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INTRODUCCION

Desde 1968, la Organizacién Mundial de la Salud lleva a cabo la
vigilancia virolégica de la gripe con la ayuda de una red de 110
Centros Nacionales de Gripe repartidos por todo el mundo y cuya
misioén es aislar y caracterizar los virus gripales circulantes en su area
geografica. Con posterioridad, estos virus son comparados entre si en
cuatro centros colaboradores de referencia, a fin de detectar las
nuevas variantes y seleccionar las que deben ser incluidas en la
vacuna de la temporada siguiente.

En Europa, desde 1992, el proyecto ENS-CARE-Influenza incluia, de
forma integrada, una vigilancia virolégica y epidemioldgica en varios
paises del continente, con los objetivos de proporcionar una
informacion de la actividad gripal que facilitase a las administraciones
nacionales y autoridades sanitarias la planificacion de medidas de
prevencién y control, en la que participa Espafia desde 1993.

En 1996 se constituyd el Sistema de Vigilancia Europeo de la Gripe
(European Influenza Surveillance Schema: EISS) en el que participa
Espafa con la remision periddica de los datos clinico-epidemiologicos
y viroloégicos procedentes de redes especificas de vigilancia de la gripe
existentes en algunas Comunidades Auténomas. A su vez, la
Comunidad Autéonoma de La Rioja se incorporé al Programa Nacional
de Vigilancia de la Gripe en enero de 2004 con la puesta en marcha de
la Red Centinela de Gripe (RCG)'
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El Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia (SVGE) esta formado por 17 redes de médicos centinela,
a los que se afiaden un numero de laboratorios con capacidad de detecciéon de virus gripales. En
conjunto, el SVGE permite estimar la incidencia de gripe por grupos de edad y caracterizar la
circulacién de virus gripales en las diferentes CCAA, constituyendo un sistema muy adecuado para la
vigilancia de la gripe estacional.

La Red Centinela de la Rioja se constituye como un sistema de vigilancia basado en la notificacion
voluntaria de enfermedades, inicialmente la gripe (RCG). El establecimiento de una Red Centinela esta
presente en el marco normativo de la Comunidad Autéonoma de La Rioja, en virtud del Decreto
35/1996, de 12 de Julio, por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiologica de La Rioja. En el
articulo 4.2 se especifica que la Red de Vigilancia Epidemiolégica de La Rioja esta constituida, entre
otros, por “Los Sistemas Especificos de Vigilancia Epidemiolégica, basados en sistema de registros de
casos, encuestas de seroprevalencia, sistemas centinelas y otros”

Los sistemas de vigilancia basados en redes centinelas son Utiles en determinados procesos o
enfermedades que, debido a sus caracteristicas, son considerados de especial interés para la Salud
Publica. En las enfermedades de elevada incidencia poblacional, como es el caso de la gripe, los
sistemas centinela permiten obtener informacién representativa sobre las caracteristicas de las
personas que la padecen, la distribucién con relacién al lugar y el tiempo, la forma de presentacion de
la enfermedad, asi como las complicaciones, con rapidez y especificidad. Ademas permite la
caracterizacion de los virus de la gripe que estan en circulacion’.

La gripe continla siendo un importante problema de salud publica derivado de su impacto en la
mortalidad directa o por exacerbacién de otras enfermedades crénicas, como por ejemplo las
cardiopulmonares, tanto en periodos interpandémicos y, mas aun, en los pandémicos? Ademas de su
importante efecto sobre la morbi-mortalidad, la gripe tiene también un importante coste
socioeconémico®*.

Entre las lecciones aprendidas de la pandemia 2009 se identifica la necesidad de ampliar la vigilancia
estacional de gripe tanto a casos de enfermedad leve como grave, por lo que se decidié continuar la
vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe, que se inicié6 en todo el Estado
espafol durante la pandemia por virus AnH1N1, de forma que se puedan conocer las caracteristicas
de los casos graves hospitalizados producidos por los virus de la gripe circulantes en cada temporada
de gripe estacional.

Recogiendo esta necesidad, La Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, en su reunién del dia 14 de julio de 2010, insté a que la vigilancia de casos graves
hospitalizados confirmados de gripe se realice a nivel de todo el Estado Espafiol, y fuera coordinada
por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE).

Los objetivos de este estudio son:
e Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y la evoluciéon de la gripe en La Rioja a
través de la informacion proporcionada por la RCG.
e Describir las caracteristicas de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe a través
de la informacién proporcionada por los médicos de los hospitales de La Rioja.
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MATERIAL Y METODOS

Los datos se han obtenido de la notificacién semanal de la Red de Médicos Centinelas de La Rioja y
del Laboratorio de Virologia del Hospital San Pedro (Logrofio).

Para el calculo de las tasas se han empleado como denominadores las poblaciones procedentes de la
tarjeta individual sanitaria (TIS) en La Rioja, relativas al afio 2010 al inicio de la temporada
epidemiolégica, correspondientes a los médicos centinelas participantes en la Red. Para el célculo de
las tasas semanales se ha considerado la poblacion real vigilada semanalmente.

La poblacién vigilada durante la temporada 2010-2011 fue el 8,3% de la poblacién de TIS de La Rioja,
consiguiéndose un alto grado de representatividad. El periodo de estudio en la Vigilancia de la Gripe
en la Red Centinela se inicié en la semana 40/2010 (3 al 9 de octubre) y finalizé en la semana 20/2011
(15 al 21 de mayo). En la Red Centinela de Gripe de La Rioja se ha utilizado la definicién de caso de
gripe de la UE® aprobada por la Comisién de Salud Publica el 9 de septiembre de 2009.

