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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) continda siendo una de las causas mas
importantes de enfermedad y muerte en muchos paises y un
importante problema de salud publica a nivel mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera a la TB como una enfermedad
emergente a nivel mundial.

Este problema de salud presenta todavia marcadas diferencias
regionales y nacionales, a pesar de los progresos logrados en las
Ultimas décadas en la lucha contra esta enfermedad. En estos
progresos ha influido decisivamente la creacion de alianzas, el
consenso en las politicas y estrategias para luchar contra la TB y la
mejora de la planificacién a nivel mundial, regional y nacional.

A nivel mundial, en 2010, el numero estimado de casos incidentes de
TB fue de 8,8 millones (rango de 8,5 a 9,2 millones) es decir mas que
los, 8,3 y 6,6 millones registrados en 2000 y 1990 pero menos que los
registrados en 2006 y 2009 con 9,24 y 9,4 millones respectivamente de
los que se estima que 1,1 millones de casos eran VIH-positivo,
poniéndose en evidencia que el nimero de casos asi como las tasas
de incidencia estan bajando. Se calcula que en 2010 hubo 1,4 millones
de muertes por TB (rango, 1.2-1.5 millones), de los que 1,1 millones
ocurrieron entre los VIH-negativos y 0,35 millones entre los VIH-
positivos. Los casos de TB multirresistente (MDR-TB) que se estima
hubo durante el afio 2010 fueron 650.000".
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En el afio 2009 en la Regién Europea se registraron 329.391 casos de TB lo que representa una tasa
media de 36,8 casos por 100000 habitantes, con gran variabilidad entre los paises de la regién y un
gradiente de incremento de incidencia de Oeste a Este en los Ultimos afios. La situacion es
particularmente preocupante en el Este, en algunos paises de la antigua Uniéon Soviética, debido a
altas tasas de TB resistente y MDR-TB, el incremento en la incidencia de infeccion por VIH, el deterioro
socioeconomico y el deficiente desarrollo de los servicios de salud®. Los movimientos migratorios
masivos de paises con alta endemia de TB vy las condiciones de vida a las que se ven sometidos estos
inmigrantes han condicionado un aumento de la TB en muchos los paises de la Unién Europea en los
ultimos afos.

En Espana los datos provisionales del Centro Nacional de Epidemiologia indican que durante el afio
2010 el numero de casos de tuberculosis de todas las localizaciones declarados a la RENAVE fue de
7089, lo que equivale a una tasa bruta de incidencia de 15,39 casos por 100000 habitantes, que
supone un descenso de la tasa global del 9% respecto al afio 2009 (16,96 casos por 100000), y se ha
producido casi exclusivamente a expensas de la TB respiratoria. Desglosadas por las tres grandes
categorias, las tasas de TB respiratoria han pasado de 13,05 a 11,55 casos por 100000 habitantes,
mientras que las de meningitis tuberculosa y otras localizaciones se mantienen practicamente estables
o con un ligero descenso respecto a 2009. Este descenso junto con el ocurrido en 2009 (10%) es el
mayor que se ha producido en los Ultimos afos, si bien hay que ser cautos en la interpretacion de
estos resultados®*. Desde que se dispone de informacion individualizada de todas las CCAA sobre los
casos de TB, las tasas nacionales de TB respiratoria muestran una tendencia descendente, con una
media de descenso anual del 4,1% (de 21,7 casos por 100000 habitantes en 1999 a 13,6 en el afio
2009) con gran variabilidad entre comunidades. (Elaboracién propia a partir de las series temporales
anuales de las enfermedades de declaracién obligatoria publicadas por el centro nacional de
epidemiologia:http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/seriesTemporalesAnuales.jsp).

En Espafa, debido a la epidemia de VIH la epidemiologia de la TB estuvo muy influida en los afios 80 y
90. En la actualidad, la llegada masiva de personas procedentes de paises en vias de desarrollo, ha
propiciado un patrén epidemioldgico, también observado en otros paises de Europa Occidental, con
alto porcentaje de casos que corresponden a personas de esos paises’. Esta circunstancia hace
necesario que se planteen nuevos retos en el abordaje y seguimiento de los pacientes, asi como en las
estrategias de control de la enfermedad.

Con el objetivo de fortalecer la prevencién y control de la TB en Espafia y potenciar el desarrollo de
planes autonémicos, la Comision de Salud Publica acordé constituir un Grupo de trabajo integrado por
técnicos de las Comunidades Auténomas y diferentes sociedades cientificas para elaborar un Plan de
Accién que unificara las estrategias clave en el control de la enfermedad, que permitié elaborar el Plan
para la prevencién y control de la TB en Espafa. Este documento fue aprobado por la Comision de
Salud Publica el 15 de noviembre de 2007 y por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, el 18 de junio de 2008.

La declaracion individualizada de tuberculosis respiratoria y meningitis tuberculosa se establecié en
Espafia en 1995 con la creacién de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)® y se
amplié la definicion de caso de tuberculosis en Espafia en el afio 2003, incluyendo todo tipo de
tuberculosis, cualquiera que sea el 6rgano o aparato afectado como enfermedad de declaracion
obligatoria semanal e informe anual. Hasta entonces tan sdélo eran de declaracidén obligatoria la
tuberculosis respiratoria y la meningitis tuberculosa’®. En La Rioja desde el afio 1996 tienen
consideracion de enfermedades de declaracion obligatoria la tuberculosis respiratoria, la meningitis
tuberculosa y cualquier otra forma de tuberculosis®.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas epidemioldgicas de la TB en La Rioja durante

los afios 1996 a 2010, analizando las caracteristicas de los casos, la evolucién de la TB en la Rioja y el
seguimiento del tratamiento de los casos.
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MATERIAL Y METODOS

Los datos del registro de casos de TB en La Rioja proceden del registro de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (EDO), ademas se realiza busqueda activa de casos no declarados en:
e Estudios de contactos
Laboratorio de microbiologia
Registro de altas hospitalarias
Registro de atencién primaria
Registro de VIH/Sida
Registro de mortalidad
Instituciones penitenciarias
Otros servicios.

La declaracion de sospecha por parte del clinico lleva la consiguiente cumplimentacion de la encuesta
epidemioldgica en la que se recogen los siguientes datos: Identificacion del paciente, sexo, edad, pais
de nacimiento, localidad de residencia, profesién, sintomatologia, localizacion de la enfermedad,
tratamiento, ingreso hospitalario, resultados de la baciloscopia y cultivo, evolucién, antecedentes
familiares y personales, factores y situaciones de riesgo y coinfeccién con VIH.

Ademas se revisa la historia clinica del caso, con objeto de aportar cualquier otra informacién relevante
y poder determinar definitivamente la confirmacion del caso y su inclusion en el Registro de EDO.

Para el céalculo de las tasas se han empleado como denominadores los datos del padrén continuo de
poblacién de La Rioja, relativos a los anos 1996 a 2010. Para el calculo de tasas de los afios 1981 a
1995, se han utilizado las proyecciones de poblaciéon calculadas a partir del censo de 2001
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es). Para el célculo de las tasas de
los aflos 1996 a 2010, relativas a los nacidos en Espafa y fuera de Espafia, se han empleado como
denominadores los datos del padréon continuo de nacidos fuera de Espafa residentes en La Rioja
segun pais de nacimiento proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es).

Para analizar las tendencias de las tasas en el periodo estudiado, se ha realizado un modelo de
regresion de joinpoint.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre los afios 1981 a 2010, las tasas de incidencia de tuberculosis en
las localizaciones respiratoria y meningea, han oscilado entre 43,2 (114 casos) en el afio 1993 que
alcanza el nivel de maxima incidencia y 9,7 casos por 100000 habitantes (25 casos) en el afio 1981.
(Figura 1, Tabla 1). Las tasas aumentaron un promedio anual del 10,84 % (p<0,05) entre 1981 y 1990.
En el afio 1991 se produjo un cambio significativo en la tendencia y a partir de entonces las tasas han
disminuido un promedio anual del 9,03 % (p<0,05) hasta el afio 2002. Ambos cambios fueron
estadisticamente significativos. A partir de ese momento las tasas permanecen estables con un
promedio de variacion anual del 0.22%.

Durante el periodo comprendido entre los afios 1996 a 2010 las tasas de incidencia en todas las
localizaciones han oscilado entre 16,6 casos por 100000 habitantes (51 casos) durante el afio 2007
(minima incidencia registrada en el periodo) y 31 casos por 100000 habitantes (82 casos) durante el
afo 1996, momento en el que alcanzd el nivel de maxima incidencia. Las tasas disminuyeron un
promedio anual del 5,34% entre 1996 y 2002. A partir de ese momento hubo un cambio en la
tendencia, permaneciendo estables con un promedio de variacién anual del 0,61% hasta el afio 2010
(Figura 2).

En el periodo comprendido durante los afios 1996 a 2010 a localizacion mas frecuente de la
enfermedad es la respiratoria que registré su maxima incidencia durante el afilo 1996 con una tasa
registrada de 30,6 casos por 100000 habitantes. En el grupo de otras TB la incidencia mas elevada se
registré durante el afno 1999 con una tasa de 9,1 casos por 100000 habitantes. En el grupo de TB
respiratoria la mas frecuente es la pulmonar y en otras TB la ganglionar (Tabla 1, 2 y Figura 3)
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Figura 1.- Distribucién temporal de tasas y tendencia de tuberculosis respiratoria y meningitis
tuberculosa. La Rioja 1981-2010
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Figura 2.- Distribucién temporal de tasas y tendencia de tuberculosis en todas las localizaciones. La
Rioja 1996-2010
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Tabla 1- Distribucién temporal de casos y tasas de tuberculosis segun localizaciéon de la enfermedad.

