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INTRODUCCION

Este informe presenta la situacion epidemiolégica de la tuberculosis
(TB) en La Rioja durante los afios 2013 y 2014 con los datos
procedentes de la declaracion numérica e individualizada de los
casos de TB, asi como los datos actualizados de los resultados de
tratamiento (Ultima actualizacién a fecha 31 de julio de 2015).

La TB respiratoria y la meningitis tuberculosa fueron inicialmente las
dos formas de TB de declaracion obligatoria en el nivel estatal
recogidas por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
(1), y en el afo 2003 se amplié la definicion de caso para incluir todas
las formas de TB, siguiendo las recomendaciones europeas (2)(3). En
La Rioja desde el afio 1996 tienen consideracién de enfermedades de
declaracién obligatoria la TB respiratoria, la meningitis tuberculosa y
cualquier otra forma de TB (4).

Los datos se envian semanalmente de forma numérica e
individualizada al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y este a su
vez envia anualmente al sistema conjunto de informacién de
tuberculosis Centro Europeo para la Prevencién y Control de
Enfermedades/ Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Regional
Europea (ECDC-OMS/Europa).

La vigilancia de la TB en los paises de la Unién Europea/Area
Econémica EuroEuropea (UE/AEE) corresponde al ECDC. Espaifa
esta considerada como un pais de baja incidencia segun los criterios
de este organismo, que incluye en este grupo a los paises con
incidencia inferior a 20 casos/100.000 habitantes (5). Espafa se
encuentra en noveno lugar dentro de los paises de la UE/AEE en
cuanto a tasas de notificacion (6).
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La TB sigue siendo una de las enfermedades transmisibles mas mortales. En el informe presentado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que en 2013 contrajeron la enfermedad 9
millones de personas y que 1,5 millones, de los cuales 360.000 eran VIH-positivos, fallecieron por esta
causa.

La TB va decayendo lentamente de afio en afio y se calcula que entre 2000 y 2013 se salvaron 37
millones de vidas gracias a diagnosticos y tratamientos eficaces. Sin embargo, dado que la mayoria de
las muertes por TB son evitables, la mortalidad de esta enfermedad sigue siendo inaceptablemente
alta y hay que acelerar la lucha contra ella si se quieren alcanzar las metas mundiales para 2015,
fijadas en el contexto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

A nivel mundial, la proporcion de nuevos casos de TB multirresistente (TB-MR) fue del 3,5% en 2013 y
no ha cambiado en los Ultimos afos. No obstante, resulta muy preocupante que los niveles de
resistencia y los malos resultados terapéuticos sean mucho mayores en algunas partes del mundo (7).

El ODM consistente en detener y comenzar a reducir la incidencia de TB se ha alcanzado a nivel
mundial, en las seis regiones de la OMS y en la mayoria de los 22 paises con gran carga de TB (8). En
el mundo, la incidencia de la TB ha disminuido a un ritmo medio de aproximadamente un 1,5% al afio
entre 2000 y 2013.

A nivel mundial, la tasa de mortalidad por TB ha tenido una disminucién estimada del 45% entre 1990
y 2013, y la tasa de prevalencia de la enfermedad disminuy6 en un 41% en el mismo periodo. Es
necesario acelerar los progresos para alcanzar la meta de la Alianza Alto a la Tuberculosis consistente
en una reduccion del 50% para 2015.

En Espafa en el afio 2013 la tasa de incidencia notificada fue de 11,9 casos por 100.000 habitantes.
Esta tasa es un 8,3% inferior a la del afio 2012, en que fue de 12,9 casos/100.000. Las tasas de TB
respiratoria y meningea fueron respectivamente de 8,9 y 0,16 casos por 100.000 habitantes. Las TB
con otras localizaciones la incidencia registrada en 2013 fue de 2,78 casos por 100.000 habitantes,
Esto supone para la tuberculosis respiratoria un descenso de un 11,5% respecto al afio 2012, en el
que la tasa fue de 10,1. En la meningitis tuberculosa las tasas descendieron notablemente (24%, de
0,21a 0,16).

La incidencia de tuberculosis en Espafia sigue disminuyendo (9), si bien el porcentaje de descenso
(8% en 2013) no es suficiente para alcanzar los objetivos propuestos por la OMS, de llegar a la
eliminacion en 2050 (10).

MATERIAL Y METODOS

Los datos del registro de casos de TB en La Rioja proceden del registro de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (EDO) con revisiébn de la historia clinica del caso, con objeto de aportar
cualquier otra informacion relevante y poder determinar definitivamente la confirmacién del caso y su
inclusion en el registro de EDO.

Asi mismo se realiza busqueda activa de casos no declarados en:
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

Los resultados (n° de casos y tasa de incidencia) correspondientes a la declaracion individualizada de
casos de tuberculosis de 2013 y 2014 se presentan desagregados en las tres categorias de
declaracién: tuberculosis respiratoria, meningitis tuberculosa, y otras tuberculosis. Se han calculado
las tasas especificas por grupos de edad y sexo. Para el calculo de las tasas de incidencia de los afos
2013 y 2014 se han empleado como denominadores los datos del padrén continuo proporcionados
por el Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es).
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Para analizar las tendencias de las tasas en el periodo de estudio, se ha realizado un modelo de
regresién de joinpoint.

También se calcularon los siguientes indicadores epidemiolégicos: tasas de incidencia en nifios y en
adultos, razén de tasas nifios/adultos, y edad media de los casos. Estos indicadores son los
propuestos por el ECDC para evaluar el control de la tuberculosis en los paises de la UE/AEE (5)

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LOS CAS0S DE TUBERCULOSIS NOTIFICADOS DURANTE LOS ANOS 2013
y 2014

Incidencia

En La Rioja en los afios 2013 y 2014 se notificaron 48 y 32 casos de tuberculosis, lo que corresponde
a unas tasas de incidencia de 14,9 y 10 casos por 100.000 habitantes respectivamente. La tasa de
2014 es un 31,7% inferior con respecto a la del afo 2013.

