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INTRODUCCION

Las enfermedades raras (ER) son un conjunto heterodoxo y numeroso
de entidades que comparten tres criterios: 1) su prevalencia, en la
Unién Europea, es menor de 5 casos por 10.000 habitantes, 2)
suponen un peligro de muerte o de discapacidad crénica con
dependencia permanente del sistema sociosanitario y 3) presentan
problemas afiadidos en cuanto a la dificultad diagnéstica (escasa
investigacion etiolégica y/o terapéutica)'. La Agencia Europea de
Medicamentos estima que existen entre 5.000 y 8.000 enfermedades
raras distintas en la UE, que afectan a entre 27 y 36 millones de
personas.?

Existen multiples problemas en el estudio de las ER. La dificultad de
su diagnéstico, el desconocimiento etiolégico y de prondstico, la falta
de tratamientos o su dificil accesibilidad. En general, el conocimiento
epidemiolégico de las ER ha sido limitado hasta no hace mucho
tiempo. Pero desde finales de los afios 90 el sistema sanitario
comenzoé a prestar mas atencién a este grupo de enfermedades. En
La Rioja se han llevado a cabo varias iniciativas para conocer mejor la
situaciéon de las enfermedades raras®*® y el Ill Plan de Salud de La
Rioja incluy6 una linea de accién sobre las ellas®, en consonancia con
la Estrategia en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud’.
Desde el afio 2012 existe un registro de enfermedades raras en La
Rioja, dependiente de la Direccién General de Salud Publica y
Consumo®.
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El Registro SpinRDR se nutria a partir de los registros autonémicos, entre los que se encuentra en de
La Rioja. El numero total de enfermedades raras que se registraban, segun los criterios establecidos
por el SpainRDR para el registro nacional, son 1.370 y la captura de informacién se hacia de forma
pasiva a partir del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) y del Registro de Mortalidad.

Esta forma de obtencion de informacion mediante cédigos de enfermedades que constan en alguna
de las fuentes mencionadas tienen una elevada sensibilidad, pero una baja especificidad, de forma
que en el registro existen numerosos falsos positivos, es decir casos probables de enfermedad que
el sistema automatizado no permite comprobar su diagndstico para llegar a uno de certeza. Esto es
debido a que muchos de los codigos que se incluyen en el registro no son especificos de una ER en
concreto, sino que son cédigos que, ademas de la ER, incluyen otras enfermedades que no se
consideran como raras. Por ejemplo, el codigo E83.0 no caracteriza una enfermedad, sino un grupo
de enfermedades. Estas enfermedades son: Deficiencia de cobre familiar benigna, Enfermedad de
Menkes, Enfermedad de Wilson, Sindrome del cuerno occipital y Sindrome MEDNIK, de las que sélo
la enfermedad de Wilson esta incluida en el registro de enfermedades raras de La Rioja y en el
Registro Nacional de Enfermedades Raras. Por ello, casos probable de enfermedad de Wilson son
todos aquellos que se codifican como E83.0, pero sélo algunos de ellos corresponderan a
Enfermedad de Wilson.

En el afio 2015 se publico el Real Decreto 1091/2015, de 4 de diciembre, por el que se crea y regula
el Registro Estatal de Enfermedades Raras. A partir de esta normativa cambiaron los criterios de
obtencion de informacién y captacién de casos de ER. De un modelo anterior basado en alta
sensibilidad se pasd a un modelo de alta especificidad. Este cambio supone que los casos que se
incluyan en el registro han de haber sido previamente validados para confirmar el diagnéstico de
enfermedad rara con certeza. Supone la necesidad de revisar la historia clinica del paciente por parte
de un clinico para confirmar o descartar un primer diagnostico de probable enfermedad rara. Para el
afio 2018 las Comunidades Autbnomas y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSI) han consensuado un primer grupo de enfermedades sobre las que se enviara informacion al
MSSI. Estas enfermedades son: Displasia renal, Sindrome de Goodpasture, Enfermedad de
Huntington, Esclerosis lateral amiotréfica, Enfermedad de Wilson, Esclerosis tuberosa, Fenilcetonuria,
Fibrosis quistica, Hemofilia A y Sindrome de Marfan.

Los objetivos de este informe es dar a conocer la situacién epidemiolégica de estas diez
enfermedades raras en La Rioja para el periodo 2010 a 2016.

MATERIAL y METODOS

Los casos probables proceden del registro de enfermedad rara de La Rioja (RERR) detectados en el
periodo 2010 a 2016. Todos ellos han sido revisados por médicos especialistas del Hospital San
Pedro de Logroio para confirmar o descartar el diagndstico. La prevalencia de cada una de ellas se
expresa para el promedio anual del periodo 2010-2016, utilizando como denominador la media de
poblacién riojana publicada por el Instituto Nacional de Estadistica del periodo.
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RESULTADOS

En el periodo 2010 a 2016 se detectaron en La Rioja 178 casos probables de alguna de las diez ER
estudiadas. El nimero de casos probables y confirmados (Tabla 1) y el porcentaje de casos
confirmados (Tabla 1 y Figura 1) reflejan variabilidad en funcién de la enfermedad. La hemofilia A sélo
tuvo un 33% de confirmacién, mientras que Displasia renal, Enfermedad de Wilson, Fenilcetonuria y
Sindrome de Marfan alcanzaron el 100% de confirmacién. En promedio, se confirmé el 80,4% de los
casos probables del conjunto de las ER estudiadas. Estas enfermedades afectaron a 4,5 personas

por cada 10.000 riojanos.

Tabla 1. Casos detectados y confirmados de las diez enfermedades raras estudiadas. La Rioja,

2010-2016
Enfermedad Casos Casos Porcentaje de Prevalencia de
probables | confirmados | confirmacion casos confirmados
por diez mil

Displasia renal 7 7 100,00 0,22
Sindrome de Goodpasture 11 6 54,55 0,19
Enfermedad de Huntington 14 12 85,71 0,38
Esclerosis lateral amiotrofica 95 90 94,74 2,82
Enfermedad de Wilson 2 2 100,00 0,06
Esclerosis tuberosa 6 4 66,67 0,13
Fenilcetonuria 1 1 100,00 0,03
Fibrosis quistica 17 10 58,82 0,31
Hemofilia A 21 7 33,33 0,22
Sindrome de Marfan 4 4 100,00 0,13
Total 178 143 80,34 4,47

Figura 1. Tabla 1. Porcentaje de confirmacién de las diez enfermedades raras estudiadas. La Rioja,

2010-2016
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De forma abreviada hacemos una descripcién de cada una de estas enfermedades. Puede obtenerse
mas informacién en Orphanet (https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?Ing=ES)
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Displasia renal

La displasia renal se describe clasicamente como un trastorno del desarrollo por el cual los rifiones
no se diferencian adecuadamente, lo que da como resultado la presencia de elementos malformados
del tejido renal. Si aparecen quistes se denomina displasia quistica y si hay preponderancia de
quistes displasia multiquistica. Los rifiones pueden ser funcionales o anulados y puede ser uni o
bilateral. Es la causa mas comun de enfermedad renal cronica e insuficiencia renal en el neonato.
Aunque se han identificado varios genes en asociacion con la displasia renal, los mecanismos
moleculares subyacentes a menudo son de naturaleza compleja y heterogénea, y siguen siendo
poco conocidos.

