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INTRODUCCION

Desde 1968, la Organizacion Mundial de la Salud lleva a cabo una
vigilancia virologica de la gripe con la ayuda de una red de 110
Centros Nacionales de Gripe repartidos por todo el mundo y cuya
misién es aislar y caracterizar los virus gripales circulantes en su area
geografica, a fin de detectar las nuevas variantes y seleccionar las
que deben ser incluidas en la vacuna de la temporada siguiente
mediante un sistema denominado Flunet
(http://www.who.int/GlobalAtlas/home.asp). En 1996, se constituyo el
Sistema de Vigilancia Europeo de la Gripe (European Influenza
Surveillance Scheme: EISS) (http:/www.eiss.org).

La Red Centinela de Gripe de La Rioja (RCG) esta integrada en el
Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE) y este en la Red
de Vigilancia Europea de Gripe (European Influenza Surveillance
Network —EISN-), que a su vez esta coordinado por el Centro Europeo
para el Control y Prevencion de Enfermedades (ECDC).

Los constantes cambios antigénicos de los virus gripales obligan a
una adecuada vigilancia viroloégica y epidemioldégica que permita una
seleccién de los componentes de la vacuna antigripal cada afio. La
informacién obtenida tanto de los aislamientos de virus para su
analisis antigénico y genético, como de la determinacién de su
potencial capacidad de difusiéon en las poblaciones se considera vital
para el control de la gripe y, junto a la rapidez en el intercambio de
informacion, son los ejes basicos en la vigilancia de la enfermedad.

La RCG de La Rioja, durante la temporada 2016-2017 ha contado con
la participacién de un médico de familia por cada zona de salud,
cuatro pediatras de Atencién Primaria y un médico de una Residencia
de Personas Mayores. Con la participacion de estos profesionales, se
esta vigilando al 8% de la poblacién de La Rioja y se cumplen los
criterios de representatividad de la poblacién, asi como de la
distribucion de edad, sexo y grado de urbanizacion.
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Ademas, se realiza la vigilancia de gripe a las formas graves de la enfermedad, mediante la vigilancia
de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG).

La sintomatologia de la infeccién por virus de la gripe y VRS es muy similar y ambos circulan cada afio
en el invierno, de forma paralela y como complemento de la vigilancia de gripe, se realiza una vigilancia
no centinela del VRS que permita realizar una estimacion de carga de enfermedad.

Los objetivos de este estudio son:

o Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, virolégicas y la evolucién de la gripe en
La Rioja a través de la informacion proporcionada por la RCG.
. Describir las caracteristicas de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe a través

de la informacidén proporcionada por los médicos de los hospitales de La Rioja.

MATERIAL Y METODOS

Los datos se han obtenido de la notificacion semanal de la RCG de La Rioja y del laboratorio de
Virologia del Hospital San Pedro (Logrofio). Algunas de las cepas aisladas han sido caracterizadas
genéticamente y/o se ha realizado estudio filogenético en el CNM del Instituto de Salud Carlos Ill.

Para el célculo de las tasas se han empleado como denominadores las poblaciones de pacientes
correspondientes a los médicos participantes en la RCG procedentes de tarjeta sanitaria (TIS) en La
Rioja, y se ha considerado la poblacién real vigilada semanalmente. El estudio se inicié en la primera
semana de octubre y se ha utilizado la definicién de caso de gripe aprobada por la Comision de Salud
Publica el 19 de junio de 2013 (1). Los médicos centinelas, han recogido la informacién clinica,
epidemioldgica y de la toma de frotis faringeo. La recomendacién fue recoger frotis a los dos primeros
casos que acudieran a la consulta y que cumplieran con la definicién de caso de gripe.

El laboratorio de virologia notifica semanalmente el nUmero de detecciones de VRS que, junto con el
numero semanal de muestras analizadas para VRS permite el calculo de la tasa de deteccién de VRS,
un indicador importante sobre la intensidad de circulacién de este virus. La informaciéon obtenida
permite describir oportunamente el patron temporal de circulacién del VRS y su comparaciéon con el de
circulacion de virus gripales.