Localizacién de la enfermedad

Del total de casos 34 y 24 corresponden a tuberculosis respiratoria, 13 y 8 a tuberculosis de otras
localizaciones. Un caso registrado en el afio 2013 es meningitis tuberculosa. Las tasas para las TB
respiratorias son de 10,6 y 7,5 y para las tuberculosis de otras localizaciones; 4 y 2,5 casos por
100.000 habitantes, respectivamente (Tabla 1).

El descenso de la TB respiratoria en el afio 2014 es del 29% y las TB de otras localizaciones del
37,5%, ambos con respecto al afio 2013. La evolucién de la TB en La Rioja segun la localizacion de la
enfermedad se muestra en la Figura 1

Figural.- Evolucién de la incidencia de tuberculosis por categoria de localizaciéon y total. La Rioja,
1996-2014.
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De acuerdo a la localizacién de la enfermedad, la localizacién anatdmica mas frecuente ha sido la
pulmonar, con 29 y 20 casos que representan el 60,4% y 62,5% de los casos de TB y una incidencia
de 9y 6,3 casos por 100.000 habitantes.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de casos y tasas de TB de acuerdo a la localizacion de la
enfermedad.

Tabla 1.- Distribucién de casos de tuberculosis por localizacion. La Rioja 2013-2014

Afio 2013 Afo 2014
Localizacion Casos | Tasa por cien mil | Casos | Tasa por cien mil
Pulmonar 29 9,0 20 6,3
Pleural 3 0,9 2 0,6
Pulmonar y diseminada 2 0,6 2 0,6
Total respiratorias 34 10,6 24 7,5
Meningea 1 0,3 0 0,0
Ganglionar 9 2,8 2 0,6
Otras localizaciones 4 1,2 6 1,9
Total otras localizaciones 13 4,0 8 2,5
Total 48 14,9 32 10,0

Edad y sexo

En la distribucion de casos por edad y sexo, el 47,1% y 50% son hombres, con una razén de
masculinidad de 0,9 y 1 en los afios 2013 y 2014. La incidencia en mujeres es de 16,1 y 9,3 casos por
100.000 habitantes y en hombres de 13,7 y 10,8 casos por 100.000 habitantes.

La mediana de edad de los casos ha sido de 40 afios, (minima de 10 y maxima de 88 afios) en 2013 y
50,5 afios (minima de 6 aflos y maxima de 91) en 2014. La edad media en ambos periodos es de 44,5
y 55 afios. Por sexo la mediana de edad en varones es de 55,5 y 68 afios y en mujeres de 37,5 y 48

anos.

Los grupos que registran mayor numero de casos son los de 35 a 44 afos y los mayores de 64 afios.
En menores de 15 afos se han notificado 2 casos, uno en cada afio, ambos en el grupo de 5 a 14
afos, tasa de 3,2 casos por 100.000 habitantes (Tabla 2). La razén de tasas niflos/adultos es de 0,12 y

0,18.

Tabla 2.- Distribuciéon de casos y tasas* por grupo de edad y sexo. La Rioja 2013 y 2014

2013 2014

Edad Casos | Tasa | Varones | Tasa |Mujeres | Tasa | Casos |Tasa | Varones | Tasa | Mujeres | Tasa

0 a 4 aiios 0] 00 0 0,0 0] 00 0] 00 0] 00 0 0,0
5 a 14 aios 11 3.2 1 6,3 0] 00 11 3.2 11 6,2 0 0,0
15 a 24 afos 9| 29,6 0 0,0 9] 59,8 11 34 11 67 0 0,0
25 a 34 ainos 41 92 2 9,0 2] 94 11 25 11 49 0 0,0
35 a 44 ainos 16| 29,7 5 17,8 1] 42,7 7| 131 41 144 3 11,7
45 a 54 aios 5/ 104 4 16,4 11 4.2 8| 16,6 4] 164 4 16,8
55 a 64 aios 3| 8.1 3 15,9 0] 0,0 2] 53 2] 105 0 0,0
> 64 anos 10| 164 7 26,3 3| 87 12] 194 41 147 8 229
Total 48| 149 22 13,7 26| 16,1 32| 10,0 171 10,8 15 9,3

*Tasas por 100.000 habitantes.
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Tratamiento previo
Todos los casos del afio 2013 fueron nuevos diagnosticos de TB. Dos de los notificados durante el afio
2014 (6,3%) habian recibido tratamiento antituberculoso previo.

Demora diagndstica

En aquellos casos que presentan sintomatologia y se conoce la fecha de inicio de sintomas, la
mediana de tiempo que transcurre hasta el diagndstico e inicio de tratamiento es de 61 y 38 dias. En
los casos baciliferos la mediana de tiempo es de 53,5 y 36 dias. Por lugar de nacimiento, los nacidos
en Espafa tuvieron una demora diagnéstica de 37 y 36 dias y los nacidos fuera de Espafa de 74,5y
50 dias. Precisaron ingreso hospitalario el 64,6% vy el 84,4% de los casos en los afios 2013 y 2014
respectivamente.