La Rioja 1981-2010

ARG Tuberculosis Respiratoria Otras Tuberculosis™* Meningitis Tuberculosa Todas las localizaciones
casos tasa casos tasa casos tasa casos tasa

1981 25 9,7 -- -- 0 0,0 25 9,7
1982 40 15,5 -- -- 0 0,0 40 15,5
1983 69 26,6 -- -- 0 0,0 69 26,6
1984 48 18,4 -- -- 0 0,0 48 18,4
1985 68 26,0 -- -- 0 0,0 68 26,0
1986 68 25,9 -- -- 0 0,0 68 25,9
1987 85 32,3 -- -- 0 0,0 85 32,3
1988 109 41,3 -- -- 0 0,0 109 41,3
1989 79 29,9 -- -- 0 0,0 79 29,9
1990 110 41,6 -- -- 0 0,0 110 41,6
1991 97 36,6 -- -- 5 1,9 102 38,5
1992 94 35,5 -- -- 1 0,4 95 35,9
1993 114 43,2 -- -- 0 0,0 114 43,2
1994 95 36,0 -- -- 0 0,0 95 36,0
1995 85 32,3 -- -- 1 0,4 86 32,7
1996 81 30,6 0 0,0 1 0,4 82 31,0
1997 63 23,8 0 0,0 3 1,1 66 24,9
1998 49 18,6 13 4,9 0 0,0 62 23,5
1999 45 17,0 24 9,1 1 0,4 70 26,4
2000 45 17,0 9 3,4 1 0,4 55 20,8
2001 60 22,2 13 4,8 0 0,0 73 27,0
2002 43 15,3 8 2,8 0 0,0 51 18,1
2003 43 15,0 8 2,8 2 0,7 53 18,4
2004 48 16,4 20 6,8 2 0,7 70 23,8
2005 46 15,3 15 5,0 1 0,3 62 20,6
2006 41 13,4 18 6,0 1 0,3 60 19,6
2007 38 12,4 12 3,9 1 0,3 51 16,6
2008 66 20,8 26 8,2 0 0,0 92 29,0
2009 61 19,0 13 4,0 0 0,0 74 23,0
2010 39 12,1 15 4,7 1 0,3 55 17,1
*Tasas por 100000 habitantes
** Inicio de declaracién en La Rioja afio 1996
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Tabla 2.- Distribucién de tasas de TB segun localizacién de la enfermedad. La Rioja 1996-2010

Localizacién 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Pulmonar 279 21,1| 16,7| 16,2| 151 | 18,5]| 13,5| 12,9| 12,3| 14,3| 12,4| 10,4| 176| 16,8 | 11,2
Pleural 23| 23| 19| o8| 15| 80| 18| 10| 31| 03| 10| 2,0 28] 16| 06
Pulmonar y diseminada 04| 00| 00| O0O| 04| 07| 00| 07| 10| O7| 00| 00| 03] 06] 0,3
Laringea 00| 04| 00| 00| 00| 00| 00| 03| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00
Total respiratoria 30,6 | 238| 186| 17,0 | 17,0| 22,2 | 153 | 150| 16,4 | 153 | 13,4| 12,4| 20,8 | 19,0 | 1211
Meningea 04| 15| o0| 04| 04| 00| OO| O7| O7| O3] 03| 03| 00| 00| 03
Ganglionar 00| 00| 15| 38| 08| 15| 07| 17| 48| 33| 26| 20| 44| 28| 31
Otras localizaciones 00| 00| 34| 53| 26| 33| 21 1,0 2,0 1,7 83| 20| 38| 12 1,6
Total otras tuberculosis 00| 00| 49| 91| 34| 48| 28| 28| 68| 50| 59| 39| 82| 40| 47
Total casos 31,0| 25,3| 23,5| 26,4 20,8| 27,0| 18,1 | 18,4 | 23,8| 20,6 | 19,6 | 16,6 | 29,0| 23,0| 17,1

*Tasas por 100000 habitantes

Figura 3. Evolucién de tasas de TB segun localizacién. La Rioja 1996-2010
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Se han notificado un total de 976 casos, de los que 632 (64,8%) son varones y 344 (35,2%) mujeres.
La razdén de masculinidad para el periodo es de 1,8.

Por grupos de edad en el periodo estudiado, el mayor porcentaje de casos lo registran los mayores de
64 afios con el 26,8%, seguido de los grupos de 25 a 34 afios y 35 a 44 con el 22,2 % y el 14,2%
respectivamente. El 3,2% de los casos tenian una edad inferior a 5 afios. Las tasas por grupo de edad
se presentan en la tabla 3.

La mediana de edad para ambos sexos es de 40 afos, siendo mayor en los varones (43 afios) que en
mujeres (36 afios). Para el conjunto del periodo, la mediana de edad para ambos grupos ha variado de
48,5 afos en el afio 1998 y 37 afnos en el afio 2003 (Figura 4). Por sexo, son los varones los que
presentan tasas mas elevadas (Figura 5), y por grupo de edad y sexo, los varones mayores de 64 afnos,
seguido del grupo de 25 a 34 afos son los que registran tasas mas elevadas. En mujeres las mayores
incidencias las presentan el grupo de 15 a 24 afos seguido del grupo de 25 a 34 afios (Tabla 4 y 5).
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Tabla 3.- Distribucién temporal de tasas de TB por grupos de edad. La Rioja1996-2010

Edad 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

0 a 4 afios 27,6 | 27,9 0,0 | 19,8 | 20,2 9,8 9,0 8,4 | 23,5 7,4 7,0 6,7 | 31,4 | 36,4 6,0

5 a 14 afios 3,9 8,0 7,8 8,0 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 0,0 3,7 | 143 | 10,4 3,4

15a24afos | 37,4 | 253 | 130 | 18,6 | 24,7 | 335 | 222 | 169 | 316 | 17,4 | 147 | 150 | 29,7 | 27,0 | 18,5

25a34anos | 43,7 | 32,5 | 34,7 | 421 | 26,9 | 350 | 23,7 | 333 | 36,1 | 309 | 246 | 153 | 32,1 | 342 | 23,7

35a44anos | 20,5 | 20,8 | 153 | 22,5 | 19,6 | 26,1 15,8 | 19,7 | 17,1 | 22,8 | 20,3 | 24,1 | 328 | 11,4 | 17,0

45a54 anos | 184 | 155 | 36,6 | 150 | 12,0 | 20,4 | 14,0 | 188 | 10,5 | 22,6 | 314 71| 294 | 198 | 151

55a64anos | 319 | 21,4 | 184 | 29,2 | 22,3 | 10,9 7,2 70| 232 | 221 | 125 | 122 | 148 | 11,7 | 11,56

> 64 afios 46,4 | 40,4 | 36,6 | 39,0 | 27,1 44,5 | 30,7 | 21,6 | 34,1 19,8 | 248 | 30,0 | 36,7 | 32,8 | 25,5

Total 31,0 | 249 | 235 | 26,4 | 20,8 | 27,0 | 18,1 184 | 238 | 20,6 | 19,6 | 16,5 | 29,0 | 23,0 | 17,1

*Tasas por 100000 habitantes

Figura 4.- Distribucién temporal de mediana de edad en los casos de TB. La Rioja 1996-2010
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Figura 5.- Distribucién de tasas por cien mil habitantes de TB por sexo. La Rioja 1996-2010
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Tabla 4.- Distribucién temporal de tasas por cien mil habitantes de TB en varones por grupos de edad.
La Rioja 1996-2010

Edad 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
0 a 4 afos 36,3| 363| 00[ 199| 401] 194 00| 165| 461| 00| 13,7] 00| 369| 236| 116
5a 14 afios 00| 77| 76| 78| 80| 00| 00| 00| 00| 76| 00| 73| 211 69| 00
15a24aios | 43,7| 146| 152| 104 | 161 | 434 214 | 16,2| 33,2| 16,7| 57| 233 | 17,2| 233| 240
25a34afios | 574| 526| 486| 675| 23,7| 359 | 246 | 474 454| 325| 284 | 10,8 388| 394| 30,2
35ad44aiios | 300| 40,0 299| 441 | 241| 324 | 262 297| 247| 435| 232] 191 329| 215| 251
45a54 afios | 238| 23,8| 651 231| 232| 395| 269| 258 20,2| 389 | 421| 45| 349| 298| 20,9
55a64afios | 286| 28,6| 296| 293 | 371| 145| 142| 69| 328| 374| 61| 120 175] 230| 16,9
> 64 afos 73,7| 786| 422| 629 | 44,7| 640] 498| 249| 540| 249 368| 326 | 483 | 43,7| 274
Total 396| 374 337| 373] 26,7| 357 | 249| 243| 333| 290 226| 154 | 324| 284| 216

Tabla 5.- Distribuciéon temporal de tasas por cien mil habitantes de TB en mujeres por grupos de edad.
La Rioja 1996-2010

Edad 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
0 a 4 afos 18,7] 18,7] 00| 198| 00| 00| 185| 00| 00| 150 00| 136] 256| 498]| 00
5a 14 afios 81, 81| 80| 83| 00| 00| 00| 00f 00| 00] 00| 00] 73] 140] 69
15a24aios | 30,7| 358| 106] 272| 338| 23,0| 230| 176| 298| 181| 245| 62| 430| 31,0| 126
25a34afos | 296 99| 20,2| 153] 30,2 341 | 226| 17,6| 256| 29,0| 20,4| 206 | 243| 283| 16,6
35a44aios | 105| 00| 00| 00| 150] 195 47| 91| 89| 00 171] 296| 327 00| 80
45a54 afos | 126| 63| 63| 62| 00 00| 00| 112 00| 52| 200 97| 235| 91| 89
55a64afos | 351| 140| 74| 292| 74| 73| 00| 70| 134| 64 191] 125| 120] 00| 58
> 64 afos 258 111| 324] 206 13,7 295| 159| 191 190| 159 156| 28,0 278| 244| 241
Total 2241 12,7| 135] 157] 150] 184 | 114 126 144| 121| 165] 176 255| 17,6] 125
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TUBERCULOSIS EN COLECTIVOS VULNERABLES

Tuberculosis e inmigracion

Los movimientos migratorios masivos de paises con alta endemia de TB y las condiciones de vida a
las que se ven sometidos estos inmigrantes han condicionado un aumento de la TB en muchos de los
paises de la Unién Europea en los ultimos afos.