En la vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG), se ha utilizado la
definicion establecida en el protocolo del Centro Nacional de Epidemiologia (2). Los datos se han
obtenido de la notificaciéon semanal de los médicos de los dos hospitales publicos de La Rioja.

RESULTADOS

Actividad gripal

La onda epidémica gripal la temporada 2016-2017, se inici6 en La Rioja en la semana 50/2016,
registrando un aumento progresivo de la enfermedad hasta la semana 2/2017 que alcanzé la maxima
incidencia de actividad gripal con una tasa registrada de 351 casos por 100.000 habitantes y un nivel
medio de intensidad. A partir de ese momento comenzé el descenso de la actividad gripal y volvié a
nivel basal en la semana 5/2017, La duracién la onda epidémica fue de siete semanas.

Los nifios menores de 5 afios han sido los mas afectados por la enfermedad, seguido de los nifios
mayores de 5 afios. Los mayores de 64 afios han registrado una incidencia moderada.

La actividad gripal se inicié en la semana 50/2016 y durante dos semanas Unicamente se registro
actividad en los nifilos de 5 a 14 afos y los adultos jévenes, continué con afectacion de todos los
grupos de edad. El pico de méaxima actividad gripal de la temporada, semana 2/2017, estuvo marcado
por la mayor incidencia de enfermedad en los menores de 5 afos. (Figuras 1y 2).

El nivel de difusion viral fue esporadico a partir de la semana 46/2016, fue epidémica durante las

semanas 50/2016 hasta la 4/2017 y volvi6 a ser esporadica a partir de la semana 5/2017 con
intensidad basal.
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Figura 1.- Incidencia semanal de gripe, temporadas 2015-2016 y 2016-2017. Detecciones de virus
gripales, Red Centinela de Gripe La Rioja.
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Figura 2.- Incidencia semanal de gripe por grupos de edad. La Rioja 2016-2017.
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Sobre el total de casos sospechosos de gripe centinela que se notificaron durante el periodo en
estudio, y se conoce el antecedente de vacunacion, el 11,9% habia recibido la vacuna antigripal
estacional de la temporada. Por edad, los mayores de 64 afnos registran antecedente de vacunacién el
48,5% (Tabla 1).



Tabla 1.- Distribuciéon de casos de gripe* por grupo de edad y antecedente de vacunacién. Red
Centinela de Gripe La Rioja 2016-2017

Casos Porcentaje
Grupo de edad Total Vacunados No vacunados vacunados
0 a 4 afios 34 0 34 0,0%
5 a 14 afios 64 0 64 0,0%
15 a 59 afios 256 17 239 6,6%
60 a 64 afnos 25 4 21 16,0%
mayores de 64 afios 66 32 34 48,5%
Total 445 53 392 11,9%

*De los que se conoce el antecedente de vacunacion

Informacién virolégica

Desde el inicio de la temporada y hasta la semana 8/2017 la temporada se ha caracterizado por una
circulacién absoluta de virus gripales tipo A. Se han subtipado el 86,3% de los virus, siendo todos
AH3.

El laboratorio de virologia del hospital San Pedro de Logrofio ha notificado un total de 437 detecciones
de virus gripales de los que el 82,6% (361) corresponden a detecciones realizadas en muestras no
centinelas.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el CNM caracterizé genéticamente 70 virus de la gripe
A(H3N2), 59 del grupo 3C.2al1 (A/Bolzano/7/2016) y 11 del grupo 3C.2a (A/HongKong/4801/2014),
ambos grupos concordantes con la cepa vacunal de la temporada 2016-17

Se recogieron 130 frotis procedentes de muestras centinelas, lo que representa el 29% sobre el total
de casos. Por grupos de edad, el mayor porcentaje de frotis corresponde a los nifios de 5 a 14 afios a
los que se recogi6 al 35,9% de los casos, seguido de los mayores de 64 afios con el 31,3% , de 15 a
64 afos se recogio al 28,2%. Los nifios menores de 5 afios son a los que se tomaron menos frotis con
el 17,1% de los casos.