Laboratorio

Estan clasificados como confirmados bacteriolégicamente 42 casos (87,5%) y 29 casos (90,6%)
durante los afios 2013 y 2014. En las TB pulmonares, el 93,5% de los casos notificados durante el afio
2013 y el 95,5% de los notificados en 2014 han sido confirmados bacteriolégicamente. Los casos con
localizacién pulmonar y baciloscopia en esputo positiva fueron el 58,1% y 59,1% con tasas de 5,6 y
4,1 casos por 100.000 habitantes para los afos 2013 y 2014, por cultivo fueron confirmados el 74,2%
y 81,8% (Tabla 3).

Tabla 3.- Resultados bacterioldgicos en los casos de tuberculosis pulmonar. La Rioja 2013-2014

Esputo N° casos Porcentaje N° casos Porcentaje
2013 2014
Baciloscopia (+) 18 58,1% 13 59,1%
Cultivo (+) 23 74,2% 18 81,8%
Baciloscopia y cultivo (+) 15 48,4% 12 54,5%
Baciloscopia y cultivo ( -) 2 6.5% 14 63,6%
Baciloscopia (+) y cultivo ( -) 3 9.7% 1 4.5%
Baciloscopia ( -) y cultivo (+) 9 29,0% 6 27,3%

Para el total de localizaciones, se han confirmado por cultivo el 75% y el 87,5% de los casos y en
todos ellos se ha realizado antibiograma. En un caso notificado durante el afio 2013 se ha detectado
resistencia a un farmaco de primera linea, el resto no presentan resistencias.

Tuberculosis en nifios

En menores de cinco afos se notificaron dos casos, uno en cada afo. El caso notificado durante el
afo 2013 esta asociado a brote familiar en el que ambos progenitores fueron diagnosticados de TB. El
diagnostico se realizé en el estudio de contactos. El caso registrado en 2014 es importado. En ambos
la localizacién de la enfermedad es pulmonar.

Tuberculosis en casos nacidos fuera de Espafna

Del total de casos notificados durante los afios 2013 y 2014, el 64,6% (31 casos) y 43,8% (14 casos)
respectivamente corresponden a personas que han nacido fuera de Espafia y en el momento del
diagndstico residian en La Rioja. Las tasas de incidencia en dichos periodos en los nacidos fuera de
Espafia han sido de 64,5 y 35 casos por 100.000 habitantes.

En la figura 2 se muestra la evolucién de las tasas de incidencia en funcién del lugar del nacimiento, asi
como el porcentaje de casos nacidos fuera de Espafia y el porcentaje de personas nacidas fuera de
Espafia y censados en La Rioja durante el periodo 1996-2014. El porcentaje de casos ha variado del
1,2% registrado en el afo 1996 (mas baja del periodo) hasta el 64,6% registrado (méas elevado) en el
afio 2013.
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En dicho periodo las tasas de incidencia en todas las localizaciones para los nacidos fuera de Espana
han oscilado entre 26 casos por 100.000 habitantes durante el afio 1996 (minima incidencia registrada
en el periodo) y 201,7 casos por 100.000 habitantes (méxima del periodo) registrada en el afio 2000. En
promedio anual, las tasas han disminuido de forma significativa un 5,7% (p<0,05). Las tasas en
nacidos en Espafia en promedio anual han disminuido de forma significativa un 6,7% (p<0,05).

En cuanto a la distribucion de casos por edad, los nacidos en Espafia se concentran mayoritariamente
en los mayores de 64 anos, los casos nacidos fuera de Espafa, se concentran en el grupo de 15 a 24
afos y en el de 35 a 44. En nifios de 5 a 14 afios Unicamente se han registrado casos en nacidos fuera
de Espana (Figura 3). Las tasas mas elevadas se registran en los adultos jévenes (15 a 24 y 35 a 44
anos) nacidos fuera de Espana asi como en los grupos de 35 a 44 y 45 a 54 afios durante 2013 y 2014
respectivamente (Tabla 4). La mediana de edad en los nacidos en Espafia es de 76 afios y 69 afnos, en
los nacidos fuera de Espafia la mediana es de 37 afios y 38,5 afios. La localizacién de la enfermedad
mas frecuente es la pulmonar con el 58,1% y 64,3% respectivamente para los afios 2013 y 2014.

Tabla 4. Distribuciéon de tasas de tuberculosis por grupo de edad y lugar de nacimiento. La Rioja 2013-

2014
Nacidos fuera de Nacidos en Nacidos fuera de
Espafia Espafia Espafia Nacidos en Espafa

Edad 2013 2014

0 a 4 aflos 0,0 0,0 0,0 0,0
5 a 14 afios 23,1 0,0 20,8 0,0
15 a 24 afnos 107,4 4.4 18,6 0,0
25 a 34 anos 24,4 3,2 10,6 0,0
35 a 44 anos 118,8 2,4 63,0 2,3
45 a 54 afios 42,4 4.9 80,7 9,3
55 a 64 afios 37,0 5,8 50,3 2,8
> 64 afnos 0,0 16,7 0,0 19,6
Total 64,5 6,2 35,0 6,5

*Tasas por 100.000 habitantes

Por zona de procedencia la que mas casos registra durante el afio 2013 es Asia (Pakistan) seguido de
América Latina. En 2014 es Europa del Este (Rumania) seguido de Asia (Pakistan) (Tabla 5).