Cuando el inmigrante llega al pais receptor lo suele hacer en buen estado y es durante los primeros 5
afos cuando desarrollan la TB debido fundamentalmente a las situaciones que se ven sometidos
como son el hacinamiento y las deficiencias nutricionales secundario a las malas condiciones de vida'®
A este hecho hay que afiadir mayores tasas de infeccidn con resistencia primaria a los farmacos anti-
TB en sus paises de origen'"'3,

En la figura 6 se muestran la evolucion de tasas, porcentaje de casos nacidos fuera y residentes en La
Rioja en el momento del diagndstico, asi como de las personas nacidas fuera de Espafia y censados
en La Rioja. Se puede ver que el porcentaje de casos ha variado desde el 1,2% registrado durante el
afio 1996 y el 56,5% registrado durante el afio 2008.

En el periodo 1996 a 2010 las tasas de incidencia registradas en las personas nacidas fuera de Espafa
en todas las localizaciones han oscilado entre 26 casos por 100000 habitantes durante el afio 1996
(minima incidencia registrada en el periodo) y 201,7 casos por 100000 habitantes registrado en el afio
2000 (maxima incidencia registrada en el periodo) (Tabla 6, Figura 6). De 1996 a 1999 las tasas
aumentaron un promedio anual del 40,20%. A partir de ese momento hubo un cambio significativo en
la tendencia, disminuyendo con un promedio de variacién anual del 6,78% hasta el afio 2010, a
diferencia de los nacidos en Espana que experimentaron un promedio de descenso anual 9,43%
desde 1996 a 2003. A partir de 2003 y hasta 2010 el promedio de descenso anual registrado fue del
1.34% (Figura 7 y 8, Tabla 6).

La mediana de edad en los casos nacidos en Espafa, es de 51 afios, mientras que en los nacidos
fuera de Espafia es de 30 afos. Por grupo de edad, en los nacidos fuera de Espafa los adultos
jovenes de 15 a 44 afios son los que registran las tasas mas elevadas. Los nacidos en Espafa las
tasas mas elevadas las registran los mayores de 64 afos (Tabla 7 y 8). Las tasas de TB en nacidos
fuera de Espafia, registradas durante el periodo en estudio son en muchos de los afios 5 veces o mas
superiores a la de los autéctonos. En los grupos de 15 a 24, 25 a 34 y 35 a 44 afos, el mayor
porcentaje de casos corresponden a las personas nacidas fuera de Espafia con el 47,6%, 44,7% y
41,7% respectivamente (Tabla 9). En los mayores de 64 afios el porcentaje mas elevado lo registran las
personas nacidas en Espafa 98,1%. Esto hace que la distribucién de casos por grupos de edad esté
muy condicionada por las diferencias de edad segun el lugar de nacimiento de los casos.

Boletin Epidemiolégico de La Rioja. 2011; 3 (6): 79-114 87



Tabla 6.- Distribuciéon temporal de casos y tasas por cien mil habitantes de TB segun pais de
nacimiento. La Rioja 1996-2010

Afio Casos Tasa

Total Tasa total Nacidos Nacidos fuera Nacidos Nacidos fuera

Casos en Espafa de Espaﬁa en Espafa de Espafia
1996 82 31,0 81(98,8%) 1(1,2%) 31,0 26,0
1997 67 253 3 (94,0%) 4(6,0%) 24,1 104,0
1998 62 235 0 (96,8%) 2(3,2%) 23,1 471
1999 70 26,4 2 (88,6%) 8 (11,4%) 238 166,8
2000 55 20,8 3 (78,2%) 12 (21,8%) 16,7 201,7
2001 73 27,0 2 (84,9%) 11 (15,1%) 238 107 4
2002 51 18,1 7 (72,5%) 14 (27,5%) 14,0 80,8
2003 53 18,4 33 (62,3%) 20 (37,7%) 12,5 88,4
2004 70 238 43 (61,4%) 27 (38,6%) 16,1 100,0
2005 62 20,6 6 (58,1%) 26 (41,9%) 13,4 788
2006 60 19,6 0 (66,7%) 20 (33,3%) 14,7 57,1
2007 51 16,6 0 (58.8%) 21 (41,2%) 11,1 59,9
2008 92 29,0 0 (43,5%) 52 (56,5%) 14,7 1133
2009 74 23,0 6 (62,2%) 28 (37,8%) 16.9 57,2
2010 55 17,1 9 (52,7%) 26 (47,3%) 10,6 53,1

Figura 6. Distribucion tasas y porcentaje de casos de TB en nacidos fuera de Espafia. La Rioja 1996-

2010.
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Figura 7 . Distribucién y tendencia de tasas por cien mil habitantes de tuberculosis en nacidos en
Espafia. La Rioja 1996-2010
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Figura 8. Distribucién y tendencia de las tasas por cien mil habitantes en nacidos fuera de Espafia. La
Rioja, 1996-2010
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Tabla 7.-Distribucién temporal de tasas por cien mil habitantes de TB por grupos de edad en personas
nacidas fuera de Espafia. La Rioja 1996-2010

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010
0 a 4 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 166,9 | 428,0 | 141,6 0,0 | 133,3 | 332,6 | 344,0 0,0
5 a 14 afios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 83,1| 396| 19,8
15a24 afios | 149,0 | 298,1 0012729 217,21 2246 (| 126,1| 47,5[1619| 849 | 78,7| 451| 988| 96,1| 61,6
25 a 34 aos 0,0]163,7 | 136,5 | 244,3 | 2956 | 81,5| 80,1|115,4|119,8| 89,1 | 24,5| 40,5|113,7| 74,7| 70,7
35 a 44 anos 0,0 0,0 0,0|200,2 | 155,0|178,5| 81,5]|123,3| 51,4| 67,9| 59,1 99,1[110,5| 16,9| 41,4
45 a 54 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 70,7|/101,0| 82,9 | 97,2]|164,2| 50,4|163,4| 17,9 67,2
55 a 64 afos 0,0 0,0 0,0 0,0 | 467,3 0,0 0,0 0,0 0,0 | 236,7 0,0 0,0 0,0| 58,7| 51,5
> 64 afios 0,0 0,0 0,0 0,0]263,9 0,01 207,0 0,0 0,0 0,0]173,9 | 140,1 | 123,6 0,0 0,0
Total 26,0 | 104,0| 47,1|166,8|201,7|107,4| 80,8| 88,4]|100,0| 78,8| 52,8| 54,2|113,3| 57,2| 53,1

Tabla 8.- Distribucién temporal de tasas por cien mil habitantes de TB por grupos de edad en
personas nacidas en Espafa. La Rioja 1996-2010

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
0 a 4 afos 279 27,9 0,0 199| 20,4| 10,0 9,4 0,0 0,0 0,0 7,9 0,0 13,3| 19,2 6,3
5 a 14 afios 4,0 8,0 7,9 8,1 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0 4,4 0,0 4,2 0,0
15a24afos | 355| 203| 132| 13,5| 198| 235| 12,1| 12,8| 10,0 3,5 0,0 7,5 7,8 4,0 4,1
25a34afos | 451| 27,5| 30,9| 335| 129| 30,7| 149 | 17,4| 17,2| 14,8| 24,7 7,5 26| 185 55
35a44anos | 20,8| 20,8| 156| 18,0| 152 | 17,6 9,8 74| 12,2| 146 12,3 74| 12,2 9,8 9,8
45a54anos | 186| 155| 37,0| 151| 12,1| 20,9| 11,6| 14,2 56| 16,4| 18,6 26| 12,7 201 7,4
55a64anos | 321| 21,4| 186| 295| 18,7 11,0 7,3 71] 23,7| 162 12,9| 12,7 15,5 9,2 9,1
> 64 afos 46,8 | 40,4| 36,9| 393| 254 | 448| 291| 21,8| 345| 20,0 23,3| 28,6| 355| 33,3| 259
Total 31,0 23,7 231| 238| 16,7| 23,8| 140| 12,5| 16,1| 134 | 149| 11,1]| 147| 16,9| 10,6

Boletin Epidemiolégico de La Rioja. 2011; 3 (6): 79-114 90



Tabla 9.- Porcentaje de casos en nacidos fuera de Espafa por grupo de edad. La Rioja 1996-2010

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
0 a 4 afios 00| o00( 00| 00| 00| 00| 0,0]|100,0| 100,0| 100,0 0,0| 100,0| 60,0| 50,0 0,0
5a 14 afios 00| o0 00| 00| O0Of 00| 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0| 100,0| 66,7 | 100,0
15 a 24 afios 6,7| 20,0 00| 286| 22,2| 33,3| 50,0| 33,3| 72,7| 83,3 100,0| 60,0 80,0| 88,9| 83,3
25 a 34 afios 0,0| 154 143 | 23,5| 54,5| 20,0 455| 56,3| 61,1| 625 23,1| 625 94,1| 61,1| 83,3
35 a 44 afios 0,0 00| 00| 222| 25,0| 36,4| 429| 66,7| 37,5| 455 50,0| 750 70,6| 33,3| 55,6
45 a 54 afios 00| o00( 00| 00| O0O| 00| 200| 286| 50,0| 333| 46,2| 66,7| 61,5 11,1 | 57,1
55 a 64 afios 00| 00 00| 00]| 16,7 00| 0,0 0,0 0,0| 28,6 0,0 0,0 0,0| 25,0 25,0
> 64 afios 0,0, 00| 00| 00| 71 0,0 59 0,0 0,0 0,0 7,1 5,9 48| 0,0 0,0
Total 1,2 60| 32| 11,4| 21,8| 151 27,5| 37,7| 38,6| 419| 333| 41,2| 56,5| 37,8| 473

* Calculado sobre el total de casos en el grupo de edad correspondiente.