Los médicos centinelas han recogido la informacién clinica, epidemiologica y de la toma de frotis
faringeo. La recomendacion fue recoger frotis a los dos primeros casos que acudieran a la consulta y
que cumplieran con la definicién de caso de gripe®. En la vigilancia de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe, se ha utilizado la definicidén establecida en el protocolo del Centro Nacional de
Epidemiologia’. Los datos se han obtenido de la notificacion semanal de los médicos de los hospitales
de La Rioja.

El laboratorio de virologia del Hospital San Pedro fue el responsable del aislamiento e identificacion de
los virus gripales aislados en las muestras nasofaringeas de los casos probables o sospechosos de
gripe. Algunas de las cepas aisladas se han enviado al Centro Nacional de Microbiologia (CNM) del
Instituto de Salud Carlos |l para la caracterizacion genética y estudio filogenético.

RESULTADOS

Incidencia

El nivel de intensidad de la actividad gripal durante la temporada epidemiolégica 2010-2011 fue
moderado con respecto al resto de temporadas epidemioldgicas de gripe y asociado a una circulacion
mayoritaria de virus AnH1N1 desde el inicio de la temporada hasta la semana 5/2011 (30 de enero al 5
de febrero de 2011), momento en el que se produjo un cambio de patrén con circulaciéon mixta de virus
AnH1N1 y virus B, circulando estos ultimos de forma mayoritaria.

El aumento de la incidencia se registré a partir de la semana 50/2010 (del 12 al 18 de diciembre de
2010) que fue acompanado de un aumento progresivo de aislamientos de virus gripales tipo AnH1N1.

La incidencia maxima de la enfermedad se alcanzé durante la semana 02/2011 (del 9 al 15 de enero de
2011) registrandose una tasa de 392,8 casos por 100.000 habitantes, iniciando un descenso que
alcanzé niveles basales (umbral basal establecido en la temporada: 67,49 casos por 100.000
habitantes) en la semana 07/2011 (13 al 19 de febrero de 2011).

Durante el pico maximo de incidencia el grupo de poblacién que registré las tasas mas elevadas
fueron los nifios de 0 a 4 afos, seguido de los nifios de 5 a 14 afos, con tasas maximas de 1.305 y
738 casos por 100.000 habitantes respectivamente. Para el conjunto del periodo la poblacién mas
afectada fueron los nifios del grupo de 5 a 14 afos seguido de los nifios de 0 a 4 afios con tasas
acumuladas de 5.411 y 3.680 casos por 100.000 habitantes. El grupo de mayores de 65 afos fue el

menos afectado. La incidencia acumulada para el periodo fue de 2001 casos por 100.000 habitantes.
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Figura 1.- Distribucién temporal de tasas de incidencia de gripe. Red centinela de Gripe (RCG) La
Rioja. Aislamientos de virus gripales 2010-2011. Temporadas epidemiolégicas 2008-2009, 2009-2010
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Figura 2.- Distribuciéon temporal de tasas de incidencia de gripe. Red centinela de Gripe La Rioja.
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Figura 3.- Distribucién temporal de tasas de incidencia de gripe por grupos de edad. Red centinela de
Gripe La Rioja. Temporada epidemiolégica 2010-2011
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Tabla 1.- Distribucion de casos y tasas de gripe por grupo de edad. RCG La Rioja. Temporadas
epidemioldgicas 2010-2011

Grupo 0 a 4 afios 5 a 14 afios 15a 64 afos | 65y mas afios Total
de edad
Sexo Casos | Tasa Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
Varones 21 3839, 1 53 | 4226,5 140 | 1668,1 7| 290,3 221 | 1753,3
Mujeres 15 2879,1 59 | 5029,8 122 | 14244 7| 241,8 203 | 1543,3
Total casos 36 3678,9 112 | 5411,2 262 | 1923,8 14 | 676,4 424 | 2001,1

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia clinica que registraron un mayor porcentaje de casos fue la fiebre, malestar general,
tos, dolor de garganta y cefalea (Tabla 2). En los casos con edad inferior a 65 afos causé incapacidad
laboral o incapacidad para asistir al colegio en el 34,4% de los casos. El 27,1% de los casos
manifiesta que ha tenido contacto con un caso sospechoso de gripe.
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Tabla 2.- Sintomas y signos de los casos notificados de gripe. RCG La Rioja. Temporada
epidemioldgica 2010-2011

Sintomatologia Porcentaje
Fiebre 96,9%
Malestar General 84,1%
Tos 75,5%
Cefalea 71,0%
Dolor de garganta 71,0%
Escalofrios 70,1%
Mialgia 65,6%
Mucosa nasal y faringea enrojecida 52,3%
Disnea 5,7%

Estado vacunal

Sobre el total de casos sospechosos de gripe que se notificaron durante el periodo en estudio, el
porcentaje que habia recibido la vacuna antigripal estacional de la temporada como minimo de 15 dias
antes del inicio de sintomas, fue del 4% (Tabla 3).

Tabla 3.- Distribucion de casos de gripe por grupo de edad y antecedente de vacunaciéon. RCG La
Rioja. Temporada epidemiolégica 2010-2011

Grupo de edad Casos Vacunados | Porcentaje
0 a 4 anos 33 1 3,00%
5 a 14 ainos 112 2 1,80%
15 a 64 aios 262 7 2,70%
Mayor de 64 14 7 50,00%
Total 421 17 4,00%

Complicaciones

En la primera visita a su médico de atencién primaria, el 1,9% ya presentaban complicaciones.
Ninguno de estos casos habia recibido la vacunacion antigripal estacional de la temporada. En el
momento de la notificacién 1 caso precisé ser derivado a atencidon especializada.