Figura 2.- Distribucion de tasas y porcentaje de casos de tuberculosis por lugar de nacimiento. La
Rioja 1996-2014
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Figura 3.-Casos de tuberculosis por grupos de edad y lugar de nacimiento. La Rioja 2013 -2014
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Tabla 5.-Distribucién de porcentaje y casos de tuberculosis por zona de nacimiento. La Rioja 2013-
2014

2013 2014
Europa occidental 1 3,2% 1 7,1%
Asia 10 32,3% 4 28,6%
Europa del este 2 6,5% 5 35, 7%
América latina 9 29,0% 1 7,1%
Africa Subsahariana |2 6,5% 1 7,1%
Norte Africa 7 22,6% 2 14,3%

Coinfeccién VIH_Tuberculosis

Los casos de TB coinfectados con VIH han sido 4 en 2013 y 1 en 2014, tasas de 1,2 y 0,3 casos por
100.000 habitantes respectivamente. Dos de los casos notificados en 2013 corresponden a personas
nacidas fuera de Espafa. La localizacién de la TB en 4 de los casos es pulmonar y 1 es ganglionar. En
tres de los casos el diagnéstico de ambas enfermedades se realizé de forma simultdnea. Cuatro casos
coinfectados pertenecen al grupo de edad de 45-49 afios y 1 al grupo de 60- 64 afios.

Evolucion terapéutica de los casos de tuberculosis

Se dispone de informacién sobre el seguimiento del tratamiento de los casos notificados durante los
afos 2012, 2013 y 2014. Dos de los notificados durante el afio 2014 no han finalizado el tratamiento en
el momento del andlisis. En la tabla 6 se muestran las diferentes categorias de evolucién terapéutica en
todos los casos y excluyendo aquellos que han fallecido por causas diferentes a la TB.

El porcentaje de casos cuyo tratamiento ha resultado satisfactorio (curacién y tratamiento completo)
para todas las localizaciones ha sido del 90% y 95,7% para los casos notificados en los afios 2012 y
2013. En el afio 2014 han tenido resultado satisfactorio el 87,1% a 30 de julio de 2015. En los casos de
TB pulmonar bacilifera, la evolucién terapéutica registrada ha sido satisfactoria en el 100%, 86,7% y
83,3% de los casos notificados en los afios 2012, 2013 y 2014 respectivamente.
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Tabla 6.- Resultados de la finalizacion de tratamiento de los casos notificados en La Rioja durante los
afios 2012, 2013 y 2014

Ao 2012 Ao 2013 Ano 2014+

Casos %* %** Casos %* %** Casos %* %**
Curacion 5(11,6% | 12,5% 1| 2,1% 2,2% 1 3,1%| 3,2%
Tratamiento completo 31(72,1% | 77,5% 43| 89,6% | 93,5% 26| 81,3% | 83,9%
RESULTADO
SATISTACTORIO 36(83,7% | 90,0% 44| 91,7% | 95,7% 27| 84,4% | 87,1%
Traslado 2| 4,7% 5,0% 0| 0,00 0,0% 0 0,0%| 0,0%
Exitus 5(11,6% | 12,5% 2| 4,2% 4,3% 2 6,3%| 6,5%
Abandono tratamiento 0| 0,0% 0,0% 2| 4,2% 4,3% 0 0,0%| 0,0%
Pérdida 0| 0,0% 5,0% 0| 0,00 0,0% 0 0,0% | 0,0%
Tratamiento prolongado
por complicaciones 0| 0,0% 0,0% 0] 0,0% 0,0% 0| 0,0%| 0,0%
Tratamiento inicial
superior a 12 meses 0| 0,0% 0,0% 0] 0,0% 0,0% 1 3,1%| 3,2%
Sin finalizar tratamiento 0| 0,0% 0,0% 0| 0,00 0,0% 2 6,3%| 6,5%
Total casos 43 48 32
Total casos que pueden
finalizar tratamiento sin
éxitus por otras causas 41195,3% 46| 95,8% 31| 96,9%
Resultado satisfactorio
en baciliferos 16| 88,9% | 100,0% 13| 86,7% | 86,7% 10| 76,9% | 83,3%
Resultado satisfactorio
en TB pulmonares 21|77,8% | 84,0% 27| 87,1% | 87,1% 19| 86,4% | 90,0%

»  *Sobre el total de caos

* ™ Sobre el total de casos sin éxitus por otras causas

e ™ |os resultados del tratamiento de los acasos notificados durante el afio 2014 son provisionales a 31 de julio de
2015 y estan pendientes de actualizar tras la finalizacidn del tratamiento de todos los casos.

CONCLUSIONES

La incidencia de TB registrada en el afio 2014 es un 31,7% inferior a la del afio previo, continuando
con la tendencia descendente que se viene registrando en La Rioja desde el afio 1996 (11). Este
descenso se debe fundamentalmente a las formas de TB pulmonar y ganglionar.

La incidencia de TB para las personas nacidas fuera de Espafa del grupo de edad de 15 a 44 afios es
muy elevada con respecto a la de la poblacién nacida en Espafia de la misma edad (en este grupo el
89,5% de los casos notificados corresponden a nacidos fuera de Espafa). En la piramide poblacional
de La Rioja los nacidos fuera de Espafia de 15 a 44 afios representan el 19,7%.

Todos los casos de mayores de 64 afios corresponden a personas nacidas en Espafa, probablemente
debido a que en este grupo de edad el porcentaje de personas residentes en La Rioja y nacidas fuera
de Espafa es muy pequefio (1,2%).

Los casos de personas nacidas fuera de Espafa en 2014 con respecto al afio 2013 han descendido un
54%, debido fundamentalmente a que el nimero de casos registrados en los adultos jévenes de 15 a
44 afos ha descendido un 69,2%. Este hecho puede estar relacionado con el descenso en la
poblacién nacida fuera de Espafa y residente en La Rioja de este grupo.
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La mediana de demora diagnéstica sigue teniendo un importante retraso. Es de especial importancia la
demora diagndstica en los casos baciliferos por el riesgo de transmisién a la comunidad, ya que aun
siendo inferior al global de los casos no llega a alcanzar el objetivo de reducirlo a menos de un mes.