Tabla 10. Distribucion temporal casos de TB en nacidos fuera de Espafia por localizaciéon de
enfermedad. La Rioja 1996-2010

Afo | Pulmonar | Pleural | Pulmonary diseminada Laringea | Total respiratoria | Meningea | Otras localizaciones

1996 1(100,0) 0(0,0 0(0,0 0(0,0 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0
1997 4 (100,0 0(0,0 0(0,0 0(0,0 4 (100,0) 0(0,0) 0(0,0
1998 0(0,0) 0(0,0 0(0,0 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)
1999 5(62,5) | 1(12,5) 0((0,0) 0(0,0 6 (75,0 0(0,0) 2 (25,0)
2000 1(91,7) 0(0,0 0(0,0 0(0,0 11 (91,7) 0(0,0 1(8,3)
2001 5 (45,5) 1(9,1) 0(0,0 0(0,0) 6 (54,5) 0(0,0 5 (45,5)
2002 9(64,3)| 3(21,4) 0(0,0 0(0,0 12 (85,7) 0(0,0 2 (14,3)
2003 0(50,0)| 2(10,0) 1(5,0) 0(0,0 13 (65,0) 1(5,0) 6 (30,0)
2004 2444 274 18,7) 0(0,0 15 (55,6) 2(7,4 10 (37,0)
2005 6 (61,5) 1(3,8) 0(0,0 0(0,0 17 (65,4) 0(0,0 9 (34,6)
2006 2 (60,0) 1(5,0) 0(0,0 0(0,0 13 (65,0) 0(0,0) 7 (35,0)
2007 3(61,9 | 3(14,3 0(0,0 0(0,0 16 (76,2) 0(0,0 5 (23,8)
2008 31 (59,6) 5(9,6) 1(1,9) 0(0,0 37 (71,2) 0(0,0) 15 (28,8)
2009 18 (64,3 3(10,7 1(3,6) 0(0,0 22 (78,6) 0(0,0 6 (21,4)
2010 14 (53,8) 1(3,8) 1(3,8) 0(0,0 16 (61,5) 1(3,8) 9 (34,6)

Entre paréntesis, porcentaje sobre el total de casos nacidos fuera de Espafia

En los casos de TB correspondientes a personas nacidas fuera de Espafia, la forma mas frecuente
de presentacion es la respiratoria y de esta la pulmonar es la que mayor porcentaje de casos registra

(Tabla 10).

En cuanto a las personas nacidas en el extranjero (Tabla 11), las nacidas en Pakistan (38,5%) y en
Europa del Este (23,1%) son las mas numerosas, seguidas de las nacidas en América la tina (15,4%),
Africa subsahariana (11,5%) y Norte de Africa. Las personas nacidas en Pakistan son las que mas
casos registran desde el afio 1999 y a partir del afio 2006 han aumentado los casos en nacidos en

Europa de

| Este.
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Tabla 11. Distribucién del porcentaje* de casos de TB en personas nacidas fuera de Espafia por zona
de procedencia. La Rioja 1996-2010

Afo | Europa occidental | Europa del este | América latina | Africa subsahariana | Norte de Africa | Pakistan | Resto Asia | Otros

1996 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
1997 25,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0
1998 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
1999 12,5 0,0 12,5 0,0 62,5 12,5 0,0 0,0
2000 0,0 8,3 25,0 0,0 16,7 50,0 0,0 0,0
2001 0,0 0,0 26,7 0,0 40,0 33,3 0,0 0,0
2002 0,0 7,1 42,9 14,3 0,0 35,7 0,0 0,0
2003 15,0 15,0 10,0 10,0 5,0 45,0 0,0 0,0
2004 7,4 11,1 14,8 3,7 14,8 48,1 0,0 0,0
2005 3,8 3,8 23,1 7,7 19,2 42,3 0,0 0,0
2006 10,0 0,0 5,0 15,0 10,0 60,0 0,0 0,0
2007 4,8 14,3 19,0 9,5 19,0 33,3 0,0 0,0
2008 5,8 25,0 5,8 5,8 28,8 26,9 1,9 0,0
2009 3,6 17,9 25,0 14,3 7,1 32,1 0,0 0,0
2010 3,8 23,1 15,4 11,5 7,7 38,5 0,0 0,0
Total 3,9 23,1 15,4 11,5 7,7 38,5 0,0 0,0

* Porcentaje calculado sobre el total de casos de TB nacidos fuera de Espana.

En aquellos casos en los que se conoce la fecha de llegada a Espana la mediana del tiempo
transcurrido hasta que son diagnosticados y comienzan el tratamiento se muestra en la tabla 12. En el
conjunto de localizaciones y para el periodo en estudio la mediana de tiempo es de 20 meses, muy
similar al tiempo que transcurre cuando la localizacién es respiratoria. En el caso de TB pulmonar
bacilifera la mediana de tiempo que transcurre es inferior que para el total de localizaciones y para el
total de respiratorias (Tabla 12).

Boletin Epidemiolégico de La Rioja. 2011; 3 (6): 79-114

92




Tabla 12.- Mediana de meses transcurridos en los casos de TB nacidos fuera de Espafia desde la
llegada al diagndstico e inicio de tratamiento. La Rioja 1998-2010

Ano Todas localizaciones | Localizacién respiratoria Baciliferos.

1996 - - -
1997 - - -
1998 3 - -
1999 20 20

2000 6 6 6
2001 14 11 11
2002 8,5 8,5 8,5
2003 25 25 25
2004 18 19 17,5
2005 24 18 6
2006 48 36 48
2007 20 16 12
2008 33 27 36
2009 36 41 41
2010 24 30 27
Total periodo 20 19,5 17,5

TUBERCULOSIS Y FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo asociados a la enfermedad tuberculosa estan el alcoholismo, tabaquismo,
la adicciéon a drogas por via parenteral y el hecho de padecer una enfermedad crénica como la
diabetes, silicosis, neoplasias, malnutricibn, o personas que estan sometidas a terapias
inmunosupresoras. De estos factores el hecho de ser fumador y/o padecer una enfermedad crénica
son los factores que mayor porcentaje de casos registran, seguido del consumo de alcohol y la
adiccién a drogas por via parenteral. (Tabla 13).
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Tabla 13 Distribucién de casos de TB y factores asociados. La Rioja 1996-2010

Ano Total casos Alcohol (%) Tabaco (%) Udvp*y ex udpv (%) Enfermedad crénica (%)

1996 82 13(15,9%) 34 (41,5%) 7 (8,5%) 18 (22,0%)
1997 67 14 (20,9%) 27 (40,3%) 9 (13,4%) 22 (32,8%)
1998 62 14 (22,6%) 24 (38,7%) 7 (11,3%) 22 (35,5%)
1999 70 14 (20,0%) 26 (37,1%) 9 (12,9%) 22 (31,4%)
2000 55 4(7,3%) 14 (25,5%) 4 (7,3%) 16 (29,1%)
2001 73 14 (19,2%) 27 (37,0%) 1(1,4%) 10 (13,7%)
2002 51 8 (15,7%) 18 (35,3%) 5(9,8%) 14 (27,5%)
2003 53 6(11,3%) 18 (34,0%) 0 (0,0%) 10 (18,9%)
2004 70 10 (14,3%) 16 (21,4%) 2 (2,9%) 17 (24,3%)
2005 62 9 (14,5%) 29 (46,8%) 3 (4,8%) 8 (12,9%)
2006 60 7(11,7%) 19 (31,7%) 0(0,0%) 17 (28,3%)
2007 51 8 (15,7%) 13 (25,5%) 2 (3,9%) 13 (25,5%)
2008 92 11(12%) 28 (30,4%) 2 (2,2%) 16 (17,6%)
2009 74 17 (23%) 23 (31,1%) 3 (4,1%) 18 (24,3%)
2010 55 4(7,3%) 19 (34,5%) 2 (3,6%) 19 (34,5%)

* Udvp: Usuarios de drogas por via parenteral.

TUBERCULOSIS E INFECCION VIH

Desde el principio de la epidemia de infeccidn por el VIH se observd que el desarrollo de TB era muy
frecuente en los pacientes afectos de SIDA, siendo el desarrollo de la TB uno de los criterios clinicos
definitorios de SIDA y la forma de presentacion mas frecuente del SIDA a nivel mundial.

Existen una serie de factores que favorecen el desarrollo de TB en el paciente infectado por el VIH, que
facilitan el desarrollo de TB, tanto por reactivacién de infecciones latentes como por contactos
recientes', de hecho el VIH/Sida y la TB interactian haciendo que cada una de estas enfermedades
aceleren la progresion de la otra. En la tabla 14 se muestra la evolucién de los casos y tasas de TB en
personas coinfectadas por el VIH asi como el porcentaje de casos sobre el total notificado.

En La Rioja el mayor porcentaje de casos coinfectados se registraron durante el periodo comprendido
entre los afios 1996 al 2000, momento en el que se registré el mayor porcentaje de casos (21,8%). A
partir de ese momento los porcentajes registrados no superaron el 10% de los casos notificados a
excepciodn el afo 2005 (15,5%) tal y como se muestra en la tabla 14.
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Tabla 14.- Distribuciéon de casos y tasas por cien mil habitantes de TB con infeccién VIH. La Rioja

1996-2010

TB TBNIH
Afo Total casos Tasa Total casos de TB / VIH % Tasa
1996 82 31 13 15,9% 4,9
1997 67 25,3 11 16,4% 4,2
1998 62 23,5 10 16,1% 3,8
1999 70 26,4 11 15,7% 41
2000 55 20,8 12 21,8% 4,5
2001 73 27 3 4,1% 1,1
2002 51 18,1 2 3,9% 0,7
2003 53 18,4 2 3,8% 0,7
2004 70 23,8 6 8,6% 2,0
2005 62 20,6 9 14,5% 3,0
2006 60 19,6 3 5,0% 1,0
2007 51 16,5 4 7,8% 1,3
2008 92 29,0 5 5,4% 1,6
2009 74 23 4 5,4% 1,3
2010 55 171 4 7,3% 1,2
DEMORA DIAGNOSTICA

En aquellos casos que tienen sintomatologia y se conoce la fecha de inicio de sintomas la mediana de
tiempo que transcurre hasta el diagndstico e inicio de tratamiento se muestran en la tabla 15. Es de
especial importancia la demora diagnéstica en los casos baciliferos por el riesgo de transmisiéon a la
comunidad que muestra una tendencia descendente a partir del afno 2005 siendo menor en los
nacidos en Espafia que en los nacidos fuera de Espafa (Tabla15, Figura 9 y 10).