Segun el antecedente de vacunacion antigripal, en las personas vacunadas se recogio frotis al 54,7% vy
en los no vacunados al 25,2%.

Figura 3.- Detecciones de virus gripales por tipo/subtipo y tasa de deteccion viral en muestras
centinela. La Rioja 2016-2017
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Vigilancia no centinela del Virus Respiratorio Sincitial

El laboratorio de virologia del Hospital San Pedro de Logrofio notificé 243 detecciones de virus
respiratorio sincitial (VRS) procedentes de muestras no centinela. En la figura 4 se muestra la tasa de
deteccidn de gripe en muestras centinela y VRS.

Figura 4.- Tasa de deteccion de virus gripales y virus respiratorio sincitial. La Rioja 2016-2017
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Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Se registraron un total de 64 CGHCG. El primer caso se notificd en la semana 48/2016 y el ultimo en
la semana 8/2017. El 62,5% de los casos son varones y el grupo de edad mas afectado el de
mayores de 64 anos (73,4%) seguido del grupo de 15 a 64 afos (25%) (Tabla 2) La mediana de edad
es de 76 afos.

En la figura 5 se muestra la distribucion de casos graves, defunciones e incidencia semanal de gripe.

Figura 5.- Casos graves hospitalizados confirmados de gripe e incidencia gripal. La Rioja 2016-2017
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Entre los factores de riesgo de complicaciones de gripe mas prevalentes, consta la enfermedad
cardiovascular crénica seguida de la enfermedad pulmonar crénica. 46,9% y el 21,9%
respectivamente, teniendo algiin caso mas de un factor de riesgo.

La complicacién mas frecuente que presentaron los pacientes fue la neumonia que se registr6 en el
76,6% de los casos, seguido de la coinfeccidn bacteriana (29,7 %). Precisé ingreso en la unidad de
medicina intensiva el 15,6% de los casos.

De los casos que pertenecen a grupos de vacunacion (enfermedades crénicas y/o mayores de 60
anos) y se dispone de informacién, el 42,4% no habia recibido la vacuna antigripal estacional de la
temporada. El 50% del total de casos no habia recibido la vacuna antigripal estacional de la
temporada.

El 20,3% de los pacientes fallecieron, todos ellos presentaban factores de riesgo para tener
complicaciones por gripe. El 92,3% tenia una edad mayor de 60 afos. El 61,5% de los fallecidos
habian recibido la vacuna antigripal estacional de la temporal.

En la tabla 2 se muestra la evolucion de las tasas de hospitalizacion en La Rioja desde la temporada
2010-2011 a la 2016-2017, con el virus dominante de la temporada asi como el grupo de edad que
resulté mas afectado.

Tabla 2.- Distribucién tasas casos graves hospitalizados confirmados de gripe, defunciones y virus
circulante. La Rioja, temporadas epidemiolégicas 2010-2011 a 2016-2017

CGHCG CGHCG por grupo de edad con mayor afectacién Defunciones
Tasa de Grupo de edad con mayor
Temporada Virus dominante N° | hospitalizacién porcentaje de casos N° | Porcentaje | N° | Porcentaje
2010-2011 | A(HIN1)pdm09 26 8,3 | 15 a 64 afios 21 80,8% | 7 26,9%
2011-2012 B 10 3,2 | mayor de 64 afios 5 50,0% | 1 10,0%
2012-2013 [ A(HIN1)pdm09 5 1,6 | 15 a 64 afios 3 60,0% | 1 20,0%
2013-2014 | A(HIN1)pdmO09/AH3N2 59 18,27 | mayor de 64 afios 38 64,4% | 8 13,6%
2014-2015 | AH3N2 10 3,22 | 15 a 64 afios 6 60,0% | 1 10,0%
2015-2016 | A(HIN1)pdm09 56 18,03 | 15 a 64 afios 32 571%| 2 3,6%
2016-2017 | AH3N2 64 20,57 | mayor de 64 afios 47 734% | 13 20,3%