Sindrome de Goodpasture

La enfermedad de Goodpasture es un trastorno muy poco frecuente que se caracteriza por la
asociacion de hemorragia pulmonar, glomerulonefritis extracapilar, y anticuerpos anti-glomerulares
de la membrana basal. La incidencia anual en Europa se ha estimado entre 0,5y 1 caso por cada
millén de habitantes. La incidencia aumenta en primavera y al inicio del verano. Es mas frecuente en
la poblacién caucésica y algo mas en hombres que en mujeres. Se debe a la presencia de
anticuerpos contra el dominio NC1 de la cadena alfa-3 del coldgeno tipo IV. La distribucion
restringida de esta molécula explica que sélo afecte a ciertos érganos, tales como el pulmén y el
rindn. Las células T autorreactivas también parecen jugar un papel en la patogénesis. El tratamiento
se basa en la combinacién de corticosteroides, ciclofosfamida, y de sustitucion plasmatica. Con este
tratamiento, la tasa de supervivencia de los pacientes se sitla alrededor del 75% después de un afio.
La supervivencia renal al cabo de un afo es mayor del 90% en pacientes que se han tratado
precozmente, pero es menor del 10% cuando los pacientes dependen de la didlisis al inicio del
tratamiento.

Enfermedad de Huntington

La enfermedad de Huntington (EH) es un trastorno neurodegenerativo del sistema nervioso central
caracterizado por movimientos coreicos involuntarios, trastornos conductuales y psiquiatricos, y
demencia. La edad media de aparicion de los sintomas es entre los 30-50 afios. Los sintomas
pueden comenzar antes de los 20 afios, con trastornos conductuales y dificultades de aprendizaje en
el colegio (enfermedad de Huntington juvenil, EHJ). El signo clasico es la corea que, poco a poco, se
extiende a todos los musculos. Otros movimientos involuntarios incluyen tics, similares a los
observados en el sindrome de Tourette, pero estos son poco frecuentes. Esporadicamente, pueden
aparecer signos cerebelosos, como hipo- e hipermetria. La distonia puede ser el primer signo motor
en la enfermedad de Huntington. Otras caracteristicas menos conocidas, pero frecuentes y, a
menudo, debilitantes de la EH incluyen pérdida de peso involuntaria, alteraciones del suefio y del
ritmo circadiano, y disfuncién del sistema nervioso autonémico. La disartria y disfagia pueden ser
muy importantes durante el curso de la enfermedad; hablar y tragar resulta mas dificil de forma
gradual, lo que puede llevar al atragantamiento con ahogo. Todos los pacientes desarrollan
hipocinesia y rigidez, que dan lugar a bradicinesia y acinesia graves. Los procesos psicomotores se
ven gravemente afectados y los pacientes experimentan un deterioro cognitivo. Los sintomas
psiquiatricos son muy comunes en la etapa temprana de la enfermedad, a menudo anteriores a la
aparicion de sintomas motores. El porcentaje de pacientes con signos psiquiatricos, tales como baja
autoestima, sentimientos de culpabilidad, ansiedad y apatia, varia entre el 33% y el 76%. El suicidio
es mas frecuente en pacientes con sintomatologia temprana, y también en portadores del gen en los
que no se ha manifestado aun la enfermedad. El periodo de mayor riesgo de suicidio es alrededor
del momento de la realizaciéon del test genético, y cuando la independencia empieza a verse
afectada.
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Esclerosis lateral amiotréfica

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa caracterizada por una
pardlisis muscular progresiva que refleja una degeneracién de las neuronas motores en el coértex
motor primario, tracto corticoespinal, tronco encefalico y médula espinal. Aproximadamente dos
terceras partes de los pacientes con ELA tipica presentan la forma espinal de la enfermedad (inicio
con afectacién de las extremidades). Esta forma se caracteriza por debilidad del musculo focal, de
inicio distal o proximal en las extremidades superiores e inferiores. Progresivamente, puede
desarrollarse una espasticidad en las extremidades atrofiadas y debilitadas, afectando a la destreza
manual y a la marcha. Los pacientes en los que la enfermedad debuta con signos bulbares
presentan generalmente disartria y disfagia para solidos o liquidos. Los sintomas en las
extremidades pueden desarrollarse casi simultaneamente a los sintomas bulbares o, como sucede
en la gran mayoria de casos, pueden ocurrir 1 0 2 afios después. La paralisis es progresiva y provoca
la muerte debida al fallo respiratorio a los 2-3 afios (forma bulbar) o a los 3-5 afios (forma espinal).

Enfermedad de Wilson

La enfermedad de Wilson es un trastorno autosémico recesivo, caracterizado por la acumulacion
toxica de cobre, principalmente en el higado y en el sistema nervioso central. Es una enfermedad
rara, con una incidencia estimada en Francia de entre 1/30.000 y 1/100.000 nuevos casos por afo.
La prevalencia estimada es de 1 de cada 25.000. Los pacientes sintomaticos pueden presentar
cuadros hepaticos, neuroldgicos o psiquiatricos. El diagnéstico depende de la deteccion de los
signos clinicos y fenotipicos propios de la enfermedad y de la deteccion de las anomalias genéticas
asociadas. La enfermedad es el resultado de mutaciones en el gen ATP7B del cromosoma 13. El
descubrimiento del gen ha llevado a una mejor comprensién del transporte citosélico del cobre y su
relacién con la sintesis de ceruloplasmina. La enfermedad puede tratarse de forma eficiente usando
quelantes de zinc. El trasplante de higado es la terapia recomendada para los casos de pacientes
con hepatitis fulminante y para aquellos con una progresién continua de la disfuncion hepatica sin
respuesta a la terapia farmacoldgica.