Tabla 15 -Mediana de demora diagnéstica en dias segin lugar de nacimiento y resultado de
baciloscopia. La Rioja 1996-2010

Todas las localizaciones Baciliferos
Afio Total Nacidos en Espafa | Nacidos fuera de Espafa | Total Nacidos en Espafia | Nacidos fuera de Espafa
1996 42,0 41,5 100,0 47,0 44,0 100,0
1997 445 46,5 15,5 79,0 79,0 47,0
1998 59,0 59,0 206,0 75,0 75,0 -
1999 60,5 60,0 62,0 47,0 47,0 91,0
2000 43,5 51,5 26,0 33,0 34,5 22,0
2001 64,5 60,5 70,5 85,0 85,0 109,0
2002 37,5 40,0 35,0 33,0 33,0 30,0
2003 66,0 79,0 51,0 85,5 85,5 33,0
2004 38,0 49,5 35,0 33,0 29,5 38,0
2005 46,5 47,5 43,5 66,0 84,0 38,5
2006 44,0 47,0 33,0 39,0 39,0 40,5
2007 47,0 59,0 28,0 28,0 50,0 24,0
2008 45,0 49,0 41,5 32,0 32,5 21,0
2009 35,0 35,0 41,0 31,0 29,0 46,0
2010 56,5 38,0 64,0 25,0 25,0 59,0
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Figura 9.- Mediana de tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas al diagnéstico en todas las
localizaciones por pais de nacimiento. La Rioja 1996- 2010
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Figura 10.- Mediana de tiempo transcurrido en casos de TB con baciloscopia en esputo positiva desde
el inicio de sintomas al diagndstico segun pais de nacimiento. La Rioja 1996-2010
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HOSPITALIZACION

En el periodo estudiado han precisado ingreso hospitalario el 81,2% de los casos. El mayor porcentaje
de casos se registré durante el afno 1998 en el que precisaron ingreso el 88,7% de los casos y el
menor porcentaje durante el afio 2009 con el 74,3% (Tabla 16).

Tabla 16.- Distribucion de porcentaje y casos de TB que han precisado ingreso hospitalario.
La Rioja 1996-2010

Afo Ingresos hospitalarios % Ingresos hospitalarios

1996 67 81,7%
1997 56 83,6%
1998 55 88,7%
1999 58 82,9%
2000 46 83,6%
2001 64 87,7%
2002 43 84,3%
2003 41 77,4%
2004 59 84,3%
2005 48 77,4%
2006 48 80,0%
2007 41 80,4%
2008 69 75,0%
2009 55 74,3%
2010 43 78,2%

DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

En la tabla 17 se muestran los casos y porcentaje de estos que han sido confirmados
bacteriolégicamente atendiendo a la definicion de caso establecida en la RENAVE, en la que el criterio
de laboratorio establece confirmacién bacteriolégica siempre que exista un aislamiento en cultivo de M/
tuberculosis, M bovis, M africanum en una muestra clinica apropiada, o bien, en caso de no poder
realizar cultivo, demostracion de bacilos acido-alcohol resistentes por microscopia en muestra clinica
adecuada ’.
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Tabla 17.- Distribucion de casos confirmados bacteriolégicamente segun localizacion. La Rioja 1996-2010

Todas las localizaciones Pulmonar

Confirmacion. Confirmacién | Baciloscopia de | Cultivo de Baciloscopia
Ano Casos bacteriolégica | Casos | bacteriolégica esputo (+) esputo (+) | y cultivo esputo (+)
1996 82 73 (89,0%) 74 68 (91,9%) 49 (66,2%) | 30 (40,5%) 13 (17,6%)
1997 67 55 (82,1%) 56 52 (92,9%) 36 (64,3%) | 38 (67,9%) 22 (39,3%)
1998 62 50 (80,6%) 44 41 (93,2%) 30 (68,2%) | 17 (38,6%) 6 (13,6%)
1999 70 57 (81,4%) 43 40 (93,0%) 27 (62,8%) | 25 (58,1%) 12 (27,9%)
2000 55 45 (81,8%) 40 37 (92,5%) 22 (55,0%) | 28 (70,0%) 13 (32,5%)
2001 73 22 (30,1%) 50 46 (92,0%) 33 (66,0%) | 20 (40,0%) 7 (14,0%)
2002 51 30 (58,8%) 38 33 (86,8%) 30 (78,9%) | 24 (63,2%) 15 (39,5%)
2003 53 40 (75,5%) 37 33 (89,2%) 28 (75,7%) | 28 (75,7%) 23 (62,2%)
2004 70 55 (78,6%) 36 29 (80,6%) 18 (50,0%) | 23 (63,9%) 12 (33,3%)
2005 62 51 (82,3%) 43 38 (88,4%) 19 (44,2%) | 33 (76,7%) 14 (32,6%)
2006 60 52 (86,7%) 38 37 (97,4%) 27 (71,1%) | 31 (81,6%) 21 (565,3%)
2007 51 43 (84,3%) 32 29 (90,6%) 18 (56,3%) | 23 (71,9%) 15 (46,9%)
2008 92 78 (84,8%) 56 48 (85,7%) 28 (50,0%) | 33 (58,9%) 26 (46,4%)
2009 74 54 (73,0%) 54 44 (81,5%) 23 (42,6%) | 27 (50,0%) 17 (31,5%)
2010 55 52 (94,5%) 36 33 (91,7%) 18 (50,0%) | 24 (66,7 %) 16 (44,4%)
ESTUDIO DE RESISTENCIAS

La vigilancia de la TB resistente y multirresistente (MDR) sirve para evaluar y mejorar el manejo de los
casos, identificar grupos vulnerables, y obtener informacién Util acerca de la transmision®.

Segun la resistencia a los farmacos antituberculosos, los casos se clasifican en:

TB resistente. Este término se utiliza para referirse a casos de M. tuberculosis resistentes a cualquiera de
los antituberculosos de primera linea. Isionaciada, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina o etambutol
(H-R, Z, S-0 E).

TB multidrogorresistente (MDR-TB), cuando los casos son causados por cepas de M. tuberculosis
resistentes al menosaHy R.

TB extremadamente resistente (XDR_TB), aquella TB que es resistente al menos a H y R, entre los
farmacos de primera linea, resistente ademas a cualquier fluoroquinolona y resistente a uno o mas de los
farmacos de segunda linea inyectables (capreomicina, amikacina o kanamicina).

TB ultrarresistente.(XXDR_TB), se utiliza para definir aquellos casos de TB resistentes a drogas de primera
y segunda linea con actividad probada frente a M. tuberculosis ™.

En la Rioja durante los afios 2005 a 2010 se han confirmado por cultivo 285 casos de los que disponemos
del resultado del antibiobrama en 182 casos. En el afio 2006 se registré el mayor nimero y porcentaje de
casos con resistencia a 1 farmaco, 4 casos (6,7 %) tal y como se muestra en la tabla 18. En el periodo en
estudio se registré un unico caso de XDR-TB en una persona procedente de Europa del Este.
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Tabla 18.- Distribucién de casos y tasas por cien mil habitantes resistentes a los farmacos
antituberculosos. La Rioja 2005-2010

Afio | Casos | Tasa | ISIONACIDA | RIFAMPICINA | PIRACINAMIDA | ETAMBUTOL | ESTREPTOMICINA | MDR-TB | XDR_TB
2005|0(0,0%)| 0,0 0 0 0 0 0 0 0
2006 |4 6,7%)| 1,3 1 0 0 1 2 0 0
2007 |2 (3,9%)| 0,6 1 0 1 0 0 0 0
2008 |3 (3,3%)| 1,0 1 0 0 1 1 0 0
2009 |2 @2,7%)| 06 1 0 0 0 0 0 1
2010|2(3,6%)| 06 2 0 0 0 0 0 0

EVOLUCION TERAPEUTICA DE LOS CASOS DE TB

En las tablas 19 y 20 se muestra la evolucién terapéutica de los casos de TB notificados en La Rioja
durante los afos 2002 a 2010, para el conjunto de localizaciones, los de localizacién pulmonar y para
aquellos casos que presentan la baciloscopia en esputo espontaneo positiva. El porcentaje de casos
cuyo tratamiento ha resultado satisfactorio (curacién y tratamiento completo), ha oscilado entre 69,1%
(menor porcentaje en el periodo) registrado durante el afio 2010 y el 86,8%. en 2003 ( mayor
porcentaje registrado en el periodo) (Tabla 19).

En la tabla 20 se muestra el porcentaje y los casos de TB con localizaciéon pulmonar, los casos que
presentaron baciloscopia positiva en esputo espontaneo con resultado satisfactorio y los que
presentan bacilospopia en esputo positiva con resultado terapéutico satisfactorio excluyendo aquellos
casos que han fallecido por otras causas diferentes a la TB.