CONCLUSIONES

La actividad gripal registrada en La Rioja durante la temporada 2016-2017 ha sido moderada, de
inicio anticipado con respecto a las temporadas epidemioldgicas previas post pandémicas y con una
duracién de siete semanas, rango algo inferior a la media de las temporadas previas (3,4) .

Como viene siendo habitual, los nifios han sido los mas afectados por la enfermedad. Los mayores
de 64 afios han registrado una incidencia moderada pero con mayor afectacién que en las
temporadas previas (3). El 11,9% de los casos habia recibido la vacuna antigripal estacional de esta
temporada. El 47,8% de los casos mayores de 64 afios estaban vacunados.

El virus gripal tipo A ha circulado de forma absoluta desde el inicio de la temporada hasta el fin de la
onda epidémica, siendo todos los subtipados AH3. Este hecho, al igual que lo ocurrido en
temporadas previas en las que circulé este virus de forma mayoritaria, concuerda con la mayor
afectacion en los mayores de 64 afos (5).

Los virus gripales caracterizados genéticamente en el Centro Nacional de Microbiologia como
AH3N2 son del grupo 3C.2a1 (A/Bolzano/7/2016), y del grupo 3C.2a (A/HongKong/4801/2014), son
concordantes con la cepa vacunal de la temporada 2016-17(6) El VRS cocirculé con los virus
gripales lo que ha podido dificultar una estimacién precisa del impacto de cada uno de ellos (gripe y
VRS).

El nimero de CGHCG notificados en la temporada actual es similar al registrado en las temporadas
2013-2014 y 2015-2016 en las que el virus dominante fue el A(H1N1)pdm09 y muy superior al resto
de temporadas post-pandémicas. El grupo de edad con mas casos graves ha sido el de mayores de
64 afios con una mediana de edad de 76 afos, Este hecho concuerda con las temporadas previas en
las que también circulé de forma mayoritaria el virus AH3(5) (6) La tasa de defuncién es similar a la
registrada en las temporadas post-pandémicas 2010-2011 y 2012-2013 en las que circulé de forma
mayoritaria el virus A(H1N1)pdmQ9 donde el grupo de edad mas afectado fue el de 15 a 64 afios. El
42,2% de los casos graves con recomendacién de vacunacion no habia recibido la vacuna antigripal
estacional de la temporada.

Aunque la efectividad de la vacuna frente a la gripe puede ser variable en funciéon de diversos
factores, como son las caracteristicas de la vacuna, las del virus, y la poblacién objeto que se
pretende prevenir, existen varios motivos para vacunarse anualmente. Entre ellos, cabe destacar que
la vacuna puede evitar la transmisién de la enfermedad, reducir el riesgo de hospitalizacion asociado
a la gripe, y dar lugar a un cuadro de gripe mas leve en el caso de que se contraiga la infeccion.
Ademas esta vacunacién es una importante herramienta de prevencion de enfermedad y sus
complicaciones en personas con enfermedades crénicas, asi como durante el embarazo.

La Red centinela de la gripe en La Rioja, es posible gracias a la colaboracién voluntaria de los
meédicos que forman parte de la Red Centinela de Gripe en La Rioja.