Esclerosis tuberosa

La esclerosis tuberosa (ET) es un trastorno neurocutaneo caracterizado por hamartomas
multisistémicos y asociado con manifestaciones neuropsiquiatricas. La ET se caracteriza por
hamartomas multisistémicos que afectan generalmente a la piel, el cerebro, los rifiones, los
pulmones y el corazén. La afectacidon cutanea incluye: maculas hipopigmentadas (en forma de hoja
de fresno) que se manifiestan durante los primeros afios de vida, angiofibromas desde los 3-4 afios
de edad (lesiones eritematosas y papulonodulares), fiboromas ungueales, placas fibrosas en la frente
o el cuero cabelludo y lumbares (placas chagrin) y lesiones cutaneas en ''confeti'' que aparecen
desde la infancia hasta el inicio de la adolescencia. Todos los casos de ET presentan una afectacion
cerebral, que se manifiesta por diferentes lesiones neuroldgicas, tales como tuberomas
corticales/subcorticales, lineas radiales de migracion de la sustancia blanca cerebral, nédulos
subependimarios y astrocitoma subependimario de células gigantes Este ultimo puede causar una
hidrocefalia (con un riesgo de crecimiento mas elevado durante las tres primeras décadas). El 85%
de los pacientes presenta una epilepsia de aparicidon temprana (espasmos infantiles y/o convulsiones
focales). También se han descrito manifestaciones neuropsiquiatricas, tales como problemas de
aprendizaje, trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad, trastornos del espectro autista,
automutilacion, ansiedad y trastornos obsesivos-compulsivos. Los angiomiolipomas (AML) renales
se desarrollan durante la infancia y presentan un riesgo de crecimiento mas elevado durante la
adolescencia y la edad adulta. Se manifiestan con una masa abdominal, dolor, hematuria/hemorragia
retroperitoneal, hipertensién e insuficiencia renal. La linfangioleiomiomatosis, la hiperplasia
micronodular neumocitaria multifocal (HMNM) y los quistes pulmonares se desarrollan durante la
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edad adulta y se manifiestan con disnea, neumotérax o quilotérax. Los rabdomiomas cardiacos (RC)
aparecen durante el periodo fetal y pueden volverse sintomaticos (obstruccién de la via de eyeccion
o interferencia con la funcién valvular) después de la infancia temprana. Otras manifestaciones
incluyen multiples erosiones en el esmalte dental, fibromas intraorales y anomalias esqueléticas.

Fenilcetonuria

La fenilcetonuria (PKU) es el error congénito mas frecuente del metabolismo de aminoacidos y se
caracteriza por una discapacidad mental entre leve y grave en los pacientes no tratados. En ausencia
de un diagndstico neonatal, los sintomas aparecen durante los primeros meses de vida, y pueden ser
entre muy leves y graves, e incluyen retraso gradual del desarrollo, retraso del crecimiento,
microcefalia, convulsiones, temblores, eccema, vomitos y olor a humedad. Los pacientes no tratados
desarrollan posteriormente una discapacidad intelectual, trastornos de comportamiento
(hiperactividad) y trastornos motores. Los pacientes suelen presentar una coloraciéon palida debida al
déficit de tirosina. La forma mas frecuente de la enfermedad es la PKU clasica caracterizada por
sintomas graves. También se ha descrito una forma leve (PKU leve e incluso una forma todavia mas
leve conocida como hiperfenilalaninemia leve (HPA leve o HPA no PKU). Se ha descubierto que un
subconjunto de pacientes con fenotipos leves responden a la tetrahidrobiopterina (BH4), el cofactor
de la hidroxilacién de la fenilalanina (HPA sensible a BH4).

Fibrosis quistica

La fibrosis quistica (FQ) es un trastorno genético caracterizado por la produccion de sudor con un
alto contenido en sales y de secreciones mucosas con una viscosidad anormal. Es una enfermedad
crénica y generalmente progresiva, que suele aparecer durante la infancia temprana o, mas
raramente, en el nacimiento (ileo meconial). Cualquier 6rgano interno puede verse afectado, aunque
las principales manifestaciones afectan al aparato respiratorio (bronquitis crénica), al pancreas
(insuficiencia pancreédtica, diabetes del adolescente y ocasionalmente pancreatitis) y, mas raramente,
al intestino (obstruccién estercoracea) o al higado (cirrosis). La forma mas comun de FQ se asocia a
sintomas respiratorios, a problemas digestivos (esteatorrea y/o estrefiimiento) y a anomalias del
crecimiento pondero-estaturales. La mortalidad y morbilidad dependen del grado de afectacion
broncopulmonar. La esterilidad masculina es un rasgo frecuente. También se han registrado formas
tardias, que generalmente son de gravedad intermedia 0 monosintomaticas.

Hemofilia A

La hemofilia A es la forma mas frecuente de hemofilia (ver este término) caracterizada por
hemorragias espontaneas o prolongadas, debidas a la deficiencia del factor VIIl. La prevalencia se
estima en alrededor de 1 de cada 6.000 individuos de sexo masculino. La hemofilia afecta
principalmente a los varones, pero se ha descrito una forma sintomatica de hemofilia A en mujeres
portadoras (ver este término) con, generalmente, un cuadro clinico leve. En general, la aparicion de la
enfermedad ocurre cuando los nifios afectados aprenden a andar. La gravedad de las
manifestaciones clinicas depende de la magnitud de la deficiencia del factor VIII. Si la actividad
biolégica del factor VIl es inferior a 1%, la hemofilia es grave y se manifiesta por hemorragias
espontaneas y frecuentes y sangrados anormales como resultado de heridas leves o después de
cirugia o extracciones dentales (hemofilia A grave, ver este término). Si la actividad bioldgica del
factor VIl esta entre 1 y 5%, la hemofilia es moderadamente grave, con sangrados anormales como
resultado de heridas leves o después de cirugia o extracciones dentales, pero raramente con
hemorragias espontaneas (hemofilia A moderadamente grave; ver este término). Si la actividad
biolégica del factor VIII esta entre 5 y 40%, la hemofilia es leve con sangrados anormales como
resultado de heridas leves o después de cirugia o extracciones dentales, pero sin hemorragias
espontaneas (hemofilia A leve; ver este término). Los sangrados se localizan habitualmente en las
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articulaciones (hemartrosis) y en los musculos (hematomas), pero pueden implicar cualquier
localizacién después de un traumatismo o lesion. Las hematurias espontaneas, bastante frecuentes,
son un signo caracteristico de la enfermedad. La hemofilia A se transmite de manera recesiva ligada
al X y estéa causada por mutaciones en el gen F8 (Xg28), que codifica para el factor de coagulacion
VIII. El diagnéstico se basa en analisis de coagulacién, los cuales revelan un tiempo de coagulacion
de la sangre prolongado. El andlisis especifico del nivel del factor VIII, permite confirmar el
diagnostico. El diagnéstico diferencial debe incluir la enfermedad de von Willebrand (ver este
término) y otras anomalias de la coagulaciéon que impliquen un tiempo de coagulacion de la sangre
prolongado. El diagnéstico prenatal es posible mediante los analisis moleculares de muestras de
vellosidades coridnicas. Los analisis del nivel del factor de coagulacién también pueden realizarse
sobre muestras de sangre venosa del corddén umbilical. El tratamiento es sustitutivo (derivados
plasmaticos o productos alternativos de derivados de la ingenieria genética recombinante). Puede
administrarse después de una hemorragia o como prevencién a los sangrados (tratamiento
profilactico). La complicaciéon mas frecuente es la apariciéon de anticuerpos dirigidos contra el factor
de coagulaciéon administrado, inhibiendo su accién (anticuerpos inhibidores). Las intervenciones
quirdrgicas, en particular la cirugia ortopédica, pueden realizarse, pero deben llevarse a cabo en
centros especializados. La evolucién histérica de la hemofilia A es grave y, no tratada, la enfermedad
es generalmente mortal durante la infancia o adolescencia. El tratamiento incorrecto o insuficiente de
los hematomas y hemartrosis recurrentes conduce a una discapacidad motora muy invalidante
asociada a rigidez, deformacion articular y pardlisis. Sin embargo, los actuales enfoques de
tratamiento permiten evitar estas complicaciones y tener prondsticos mas favorables. La evolucion
serd mejor en aquellos pacientes que reciban una terapia sustitutiva temprana y bien adaptada a su
evolucion clinica.

