,11
xviil  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 2 - | - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,12 0,16
N° 2 - |- - - - - - - - 1 - - - - - - 1 -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0100 [ 0,01 5.08 67
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 103 E = = = = = = 2 3 = 2 6 2 5 11 22 50
TOTALMUJERES 0/00 | 0,64 0,16 | 0,25 0,23 | 0,71 [ 0,27 | 0,78 | 1,48 | 3,68 | 8,22

NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa bésica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas
externas de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2010 - MAYO - AMBOS SEXOS

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

: 0- 10- | 15- [ 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
CAUER D ERURNEIEN TOTAL | 4 |59 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |B®Y*
N° 1 - - - - - - - - 1 - - - - - - - - -
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 000 5.03
N° 68 - - - - - - - - 2 3 1 2 6 6 8 12 16 12
. TUMORES 0/00 | 0,21 0,08 | 0,12 | 0,05 | 0,11 | 0,36 | 0,41 | 0,67 | 0,90 | 1,59 | 1,33
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,00 0,11
N° 8 - - - - - - - - - - - - - - 1 - 4 3
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 | 0,02 0.08 0.40 | 0.33
N° 5 - - - - - - - - - - - - - - - 1 2 2
Y, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | 0,02 0.07 | 0.20 | 6.22
N° 11 - - - 1 - - - - - 1 - - 1 - 3 1 2 2
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 | 0.03 0.07 0.04 0.06 005 | 007 | 6.20 | 0.22
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 85 - - - - - - - - - - 1 - 2 2 5 10 19 46
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 | 0.26 0.05 012 014 042 1075 [ 1,88 | 5.10
N° 15 - - - - - - - - - - - - - - - 5 3 7
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 | 0.05 057 030 078
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N°® 12 - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 3 !
0/00 | 0,04 0,06 0,07 | 0,30 | 0,78
N° 2 - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 -
XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 0/00 | 0.01 0.06 510
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 4 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,20 | 0,22
N° 5 - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 3
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 | 0,02 0.08 6.10 | 0.33
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
xvil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00 | 0,00 0,06
syl SINTSIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 2 - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,06 0,11
N° 10 - 1 - - - - - - 1 2 - - - - 1 - 1 4
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 [ 0,03 8.07 6,04 [ 0.08 5.08 5,10 [ 0.4
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 230 = 1 = 1 = = = = 4 6 2 3 12 8 19 30 54 90
TOTAL - GENERAL 0/00 | 0,71 0,07 0,07 0,16 | 0,25 | 0,09 | 0,47 | 0,71 | 0,55 | 1,60 | 2,24 | 5,37 | 9,98

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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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2010 - JUNIO - VARONES

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

: 5- ] 10- | 15- | 20- [ 25- [ 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
GBER IEAUNEIEN TOTAL 1 0-4 19| 14 | 10 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |BOV*
N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 001 T
N° 43 - - - - - - - - - - 1 4 2 4 2 10 11 9
. TUMORES 0/00 | 0,27 0,09 | 0,43 | 0,24 | 0,56 | 0,37 | 1,69 | 2,69 | 3,06
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 3 - - - - - - - - - - - 1 1 - - - 1 -
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 [ 0,02 041 [ 012 0.24
N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Y, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0.01 024 [ 034
N° 5 - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 2 1
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 [ 0.03 0,12 0.18 0.49 [ 0,34
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 21 - - - - - - - - - - 1 2 1 1 - 4 3 9
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 013 000 [ 022 012 [ 0.2 066 | 0.73 | 3.06
N° 9 - - - - - - - - - - - - - 1 1 2 3 2
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0.06 014 018 | 034 | 0.7 | 0.68
N° 8 - - - - - - - - - - - 1 2 - 2 - - 3
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 | 0.05 017 [ 0.24 057 102
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,34
N° 3 - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 2
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0,02 012 0.68
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00 | 0,01 [0,12
xvil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
syl SINTSIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
PARTE 0/00 | 0,01 0,24
N° 3 - - - - - - - - - - 1 - - - - - 2 -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0100 [ 0,02 5.08 5.49
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 101 1 = = = = = = = = = 3 8 8 6 6 16 24 29
TOTAL VARONES 0/00 | 0,62 [0,12 0,27 | 0,86 | 0,95 | 0,84 | 1,10 | 2,70 | 5,88 | 9,86

NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica de defuncion y se identifican en el Capitulo XX las causas
externas de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2010 - JUNIO — MUJERES