Médicos participantes en la RCG. Temporada epidemiolégica 2016-2017

Dna. Ana Isabel Acedera Ridruejo D. Carlos Javier Vallés Paules

Dfa. Ascension Aicua Sadia Dfia. Sonsoles Velilla Zancada

Dfa. Juan José Betorz Latorre Dfia. M2 Angeles Hernandez Sanchez
Dha. M? Llanos de la Torre Quiralte DrAa. Marina Lasheras Maroto

Dha. Rita de Pablo Chinchetru Dfa. M. José Monreal Galvez

D. Francisco Escudero Jiménez D. Julio Laguens Velasco

D. José Antonio Fernandez Corcuera Dfa. Silvia Teresa Jiménez Gil de Muro
D. Fernando Gallo Trébol D. Eliseo Murillas Lapuente

D. Juan José Garcia Diaz Dfa. Juana M?. Narvaiz Sanz

Dna. Raquel Gbmez Manero Dfa. Idoya Pardo Dominguez

D. Alberto Hernaiz Martos Dfa. M® Eugenia Pérez Grau

Dfa. Rosa Stolle Arranz Dfa. Olga Revilla Grande

Dfa. M. Luisa Valero Crespo Dfa. M® Rosa Soler Llorens
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE ENERO
DE 2017

Durante el mes de enero de 2017 (semanas epidemiolégicas 1 a 4) se ha notificado un caso
aislado de legionelosis, en un varén de 49 afnos con evolucién clinica favorable.

Se han declarado seis casos confirmados de tos ferina, tres de 5 afios y los demas de
edades entre 7 y 13 afos, vacunados correctamente. Cuatro pertenecen a dos brotes
familiares.

Se han notificado tres brotes de gripe en residencias geriatricas con 31 casos en total, de los
cuales, siete pacientes han requerido ingreso hospitalario y tres han fallecido En todos se ha
identificado el virus A (H3N2).

También se han declarado dos brotes de gastroenteritis aguda con dos afectados cada uno
de ellos; en el primero no se conoce el agente causal y el segundo es un brote familiar cuyo
agente causal ha sido Salmonella Typhimurium.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE FEBRERO

DE 2017

Durante el mes de febrero de 2017 (semanas epidemiolégicas 5 a 8) se ha notificado un caso
importado de sarampién, en una mujer de 22 afos, no vacunada, de origen rumano que
habia viajado a Rumania durante el periodo de incubacion.

Se han declarado cuatro casos confirmados de tos ferina, en nifias de 4 y 8 afios y una
mujer de 44 anos.

También se han declarado un brote de gastroenteritis aguda en San Vicente de la Sonsierra.
Se desconoce el agente causal, probablemente virico. Los analisis de agua de red estaban
correctos y los coprocultivos realizados resultaron negativos.



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2016 - MAYO- 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-
CAER D ERUREIEN TOTAL | 4 | 0| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 8a |®OV*
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - -
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Ne 46 - |- - - - - 1 - - 1 - 3 7 3 7 7 6 11
. TUMORES 0/00 | 0,30 0,10 0,08 0,27 | 0,78 | 0,37 | 1,05 | 1,45 | 1,30 | 2,85
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - -] - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 2 - |- - - - - - - - - - 1 - - 1 - - -
Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 0,01 0.09 015
Ne 3 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 2
\Y; TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0,02 021 0.52
\Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N ! 1 - - = - - = = = ! - - ! = = L 4
0/00 | 0,04 0,08 0,12 0,22 | 1,03
Vi ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;I/OO - — - - = - - = = = - - - - = = = =
Ne 37 - | - - - - - - - 3 - 1 - - 2 2 5 9 15
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 024 0.02 0.08 025 030 [ 7,03 | 7.96 | 3.68
N° 14 - |- - - - - - - - - - - - - 1 3 1 9
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0,09 015 062 [ 022 | 2.33
Ne 5 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 4
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0,03 021 103
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTVO 0.01 0.52
Ne 1 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - -
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 | 0,01 021
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
xvil  MALFORMAC.CONGENITAS, DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xvii  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,26
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 6 —— - ! - - - - - - - - - - 1 - 2 2
0/00 | 0,04 0,14 0,15 0,43 | 0,52
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 125 e = 1 - - 1 - 3 1 2 4 7 6 13 18 19 50
LIPS iR oSS 0/00 | 0,80 0,14 0,10 0,22 | 0,08 | 0,17 | 0,36 | 0,78 | 0,74 | 1,95 | 3,72 | 4,13 | 12,93
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 10