Sindrome de Marfan

El sindrome de Marfan (SM) es una enfermedad sistémica del tejido conectivo, caracterizada por una
combinacién variable de manifestaciones cardiovasculares, musculo-esqueléticas, oftalmoldgicas y
pulmonares. Los sintomas pueden aparecer a cualquier edad y son muy variables de una persona a
otra, incluso dentro de una misma familia. La afectacion cardiovascular se caracteriza por: 1)
dilatacion progresiva de la aorta, acompafiada de un riesgo elevado de diseccién adrtica, lo que
afecta al prondstico; la dilatacion adrtica puede conducir a una insuficiencia de la valvula aértica; e 2)
insuficiencia mitral, que puede complicarse con arritmias, endocarditis o insuficiencia cardiaca.
Habitualmente, la afectacién esquelética es el primer signo de la enfermedad y puede incluir:
dolicostenomelia (longitud excesiva de las extremidades), talla grande, aracnodactilia, hipermovilidad
articular, deformaciones escolidticas, protrusién del acetdbulo, deformidad toracica (pectus
carinatum o pectus excavatum), dolicocefalia del eje anteroposterior, micrognatismo o hipoplasia
malar. La afectacién oftalmoldgica resulta en una miopia axial, que puede conducir al
desprendimiento de retina y desplazamiento del cristalino (la ectopia o luxaciéon son signos
caracteristicos). Las complicaciones oculares, especialmente la ectopia lentis, pueden conducir a la
ceguera. Los signos cutdneos (estrias atréficas), un incremento del riesgo de neumotorax y la ectasia
dural también pueden estar presentes.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES
SEPTIEMBRE DE 2018

Durante el mes de septiembre de 2018 (semanas epidemioldgicas 36 a 39) se han notificado
tres casos aislados de legionelosis en una mujer de 77 afos y dos varones de 62 y 83 afios.
Este ultimo fallecio.

Se han declarado dos casos de paludismo importado en varones de 6 y 37 afos que habian
viajado a su pais de origen, Costa de Marfil durante el periodo de incubacién. El agente
causal ha sido Plasmodium falciparum, en ambos casos.

Se aisl6 Vibrio cholerae en absceso ovarico en una mujer de 33 afios de origen rumano,
residente en una aldea sin agua potable. En el estudio del caso no se encontraron casos
relacionados.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE OCTUBRE

DE 2018

Durante el mes de octubre de 2018 (semanas epidemiologicas 40 a 43) se ha notificado un
caso confirmado de enfermedad meningocécica en una mujer de 43 anos. Se ha aislado en
liquido cefalorraquideo Neisseria meningitidis. La evolucion ha sido favorable.

Se han declarado dos casos de legionelosis en una mujer de 54 afos y un varén de 83,
también con buena evolucion.

Los casos de paludismo importado son tres varones de 10, 15 y 42 afios en los que se
detecta Plasmodium falciparum, y que habian viajado a Costa de Marfil y Mali, sus paises de
origen.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2018 - ENERO-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-
CAUSA DEFUNCION TOTAL | 4 |0 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |BOV*
Ne T -] -1 -1 -1-1-17T-1T-71-1T-7T-1T-1-71T-71-T7H -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
0/00 | 0,01 023
N | s |- - - - -] 2 A 1| 3 | 2 |11 ] 5 | 4] n
I TUMORES
0/00 | 026 0,08 016 | 0,08 | 0,09 | 031 | 024 | 1,56 | 1,00 | 0,91 | 2,57
" ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y TRANSTORNOS DEL MECANISMO DE LA N L N N R A A A A N I R M R G NN RN R NN
INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,23
v ENFERMEDADES ENDOGRINAS, NUTRIGIONALES Y METABOLICAS
0/00 | 0,02 0,70
N |10 |- -] - -1 -1-1-7T-1T-7T-1T-17T-T-1-1T+111217z
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0/00 | 0,06 020 | 046 | 1,64
. N | o2 |- - - -] - -1 -1-71T-1-71-7-1 1 1 T 4 | 4
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
0/00 | 0,08 010 | 012 | 014 | 0,20 | 091 | 0,94
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 000
Ne - I - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 000
N | st |- -] - -] - -] - -1 5[ 2121 z2]4]s8]|e
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA GIRCULATORIO
0/00 | 033 0,08 044 | 021 | 024 | 028 | 0,80 | 1,83 | 6,31
N | 30 |- |- -] -] -1 -1 -1-1-1-lTz2111]z2]-1]3]3s] 70
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
0/00 | 019 017 | 0,09 | 021 043 | 1,00 | 1,60 | 2,34
N 3 |- - -1 -1 -1T-17-1T-7-1T-717-71T: B 1
Xi ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
0/00 | 0,02 0,10 023 | 023
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBGUTANEO o/00
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO 000
N 3 |- -1 -1 -1 -1T-17-T-17T-T-1-T7T-1T-7T-1T-71717-z?
XV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
0/00 | 0,02 023 | 047
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO
0/00
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 000
N T - - - - -1 -1T-1T-7T-1T-7T-1T-71-71T: - -
XVl MALFORMAGIONES GONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS GROMOSOMIGAS
0/00 | 0,01 0,14
XVl SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES GLINICOS Y DE LABORATORIO o/00
N 2 |- -] -1 -] -1-1-T1T-1-71T-731 N R
XX GAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD
0/00 | 0,01 0,09 023
Ne - I - - - - - - - - - - - - - - - -
XXI  FAGTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTAGTOS SERV.SALUD 000
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 000
N | 158 | -] -] -] -] -] -1 -Tz21]-1T213 /8] 9|5 18] 6] 2 | e6
TOTAL VARONES
0/00 [ 1,02 017 016 | 0,25 | 0,71 | 0,93 | 0,61 | 255 | 321 | 6,63 | 15,43