Toma de frotis

Se recogieron 113 frotis nasofaringeos procedentes de muestras centinelas, lo que representa el
26,8% sobre el total de casos. Por grupos de edad, el mayor porcentaje (calculado sobre el total de
casos del grupo de edad correspondiente), se recogieron en los mayores de 64 afios con el 64,3% y el
menor porcentaje en grupo de 0 a 4 afios en los que se recogid frotis al 21,2% de los casos del grupo.

Segun el antecedente de vacunacion, en las personas con antecedente de vacunacion se recogio frotis
al 47,1 % y en los no vacunados al 26,1% (Tabla 4)
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Tabla 4.- Distribucién de frotis recogidos y porcentaje por grupo de edad y antecedente de
vacunacién. RCG La Rioja. Temporada epidemioldgica 2010-2011

Grupo de edad Total Vacunados No vacunados

Casos | Frotis % Casos | Frotis % Casos | Frotis %
0 a 4 afos 33 7 21,2% 1 0 0,0% 32 7 21,9%
5 a 14 afnos 112 33 29,5% 2 1 50,0% 110 32 29,1%
15 a 64 aios 262 64 24,4% 7 2 28,6% 254 62 24,4%
mayor de 64 afios 14 9 64,3% 7 5 71,4% 7 4 57,1%
Total 421 113 26,8% 17 8 471% 403 105 26,1%

Resultados de laboratorio

En la temporada 2010-2011 se procesaron 113 muestras procedentes de frotis faringeos recogidos en
muestras centinelas, en las que se aislaron 53 virus gripales. También se aislaron 57 virus gripales
procedentes de muestras no centinelas (Tabla 5).

Del total de virus aislados, el 84,5% corresponden a virus A (7,5% ANST, 2,2% AH3 y 90,3% AnH1N1)
y el 15,5% a virus B. El andlisis filogenético basado en el estudio de la hemaglutinina realizado por el
Centro Nacional de Microbiologia, caracterizé filogenéticamente siete de estas muestras como
B/Brisbane/60/08 (linaje Victoria) y diecisiete como A/California/07/2009(nH1N1). Ambas se asemejan
a las cepas vacunales incluidas en la a composicion de la vacuna de la temporada 2010/2011. Dos
virus AnH1N1 quedan agrupados como A/England/142/2010(nH1N1), caracterizados por presentar la
mutacion S185T. La tasa de deteccion viral en muestras centinela para el periodo fue del 46,9%.

Tabla 5.- Distribucion temporal de frotis y aislamientos de virus gripales por grupo de edad y
antecedente de vacunacién. RCG La Rioja. Temporada epidemiolégica 2010-2011

Muestras Centinelas Muestras no centinelas

Total No vacunados Vacunados Total No vacunados | Vacunados
Grupo de edad | Frotis | Aislamientos | Frotis | Aislamientos | Frotis | Aislamientos | Aislamientos | Aislamientos | Aislamiento
0 a 4 afios 713 (42,9%) 7 3 0 0 6 6 0
5 a 14 afos 33 | 16 (48,5%) 32 16 1 0 3 0
15 a 64 afios 64 | 32 (50,0%) 62 32 2 0 41 38 3
Mas de 64 afios 912(22,2%) 4 0 5 2 7 6 1
Total 113 | 53 (46,9%) 105 51 8 2 57 53 4
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Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada 2010-2011 se ha continuado la vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados
de gripe que se inicié durante la pandemia por virus AnH1N1. Desde el inicio de la temporada en La
Rioja se han notificado 26 casos graves hospitalizados confirmados de gripe, de los que 61,5% fueron
hombres y el 38,5% mujeres.

La distribucion por grupos de edad se observa en la figura 3. El mayor porcentaje de casos lo registran
el grupo de 55 a 64 afos seguido de 35-44 y 45-54 afios con el 34,6% vy el 19,2%. El 73% de las
hospitalizaciones correspondieron a infecciones por el virus de la gripe AnH1N1, 3,8% AH3N2, 11,5 a
ANST y el 7,7% a virus B. En el 57,7% de los casos presentaba algun factor de riesgo para desarrollar
complicaciones de gripe. El 19,2% (4/26) estaban vacunados y el 57,1% (12/21) de los casos
incluidos en los grupos donde esta recomendada la vacunacién de la gripe (enfermedades croénicas,
embarazo, obesidad, mayor de 60 afios) no habian recibido la vacuna de esta temporada.

Las complicaciones que desarrollaron fueron: neumonia el 84,6% de los casos, presentaron
coinfeccion bacteriana el 26,9%, sindrome de distréss respiratorio agudo el 19,2% vy fallo
multiorganico el 15,4% de los casos. El 34,6% de los casos fueron admitidos en UCI. Falleci6 el 26,9%
de los casos (7/26) y ninguno de ellos habia recibido la vacuna antigripal estacional de la temporada, a
pesar de que cinco de los fallecidos pertenecian a grupos de riesgo con recomendacidon de
vacunacion.