En los afos 2012, 2013 y 2014 se ha superado el objetivo del 85% de casos cuya evolucion
terapéutica ha sido satisfactoria. También ha sido adecuado el niumero de casos confirmados por
cultivo, superando el objetivo de la OMS de que la proporcién de casos de TB pulmonar confirmados
por cultivo deber ser al menos el 65% respecto del total de casos de TB pulmonares y el 50% o mas
del total de casos de TB. En 2014 se ha superado el objetivo del ECDC de que el 80% de los nuevos
casos de TB pulmonar estén confirmados mediante cultivo, y el 100% de los casos confirmados por
cultivo realizada la prueba de sensibilidad a farmacos de primera linea. También se han conseguido
superar los indicadores de seguimiento del Plan de Prevencién y Control de la TB en Espana(12).

Estos hechos requieren continuar con el esfuerzo de mejorar el diagnéstico y la cumplimentacién del
tratamiento que permitan disminuir la incidencia de TB en La Rioja y aumentar el niUmero de casos con
resultado de tratamiento satisfactorio
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE JULIO DE
2015

Durante el mes de julio de 2015 (semanas epidemiolégicas 27 a 31) se han notificado dos
casos aislados de legionelosis, en una mujer de 78 afos y un varén de 38 afios, cuya
evolucion clinica ha sido favorable.

Se ha notificado un caso de paludismo importado de Ghana en una nifla de 4 afos
inmigrante, cuyo agente causal ha sido Plasmodium falciparum.

Se han detectado 9 casos de tos ferina, siete de ellos confirmados por PCR, un caso
confirmado por vinculo epidemiolégico y un caso sospechoso. Ocho casos ocurrieron en
nifos de edades comprendidas entre 2 y 13 afos, todos correctamente vacunados para su
edad, excepto un nifio de 5 afos vacunado con 3 dosis de vacuna. Dos casos pertenecen a
un brote en una ludoteca. El adulto es un varén de 32 afios del que no consta que haya sido
vacunado.

Se ha declarado también un brote de varicela en una residencia de nifos menores de 5 afios.
Se ha administrado la vacuna de varicela al resto de nifios que viven en ella.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE AGOSTO

DE 2015

Durante el mes de agosto de 2015 (semanas epidemioldgicas 32 a 35) se han notificado dos
casos aislados de legionelosis, en una mujer de 25 afos y un varén de 53. La evolucién
clinica en ambos casos ha sido favorable.

Se han detectado 9 casos de tos ferina confirmados por PCR positiva a Bordetella pertussis.
Todos son nifos de edades entre 2 y 10 anos, correctamente vacunados para su edad,
excepto una nina de 10 afos no vacunada por oposicién paterna. Tres casos pertenecen a
un brote comunitario, cuyo contacto se produjo en un cumplearios.

Se ha comunicado un brote de gastroenteritis aguda, sin confirmacioén bacteriolégica, en el

que han resultado afectadas cinco personas, con clinica autolimitada y evolucion favorable.
Ningun caso requirié ingreso hospitalario.

7



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - NOVIEMBRE- VARONES

(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- | 80-
TR EAUNEIEN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |BOY*
Ne 2 - - - - - - - - - 1 - - - - - 1 -
I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 0.01 0.08 023
Ne 25 - |- - - - - - - - - 1 2 4 2 2 3 4 7
. TUMORES 0/00 | 0,16 0,08 | 0,20 | 0,46 | 0,26 | 0,35 | 0,54 | 0,90 | 2,04
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - -] - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
Ne 6 - |- - - - - - - - - - - 2 1 - - - 3
Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0.04 023 [013 0.67
Ne 6 - |- - - - - - - - - - - - 1 - 2 - 3
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0.04 0.13 0.6 0.67
\Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N 8 —— = = - = - = - - L ! - - ! L - 4
0/00 | 0,05 0,08 | 0,10 0,18 | 0,18 1,16
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;I/OO = —— = = - = - = - - - = - - = = - =
Ne 36 - | - - - - - - - - - - 1 3 1 2 4 5 20
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 | 022 010 [ 035 043 | 035 | 073 | 713 | 5.82
N° 16 - |- - - - - - - - - - - - - 2 - 5 9
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 [ 0.10 0.35 113 [ 262
Ne 6 - |- - - - - - - - - - - - 1 - - 2 3
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0.04 013 045 | 0.87
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO ’(;I/OO - 1 - - - - - - - - - - - - - - - -
XIll ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 4 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 3
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 | 0,02 023 [ 087
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO ’(;I/OO - 1 - - - - - - - - - - - - - - - -
XVI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
xvil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00 | 0,01 0,29
syl SINTSIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA N° - -] - - - - - - - - - - - - - - - - -
PARTE 0/00
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 4 —— - - - - - - 1 - 1 2 - - - - - -
0/00 | 0,02 0,07 0,08 | 0,20
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;I/OO = —— = = - - - = = - = = - - = = - =
N° 114 = = = = = - - - 1 - 4 6 9 6 7 10 18 53
OIS AN 0/00 | 0,71 0,07 0,34 | 0,59 | 1,04 | 0,79 | 1,24 | 1,81 | 4,05 | 15,42
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 78




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - NOVIEMBRE - MUJERES

y tasas especificas por mil habitantes)

(Grandes Grupos de Enfermedades segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE 10), cifras absolutas