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 09



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2018 - ENERO — MUJERES

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

0- [ 5- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
CAUSA DEFUNCION TOTAL | 4 |0 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |BOV*
Ne 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
0/00 | 0,01 0,17
Ne 35 |- |- - - - - - - - 1 1 - 7 3 4 3 6 10
Il TUMORES
0/00 | 0,22 0,08 | 0,08 0,73 | 0,36 | 0,51 | 0,51 | 096 | 1,22
" ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y TRANSTORNOS DEL MECANISMO DE LA N° 2 e - - - - - - - - - - - - 1 - 1
INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,17 0,12
) Ne 7 - - - - - - - - 1 - - - - - 2 - 4
v ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
0/00 | 0,04 0,08 0,34 0,49
Ne 14 | -]-] - - - - - - - - - - - - - 2 2 10
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0/00 | 0,09 034 | 032 | 1,22
] Ne 6 |[-]-] - - - - - - - - - - - - - 1 2 13
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
0/00 | 0,10 0,17 | 0,32 | 1,59
N°e - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 000
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 000
Ne 6 | -|-1 - - - - - - - - - 1 - 2 1 2 5 35
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
0/00 | 0,29 0,09 0,24 | 0,13 | 0,34 | 0,80 | 4,28
Ne 29 |- |- - - - - - - - - 1 - - 3 - 2 7 16
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
0/00 | 0,18 0,08 0,36 034 | 1,12 | 1,96
Ne 4 - - - - - - - - - - - - 1 - - - 3
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
0/00 | 0,03 0,12 0,37
Ne 3 - - - - - - - - 1 - - - - - - - 2
I ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
0/00 | 0,02 0,08 0,24
Ne 2 - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
XIll ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO
0/00 | 0,01 0,17 0,12
Ne 4 - - - - - - - - - - - - - 1 - - 3
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
0/00 | 0,03 0,13 0,37
N°e - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO
0/00
N°e - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 000
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 000
XVl SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 0/00
Ne 2 - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD
0/00 | 0,01 0,13 0,12
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD 000
N°e - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0/00
Ne 165 |- |- | - - - - - - - 3 2 1 7 9 7 15 | 22 | 99
TOTAL MUJERES
0/00 | 1,03 0,25 | 0,47 | 0,09 | 0,73 | 1,08 | 0,90 | 2,56 | 3,52 | 12,11

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
de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2018 - ENERO — AMBOS SEXOS

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

0- [ 5- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
CAUSA DEFUNCION TOTAL | 4 19| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 40 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |%5Y*
Ne 2 - - - - - - - - - - - - - - 1 1 -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
0/00 | 0,01 0,09 | 0,09
Ne 7% | -|-1 - - - - - 1 - 3 2 1 10 5 15 8 10 | 21
Il TUMORES
0/00 | 0,24 0,04 0,12 | 0,08 | 0,04 | 052 | 0,30 | 1,01 | 0,74 | 0,94 | 1,69
" ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y TRANSTORNOS DEL MECANISMO DE LA N° 3 e - - - - - - - - - - - - 1 - 2
INMUNIDAD 0/00 | 0,01 0,09 0,16
) Ne 10 | -|-1 - - - - - - - 1 - - - - - 2 - 7
v ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
0/00 | 0,03 0,04 0,18 0,56
Ne 24 |- |- - - - - - - - - - - - - - 3 4 17
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0/00 | 0,08 0,28 | 0,38 | 1,37
] Ne 28 |- |- - - - - - - - - - - 1 1 1 2 6 17
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
0/00 | 0,09 0,05 | 0,06 | 0,07 | 0,18 | 0,57 | 1,37
N°e - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 000
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 000
Ne 97 | -|-1| - - - - - 1 - - - 6 2 4 3 6 13 | 62
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
0/00 | 0,31 0,04 0,27 | 0,10 | 0,24 | 0,20 | 055 | 1,22 | 4,98
Ne 59 |- |- - - - - - - - - 3 1 2 3 3 7 14 | 26
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
0/00 | 0,19 0,13 | 0,04 | 0,10 | 0,18 | 0,20 | 0,65 | 1,32 | 2,09
Ne 7 - - - - - - - - - - - 1 1 - - 1 4
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
0/00 | 0,02 0,05 | 0,06 0,09 | 0,32
Ne 3 - - - - - - - - 1 - - - - - - - 2
I ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
0/00 | 0,01 0,04 0,16
Ne 2 - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
XIll ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO
0/00 | 0,01 0,09 0,08
Ne 7 - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 5
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
0/00 | 0,02 0,07 0,09 | 0,40
N°e - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO
0/00
N°e - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 000
Ne 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - - -
XVl MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS
0/00 | 0,00 0,07
XVl SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 0/00
Ne 4 - - - - - - - - - - 1 - - 1 - 1 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD
0/00 | 0,01 0,04 0,07 0,09 | 0,08
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD 000
N°e - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0/00
Ne 323 | -|-| - = - - - 2 - 5 5 9 16 | 14 | 25 | 31 51 | 165
TOTAL GENERAL
0/00 | 1,02 0,08 0,20 | 0,21 | 0,40 | 0,83 | 0,84 | 1,68 | 2,86 | 4,80 | 13,25