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

: 0-[5-] 10- [ 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 8O-
CAUER D ERURNEIEN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |BO¥*
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 001 516
N° 18 -] - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 7 8
I TUMORES 0/00 | 0,11 0,12 0,16 | 0,13 | 1,17 | 1,32
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 6 -] - - - - - - - - - - - - - - - 3 3
\Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 | 0,04 050 | 0.48
N° 5 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 5
\Y; TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | 0,03 0.62
\Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N°® 8 B - - - - - - - - - - ! - - 1 ! 5
0/00 | 0,05 0,12 0,13 | 0,17 | 0,82
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 43 -] - - - - - - - - - - - - - 1 5 8 29
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 | 027 016 067 | 13a [ 477
N° 5 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 1 3
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0.03 093 [ 0.17 | 0.49
N° 7 -] - - - - - - - - 1 - - - - - 2 - 4
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0,04 0.08 057 0.6
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 001 016
ill ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - -
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,13
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO gl/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/o 0 - B - - - - - - - - - - - - - - - -
VI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
wyil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xvii  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,16
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 000 [ 0,01 03
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 98 = | = = = = = = = = 1 = = 2 = 2 11 20 62
TOTAL - MUJERES 0/00 | 0,61 0,08 0,24 0,31 | 1,48 | 3,35 | 10,20

NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica de defuncion y se identifican en el Capitulo XX las causas

externas de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2010 - JUNIO - AMBOS SEXOS

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

: 5-] 10- | 15- [ 20- [ 25- | 30- | 35- | 40- | 45- [ 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
GBER IEAUNEIEN TOTAL 1 0-4 19| 44 | 10 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 | %OV
N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 2
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [0.01 5.3
N° 61 - - - - - - - - - - 1 4 3 4 3 11 18 17
. TUMORES 0/00 | 0,19 0,05 | 0,22 | 0,18 | 0,28 | 0,25 | 0,82 | 1,79 | 1,88
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 9 - - - - - - - - - - - 1 1 - - - 4 3
\Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0,08 5.06 | 0,05 5.40 [ 0.3
N° 7 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 6
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0,02 010 | 067
N° 13 - - - - - - - - - - - - 2 - 1 1 3 6
i ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 | 0,04 0.12 0.08 | 007 | 0.30 | 0,67
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 64 - - - - - - - - - - 1 2 1 1 1 9 11 38
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [0.20 0.05 0.7 1006 10,07 [ 0,08 | 0.67 | 7,08 | 42i
N° 14 - - - - - - - - - - - - - 1 1 3 4 5
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,04 0.07 0,08 | 0.22 | 0.40 | 0.55
N° 15 - - - - - - - - - 1 - 1 2 - 2 2 - 7
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 [ 0,08 0.04 0.06 [ 0.12 0.97 [ 0.15 078
N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 0/00 [ 0,00 o1
ill ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,07 0,11
N° 3 - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 2
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 0.01 5,06 5.3
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
xy|  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00 | 0,00 |0,06
wyil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xyiii  SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,10 | 0,11
N° 5 - - - - - - - - - - 1 - - - - - 2 2
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 000 [ 6.62 8.05 920 | 0.22
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 199 1 = = = = = = = = 1 3 8 10 6 8 27 44 91
TOTAL GENERAL 0/00 | 0,62 |0,06 0,04 | 0,14 | 044 | 0,59 | 0,41 [ 0,67 [ 2,02 | 4,37 | 10,09

NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa basica 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 2011. SEMANAS 1 a 4

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Casos Cas.Ac ILE. I|LLE.Ac Casos Cas.Ac I.LE. ILE.Ac Casos Cas.Ac |.LE. I.E.Ac Casos Cas.Ac I|E. | E. Ac
BOTULISMO 0 0 * * 0 0 * * 0 0 0 0 0 0 * 0
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SHIGELOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TRIQUINOSIS 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
ENF.TRANS. ALIMENTOS 0 0 * * 1 1 0,33 0,33 0 1 * 0,33 0 1 * 0,33
PROC.DIARREICOS, OTROS 218 218 0,53 0,53 473 691 0,76 0,68 275 966 0,58 0,65 217 1183 0,52 0,62
ENF. MENINGOCOCICA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 0 0
GRIPE 678 678 2,38 2,38 806 1484 1,8 2,02 486 1970 1,49 1,85 225 2195 0,86 1,66
IRA 2023 2023 0,98 0,98 1966 3989 0,71 0,82 1687 5676 0,72 0,79 1448 7124 0,66 0,77
LEGIONELOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 0 0 0 0 0 0
MENING. TUBERCULOSA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TUBERCULOSIS RESPIR. 1 1 1 1 3 4 3 4 1 5 05 2,5 2 7 * 3,5
TUBERCULOSIS OTRAS 0 0 * * 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0
VARICELA 10 10 0,5 0,5 9 19 0,38 0,43 10 29 0,34 0,41 5 34 0,16 0,34
INF. GONOCOCICA 1 1 * * 0 1 * * 0 1 0 1 0 1 * 1
SIFILIS 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 * 0
PAROTIDITIS INFEC. 1 1 0,13 0,13 1 2 0,13 0,17 1 3 0,08 0,13 0 3 0 0,1
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 0 0 * * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TETANOS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOS FERINA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
BRUCELOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
CARBUNCO 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
EQUINOCOCOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 0 0
F. EXANT. MEDIT. 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
HEPATITIS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS B 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 0 0
HEPATITIS OTRAS 2 2 * * 0 2 0 2 0 2 * 2 0 2 * 2
PALUDISMO 0 0 0 0 1 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *