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2016 -MAYO - MUJERES

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

p O-[5- ] 10- | 15- [ 20- | 25- [ 30- | 35- | 40- | 45- [ 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85
ColdiE ZEhuiiehs v | e 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 54 59 64 69 74 79 84 | y+
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 001 013
N° 24 - |- - - - - - - - 1 1 1 4 1 3 2 3 8
. TUMORES 0/00 | 0,15 0,08 | 0,09 | 0,09 | 0,45 | 0,12 | 0,41 | 0,33 | 0,46 | 1,04
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 3
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS oo | 0.02 0.89
Y% TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO N 14 1 - - - = = = - - - = = - L 2 2 9
0/00 | 0,09 0,14 | 0,33 | 0,31 | 1,17
N° 9 - |- - - - - - - - - - - - - 1 1 - 7
i ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 | 0.0 014 [ 017 0.91
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = 1 - - - - - = - - - = = - - = = =
N° 39 - |- - - - - - - - - - 1 - - 3 3 2 30
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 024 0.09 0.47 [ 050 [ 031 | 3.90
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO N 14 —— - 1 - - - - - - - - - 1 - 3 ! 8
0/00 | 0,09 0,14 0,12 0,50 | 0,15 | 1,04
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 2
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO w00 [ 0.02 015 [0.26
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
XIll ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSGULAR Y TEJ.CONJUNTVO 0.0 0.26
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 0.01 0.26
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XVI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
vl MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
il SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLASOTRA ~ N° 4 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - 3
PARTE 0/00 | 0,03 0,14 0,39
N° 4 - |- - - - - - - - - - 1 - - - - 2 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 000 [ 0.03 0.09 081 (0.3
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 119 NE = 1 = = = = = 1 1 3 4 2 9 11 11 76
LI TRIARES 0/00 | 0,75 0,14 0,08 | 0,09 | 0,28 | 0,45 | 0,25 | 1,24 | 1,84 | 1,70 | 9,89

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 11



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2016 - MAYO- AMBOS SEXOS

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

: O-[5-] 10- [ 15- [ 20- [ 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
CAER D ERUREIEN TOTAL | 4 | 0| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 8a |®OV*
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 0,01 0,07 0,00
Ne 70 - |- - - - - 1 - - 2 1 4 11 4 10 9 9 19
. TUMORES 0/00 | 0,22 0,05 0,08 | 0,04 | 0,18 | 0,62 | 0,25 | 0,72 | 0,83 | 0,81 | 1,64
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - -] - - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 5 - |- - - - - - - - - - 1 - - 1 - - 3
Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 | 0,02 0.05 0,07 0.26
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO N 17 —— - - = - - - = = - - - - L 3 2 L
0/00 | 0,05 0,07 | 0,28 | 0,18 | 0,95
\Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N 16 1 - - = - - = = = ! - - ! L L L 1
0/00 | 0,05 0,04 0,06 | 0,07 | 0,09 | 0,09 | 0,95
Vi ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;I/OO - — - - = - - = = = - - - - = = = =
Ne 76 - | - - - - - - - 3 - 1 1 - 2 5 8 11 45
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 024 RE 004 1005 012 036 [ 0.74 [ 099 | 389
N° 28 - |- - 1 - - - - - - - - - 1 1 6 2 17
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0,09 0.07 0.06 [ 007 [ 055 [0.18 [ 1.47
Ne 8 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 1 6
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 003 0.09 | 009 | 0.52
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
3 4 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 4
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTVO 0.01 0.35
Ne 3 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 2
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 | 0,01 0.09 017
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
xvil  MALFORMAC.CONGENITAS, DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xvii  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA  N° 5 -] - - - - - - - - - - - - - 1 - - 4
PARTE 0/00 | 0,02 0,07 0,35
N° 10 - |- - 1 - - - - - - - 1 - - 1 - 4 3
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 000 | 0,08 0.07 0.05 0,07 0.36 | 0.26
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;I/OO - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 244 e = 2 = = 1 - 3 2 3 7 11 8 22 29 30 | 126
LIS E1aN 3Rt 0/00 | 0,77 0,14 0,05 0,11 | 0,08 | 0,13 | 0,32 | 0,62 | 0,49 | 1,58 | 2,68 | 2,71 | 10,91
NOTA: El Capitulo XIX "Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas" no se utiliza como causa béasica de defuncién y se identifican en el Capitulo XX las causas externas 12