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 101



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2018 - FEBRERO - VARONES

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

0-[5- [ 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55 | 60- | 65 | 70- | 75- | 80-
CAUSA DEFUNCION TOTAL | 4 |0 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 |BOV*
Ne 2 |- |- -1 -1-1-1-71-71-1 - - - -1 -1-71T: -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
0/00 | 0,01 0,07 023
N | s |- - - -1 - -1 -1T-1T21]z2-1]-T4]6e| 7|5 ] s
I TUMORES
0/00 | 022 0,16 | 0,17 048 | 0,85 | 1,40 | 1,14 | 1,87
" ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y TRANSTORNOS DEL MECANISMO DE LA N S N T R I R I M N M R A RN N AR RN I B
INMUNIDAD 0/00
) N 5 |- -]-1-1]-1-1-1T-1-T-1T-17T-1T-7T+17127]1 1
v ENFERMEDADES ENDOGRINAS, NUTRIGIONALES Y METABOLICAS
0/00 | 0,03 014 | 040 | 0,23 | 023
N a |- -1T-1T-17-T-1-T-1-T-71-71T-71T-71T+ T 2
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0/00 | 0,03 0,14 023 | 047
. N 8 |- -1-1-1-1-1-T-1-T-71T-T-T-711 2 | s
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
0/00 | 0,05 0,14 046 | 117
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 000
Ne - I - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 000
N |30 |- -] - -1 -1-1-1-1-T7T-1T-1T-T24]38s/+1]|5s |
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA GIRCULATORIO
0/00 | 019 048 | 043 | 020 | 1,14 | 397
N | 19 |- -] -1 -1 -1-1-1-1-71-71T-717317T:1 s [ 4 | 10
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
0/00 | 012 010 | 0,12 060 | 0,01 | 2,34
N 6 |-|-| -1 -1 -1 -1T-17-T-17T-T-1-T7T-1T-T7T-Tz271171Ss
Xi ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
0/00 | 0,04 040 | 023 | 0.70
N 2 | -|-1 -1 -1 -1 -T-1-T-1-T-71T-71T-1T-711 N I
X ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBGUTANEO
0/00 | 0,01 0,14 023
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSGULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO 000
N 3 |- -1 -1 -1 -1T-17-T-17T-T-1-17T-1T-17-1T-71-71S-.
XV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
0/00 | 0,02 0,70
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO
0/00
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 000
Ne - I - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl MALFORMAGIONES GONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS GROMOSOMIGAS 000
) ) N 3 |- -1-1-1-1-1-T-1-71T-731 T -1 -1 -71>2
XVl SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES GLINICOS Y DE LABORATORIO
0/00 | 0,02 0,09 0,47
N 2 | -1-] -1 -1 -1 -1T-1-T-17T-T-1-T7T-1T-T-T-717-T7T-¢=
XX GAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD
0/00 | 0,01 0,47
Ne - I - - - - - - - - - - - - - - - -
XXI  FAGTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTAGTOS SERV.SALUD 000
Ne - o= - - - - - - - - - - - - - - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 000
N | s |- -] - - - - -1 -1T71 22119 1|15 |2]s
TOTAL VARONES
0/00 | 0,76 0,07 | 016 | 0,17 | 0,09 | 0,10 | 1,00 | 1,84 | 3,01 | 457 | 12,63

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

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX 102



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2018 - FEBRERO — 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
GAUSA DEFUNCION TOTAL | 4 | o | 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 690 | 74 | 79 | 84 | y+
Ne 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 - - -
ENFERMEDADES INFECGIOSAS Y PARASITARIAS
0/00 | 0,01 0,13
Ne 22 - - - - - - - - 1 1 - - 2 3 3 3 4 5
I TUMORES
0/00 | 0,14 0,08 | 0,08 0,21 | 0,36 | 0,38 | 0,51 | 0,64 | 0,61
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y TRANSTORNOS DEL MECANISMO DE LA~ N° - i - - - - - - - - - - - - - - - -
INMUNIDAD 0/00
) Ne 5 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 4
IV ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
0/00 | 0,03 0,16 | 0,49
Ne 9 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 8
V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0/00 | 0,06 0,16 | 0,98
) Ne 1 - - - - - - - - - - - - - - - 2 4 5
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
0/00 | 0,07 0,34 | 0,64 | 061
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 0/00
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VIl ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES 0/00
Ne 42 - - - - - - - - - - - - 1 1 2 4 4 30
IX  ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
0/00 | 0,26 0,0 | 0,12 | 0,26 | 0,68 | 0,64 | 3,67
Ne 10 - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 9
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
0/00 | 0,06 0,12 1,10
Ne 8 - - - - - - - - - - - - - - 1 1 1 5
XI ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
0/00 | 0,05 0,13 | 0,17 | 0,16 | 0,61
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 0/00
Ne 2 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Xill - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO
0/00 | 0,01 0,16 | 0,12
Ne 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
0/00 | 0,01 0,12
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO
0/00
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVl AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0/00
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XVIl MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 0/00
XVIll - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO
0/00 | 0,01 0,12
Ne 5 - - - - - - 1 - - - - - 1 - 1 - 1 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD
0/00 | 0,03 0,11 0,10 0,13 0,16 | 0,12
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XXI  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD 0/00
Ne - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
XXIl  CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0/00
Ne 17 | - | - - - - - 1 - 1 1 - - 4 5 8 10 17 70
TOTAL MUJERES
0/00 | 0,73 0,11 0,08 | 0,08 042 | 060 | 1,02 | 1,71 | 2,72 | 8,57
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 103




DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2018 - FEBRERO — 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- | &5
CAUSA DEFUNCION TOTAL | 4 | 9| 14 | 19| 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 60 | 74 | 70 | 84 | y+
e s |- -1 -1-1-1-1-1-71 F R IR I B N I I
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
/00 | 0,01 0,04 0,07 0,09
N | s |- -1 -] -1 -1-1-1-1113]21]-1z21]712¢9] 0] |1
I TUMORES
/00 | o018 0,04 | 0,12 | 0,08 010 | 042 | 0,61 | 0,92 | 0,85 | 1,04
B ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y TRANSTORNOS DEL MECANISMO DE LA Ne R
INMUNIDAD 0/00
] N |10 |- -] -1 -1-1-1-1-1T-1T-T-T1T-1T-T+1]212]/]s
v ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
/00 | 0,08 0,07 | 0,18 | 0,19 | 0,40
N | s |- -1 -] -1 -1-1-1-1-1-1-1-1-1-711 2 | 10
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
0/00 | 0,04 0,07 0,19 | 0,80
) N |1 |- -] -1 -1-1-1-1-1T-1T-T7T-1T-71T-T7112T1<%s6 /10
vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS GRGANOS DE LOS SENTIDOS
0/00 | 0,06 0,07 | 0,18 | 057 | 0,80
Ne R - R R R R R - - - - R R R R - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS o/00
Ne R - R R R R R - - - - R R R R - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES o/00
N |72 |- -] -1 -1-1-1-1-1T-1-T7T-1T115 /5] 5]oe|a
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
0/00 | 0,23 0,05 | 0,30 | 0,34 | 0,46 | 085 | 3,78
N |20 |- -1 -1 -1-1-1-1-1T-1-T-T11]z21-13]a]/]ne
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
0/00 | 0,00 0,05 | 0,12 0,28 | 0,38 | 1,5
N |4 |- -1 -] -1 -1-1-1-1-1-1-1T-1T-1-1T1]37]2z2]es
Xi ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
0/00 | 0,04 0,07 | 028 | 0,19 | 0,64
N 2 |- -1 -1-1-1-1-T-1T-T-1T-7T-T1T-71-T1T1 N B
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
0/00 | 0,01 0,07 0,08
N 2 | -1-1 -1 -1 -1-1-T-1-1T-1T-7T-1T-71T-T-71-1T+T71-
Xl ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO
/00 | 0,01 0,09 | 0,08
N 4 | -1-1 -1 -1 -1-71-1T-1-1-1T-T-T-1T-T-1-T-134
XV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
0/00 | 0,01 0,32
Ne R - R R R R R - - - - R R R R - - -
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO
0/00
Ne R - R R R R R - - - - R R R R - - -
XV AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL o/00
Ne R - R R R R R - - - - R R R R - - -
XVl MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS o/00
- ) N s |- -1 -1 -1 -1 -1 -T-7T-1T-71T-7T FE R R B R P
XVl SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO
0/00 | 0,01 0,04 0,24
e 7 - 1-1 -1 -1-1 -1 FE R I I R A N R
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD
/00 | 0,02 0,06 0,05 0,07 0,09 | 0,24
Ne R - R R R R R - - - - R R R R - - -
XXl  FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.SALUD o/00
Ne R - R R R R R - - - - R R R R - - -
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES o/00
N | o235 |- -] - | - | - | - | 1 23 [ 2 1[5 | 14|21 | 25 | a7 |124
TOTAL GENERAL
oo | 075 0,06 0,07 | 0,12 | 0,08 | 0,04 | 026 | 0,84 | 1,41 | 230 | 3,49 | 9,96