Tabla 19.- Evolucion terapéutica de los casos de TB en todas las localizaciones. La Rioja 2002-2010

2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007 2008 | 2009 2010
Curacion 27,5% | 132% | 129% | 48% | 50% | 13,7% | 109% | 2,7% | 12,7%
Tratamiento completo 49,0% | 73,6% | 65,7% | 77,4% | 68,3% | 62,7% | 71,7% | 68,9% | 56,4%
RESULTADO SATISTACTORIO 76,5% | 86,8% | 78,6% | 82,3% | 73,3% | 76,5% | 82,6% | 71,6% | 69,1%
Traslado 20% | 57% | 71% | 48% | 1,7%| 2,0%| 33%| 54% 5,5%
Exitus 7,8% | 3,8%|10,0% | 81%| 83% | 157% | 6,5% | 13,5% 9,1%
Abandono de tratamiento 0,0%| 0,0%| 1,4%| 00%| 33%| 0,0%| 1,1%| 41% 5,5%
Pérdida 183,7% | 38% | 29% | 16%| 83% | 39% | 43%| 2,7% 7,3%
Tratamiento prolongado por complicaciones 0,0% | 0,0% 0,0% | 32% 5,0% 0,0% | 22% 1,4% 3,6%

Tabla 20.- Evolucién terapéutica con resultado satisfactorio de los casos de TB con localizaciéon
pulmonar y baciliferos. La Rioja 2002-2010

Localizaciéon Baciliferos Baciliferos sin exitus
pulmonar por otras causas diferentes a la TB
Total Resultado % Total Resultado % Total Resultado %
casos satisfactorio casos satisfactorio casos satisfactorio
2002 38 29 | 76,3% 22 18 | 81,8% 22 18 81,8%
2003 37 34 | 91,9% 27 24 | 88,9% 27 24 88,9%
2004 36 30 | 83,3% 12 11| 91,7% 11 11 | 100,0%
2005 43 36 | 83,7% 16 15 | 93,8% 15 15 | 100,0%
2006 38 27 | 711% 23 16 | 69,6% 21 16 76,2%
2007 32 24 | 75,0% 19 15 | 78,9% 16 15 93,8%
2008 56 47 | 83.9% 28 21 | 75,0% 27 21 77,8%
2009 54 38 | 70,4% 23 15 | 65.2% 22 15 68,2%
2010 36 28 | 77,8% 18 14 | 77,8% 17 14 82,4%
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CONCLUSIONES

Durante el periodo comprendido entre los afios 1981 a 2010 las tasas en las localizaciones respiratoria
y meningea aumentaron un promedio anual del 10,84% (p<0,05) entre 1981 y 1990. En el afio 1991 se
produjo un cambio significativo en la tendencia y a partir de entonces las tasas han disminuido un
promedio anual del 9,03 % (p<0,05) hasta el afio 2002 y a partir de ese momento las tasas
permanecen estables con una promedio de variacién anual del 0,22%.

Para el total de localizaciones y durante el periodo comprendido entre los afios 1996 a 2010 las tasas
disminuyeron un promedio anual del 5,34% entre 1996 y 2002. A partir de ese momento hubo un
cambio en la tendencia, permaneciendo estables con un promedio de variacién anual del 0,61% hasta
el afio 2010. La mayor incidencia se registré durante le afio 1996 con una tasa de 31 casos por 100000
habitantes. La localizacién mas frecuente de la enfermedad es la pulmonar y en el grupo de otras
localizaciones la ganglionar es la que mas casos registra.

La razdn de masculinidad para el periodo es de 1,8. Por grupos de edad, el mayor porcentaje de casos
lo registran los mayores de 64 afos con el 26,8%, seguido de los grupos de 25 a 34 afios y 35 a 44
conel 22,2 % vy el 14,2% respectivamente. El 3,2% de los casos tenian una edad inferior a 5 afios.

La mediana de edad para ambos sexos es de 40 afos, siendo mayor en los varones (43 afos) que en
mujeres (36 anos). La mediana de edad en los casos nacidos en Espafia, es de 51 afios, mientras que
en los nacidos fuera de Espafna es de 30 anos.

Por sexo, son los varones los que registran tasas mas elevadas, y por grupo de edad y sexo, los
varones mayores de 64 afios, seguido del grupo de 25 a 34 afos, son los que mayor incidencia
registran. En mujeres las mayores incidencias las registran el grupo de 15 a 24 afos seguido del grupo
de 25 a 34 anos.

Por grupo de edad, en los nacidos fuera de Espafia los adultos jévenes de 15 a 44 afios son los que
tienen las tasas mas elevadas. Los nacidos en Espafa las tasas mas elevadas las registran los
mayores de 64 afos Las tasas de TB en nacidos fuera de Espana, durante el periodo en estudio son
en muchos de los afios 5 veces 0 mas superiores a la de los autéctonos.

En los grupos de adultos jovenes 15 a 24, 25 a 34 y 35 a 44 afos, el mayor porcentaje de casos
corresponden a las personas nacidas fuera de Espafia con el 47,6%, 44,7% y 41,7% respectivamente
mientras que en los mayores de 64 afnos el porcentaje mas elevado lo registran las personas nacidas
en Espana 98,1% .Esto hace que la distribucion de casos por grupos de edad esté muy condicionada
por las diferencias de edad segun el lugar de nacimiento de los casos.

En personas que han nacido fuera de Espana las tasas de incidencia registradas alcanzaron su nivel
maximo en el afio 2000 con 201,7 casos por 100000 habitantes: y el porcentaje de casos ha variado
desde el 1,2% registrado durante el afio 2002 hasta el 47,3% registrado en 2010. El mayor porcentaje
se registré durante el afo 2008, con el 57,1% de los casos. En el periodo 1996 a 2010 las tasas
aumentaron un promedio anual del 40,20%. A partir de ese momento hubo un cambio significativo en
la tendencia, disminuyendo con un promedio de variacién anual del 6,78% hasta el afo 2010, a
diferencia de los nacidos en Espafia que experimentaron un promedio de descenso anual 9,43%
desde 1996 a 2003. A partir de 2003 y hasta 2010 el promedio de descenso anual registrado fue del
1.34%.

En cuanto a las personas nacidas en el extranjero, las nacidas en Pakistan (38,5%) y en Europa del
Este (23,1%) son las mas numerosas, seguidas de las nacidas en América la tina (15.38%), Africa
subsahariana (11,5%) y Norte de Africa. Las personas nacidas en Pakistan son las que mas casos
registran desde el afio 1999 y a partir del afio 2006 han aumentado los casos en nacidos en Europa del
Este.

En aquellos casos en los que se conoce la fecha de llegada a Espana la mediana del tiempo

transcurrido hasta que son diagnosticados y comienzan el tratamiento es de 20 meses, muy similar al
tiempo que transcurre cuando la localizacién es respiratoria.
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Entre los factores de riesgo asociados a la enfermedad tuberculosa estan el alcoholismo, tabaquismo,
la adiccién a drogas por via parenteral y el hecho de padecer una enfermedad crénica. De estos
factores el hecho de ser fumador y/o padecer una enfermedad crénica son los factores que mayor
porcentaje de casos registran.

En mayor porcentaje de casos coinfectados con el VIH/Sida se registraron durante el afio 2000
(21,8%). A partir de ese momento los porcentajes registrados no superaron el 10% de los casos
notificados.

En aquellos casos que tienen sintomatologia y se conoce la fecha de inicio de sintomas la mediana de
tiempo que transcurre hasta el diagnéstico e inicio de tratamiento ha variado desde los 37,5 dias
registrados en 2002 hasta 66 dias en 2003. Para el conjunto del periodo la mediana diagnéstica es de
45 dias.

Es de especial importancia la demora diagnéstica en los casos baciliferos que muestran una tendencia
descendente a partir del afio 2005, con una mediana para el periodo de 39 dias. Durante el afio 2010 la
mediana de tiempo registrada es de 25 dias, alcanzando asi el objetivo de la OMS de reducirlo a
menos de 30 dias.

El porcentaje de casos que esta confirmado bacteriolégicamente es satisfactorio, pero es necesario,
continuar con el esfuerzo de cultivar todas las muestras ya que el cultivo aporta mayor sensibilidad y
especificidad, ademas de permitir la identificacidon del agente causal y la realizacion de las pruebas de
sensibilidad a antimicrobianos®.

Durante el afio 2006 es cuando se registré el mayor nimero y porcentaje de casos con resistencia a 1
farmaco, 4 casos (6,7%) y en el periodo de estudio se ha registrado un unico caso de XDR-TB en una
persona procedente de Europa del Este.

El porcentaje de casos cuyo tratamiento ha resultado satisfactorio (curacién y tratamiento completo),
ha oscilado entre 69,1% registrado durante el afno 2010 y el 86,8% registrado en 2003. En los casos
baciliferos el porcentaje de casos que consiguen un resultado terapéutico satisfactorio es mayor que
para el total de las localizaciones, pero es necesario esforzarse para alcanzar el objetivo de la OMS de
conseguir resultado satisfactorio en al menos el 85% de los casos.

En conclusion la incidencia de TB en La Rioja permanece estable desde el afo 2002 probablemente
ocasionado por el aumento de casos en personas procedentes de paises con alta endemia
tuberculosa, sin que se pueda evidenciar como afecta este hecho a la epidemiologia de la TB en la
poblacién autéctona. Esta circunstancia requiere que se planteen nuevos retos en el abordaje y
seguimiento de los pacientes, asi como en las estrategias de control de la enfermedad con el fin de
implantar programas de control y actividades dirigidas al diagnostico precoz, a la mejora en la
cumplimentacion del tratamiento que permitan disminuir la incidencia de TB en La Rioja, aumentar el
ndmero de casos con resultado de tratamiento satisfactorio, asi como mejorar el control y seguimiento
de los contactos.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE

NOVIEMBRE DE 2011

Durante el mes de noviembre de 2011 (semanas epidemioldégicas 44 a 48) se ha notificado
un caso confirmado de enfermedad meningocdcica en una nifia de 2 afios. El agente causal
fue Neisseria meningitidis serogrupo B.

Se notificd un brote familiar de tos ferina con dos afectados. Se trata de un adulto de 34
afnos y su hijo de 1 mes. La evolucién clinica en ambos ha sido favorable.

Se declaré un brote de gastroenteritis con dos afectados sin confirmacion bacterioldgica. El
cuadro clinico y periodo de incubacion presentado por las personas afectadas es compatible
con intoxicacion alimentaria por Staphylococcus aureus.