Figura 3.- Distribucién de casos graves hospitalizados confirmados de gripe por grupo de edad. La
Rioja temporada epidemiolégica 2010-2011
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S
CONCLUSIONES

El nivel de intensidad de la actividad gripal durante la temporada epidemiolégica 2010-2011 fue
moderado con respecto al resto de temporadas epidemioldgicas de gripe y asociado a una circulacion
mayoritaria de virus AnH1N1 desde el inicio de la temporada hasta la semana 5/2011 (30 de enero al 5
de febrero de 2011), momento en el que se produjo un cambio de patrén con circulacion mixta de virus
AnH1N1 y virus B, circulando estos Ultimos de forma mayoritaria. Esta situacion fue muy similar a la
registrada en el conjunto del territorio espariol sujeto a vigilancia®

El aumento de la incidencia se registré a partir de la semana 50/2010 (12 al 18 de diciembre de 2011)
que fue acompafado de un aumento progresivo de aislamientos de virus gripales tipo AnH1H1 vy
alcanzo la incidencia maxima en la semana 02/2011 (9 al 15 de enero de 2011) registrandose una tasa
de 392,8 casos por 100.000 habitantes.

El periodo en el que se superd el umbral basal establecido en la temporada fue de 10 semanas. Esta
persistencia en la actividad gripal probablemente estuvo relacionada con la circulacién de dos tipos
virales de gripe.

Durante el pico maximo de incidencia el grupo de poblacién que registré las tasas mas elevadas
fueron los nifios de 0 a 4 afos, seguido de los nifios de 5 a 14 afos. Para el conjunto del periodo la
poblacién mas afectada fueron los nifios del grupo de 5 a 14 afios seguido de los nifios de 0 a 4 afios.
El grupo de mayores de 65 afos fue el menos afectado. La incidencia acumulada para el periodo fue
de 2001 casos por 100.000 habitantes.

La sintomatologia clinica que registraron un mayor porcentaje de casos fue la fiebre, malestar general,
tos, dolor de garganta y cefalea. Causoé incapacidad laboral o incapacidad para asistir al colegio en el
34,4% de los casos.

En el 4% de los casos consta el antecedente de vacunacion antigripal estacional de la temporada.

En la primera visita a su médico de atencion primaria, el 1,9% ya presentaban complicaciones. Se
recogieron frotis nasofaringeos procedentes de muestras centinelas, al 26,8% de los casos. El mayor
porcentaje se recogieron en los mayores de 64 afios y el menor en los nifios de 0 a 4 afos. Segun el
antecedente de vacunacién, en las personas con antecedente de vacunacion se recogi6 frotis al
47,1 % vy en los no vacunados al 26,1%. Estos porcentajes son adecuados en todos los grupos de
edad y superiores a los recomendados por el EISS "°.

Del total de virus aislados (centinelas y no centinelas), el 84,5% corresponden a virus A (7,5% ANST,
2,2% AH3 y 90,3% AnH1N1) y el 15,5% a virus B.

El andlisis filogenético basado en el estudio de la hemaglutinina, caracterizé filogenéticamente siete de
estas muestras como B/Brisbane/60/08 (linaje Victoria) y diecisiete como A/California/07/2009(nH1N1).
Ambas se asemejan a las cepas vacunales incluidas en la a composicion de la vacuna de la temporada
2010/2011". Dos virus AnH1N1 quedan agrupados como A/England/142/2010(nH1N1),
caracterizados por presentar la mutacién S185T. La tasa de deteccidn viral en muestras centinela para
el periodo fue del 46,9%.

Se han notificado 26 casos graves confirmados hospitalizados de gripe, que representa una tasa de
hospitalizacién de 8,1 casos por 100.000 habitantes, de los que 61,5% fueron hombres y 38,5%
mujeres. El mayor porcentaje lo registran el grupo de 55 a 64 afios seguido de 35-44 y 45-54 afios con
el 34.6% y 19,2% respectivamente.

El 73% de las hospitalizaciones correspondieron a infecciones por el virus de la gripe AnH1N1, 3,8%
AH3N2, 11,5% a ANST y el 7,7% a virus B.
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En el 57,7% de los casos hospitalizados presentaba algun factor de riesgo para desarrollar
complicaciones de gripe. El 19,2% (4/26) estaban vacunados y el 57,1% (12/21) de los casos incluidos
en los grupos donde esta recomendada la vacunacién de la gripe no habian recibido la vacuna de esta
temporada. Las complicaciones que desarrollaron con mayor frecuencia fueron la neumonia seguido
de coinfeccion bacteriana. El 34,6% de los casos fueron admitidos en UCI. Fallecio el 26,9% de los
casos y ninguno de ellos habia recibido la vacuna antigripal estacional de la temporada, a pesar de
que cinco de los fallecidos pertenecian a un grupo con recomendacioén de vacunacion.

Las redes centinelas son un buen instrumento para estimar la incidencia de gripe por grupos de edad,
caracterizar la circulacién de virus gripales de forma precoz y, describir la evolucién de la intensidad de
la actividad gripal, constituyendo un sistema muy adecuado para la vigilancia de la gripe estacional y
también para situaciones de alerta, permitiendo medir y comparar con situaciones previas, y
complementar otros sistemas de informacidén que permitan una interpretacion y respuesta rapida ante
estas situaciones %,

La vigilancia de casos hospitalizados graves confirmados de gripe, permite conocer las caracteristicas

de los casos hospitalizados graves producidos por los virus de la gripe circulantes en cada temporada
de gripe estacional®.
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Composicion de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para la
temporada 2011-2012 en el hemisferio norte'®

La OMS publicé el 17 de febrero de 2011 las recomendaciones para la composicién de la
vacuna antigripal que debera ser utilizada en la temporada 2011-2012 en el hemisferio norte.