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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LISTADO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA*

TRANSMISION ALIMENTARIA

TRANSMISION PARENTERAL

ESCHERICHIA COLI
LISTERIOSIS
SALMONELOSIS
SHIGELOSIS
TRIQUINOSIS
YERSINIOSIS
BOTULISMO
CAMPILOBACTERIOSIS
COLERA
CRIPTOSPORIDIOSIS
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
GIARDIASIS

HEPATITIS A

HEPATITIS B
HEPATITIS C

TRANSMISION RESPIRATORIA

GRIPE

LEGIONELOSIS

LEPRA

SINDROME RESPIRATORIO AGUDO GRAVE
TUBERCULOSIS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

PREVENIBLES POR VACUNACION

TRANSMISION VECTORIAL

DIFTERIA
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASORA

ENCEFALITIS TRANSMITIDA POR GARRAPATAS | PAROTIDITIS
ENFERMEDAD POR VIRUS CHIKUNGUNYA POLIOMIELITIS
FIEBRE AMARILLA RUBEOLA
FIEBRE DEL DENGUE RUBEOLA CONGENITA
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL SARAMPION
FIEBRE EXANTEMATICA MEDITERRANEA TETANOS
FIEBRE HEMORRAGICA VIRICA TOS FERINA
FIEBRE TRANSMITIDA POR GARRAPATAS VARICELA
LEISHMANIASIS VIRUELA
PALUDISMO
TRANSMISION ZOONOTICA TRANSMISION SEXUAL
FIEBRE Q INFECCION GONOCOCICA
BRUCELOSIS CHLAMYDIA TRACHOMATIS
CARBUNCO VIH/SIDA
HIDATIDOSIS LINFOGRANULOMA VENEREO
LEPTOSPIROSIS SIFILIS (EXCLUYE SIFILIS CONGENITA)
PESTE SIFILIS CONGENITA
RABIA OTRAS
TOXOPLASMOSIS CONGENITA ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME TRANSMISIBLE HUMANA
TULAREMIA GASTROENTERITIS AGUDA
* Segun la Orden SSI1/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los anexos |, Il y Il del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica, relativos a la lista de enfermedades de declaracion obligatoria, modalidades de declaracion y enfermedades endémicas de ambito regional.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2018. SEMANAS 36 a 39

SEMANA 36/2018 SEMANA 37/2018 SEMANA 38/2018 SEMANA 39/2018
ENFERMEDAD N | N°casos Incidencia |  Indice Indice N° | N°casos Incidencia | Indice Indice N° | N°casos Incidencia |  Indice Indice N° | N°casos Incidencia | Indice Indice
casos | acumulados casos casos casos

CHLAMYDIA TRAGHOMATIS 2 20 0,64 6,43 . . 1 21 032 6.75 . . 1 2 032 7,07 . . 3 25 0,96 8,04 . .
COLERA 0 0 0,00 0,00 . . 0 0 0,00 0,00 . . 1 1 032 0,32 . . 0 1 0,00 0,32 . .
ENFERMEDAD MENINGOCOGICA 0 4 0,00 129 . 4 0 4 0,00 129 . 4 0 4 0,00 129 . 4 0 4 0,00 129 . 4
P ATMEDAD NEUMOCOCICA 0 18 0,00 5,79 . * 0 18 0,00 5,79 . * 0 18 0,00 5,79 . * 0 18 0,00 5,79 . *
EES%‘E&@:&M’WCA 0 1 0,00 0,32 . 0,33 0 1 0,00 0,32 . 0,33 0 1 0,00 0,32 . 0,33 0 1 0,00 0,32 . 0,33
FIEBRE Q 0 g 0,00 193 . . 1 7 032 2,25 . . 0 7 0,00 2,25 . . 0 7 0,00 2,25 . .
GASTROENTERITIS AGUDA 262 8610 8423 | 276806 12 1,06 337 8947 10834 | 287640 1,32 1,07 286 9233 9195 | 296835 0,99 1,06 344 9577 11059 | 307895 1,15 1,07
GRIPE 3 6743 0,96 2167,83 . 147 4 6747 1,29 2169,12 2 147 4 6751 1,29 2170,40 1 147 g 6757 1,93 2172,33 12 147
HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 5 0,00 1,61 . 25 0 5 0,00 1,61 . 25 0 5 0,00 1,61 . 25 0 5 0,00 1,61 . 25
HEPATITIS A 0 20 0,00 6.43 . 20 0 20 0,00 6.43 . 20 0 20 0,00 6.43 . 10 0 20 0,00 6.43 . 10
HEPATITIS B 0 2 0,00 0,64 . 1 0 2 0,00 0,64 . 1 1 3 032 0,96 . 15 0 4 0,00 129 . 2
HEPATITIS C 0 5 0,00 1,61 . 1 0 5 0,00 1,61 . 0,83 0 5 0,00 1,61 0 0,83 0 5 0,00 1,61 . 0.71
INFECCION GONOCOCICA 2 26 0.64 8,36 2 13 0 2 0,00 8,36 . 13 2 28 0.64 9,00 . 133 2 30 0.64 9,64 . 136
NEEOCIONES RESPIRATORIAS 1270 | 63438 40830 | 20394,92 1,22 1,03 1355 | 64793 43562 | 20830,55 1,06 1,04 1538 | 66331 494,46 | 2132500 0,94 1,04 2086 | 68417 670,64 | 21995,64 095 1,03
LEGIONELOSIS 2 17 0,64 547 . 34 0 17 0,00 547 . 34 1 18 032 579 . 36 0 18 0,00 579 . 3
LISTERIOSIS 0 4 0,00 129 . . 0 4 0,00 129 . . 0 4 0,00 129 . . 0 4 0,00 129 . .
PALUDISMO 0 7 0,00 2,25 . 117 1 8 032 2,57 . 114 1 9 032 2,89 1,00 112 0 9 0,00 2,89 0,00 112
PAROTIDITIS 0 387 0,00 124,42 . 3518 2 389 0.64 125,06 . 3242 4 393 1,29 126,35 . 28,07 1 394 032 126,67 . 28,14
SALMONELOSIS 7 76 2,25 24,43 35 0,89 1 77 032 24,76 05 0,89 2 79 0,64 25,40 1 0,89 4 83 1,29 26,68 2 0,93
SHIGELOSIS 1 3 032 0,96 . . 1 4 032 129 . . 0 4 0,00 129 . . 0 4 0,00 129 . .
2@,\'}&1‘5?&'{“53"':"-'5 0 16 0,00 514 . 114 0 16 0,00 514 . 114 0 16 0,00 514 . 114 0 16 0,00 514 . 114
TOS FERINA 0 48 0,00 15,43 . 0,87 0 48 0,00 15,43 0 0,86 0 48 0,00 15,43 . 0,84 0 48 0,00 15,43 . 0,81
TUBERCULOSIS 0 19 0,00 6,11 0 0,86 1 20 032 6,43 1 0,83 3 23 0,96 7,39 3 0,92 0 23 0,00 7,39 . 0,92
VARICELA 4 438 1,29 140,81 0,44 0,51 3 441 0,96 141,78 06 0,51 3 444 0.96 142,74 05 05 4 448 1,29 144,03 05 05