Asimismo, se notificé otro brote familiar de gastroenteritis con dos afectados cuyo agente
etiolégico ha sido Salmonella enteriditis.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE

DICIEMBRE DE 2011

Durante el mes de diciembre de 2011 (semanas epidemioldgicas 49 a 52) se han notificado
dos casos aislados de legionelosis, en varones de 56 y 84 afios de las localidades de Najera
y Logrofio respectivamente. La evolucion clinica en ambos casos fue favorable.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - MARZO- 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 D ERURNEIEN TOTAL| 4 |9 | 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®V*
Ne 2 - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - -
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ G.01 XE 014
N° 29 - - - - - - - - - - - 1 4 5 3 5 5 6
I TUMORES 0/00| 0,18 0,11 | 0,47 | 0,70 | 0,55 | 0,84 | 1,22 | 2,04
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne 1 - |- - - - - - 1 - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,07
N° 3 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 1
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 | 0.0 0.4 | 0,34
N° 4 - - - - - - - - - - - - - - - 1 2 1
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | 0.0 017 1049 | 0,34
N° 7 - - - - - - - - - - - - - - - 2 1 4
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 [ 0.04 0.34 024 | 736
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - S - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 29 - - - - - - - - - 1 1 3 - 2 2 7 6 7
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.18 0,08 [0.00 [ 0.62 028 087 [ 718 [ 747 [ 2.38
Ne 20 - - - - - - - - - - - - - 3 2 4 4 7
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,12 042 037 [ 068 098 [ 2.38
Ne 5 - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 1 2
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 [ 0,03 RE 017 024 [ 0.68
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XIll  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO gl/oo . - . - . - - - - - - - - - - - - -
N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ G.01 024 | 034
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
N° 2 - - - - - - - - 1 - - - - - - - - 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 [ G.01 0.08 084
N° 4 - - - - - - - 1 - - - - 1 - - - 2 -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 [ 0,02 0.07 012 0,49
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XXII  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - — - = - = - - - - = = = = - - - -
N° 108 | - | - - - - - - 2 1 1 1 6 5 11 7 20 24 30
TOTAL VARONES 0/00| 0,67 0,14 | 0,08 | 0,08 | 0,09 | 0,65 | 0,59 | 1,54 | 1,28 | 3,38 | 5,88 | 10,20
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 - MARZO - 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- | 85
Gl DIEANEON TOTAL] 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 49 54 | 59 | 64 69 74 79 84 | y+
|  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS BI/OO - S . - . - . - - - - - - - - - - -
N° 21 -] - - - - - - - - 1 1 - 1 4 2 2 3 7
Il TUMORES 0/00| 0,13 0,08 | 0,09 0,12 | 0,55 | 0,31 | 0,27 | 0,50 | 1,15
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,16
N° 5 -] - - - - - - - - - - - - 1 - - 2 2
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 | 0,08 014 083 [ 0.33
N° 6 -] - - - - - - - - - - - - - 1 - - 5
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0.04 0.16 0.82
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N°® 10 B - - - - - - - - - - - - - 1 2 !
0/00 | 0,06 0,13 ] 0,33 | 1,15
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 34 - |- - - - - - - - 1 - - 1 - 1 4 6 21
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.21 0.08 012 016 1054 [ 7,00 | 3.45
Ne 6 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 5
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0,04 017 (082
Ne 5 - |- - - - - - - - - - - - - - - 2 3
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 [ 0,03 033 [ 0.49
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 7 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 2 4
XIll  ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,04 013 | 0.5 | 0.66
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO gl/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
xvli MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - -] - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XVIIl SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 000 [ 0,01 016
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N°® S B - - - - - - 1 - - - - - - - 2 2
0/00 | 0,03 0,08 0,33 | 0,33
XX FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 101 e - - - - - - 1 2 1 - 2 5 4 8 20 | 58
TOTAL - MUJERES 0/00 | 0,63 0,08 | 0,17 | 0,09 0,24 | 0,68 | 0,63 | 1,07 | 3,35 | 9,54
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.
Boletin Epidemiolégico de La Rioja. 2011; 3 (6): 79-114 105




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2011 - MARZO- 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-[5-] 10- [ 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- [ 70- | 75- | 80-
CAUER D ERURNEIEN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 60 | 74 | 79 | 84 |V
Ne 2 - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - - -
I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 0.01 0.06 0.07
N° 50 - - - - - - - - - 1 1 1 5 9 5 7 8 13
. TUMORES 0/00 | 0,16 0,04 | 0,05 | 0,06 | 0,30 | 0,62 | 0,42 | 0,52 | 0,80 | 1,44
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 2 - | - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,04 0,11
N° 8 - - - - - - - - - - - - - 1 - - 4 3
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 | 0,02 .07 040 1 0.33
N° 10 - - - - - - - - - - - - - - 1 1 2 6
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 | 0,08 008 T0.07 [ 0.20 [ 0,67
N° 17 - - - - - - - - - - - - - - - 3 3 11
\Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 | 0.0 022 1030 | 122
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 63 - |- - - - - - - - 2 1 3 1 2 3 11 12 28
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO /00 | 0.20 0.08 | 0,05 | 047 | 0.06 | 044 | 025 | 082 | 1,19 | 3.10
Ne 26 - |- - - - - - - - - - - - 3 2 4 5 12
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 [ 0.08 021 1047 1030 [ 0,50 | 763
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N® 10 —— - - - - - - - - - ! - - - 1 3 5
0/00 | 0,03 0,06 0,07 | 0,30 | 0,55
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 7 - | - - - - - - - - - - - - - - 1 2 4
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,02 0,07 | 0,20 | 0,44
N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 [ 0.01 010 [ 011
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - B - - - - - - - - - - - - - - - -
Vi CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
VI MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xvii SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 3 - | - - - - - - - 1 - - - - - - - - 2
PARTE 0/00 | 0,01 0,04 0,22
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N°® 9 — - - - - - - ! 1 - - - ! - - - 4 2
0/00 | 0,03 0,04 | 0,04 0,06 0,40 | 0,22
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - | - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo = — - - = - = - = = = - - - = = = -
N° 209 e - - - - - 2 2 3 2 6 7 16 11 28 44 88
TOTAL GENERAL 0/00 | 0,65 0,07 | 0,08 | 0,12 | 0,09 | 0,33 | 0,42 | 1,10 | 0,93 | 2,10 | 4,37 | 9,76
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 - ABRIL - 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 104 19| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 8a |®V*
N° 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - - - -
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 | 001 RE
N° 39 - - - 1 - 1 - - - - 2 1 5 7 1 8 5 8
. TUMORES 0/00 | 0,24 0,13 0,09 0,18 | 0,11 | 0,59 | 0,98 | 0,18 | 1,35 | 1,22 | 2,72
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 3 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 2
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0/00 [ 0,02 024 | 0,68
N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Y, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0,01 034
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N°® 5 - - - - - - - - - - - - - 2 ! 1 - !
0/00 | 0,03 0,28 | 0,18 | 0,17 0,34
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 27 - - - - - - - - - 1 - 1 1 2 1 4 8 9
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 | 047 0.08 017 012 028 [ 0.16 | 0,68 | 196 | 3.06
N° 7 - - - - - - - - - - - - - - 1 1 3 2
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 004 096 017 | 073 | 0.68
N° 4 - - - - - - - - - - 1 1 - 1 - - - 1
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0/00 [ 0.0 0.0 [ 0,11 0.2 054
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 - - - - - - - - - - - - - 2 - - - 1
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0,02 0.08 034
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 |0,12
syl SINTSIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,34
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N°® S - - - - ! - - - - - - 1 - - - - 1 2
0/00 | 0,03 0,11 0,11 0,24 | 0,68
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 98 1 = = 1 1 1 = = = 1 3 5 6 14 4 14 18 29
TOTAL VARONES 0/00 | 0,61 [0,12 0,13 | 0,11 | 0,09 0,08 | 0,27 | 0,54 | 0,71 | 1,95 | 0,73 | 2,36 | 4,41 | 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 2011 - ABRIL - MUJERES

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

: O-[5-] 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- [ 60- | 65- | 70- | 75- | 8O-
CAUER DRI IEN TOTAL | 4 |9 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 790 | 84 |®V*
N° 3 - - - - - - 1 - - - - 1 1 - - - - -
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 0.02 5.08 EERIGER:
N° 21 - |- - - - - - - - - - 2 1 2 1 4 4 7
. TUMORES 0/00 | 0,13 0,23 | 0,12 | 0,27 | 0,16 | 0,54 | 0,67 | 1,15
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
\Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0.01 0.53
N° 6 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 6
Y, TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 | 0,04 0.09
N° 8 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 1 6
i ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0/00 | 0.05 013 | 047 | 0.99
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - S - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 36 - - - - - - - - - - 1 1 - 1 1 2 7 23
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.2 0.0 [ 0.11 012 1016 027 [ 117 | 378
N° 4 - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 2
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0.02 013 (017 | 033
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N® 6 — - - - - - - - - - - - - 1 1 2 2
0/00 | 0,04 0,16 | 0,13 | 0,33 | 0,33
N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 001 016
ill ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y N° 3 E - - - - - - - - - - - - - - 1 2
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,02 0,17 | 0,33
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0.01 013 016
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - S - - - - - - - - - - - - - - - -
w CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
wyil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
syl SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PARTE 0/00
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 [ 0,01 316
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES gl/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 93 E = = = = 1 = = = 1 4 2 3 3 10 16 53
TOTAL MUJERES 0/00 | 0,58 0,08 0,09 | 0,46 | 0,24 | 0,41 | 0,47 | 1,34 | 2,68 | 8,72