La vacuna trivalente contendra las siguientes cepas, entre ellas la cepa pandémica:
- Cepa analoga a A/California/7/2009/(H1N1)
- Cepa analoga a A/Perth/16/2009(H3N2)

- Cepa anéaloga a B/Brisbane/60/2008

La vigilancia centinela de la gripe en La Rioja, es posible gracias a la colaboracion voluntaria
de los médicos que forman parte de la Red Centinela de Gripe en La Rioja (RCG).

Médicos de la RCG. Temporada epidemiolégica 2010-2011

DfAa. Juan José Betorz Latorre
DfAa Ana Luz Urbina Ruiz

Dna. M. José Monreal Gélvez

D. Eliseo Murillas Lapuente

Dfa. Ana isabel Acedera Ridruejo
Dna. Olga Revilla Grande

Dra. Divina Delgado Escolar
DAa. Carmen Aurensanz Sanchez
D. Francisco Escudero Jiménez
D. Ernesto Bozalongo de Aragén.
Dna. M* Angeles Hernandez Sanchez
D. Francisco Adan Gil

DAa. Juana M. Narvaiz Sanz

Dfa. M. Luisa Valero Crespo
Dna. Rita de Pablo Chinchetru
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE

SETIEMBRE DE 2011

Durante el mes de septiembre de 2011 (semanas epidemioldgicas 36 a 39) se ha notificado
un brote de legionelosis con dos casos, una mujer de 82 afios y un varén de72; y un caso
aislado de legionelosis en un varén de 51 afios. La evolucién clinica en todos los casos fue
favorable.

También se han declarado dos brotes de enfermedad transmitida por alimentos en la
localidad de Logrofio; con 15 y dos personas afectadas, respectivamente, y cuyo agente
causal fue Samonella enteriditis en ambos brotes.

Asimismo se declar6 un brote de sarampién importado de Rumania, con tres nifios
afectados, dos hermanos de siete y dos anos y un conviviente de seis. Ninguno de los tres
estaba vacunado.

Se ha notificado un caso de paludismo importado en un varén de 33 afios.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE OCTUBRE

DE 2011

Durante el mes de octubre de 2011 (semanas epidemiolégicas 40 a 43) se han notificado dos
casos de legionelosis, uno en un varéon de 72 afos que corresponde al brote del mes
anterior, y otro caso aislado en otro varéon de 53 afios con antecedentes de enfermedad
cardio-pulmonar crénica que fallecio.

También se ha declarado un brote de sarampion en una guarderia de Logrofio, con dos nifias

afectadas, de 13 y 12 meses de edad, y que por lo tanto, no estaban vacunadas. La
evolucion clinica ha sido favorable.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - ENERO- VARONES

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

: 10- | 15- | 20- [ 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
GBER IEAUNEIEN TOTAL | 0-4 159 | 44 | 10 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |®V*
N° 3 - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 2
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS /00 [ 0.02 o7 5.68
N° 50 - - - - 1 - - - - 1 - 1 7 5 3 10 11 11
. TUMORES 0/00 | 0,31 0,11 0,08 0,11 | 0,83 | 0,70 | 0,55 | 1,69 | 2,69 | 3,74
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 3 - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 1
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 [ 0.02 RE 624 [ 034
N° 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - 4
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 | 0,02 136
N° 13 - 1 - - - - - - - - 1 - - - 1 - 2 8
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 | 0.08 813 5.09 518 8.48 [ 2.72
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 8'/00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 8'/00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 38 - - - - - - - 1 1 1 2 2 3 2 2 4 7 13
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 | 0,23 0,07 | 0,08 | 0,08 | 0,18 | 0,22 | 0,36 | 0,28 | 0,37 | 0,68 | 1,71 | 4,42
N° 22 - - - - - - - 1 1 - 1 3 - 1 1 4 3 7
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 [ 014 0,07 | 0,08 0.0 [ 0.2 014 [ 0.18 [ 0,68 | 0.73 | 2.38
N° 8 - - - - - - - - 1 1 - 1 - - 2 - 1 2
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO /00 | 0.05 0,08 | 0,08 o1 057 024 | 0.68
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 8'/00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
i ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 2
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,68
N° 4 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 3
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 0.0 624 [ .00
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO '(;I/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
wxy|  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00 | 0,01 |0,12
xvil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xviii  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
OTRA PARTE 0/00
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N® ! - - - - - - - 1 - 1 - - 2 - ! 1 1 -
0/00 | 0,04 0,07 0,08 0,24 0,18 | 0,17 | 0,24
xx|  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS ~ N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 155 1 1 = = 1 = = 3 3 4 4 8 12 10 | 20 27 53
VETAL Aoy 0/00 | 0,96 | 0,12 | 0,13 0,11 0,21 | 0,23 | 0,32 | 0,35 | 0,86 | 1,42 | 1,12 | 1,83 | 3,38 | 6,61 | 18,03

NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas"

externas de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX.