I.LE.: Indice Epidémico para una enfermedad es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o 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 la misma 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 pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice. * Operaciéon no
realizable por ser el denominador 0. Cas. Ac: casos acumulados hasta la semana. I.E. Ac: indice epidémico acumulado. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Direccién General de Salud
Publica y Consumo de La Rioja.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2011. SEMANAS 5 a 8

Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8

Casos Cas.Ac ILE. I|LLE.Ac Casos Cas.Ac I.LE. ILE.Ac Casos Cas.Ac |.LE. I.E.Ac Casos Cas.Ac I|E. | E. Ac
BOTULISMO 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 0 * * 0 0 * * 0 0 0 0 0 0 * 0
SHIGELOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TRIQUINOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
ENF.TRANS. ALIMENTOS 0 1 0 0,33 2 3 * 1 0 3 0 0,75 0 3 * 0,75
PROC.DIARREICOS, OTROS 256 1439 0,62 0,62 265 1704 0,67 0,63 235 1939 0,57 0,63 257 2196 0,61 0,63
ENF. MENINGOCOCICA 0 0 * 0 1 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
GRIPE 157 2352 0,5 1,58 130 2482 0,36 1,55 95 2577 0,35 1,48 79 2656 0,44 1,4
IRA 1425 8549 0,66 0,75 1617 10166 0,73 0,75 1582 11748 0,76 0,75 18 11766 0,01 0,66
LEGIONELOSIS 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0
MENING. TUBERCULOSA 0 0 * * 0 0 * * 1 1 1 1 0 1 * 1
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 7 0 2,33 0 7 * 2,33 0 7 0 2,33 1 8 1 2
TUBERCULOSIS OTRAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VARICELA 5 39 0,15 0,3 2 41 0,06 0,24 24 65 0,5 0,31 12 77 0,29 0,31
INF. GONOCOCICA 1 2 1 2 1 3 1 3 1 4 * 4 0 4 * 4
SIFILIS 0 0 * 0 1 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
PAROTIDITIS INFEC. 0 3 0 0,07 1 4 0,13 0,08 0 4 0 0,08 0 4 0 0,07
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
TETANOS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOS FERINA 0 0 0 0 1 1 1 0,5 0 1 * 0,5 0 1 0 0,2
BRUCELOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
CARBUNCO 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
EQUINOCOCOSIS 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 * 0
F. EXANT. MEDIT. 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
HEPATITIS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 * 0
HEPATITIS B 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 0 0
HEPATITIS OTRAS 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2
PALUDISMO 0 1 0 0,5 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *

I.E.: Indice Epidémico para una enfermedad es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana si se trata del |.LE. acumulado) y los casos que se
esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma 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. Cas. Ac: casos acumulados hasta la semana. I.E. Ac: indice epidémico acumulado. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Direccién General de Salud Publica y
Consumo de La Rioja.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO 2011 (TASAS POR CIEN MIL HABITANTES)

23892 H 16433 H 18296 H 6990 H 34332 H 1903 H 703 H 10851 H 4862H 20804 H 152650 H 17893 H  470H 12336 H 322415 H
F. TIFOIDEA Y PARATIF.
TRIQUINOSIS
Proc.diarreicos, otros 788,23 287,95 367,52
617,04 752,06
LEGIONELOSIS
TUBERCULOSIS RESPIR.
VARICELA
SIFILIS

RUBEOLA

TETANOS

BRUCELOSIS

EQUINOCOCOSIS

HEPATITIS A

HEPATITIS OTRAS

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 2011 (TASAS POR CIEN MIL
HABITANTES)

23892 H 16433 H 18296 H 6990 H 34332 H 1903 H 703 H 10851 H 4862H 20804 H 152650 H 17893 H 470 H 12336 H 322415 H

F. TIFOIDEA Y PARATIF.
TRIQUINOSIS
Proc.diarreicos, otros 492,92 216,31 325,63

340,77 225,91 123,22
LEGIONELOSIS
TUBERCULOSIS RESPIR.
VARICELA
SIFILIS

RUBEOLA

TETANOS

BRUCELOSIS

EQUINOCOCOSIS

HEPATITIS A

HEPATITIS OTRAS

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo
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