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 - ABRIL - 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- | 8O-
GBER IEAUNEIEN TOTAL 104 19| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |3V
Ne 4 - - - - - - 1 - - - - 2 1 - - - - -
I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 001 0,04 011 10,06
Ne 60 - - - 1 - 1 - - - - 2 3 6 9 2 12 9 15
! TUMORES 0/00 | 0,19 0,07 0,04 0,09 | 0,17 | 0,36 | 0,62 | 0,17 | 0,90 | 0,89 | 1,66
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
Ne 5 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 4
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 002 010 | 0,42
Ne 7 - - - - - - - - - - - - - - - - - 7
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 [ 002 078
Ne 13 - - - - - - - - - - - - - 2 1 2 1 7
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 [ 0,04 014 [ 008 | 015 [ 010 | 0.78
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 8'/00 - . . . . . - - . . . . - - . . - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 8'/00 - = = = = = - - = = = = - - = = - - -
Ne 63 - - - - - - - - - 1 1 2 1 3 2 6 15 32
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.20 0.04 1005 1017 [ 006 [ 021 [ 0.7 [ 0.45 | 149 | 3.55
Ne 11 - - - - - - - - - - - - - - 1 2 4 4
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 [ 0.03 0.08 [ 0.15 | 040 [ 042
Ne 10 - - - - - - - - - - 1 1 - 1 1 1 2 3
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 [ 0,03 0.05 1 0.06 0.07 [ 0.08 [ 0.07 [ 020 [ 0.33
Ne 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 0.00 RE
il ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y Ne 4 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 3
TEJ.CONJUNTIVO 0/00 | 0,01 0,10 | 0,33
Ne 5 - - - - - - - - - - - - - 2 - 1 - 2
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 002 0.12 007 0.22
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO '(;I/oo - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PERINATAL 0/00
xvll  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y Ne 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00 | 0,00 | 0,06
xvii  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,00 0,11
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 6 . . . . ! - - . . . . L - . . - 1 3
0/00 | 0,02 0,06 0,06 0,10 | 0,33
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 3'/00 - = = = = = - - = = = = - - = = - - -
Ne 191 1 = = 1 1 1 1 = = 1 4 9 8 17 7 24 34 82
VOTAL ElENIHRAL 0/00 [ 0,59 | 0,06 0,07 | 0,06 | 0,04 | 0,04 0,04 | 0,18 | 0,50 | 0,48 | 1,17 | 0,59 | 1,80 | 3,38 | 9,09
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 44 a 48

Semana 44 Semana 45 Semana 46 Semana 47 Semana 48

Casos Cas. Ac I.E. I.LE.Ac Casos Cas. Ac I.E. I.LE.Ac Casos Cas.Ac I.E. I.LE.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 0 0 * 0
BRUCELOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
CARBUNCO 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
DISENTERIA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
ENCEF. ESPONGIFORME 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
ENF. MENINGOCOCICA 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25 1 2 * 0,5 0 2 * 0,5
ENF.TRANS. ALIMENTOS 2 112 2 2,2 1 113 1 2,17 3 116 8 2,23 1 117 1 2,25 1 118 1 2,23
EQUINOCOCOSIS 0 2 * 0,33 0 2 * 0,33 0 2 0 0,29 0 2 * 0,29 0 2 0 0,29
ESCARLATINA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
F. EXANT. MEDIT. 0 8 * 1,6 0 8 0 1,6 0 8 * 1,6 0 8 * 1,6 0 8 * 1,6
F. REC.GARRAPATAS 0 0 * 0 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 1 5 * 5
FIEBRE REUMATICA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
GRIPE 17 3006 0,03 0,78 25 3031 0,04 0,68 27 3058 0,04 0,6 24 3082 0,06 0,56 15 3097 0,06 0,54
HAEM. INFL.MENINGITIS 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2
HEPATITIS A 0 7 0 0,58 0 7 0 0,54 0 7 0 0,5 0 7 * 0,5 0 7 * 0,5
HEPATITIS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
HEPATITIS OTRAS 0 5 * 2,5 0 5 * 2,5 1 6 * 3 1 7 * 3,5 0 7 0 3,5
INF. GONOCOCICA 0 15 0 2,5 2 17 2 2,43 0 17 * 2,43 3 20 3 2,86 0 20 * 2,86
IRA 2347 62007 1,53 0,96 2631 64638 1,6 0,98 2417 67055 1,21 0,99 2524 69579 1,36 1 1537 71116 0,8 1
LEGIONELOSIS 0 10 0 1,25 0 10 0 1,25 0 10 0 1,25 0 10 * 1,25 1 11 1 1,38
LEISHMANIASIS 0 1 * 1 0 1 * 1 1 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2
LEPRA 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
MENING. TUBERCULOSA 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
NEUMONIA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
PALUDISMO 0 6 * 1,5 1 7 * 1,75 0 7 * 1,75 0 7 * 1,75 0 7 0 1,4
PAROTIDITIS INFEC. 1 30 1 0,36 0 30 0 0,35 1 31 * 0,36 0 31 0 0,36 0 31 0 0,36
Proc.diarreicos, otros 356 8460 1,1 0,61 318 8778 0,82 0,61 270 9048 0,62 0,62 297 9345 0,79 0,63 172 9517 0,48 0,63
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 0 7 * 0,88 0 7 * 0,88 0 7 * 0,88 0 7 * 0,88 0 7 * 0,88
SHIGELOSIS 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
SIFILIS 0 10 0 0 10 0 2 0 10 * 2 0 10 0 1 11 1 1,83
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 * *
TETANOS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOS FERINA 0 23 * 4,6 0 23 * 4,6 0 23 0 4,6 0 23 0 4,6 1 24 0,5 3,43
TRIQUINOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
TUBERCULOSIS OTRAS 0 7 0 0,41 0 7 0 0,41 0 7 0 0,41 0 7 0 0,39 0 7 0 0,39
TUBERCULOSIS RESPIR. 2 44 2 1,02 0 44 0 1,02 0 44 0 1 0 44 0 0,96 0 44 0 0,96
VARICELA 19 800 2,71 0,61 18 818 1,2 0,62 17 835 1,21 0,62 27 862 2,25 0,64 19 881 0,95 0,65

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 |.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. 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 49 a 52

Semana 49 Semana 50 Semana 51 Semana 52
Casos Cas. Ac I.E. I.LE. Ac Casos Cas. Ac I.E. I.LE. 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
BRUCELOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
CARBUNCO 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
DISENTERIA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
ENCEF. ESPONGIFORME 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
ENF. MENINGOCOCICA 0 2 0 0,5 0 2 * 0,5 0 2 * 0,5 0 2 * 0,5
ENF.TRANS. ALIMENTOS 0 118 * 2,23 1 119 1 2,25 0 119 * 2,25 0 119 * 2,25
EQUINOCOCOSIS 0 2 * 0,29 2 4 2 0,57 0 4 0 0,5 0 4 0 0,5
ESCARLATINA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
F. EXANT. MEDIT. 0 8 * 1,6 0 8 * 1,6 0 8 * 1,6 0 8 * 1,6
F. REC.GARRAPATAS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 5 * 5 0 5 * 5 0 5 * 5 0 5 0 5
FIEBRE REUMATICA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
GRIPE 16 3113 0,13 0,53 42 3155 0,32 0,52 70 3225 0,47 0,52 96 3321 0,36 0,52
HAEM. INFL.MENINGITIS 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2
HEPATITIS A 1 8 1 0,57 0 8 * 0,57 0 8 * 0,57 0 8 0 0,57
HEPATITIS B 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATITIS OTRAS 0 7 * 3,5 1 8 * 4 1 9 * 4,5 0 9 * 4,5
INF. GONOCOCICA 2 22 * 3,14 1 23 1 3,29 1 24 1 3,43 0 24 0 3,43
IRA 1838 72954 1,23 1 2688 75642 1,32 1,01 2865 78507 1,48 1,02 3134 81641 1,79 1,03
LEGIONELOSIS 0 11 * 1,38 0 11 0 1,38 1 12 * 1,5 0 12 * 1,5
LEISHMANIASIS 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2 0 2 * 2
LEPRA 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
MENING. TUBERCULOSA 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
NEUMONIA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
PALUDISMO 0 7 * 1,4 0 7 0 1,4 0 7 * 1,4 0 7 * 1,4
PAROTIDITIS INFEC. 0 31 0 0,36 0 31 0 0,36 0 31 0 0,36 1 32 0,11 0,37
Proc.diarreicos, otros 168 9685 0,66 0,63 261 9946 0,75 0,64 231 10177 0,88 0,64 396 10573 1,32 0,66
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 0 7 * 0,88 0 7 * 0,88 0 7 * 0,88 0 7 * 0,88
SHIGELOSIS 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
SIFILIS 0 11 * 1,83 0 11 0 1,83 0 11 * 1,83 1 12 1 2
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TETANOS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOS FERINA 1 25 1 3,57 0 25 * 3,57 0 25 * 3,57 0 25 * 3,57
TRIQUINOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
TUBERCULOSIS OTRAS 1 8 1 0,44 0 8 0 0,44 0 8 0 0,42 0 8 * 0,42
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 44 0 0,94 2 46 2 0,96 0 46 0 0,92 2 48 2 0,94
VARICELA 12 893 0,92 0,65 28 921 0,56 0,67 18 939 0,72 0,67 18 957 0,86 0,68
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 pequerfias oscilaciones en el numero de casos producen grandes variaciones en dicho indice. * Operacién no realizable

por ser el denominador 0. Cas. Ac: casos acumulados hasta la semana. |.E. Ac: Indice epidémico acumulado. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Direccion General de Salud Publica y
Consumo de La Rioja.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. NOVIEMBRE 2011 (TASAS POR CIEN MIL

HABITANTES

23892 H. 16433 H. 18296 H.
BRUCELOSIS
DISENTERIA
ENF. MENINGOCOCICA
EQUINOCOCOSIS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.

HEPATITIS A

HEPATITIS OTRAS

LEISHMANIASIS

MENING. TUBERCULOSA
PALUDISMO
Proc.diarreicos, otros

SARAMPION

SIFILIS

TETANOS
TRIQUINOSIS

TUBERCULOSIS RESPIR.

6990 H.

34332 H.

1903 H.

703 H.

10851 H.

5.418,86

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo.
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4862H.

2.570,97

20804 H.

152650 H.

17893 H.

470 H.

12336 H.

322415 H
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. DICIEMBRE 2011 (TASAS POR CIEN MIL

HABITANTES

23892 H. 16433 H. 18296 H.
BRUCELOSIS
DISENTERIA
ENF. MENINGOCOCICA
EQUINOCOCOSIS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.

HEPATITIS A

HEPATITIS OTRAS

LEISHMANIASIS

MENING. TUBERCULOSA
PALUDISMO
Proc.diarreicos, otros

SARAMPION

SIFILIS

TETANOS
TRIQUINOSIS

TUBERCULOSIS RESPIR.

6990 H.

34332 H.

1903 H.

262,74

703 H.

142,25

10851 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo
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4862H.

20804 H.

152650 H.

17893 H.

470 H.

12336 H.

322415 H
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