no se utiliza como causa basica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - ENERO - 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-
CAUER DRI IEN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 490 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®Y*
Ne 2 - |- - 1 - - - - - - - - - - 1 - - -
I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 0.01 014 016
N° 27 - - - - - - - - - 1 1 - 1 1 2 6 6 9
. TUMORES 0/00 | 0,17 0,08 | 0,09 0,12 | 0,14 | 0,31 | 0,81 | 1,00 | 1,48
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 6 - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 4
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0.04 013 [ 017 | 066
N° 9 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 7
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 [ 0,08 033 | 115
N° 15 - - - - - - - - - - - - - - - - 9 6
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 [ 0,09 757 | 0.99
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 57 - - - - - - 1 - - - - 1 - 3 2 6 8 36
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 | 0.36 0.08 RE 041 [ 037 08T [ 1,34 | 502
Ne 27 - - - - - - - - - - 1 - - - 1 3 2 20
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0.17 0.09 016 | 0.40 [ 0.33 | 3.29
Ne 11 - - - - - - - - - - - - - - - 1 2 8
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 [ 0.07 013 [ 033 | 132
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 2 - | - - - - - - - - - - - - - - 1 1 -
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,13 | 0,17
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
vl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
Vil MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
syl SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI'Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 5 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 5
PARTE 0/00 | 0,03 0,82
N° 4 - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 3
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 | 0,02 RE 0.49
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo = — = = - = = - = = = = - - - = = -
N° 165 = [ = - 1 - - 1 - - 1 2 2 1 4 6 18 31 98
TOTAL - MUJERES 0/00 | 1,03 0,14 0,08 0,08 | 0,19 | 0,23 | 0,12 | 0,55 | 0,94 | 2,42 | 5,19 | 16,12
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. 93




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - ENERO- AMBOS SEXOS

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

- 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
GBER IEAUNEIEN TOTAL 1 0-4 159 | 44 | 10 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 8a |V
N° 5 - - - 1 - - - - - - - - - - 1 1 - 2
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 0,02 507 5.08 [ 607 5.3
N° 77 - - - - 1 - - - - 2 1 1 8 6 5 16 | 17 | 20
. TUMORES 0/00 | 0,24 0,06 0,08 | 0,05 | 0,06 | 0,48 | 0,41 | 0,42 | 1,20 | 1,69 | 2,22
| ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 9 - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 2 5
V. ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1 =0 506 507 1620 | 0.65
N° 13 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 11
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO o |—o" 020 [ 1.22
N° 28 - 1 - - - - - - - - 1 - - - 1 - 11 14
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 | 0,09 507 0.05 5.08 108 | 155
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 8'/00 - - - - = = = - - - . . . . - - - - =
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 3'/00 = - - - - - - - . . - = = - - - - - -
N° 95 - - - - - - 1 1 1 1 2 3 3 5 4 10 | 15 | 49
X" ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 | 0,29 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,09 | 0,17 | 0,18 | 0,34 | 0,34 | 0,75 | 1,49 | 5,43
N° 49 - - - - - - - 1 1 - 2 3 - 1 2 7 5 27
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0.15 504 | 0,04 500 0,17 507 16,17 | 052 | 050 | 2.9
N° 19 - - - - - - - - 1 1 - 1 - - 2 1 3 10
XI  ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 0,06 504 10,03 3.0 .7 1007 10,30 | 7,11
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 3'/00 = ~ - - - - - - . . - = = - - - - - -
wii  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y Ne 4 - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 2
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,07 | 0,10 | 0,22
N° 4 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 3
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0.01 510 [ 0.3
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO 8'/00 - - - - - - - - = = - - - - - - - - -
wy|  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO Ne 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00 | 0,00 | 0,06
syl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
syl SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS N° 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - 5
OTRA PARTE 0/00 [ 0,02 0,55
N° 11 - - - - - - - 1 - 1 - 1 2 - 1 1 1 3
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 | 0,03 0,04 0,04 0,06 | 0,12 0,08 | 0,07 | 0,10 | 0,33
wx|  PACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS ~ N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 = - - - - - . - . . = - - - - - - - -
N° 320 1 1 2 1 1 2 1 3 3 5 6 10 | 13 | 12 | 16 | 38 | 58 | 151
TOTAL GENERAL 0/00 [ 0,99 [ 0,06 0,07 0,07 | 0,06 0,04 | 0,11 | 0,12 | 0,20 | 0,27 | 0,56 | 0,77 | 0,83 | 1,35 | 2,84 | 5,77 | 16,74

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 2011 - FEBRERO - VARONES

(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-
CAUER DRI IEN TOTAL | 4 | o | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®Y*
I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS gl/oo - - - . - - - - - - - - - - - - - -
N° 40 -] - - - - - - 1 1 - 2 1 3 5 3 12 7 5
. TUMORES 0/00 | 0,25 0,07 | 0,08 0,18 | 0,11 | 0,36 | 0,70 | 0,55 | 2,03 | 1,71 | 1,70
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,24
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 [ 0.01 018 0.3
N° 5 -] - - - - - - - - - - - - - 2 2 - 1
Y, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | 0,03 057 | 0.4 034
N° 13 -] - - - - - - - - - - 1 - - 1 3 5 3
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 [ 0.08 011 018 [ 057 | 122 | 1,02
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 39 -] - - - - - - - 1 1 1 - 3 1 3 2 9 18
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 [ 0.24 0,06 10,08 | 0.08 0.56 1014 | 085 [ 0.34 | 2.20 [ 6.2
N° 10 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 3 6
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 | 0.06 017 [0.73 | 2,04
N° 5 -] - - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 1
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 [ 0.03 012 018 0.7 [0.24 | 034
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 0,24
N° 4 -] - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 | 0,02 014 617 | 024 | 034
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 | 0,01 0,14
il SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 2 - | - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,18 0,34
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - - -
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 123 E = = = = = 1 2 1 3 2 6 9 12 22 28 37
TOTAL  VARONES 0/00 | 0,76 0,07 | 0,15 | 0,08 | 0,27 | 0,22 | 0,71 | 1,26 | 2,19 | 3,71 | 6,85 | 12,59