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2016 - JUNIO - 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 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | &Y+
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 39 - |- - - - - - - - - 1 4 5 4 3 6 6 10
. TUMORES 0/00 | 0,25 0,08 | 0,36 | 0,56 | 0,50 | 0,45 | 1,24 | 1,30 | 2,59
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,26
N° 4 - |- - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 2
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 | 0.03 012 Py 0.62
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 2
Y% TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0.03 012 027 022 [ 052
N° 5 - |- - - - - - - - - - 2 - - - - 1 2
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 [ 0,08 018 022 [ 052
il ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = —— = - = - = - - - - = = - - - - =
N° 23 - |- - - - - - - - - 1 1 - 1 1 3 7 9
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0418 .08 [ 0.09 012 045 [ 0.62 [ 152 | 2.33
N° 10 - |- - - - - - - - - - - 1 - - 1 4 4
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0.06 XE 027 [ 0.67 | 1.03
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N ! —— = - - - - - = = = = L - ! ! 2 2
0/00 | 0,04 0,11 0,15 | 0,21 | 0,43 | 0,52
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XIll ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSGULAR Y TEJ.CONJUNTIVO - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 6 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 6
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 | 0.08 155
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XVI CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil 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
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 5 —— - - - - - - - 1 - - 1 - - - ! 2
0/00 | 0,03 0,08 0,11 0,22 | 0,52
- FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 105 NE - - - - - - - 1 2 7 8 7 5 13 | 22 40
OIS AN 0/00 | 0,67 0,08 | 0,17 | 0,63 [ 0,90 | 0,87 | 0,75 | 2,68 | 4,78 | 10,35
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 13




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2016 - JUNIO — MUJERES

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

- 0- [ 5-| 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85
CAUSA DEFUNCION TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | y+
Ne 1 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 001 515
Ne 18 -1 - - - - - - - - 1 1 1 4 3 - 2 6
I TUMORES 0/00 | 0,11 0,00 | 0,00 | 0,11 | 0,49 | 0,41 0,31 | 0,78
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 1 -1 -1 - - - - - - - - - - - - - - - 1
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,13
Ne 4 IR - - - - - - - - - - - - 1 - 3
W% ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 003 17 559
Ne 6 -1 - - - - - - - - - - - - - - 1 5
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0/00 [ 0.04 015 10,65
Ne 9 -1 - - - - - - - - - - - - - 1 - 8
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 [ 0.08 017 1o
VI ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - e = = - - - - - . . - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;I/OO - T . . . - - - - - - - - - - - -
Ne 29 -1 - - - - - - - - - - - - 2 1 3 | 23
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 0.8 027 017 | 0.46 [ 2,99
Ne 5 IR - - - - - - - - - - - - - 2 3
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 [ 0.03 551 [0.39
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N 9 — - - - - - = - - - - ! - - 2 ! S
0/00 | 0,06 0,11 0,33 | 0,15 | 0,65
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO ’(;I/OO - 1 - - - - - - - - - = = - - - - -
Ne 2 IR - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTVO 1+ —o°- 5.55
Ne 5 -1 - - - - - - - - - - - - - - 1 4
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 0.03 015 [ 0,62
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO ’(;I/OO - i - . - - - - - - - = = - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - S . - - - - - - - - - - - - - - -
wvil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - -1 -1 - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
wvii  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLASOTRA ~ N° - -1 -1 - - - - - - - - - - - - - - - -
PARTE 0/00
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 3 S . . - - - - - - - - - - - - ! 2
0/00 | 0,02 0,15 | 0,26
wx|  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - -1 -1 - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;l/OO - 1 - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 92 - - - - - - - . . 1 1 2 4 5 5 12 | 62
WL HSHIERES 0/00 | 0,58 0,09 | 0,00 | 0,22 | 0,49 | 0,69 | 0,84 | 1,86 | 8,06