: 0- [5-] 10- | 15- [ 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85
CAUSA DEFUNCION TOTALI 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | ys
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 19 - |- - - - - 1 - - - - 1 - 3 - 3 4 7
Il TUMORES 0/00| 0,12 0,08 0,10 0,37 0,43 | 0,63 | 1,02
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,15
N° 5 -] - - - - - - - - - - 1 - - 1 - 1 2
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 00 [ 0,08 010 016 016 [ 0.29
N° 8 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 8
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 00 [ 0.0 116
N° 13 - |- 1 - - - - - - - - - - 3 - - 3 6
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 [ 0.08 014 037 047 [ 0.87
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = | - = = = - = = - - = = = - - = =
N° 36 - |- - - - - - - - 1 - 1 - 1 - 2 6 25
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO /00 [ 022 0.08 010 012 029 10,95 | 364
N° 10 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1 9
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /00 [ 0,08 016 [ 131
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N 6 | - = = = - = - - = = = = L - 3 2
0/00 | 0,04 0,16 0,47 | 0,29
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO /00 [ 0.01 0.29
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 1
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 [ 0.01 016 1015
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS DEFORMIDADES Y N° 1 - |- - - - 1 - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00 | 0,01 0,11
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
XVIII - SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE /00 [ 001 016
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD /00 [ 001 015
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD g/oo = | - = = = - - - = = = = = - - = =
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo = | - = = = - - - = = = = = - - = =
N° 105 | - | - 1 = = 1 1 - - 1 - 3 - 7 2 5 20 | 64
VAL LAEIERES 0/00 [ 0,65 0,14 0,11 [ 0,08 0,08 0,31 087 | 0,32 | 0,72 | 3,16 | 9,31
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 79




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - NOVIEMBRE — AMBOS SEXOS

(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- | 80-
TR EAUNEIEN TOTAL| 4 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 |®V*
N° 2 e - - - - - - - - 1 - - - - - 1 -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0/00 [ 0,01 508 509
N° 44 e - - - - 1 - - - 1 3 4 5 2 6 8 14
I TUMORES 0/00| 0,14 0,04 0,04 | 0,15 | 0,23 | 0,32 | 0,17 | 0,48 | 0,74 | 1,36
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,00 0,10
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS N L —— - - - - - - - - - 1 2 ! ! - 1 S
: ’ 0/00 | 0,03 0,05 | 0,12 | 0,06 | 0,08 0,09 | 0,49
N° 14 - |- - - - - - - - - - - - 1 - 2 - 11
V  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0,04 0.06 0.16 07
N° 21 - |- 1 - - - - - - - 1 1 - 3 1 1 3 10
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 [ 0.07 0.07 0.04 [ 0.05 0.19 [ 0.0 | 0.08 | 0.28 | 0.97
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;I/OO = —— = - = = = - - - - = = - - = = =
N° 72 - |- - - - - - - - 1 - 2 3 2 2 6 11 45
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0/00 | 0.2 0.04 010 [ 0.17 | 0.43 [ 0.47 | 048 | .00 | 437
N° 26 e - - - - - - - - - - - - 2 - 6 18
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0/00 | 0,08 57 086 775
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N 12 —— = - = = = - - - - = = ! ! = S 5
0/00 | 0,04 0,06 | 0,08 0,46 | 0,49
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 e - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 0/00 [ 0,07 519
N° 6 e - - - - - - - - - - - - - - 2 4
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0/00 [ 0,02 019 030
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
wyll MALFORMAC.CONGENITAS, DEFORMIDADES Y N° 2 - [ - - - - 1 - - - - - - - - - - - 1
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00 | 0,01 0,05 0,10
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE 0/00 [ .00 0.09
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N > —— - - - - - - 1 - ! 2 - - - - - !
0/00 | 0,02 0,04 0,04 | 0,10 0,10
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD ’(;I/OO = —— = - - - = - = - - = = - - = = =
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 219 | - | - 1 = = 1 1 = 1 1 4 9 9 13 9 15 | 38 | 117
LI eI 0/00 | 0,68 0,07 0,05 | 0,04 0,04 | 0,04 [ 0,17 | 0,45 | 0,52 | 0,83 | 0,76 | 1,20 | 3,53 | 11,35

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 80



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - DICIEMBRE - 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-
CAER D ERUREIEN TOTAL| 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 8a |BOV*
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - 1 - - -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS /00 [ 001 018
N° 27 - |- - - - - - 1 - - 2 - 3 7 3 4 2 5
Il TUMORES 0/00| 0,17 0,07 0,17 0,35 | 0,92 | 0,53 | 0,73 | 0,45 | 1,45
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,23
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 2
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS /00 [ 0.01 0.58
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 2
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO /00 [ 0.02 023 [ 058
N° 11 -] - - - - - - - - - - - - 1 3 1 2 4
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 [ 0.07 013 [ 053 (048 [ 045 | .16
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = | - - - = = - = - = - = - = - = =
N° 52 -] - - - - - - - 1 2 - 3 1 3 5 8 9 20
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO /00 [ 0,82 007 1 0.16 029 012 [ 040 10,89 | 7.45 [ 2,03 | 582
N° 9 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 4 4
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /00 [ 0,08 018 [ 090 [ 1.16
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N ! | - - = = = - = - = ! = - 2 ! = 3
0/00 | 0,04 0,10 0,35 | 0,18 0,87
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO /00 [ 001 029
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 2
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 [ 0.02 023 [ 058
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
XVIIl SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N S —— - - - - - - ! - ! - ! - - 1 - !
0/00 | 0,03 0,07 0,08 0,12 0,18 0,29
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD g/oo = | - - - - - - = - = - = - = - = =
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 122 | - | - = = = = = 1 2 2 3 4 5 11 14 | 16 | 20 | 44
OIS AN 0/00 | 0,76 0,07 | 0,15 | 0,16 | 0,25 | 0,39 | 0,58 | 1,45 | 2,48 | 2,90 | 4,50 | 12,80
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 81

externas de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX.