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 2011 - FEBRERO - MUJERES

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

CAUSA 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 | 75-79 | 80-84 | 85 y+
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS gl/o 0 - SR — - - - - - - - - - - = = = - - =
N° 21 - |- - - - - - - 1 - 1 - 2 2 2 3 6 4
. TUMORES 0/00| 0,13 0,08 0,09 0,24 | 027 | 0,31 | 0,40 | 1,00 | 0,66
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00| 0,01 0,17
y  ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y N° 3 -] - - - - - - - - - - 1 - - 1 - - 1
METABOLICAS 0/00| 0,02 0,11 0,16 0,16
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL N° 11 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 1 9
COMPORTAMIENTO 0/00| 0,07 0,13 | 0,17 | 1,48
N° 16 - |- - - - - - - - - - - 1 - - 2 3 10
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 | 0.10 012 027 [ 050 | 1.64
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - — - - - - - = = = = - - - - = - -
vin  ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
MASTOIDES 0/00
N° 35 - |- - - - - - - - - 1 - - 1 - 1 9 23
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 | 0,23 5.08 o1a 013 |51 | 378
N° 8 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - 1 6
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 | .05 016 0.7 1 6.89
N° 4 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 3
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 | 0.02 0.7 1 6.49
x|  ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
SUBCUTANEO 0/00| 0,01 0,16
wii  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 1
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,17 | 0,16
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 501 553
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/o 0 - S - - - - - - - - - - - - - - - =
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 DE LAB, NO CLAS ~ N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
OTRA PARTE 0/00
N° 3 - |- - - - - - - - 1 - - - - - - 1 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 | 0,02 5.08 037 16,16
wxi  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
CONTACTOS SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - — - - - - - = = = = - - - - - - -
N° 107 | - | - = = = = = = 1 1 2 1 3 3 4 7 24 61
LIS HIEEIERES 0/00 | 0,67 0,08 | 0,08 | 0,19 | 0,11 | 0,36 | 0,41 | 0,63 | 0,94 | 4,02 | 10,03

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 2011 - FEBRERO - AMBOS SEXOS

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

CAUSA 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 | 75-79 | 80-84 | 85 y+
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 8'/00 - —— . . - - = = = = - - - - - - - -
Ne° 61 - - - - - - - 1 2 - 3 1 5 7 5 15 13 9
. TUMORES 0/00| 0,19 0,04 0,08 0,14 0,06 0,30 0,48 0,42 1,12 1,29 1,00
I ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPQYETICOS Y N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00| 0,01 0,20
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y N° 5 - - - - - - - - - - - 1 - - 2 - - 2
METABOLICAS 0/00| 0,02 0,06 0,17 0,22
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL N° 16 - - - - - - - - - - - - - - 2 3 1 10
COMPORTAMIENTO 0/00| 0,05 0,17 0,22 0,10 1,11
Ne 29 - |- - - - - - - - - - 1 1 - 1 5 8 13
\ ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 | 0,09 0.06 0.06 0.08 0.37 0.80 1.44
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS '(;'/00 - R = = - - - - - - - - - - - - . -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
MASTOIDES 0/00
N° 74 - - - - - - - - 1 1 2 - 3 2 3 3 18 41
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 | 023 0.04 0.04 0.09 0.18 014 0.25 0.22 179 | 454
N° 18 I - - - - - - - - - - - - 1 1 4 12
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 | 0,06 0,08 0.07 0.40 133
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N 9 —— - - = = = = = = = = = ! ! L 2 4
0/00| 0,03 0,07 0,08 0,07 0,20 | 0,44
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
SUBCUTANEO 0/00 | 0,00 0,11
XIll ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 3 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 1
TEJ.CONJUNTIVO 0/00| 0,01 0,20 | 0,11
N° 6 I - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 3
XV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 | 0,02 0,07 0.07 010 | 033
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO '(;'/00 - R = = - - - - - - - - - - - - . -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
XVII MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00| 0,00 0,07
VI SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS N° 2 - - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
OTRA PARTE 0/00| 0,01 0,08 0,11
Ne 3 - |- - - - - - - - 1 - - - - - - 1 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 | 0,01 0.04 010 | 0,11
XX FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CONTACTOS SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 - —— . . - - - - - - - - - - - - - -
N° 230 - - - - - - - 1 3 2 5 3 9 12 16 29 52 98
TOTAL - GENERAL 0/00 | 0,71 0,04 | 0,12 | 0,08 | 0,23 | 0,17 | 0,53 | 0,83 | 1,35 | 2,17 | 5,17 | 10,86
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. 97




SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2011. SEMANAS 36 a 39

Casos
BOTULISMO
F. TIFOIDEA Y PARATIF.
SHIGELOSIS
TRIQUINOSIS
ENF.TRANS. ALIMENTOS
PROC.DIARREICOS, OTROS 248
ENF. MENINGOCOCICA 0
GRIPE 3
IRA 1294
LEGIONELOSIS 2
MENING. TUBERCULOSA 0
TUBERCULOSIS RESPIR.
TUBERCULOSIS OTRAS
VARICELA
INF. GONOCOCICA
SIFILIS
PAROTIDITIS INFEC.
RUBEOLA
SARAMPION
TETANOS
TOS FERINA
BRUCELOSIS
CARBUNCO
EQUINOCOCOSIS
F. EXANT. MEDIT.
HEPATITIS A
HEPATITIS B
HEPATITIS OTRAS
PALUDISMO
SIFILIS CONGENITA