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 14



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2016 - JUNIO- AMBOS SEXOS

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

- 0-[5-] 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- [ 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- [ 75- | 80- | 85
Gl DIEAUNEON TOTAL | 4 | 9 | 14 19 24 29 34 39 | 44 49 54 59 64 69 74 79 84 | y+
Ne 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 | 0,00 0,08
Ne 57 e - - - - - - - - 2 5 6 8 6 6 8 16
. TUMORES 0/00 | 0,18 0,09 | 0,23 |034 | 0,49 | 0,43 | 0,55 | 0,72 | 1,38
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 2
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,17
N° 8 - - - - - - - - - - - - - 1 - 2 - 5
Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 | 0,08 0.06 018 0.43
Ne 11 e - - - - - - - - - - - 1 - 1 2 7
\Y; TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0,03 0.06 0,09 [ 0.18 [ 061
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N°® 14 —— - - - - - - - - - 2 - - - ! ! 10
0/00 | 0,04 0,09 0,09 | 0,09 | 0,87
Vi ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES ’(;I/OO - | - - - - - = - - - = = - - = = =
Ne 52 - | - - - - - - - - - 1 1 - 1 3 4 10 | 32
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.16 004 [ 005 006 022 [0.37 1000 [2.77
N° 15 - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 6 7
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0,08 0.06 0.09 [ 054 T0s1
Ne 16 e - - - - - - - - - - 2 - 1 3 3 7
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0,08 011 007 | 028 [0.27 (061
XIl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO ’(;I/OO - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Ne 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 2
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTVO 0.01 017
Ne 11 e - - - - - - - - - - - - - - 1 10
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 | 0,03 0.09 [ 087
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO ’(;I/OO - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VI MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xvii SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLASOTRA ~ N° - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
PARTE 0/00
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 8 —— - - - - - - - 1 - - ! - - - 2 4
0/00 | 0,03 0,04 0,06 0,18 | 0,35
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;I/OO - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 197 = = - - - - - - - 1 3 8 10 11 10 18 34 | 102
LI eI 0/00 | 0,62 0,04 | 0,13 | 0,37 | 0,56 | 0,68 | 0,72 | 1,66 | 3,07 | 8,83
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 15




SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2017. SEMANAS 1 a 4

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 14 14 0,3 0,3 11 25 0,21 0,25 5 30 0,16 0,22 13 43 0,31 0,24

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 2017. SEMANAS 5 a 8

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 8 51 0,2 0,23 5 56 0,13 0,22 9 65 0,16 0,21 17 82 0,41 0,23

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. IE. Ac: indice epidémico acumulado. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Direccién General de Salud Publica y
Consumo de La Rioja.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. ENERO 2017 (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 3,84 49,82 15,88 3,01 139,49 26,22 5,96 11,9 8,66

18,62

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. I.E. Ac: indice epidémico acumulado. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Direccién General de Salud Publica y
Consumo de La Rioja.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 2017 (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 3,84 0 5,47 0 12,05 0 0 0 0 78,64 3,3 0 112,61 12,35

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. 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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