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2014 - DICIEMBRE - 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- | 80-
TR EAUNEIEN TOTAL| 4 | 9| 14 | 10 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |BOV*
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS /00 [ 001 o015
N° 28 - |- - - - - - - - - 1 1 2 5 4 1 6 8
Il TUMORES 0/00| 0,17 0,09 | 0,10 | 0,24 | 0,62 | 0,65 | 0,14 | 0,95 | 1,16
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 7 -] - - - - - - - - - - 1 - - 1 1 - 4
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 00 [ 0.08 010 016 [ 0.12 058
N° 8 - |- - - - - - - - - - - - - - - 3 5
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 00 [ 0.05 047 10,73
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N® 16 —— - - - - - - - - - - - - - ! 2 13
0/00| 0,10 0,14 | 0,32 | 1,89
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = | = - = - = - = - - - - - - = - =
N° 48 -] - - - - - - - - - - - - - 3 2 4 39
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO /00 [ 0,30 0.49 | 029 | 0.6 | 5.68
N° 11 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 1 9
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO oo [ 0.07 o1a (016 [ 151
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N ! | = - = - = - = - - L = - - 2 L 3
0/00| 0,04 0,10 0,29 | 0,16 | 0,44
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO /00 [ 0.01 0.29
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 4
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 0,08 014 058
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE /00 [ 001 015
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD /00 [ 001 o015
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD g/oo = | = - = - - - - - - - = - - = - =
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 135 | - | - = = = = = = = = 1 3 2 5 8 9 17 | 90
VOIS SRS 0/00| 0,83 0,09 | 0,31 [ 0,24 | 0,62 | 1,30 | 1,29 | 2,69 | 13,10

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 2014 - DICIEMBRE - 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-
CAER D ERUREIEN TOTAL| 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 8a |BOV*
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS /00 [ 0.01 0.08 010
N° 55 - |- - - - - - 1 - - 3 1 5 12 7 5 8 13
Il TUMORES 0/00| 0,17 0,04 0,93 | 0,05 | 0,29 | 0,77 | 0,59 | 0,40 | 0,74 | 1,26
i ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,00 0,09
N° 9 -] - - - - - - - - - - 1 - - 1 1 - 6
IV ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0,03 0.05 0.08 [ 0.08 0.58
N° 11 - |- - - - - - - - - - - - - - - 4 7
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 00 [ 0,08 057 1068
N° 27 -] - - - - - - - - - - - - 1 3 2 4 17
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO /00 [ 0.08 0.06 [ 0.25 [ 016 [ 037 | 1,65
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = | - - - = = - = - = - = - = - = =
N° 100 | - | - - - - - - - 1 2 - 3 1 3 8 10 13 | 59
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO /00 [ 051 0.04 (008 015 [ 0.06 [ 0.19 | 0.68 | 0.80 [ 1.27 | 5.72
N° 20 -] - - - - - - - - - - - - - - 2 5 13
X  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /00 [ 0.08 0.16 1 0.46 | 126
N° 14 - |- - - - - - - - - - 2 - - 2 3 1 6
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 [ 0,04 0.10 017 1024 1000 [ 058
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 3 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 3
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO /00 [ 0.01 0.09
N° 8 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 1 6
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO /00 [ 0,02 0.08 10,00 [ 0.58
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XVIII SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA PARTE /00 | .00 6,10
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 6 —— - - - - - - ! - ! - ! - - 1 - 2
0/00 | 0,02 0,04 0,04 0,06 0,08 0,19
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD g/oo = | - - - - - - = - = - = - = - = =
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 257 | - | - = = = = = 1 2 2 4 7 7 16 | 22 | 25 | 37 | 134
LI eI 0/00 | 0,80 0,04 | 0,08 | 0,08 | 0,17 | 0,35 | 0,41 | 1,03 | 1,86 | 2,00 | 3,44 | 13,00
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 83
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2015. SEMANAS 27 a 31

Semana 27 Semana 28 Semana 29 Semana 30 Semana 31
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 * *
ENF. MENINGOCOCICA 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 0 1 0 1 * 1 0 1 * 1
ENF.TRANS. ALIMENTOS 3 45 0,6 0,94 3 48 1,5 0,98 0 48 0 0,94 1 49 0,07 0,88 3 52 1 0,87
EQUINOCOCOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 0 * 0
F. EXANT. MEDIT. 0 1 * 0,2 1 2 * 0,4 0 2 0 0,4 0 2 0 0,4 0 2 * 0,4
F. REC.GARRAPATAS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5 0 1 0 0,5 0 1 0 0,5 0 1 * 0,5
GRIPE 2 5552 1 2,04 1 5553 1 2,04 0 5553 0 2,04 0 5553 0 2,04 1 5554 1 2,04
ENFERM. INVASORA POR 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 0 0
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