W o =+ oo

—_

OO0 000000000 —-~00MNOOUGO =

Semana 36
Cas. Ac I.E.
O *
4 *
1 o
0 *
76 *
5355 1,07
1 0
2885 0,08
41843 1,32
6 2
1 %
37 1
5 0
748 2,5
13 0
7 2
28 0
0 *
3 o
0 *
21 *
0 *
0 o
0 0
3 *
6 0
1 0
5 *
8 0
0 *

I.LE. Ac

- nNO

2,17
0,47
0,33
1,26

0,8

0,38
0,59

2,6
1,75
0,35

0,38
4,2
0

0
0,6
1,2
0,33
2,5
0,75

Casos

-
~
o
-

O+~ 0000000 NMNMNOOOOOOO®TOOOoODOo

Semana 37

Cas. Ac
0

4

1

0

94

5710

2889

43544

37

754

N N —
WO WO N W

O~ U124 OWOOOo

I.E.

o

* O x O =

*

I.LE. Ac
0
4
1
0

2,69
0,49
0,33
1,25
0,81
0,86
1
0,97
0,38
0,59
2,6
1,4
0,35

0,38
4,6
0

0
0,6
1,2
0,33
1,67

Casos

A OO OO

255

N
o
a
© N O

OO0 000000000000 O0OO0O WO OoOoOo

Semana 38

Cas. Ac

5965

2896

45603

37

757

N N -
WO WO N W

oOh O+ 0WOOoOo

I.E.

I.LE. Ac

o =+ MO

2,51

0,5
0,33
1,24
0,84
0,86

0,97
0,36
0,6
2,6
1,4
0,35

0,38

4,6

0,6

0,33
1,67

Casos

W O o oo

329

2635

OO0 O0OO0O -+ 00000 O0OMNOWOOOO —+0O0O0o

Semana 39

Cas. Ac

757

N w -
W o u o = N W

O~ U124 NWOOOo

I.E.

1,16

0,1
2,09

* O O —

*

0,6
1,17
0,33
1,67

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 pequefias 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. L.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 40 a 43

Semana 40 Semana 41 Semana 42 Semana 43

Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Casos Cas. Ac I.E. I.E. Ac Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac
BOTULISMO 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 4 * 4 0 4 * 4 0 4 * 4 0 4 * 4
SHIGELOSIS 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
TRIQUINCSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
ENF.TRANS. ALIMENTOS 4 105 0,57 2,5 3 108 1,5 2,4 2 110 0,67 2,24 0 110 0 2,2
PROC.DIARREICOS, OTROS 401 6695 1,19 0,54 431 7126 1,18 0,56 517 7643 1,19 0,58 461 8104 1,06 0,59
ENF. MENINGOCOCICA 0 1 0 0,33 0 1 * 0,33 0 1 0 0,25 0 1 * 0,25
GRIPE 16 2918 0,22 1,18 19 2937 0,18 1,14 25 2962 0,14 1,07 27 2989 0,07 0,94
IRA 2893 51131 1,47 0,89 2612 53743 1,36 0,91 3008 56751 1,55 0,93 2909 59660 1,37 0,95
LEGIONELOSIS 0 6 0 0,86 1 7 * 1 0 7 * 1 1 8 * 1,14
MENING. TUBERCULOSA 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 38 0 0,95 1 39 0,5 0,95 2 41 2 0,98 1 42 0,5 0,98
TUBERCULOSIS OTRAS 0 5 0 0,33 0 5 0 0,33 0 5 0 0,33 0 5 0 0,31
VARICELA 2 759 0,33 0,59 6 765 1 0,59 8 773 0,73 0,6 8 781 0,38 0,6
INF. GONOCOCICA 0 13 0 2,17 0 13 0 2,17 0 13 0 2,17 0 13 0 2,17
SIFILIS 0 7 * 1,4 1 8 1 1,6 0 8 * 1,6 0 8 0 1,6
PAROTIDITIS INFEC. 0 31 * 0,38 0 31 0 0,38 0 31 * 0,38 0 31 0 0,37
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 1 6 * 0,75 0 6 * 0,75 1 7 * 0,88 0 7 * 0,88
TETANOS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOS FERINA 0 23 * 4,6 0 23 0 4,6 0 23 * 4,6 0 23 * 4,6
BRUCELOSIS 0 0 * 0 0 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 8 * 0,6 0 3 0 0,6 0 8 * 0,6 0 3 * 0,6
HEPATITIS A 0 7 0 1 0 7 0 1 0 7 0 0,64 0 7 0 0,58
HEPATITIS B 0 1 0 0,33 0 1 0 0,25 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25
HEPATITIS OTRAS 0 5 * 1,67 0 5 0 2,5 0 5 * 2,5 0 5 * 2,5
PALUDISMO 0 4 * 1 0 4 * 1 0 4 * 1 0 4 * 1
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 (0 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. SETIEMBRE 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 322415 H
F. TIFOIDEA Y PARATIF.
TRIQUINOSIS

Proc.diarreicos, otros

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. OCTUBRE 2011 (TASAS POR CIEN MIL
HABITANTES)

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

F. TIFOIDEA Y
PARATIF.

TRIQUINOSIS

Proc.diarreicos, otros 690,61 486,83 544,39 632,29

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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