HEPATITIS A 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
HEPATITIS B 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
HEPATITIS OTRAS 0 5 * 1 0 ) * 1 0 5 0 1 0 ) 0 1 0 5 0 0,83
INF. GONOCOCICA 0 10 0 0,91 1 11 0,92 2 13 1 1 0 13 0 0,93 0 13 0 0,81
IRA 965 53714 1,45 1,22 898 54612 1,1 1,22 893 55505 1,17 1,21 790 56295 1,04 1,2 911 57206 1,18 1,2
LEGIONELOSIS 0 1 0 0,25 0 1 0 0,25 0 1 * 0,25 0 1 0 0,25 2 3 2 0,6
LEISHMANIASIS 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
PALUDISMO 1 1 1 0,33 0 1 0 0,33 0 1 0 0,25 0 1 0 0,2 0 1 0 0,17
PAROTIDITIS INFEC. 0 7 0 0,7 0 7 0 0,64 0 7 0 0,64 0 7 0 0,58 0 7 0 0,54
Proc.diarreicos, otros 207 5972 1,73 1,18 214 6186 1,75 1,15 238 6424 1,36 1,16 311 6735 1,61 1,18 253 6988 1,52 1,19
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
SHIGELOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
SIFILIS 0 11 0 1,1 0 11 0 1,1 0 11 0 1,1 0 11 0 1,1 2 13 * 1,3
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TETANOS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
TOS FERINA 1 33 1 2,54 2 35 1 2,69 2 37 1 2,85 4 41 4 3,73 0 41 0 3,73
TRIQUINOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TUBERCULOSIS OTRAS 0 1 0 0,14 0 1 * 0,14 0 1 0 0,13 0 1 0 0,13 0 1 0 0,13
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 9 0 0,45 0 9 0 0,45 0 9 0 0,43 1 10 0,5 0,45 1 11 0,5 0,44
VARICELA 30 418 0,73 0,43 28 446 0,9 0,44 21 467 0,95 0,46 13 480 0,59 0,46 15 495 1,25 0,46

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 I.E. acumulado) y los casos que se
esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24: se considera normal; si es menor o igual a 0,75: incidencia baja; si es mayor o igual a
1,25: incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad, dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice. * 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 2015. SEMANAS 32 a 35

Semana 32 Semana 33 Semana 34 Semana 35

Casos Cas. Ac |.E. I.LE. Ac Casos Cas.Ac |E. I.LE. Ac Casos Cas.Ac |E. I.LE. Ac Casos Cas. Ac |.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 * *
ENF. MENINGOCOCICA 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1 0 1 * 1
ENF.TRANS. ALIMENTOS 1 53 0,09 0,74 2 55 0,29 0,71 1 56 0,33 0,7 3 59 1 0,7
EQUINOCOCOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 0 0
F. EXANT. MEDIT. 0 2 * 0,4 0 2 * 0,4 0 2 * 0,4 0 2 * 0,4
F. REC.GARRAPATAS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
F. TIFOIDEA Y PARATIF. 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5 0 1 * 0,5
GRIPE 0 5554 0 2,04 0 5554 * 2,04 0 5554 0 2,04 4 5558 2 2,04
ENFERM. INVASORA POR 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
HEPATITIS A 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 0 0
HEPATITIS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 * 0
HEPATITIS OTRAS 0 5 * 0,83 0 5 * 0,83 0 5 0 0,83 0 5 * 0,83
INF. GONOCOCICA 0 13 0 0,81 0 13 0 0,76 0 13 0 0,76 0 13 0 0,76
IRA 842 58048 1,12 1,19 1026 59074 1,41 1,19 1062 60136 1,26 1,19 1054 61190 1,16 1,18
LEGIONELOSIS 0 3 0 0,6 0 3 0 0,5 1 4 * 0,67 1 5 1 0,83
LEISHMANIASIS 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
PALUDISMO 0 1 0 0,17 0 1 * 0,17 0 1 0 0,14 0 1 0 0,11
PAROTIDITIS INFEC. 0 7 0 0,54 0 7 0 0,54 0 7 0 0,47 1 8 0,33 0,53
Proc.diarreicos, otros 242 7230 1,42 1,2 237 7467 1,25 1,21 222 7689 1,03 1,2 227 7916 1,14 1,19
RUBEOLA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
SARAMPION 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
SHIGELOSIS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
SIFILIS 0 13 0 1,18 0 13 0 1,18 0 13 0 1,08 0 13 0 1,08
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TETANOS 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0 0 0 * 0
TOS FERINA 2 43 2 3,58 3 46 3 3,83 3 49 3 4,08 1 50 0,5 3,85
TRIQUINOSIS 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TUBERCULOSIS OTRAS 1 2 * 0,25 1 3 1 0,38 1 4 1 0,5 0 4 0 0,5
TUBERCULOSIS RESPIR. 0 11 0 0,42 0 11 0 0,42 0 11 0 0,41 1 12 1 0,44
VARICELA 8 503 0,67 0,46 9 512 1,8 0,47 13 525 1,63 0,48 7 532 1,4 0,48

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 I.E. acumulado) y los casos que se
esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra entre 0,76 y 1,24: se considera normal; si es menor o igual a 0,75: incidencia baja; si es mayor o igual a
1,25: incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad, dado que 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. 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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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 2015 (TASAS POR CIEN MIL HABITANTES

BOTULISMO
CARBUNCO

ENF.TRANS. ALIMENTOS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.

ENFERM. INVASORA POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

HEPATITIS B
INF. GONOCOCICA
LEGIONELOSIS

MENING. TUBERCULOSA
PAROTIDITIS INFEC.
RUBEOLA

SHIGELOSIS

SIFILIS CONGENITA

TOS FERINA

TUBERCULOSIS OTRAS

VARICELA 23,34 129,28 27,3 0 26,75 0 0 0 0 5,11 40,18 0 0 33,84 33,54

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. AGOSTO 2015 (TASAS POR CIEN MIL
HABITANTES

BOTULISMO
CARBUNCO

ENF.TRANS. ALIMENTOS
F. EXANT. MEDIT.

F. TIFOIDEA Y PARATIF.

ENFERM. INVASORA POR
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

HEPATITIS B
INF. GONOCOCICA
LEGIONELOSIS

MENING. TUBERCULOSA
PAROTIDITIS INFEC.
RUBEOLA

SHIGELOSIS

SIFILIS CONGENITA

TOS FERINA

TUBERCULOSIS OTRAS

VARICELA 7,78 36,94 0 0 11,89 0 0 0 0 20,44 8,57 40,74 0 8,46 11,60

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