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 O.

Sélo se incluyen las enfermedades en las que se han notificado casos en el periodo. La incidencia se expresa por cien mil habitantes

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




SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2018. SEMANAS 40 a 43

SEMANA 40/2018 SEMANA 41/2018 SEMANA 42/2018 SEMANA 43/2018
ENFERMEDAD N | N°casos Incidencia | Indice Indice N° | N°casos Incidencia | Indice Indice N° | N°casos Incidencia | Indice Indice N° | N°casos Incidencia |  Indice Indice
casos | acumulados casos casos casos

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 2 27 0,64 8,68 - - 2 2 064 9,32 - - 0 2 0,00 9,32 - - 3 2 0,96 10,29 - -
COLERA 0 1 0,00 0,32 - - 0 1 0,00 0,32 - - 0 1 0,00 0,32 - - 0 1 0,00 0,32 - -
ENFERMEDAD MENINGOCOGICA 0 4 0,00 1,29 - 4 0 4 0,00 1,29 - 4 1 5 0,32 1,61 - 5 0 5 0,00 1,61 - 5
ENFERMEDAD NEUMOCOCICA N X N X N X N X
P ERMEL 2 20 0,64 6,43 1 21 0,32 675 0 21 0,00 675 1 2 0,32 7,07
FIEBRE EXANTEMATICA " " " "
PIEBRE EXANTED 0 1 0,00 0,32 0,33 0 1 0,00 0,32 0,33 0 1 0,00 0,32 0,33 0 1 0,00 0,32 0,33
FIEBREQ 7 8 0,32 2,57 - - 0 8 0,00 2,57 - - 0 8 0,00 2,57 - - 0 8 0,00 2,57 - -
GASTROENTERITIS AGUDA a7 9954 121,20 | 820015 .01 1,06 312 10266 10031 | 330046 0,92 1,04 387 10653 12442 | 842487 0,98 1,05 384 11037 12345 | 854833 .01 1,05
GRIPE 7 6764 2,25 2174,58 0,88 147 1 6775 354 2178,12 1,02 147 17 6792 547 2183,59 1,42 147 15 6807 4,82 2188,41 1,15 147
HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 5 0,00 161 - 25 0 5 0,00 161 B 25 0 5 0,00 161 B 25 0 5 0,00 161 B 25
HEPATITIS A 0 20 0,00 6,43 - 10 0 20 0,00 6,43 - 10 0 20 0,00 6,43 - 6,67 0 20 0,00 6,43 - 6,67
HEPATITIS B 0 3 0,00 0,96 - 15 0 3 0,00 0,96 - 15 0 3 0,00 0,96 - 15 0 3 0,00 0,96 - 15
HEPATITIS C 0 5 0,00 161 - o7t 0 5 0,00 161 - 071 0 5 0,00 161 - o7t 0 5 0,00 161 - o7t
INFECCION GONOCOCICA 0 30 0,00 9,64 - 1,36 0 30 0,00 9,64 - 1,36 0 30 0,00 9,64 - 1,36 0 30 0,00 9,64 - 1,36
I COOIONES RESPIRATORIAS 2211 70628 71082 | 2270646 1,05 1,03 1912 | 72540 61470 | 2332116 0,87 102 | 2150 | 74690 69121 | 2401237 1,08 102 | 2132 | 76822 68542 | 2469780 1,02 1,02
LEGIONELOSIS 0 18 0,00 579 - 2,57 2 20 0,64 643 2 25 0 20 0,00 643 0 2,22 0 20 0,00 643 - 2,22
LISTERIOSIS 0 4 0,00 1,29 - - 0 4 0,00 1,29 B - 0 4 0,00 1,29 B - 0 4 0,00 1,29 - -
PALUDISMO 2 1 0,64 354 2,00 122 1 12 0,32 3,86 - 133 0 12 0,00 3,86 - 133 0 12 0,00 3,86 - 133
PAROTIDITIS 1 39 0,32 126,99 1 24,69 1 39% 0,32 127,31 - 16,5 2 398 0,64 127,95 - 16,58 1 399 0,32 128,28 - 16,62
SALMONELOSIS 7 % 2.25 28,93 - 1,01 1 o1 0,32 29,26 1 1 2 93 0,64 29,90 067 1,02 1 94 0,32 30,22 1 1,02
SHIGELOSIS 1 5 0,32 161 - - 1 6 0,32 1,98 - - 0 6 0,00 1,98 - - 0 6 0,00 1,93 - -
SIFILIS (EXCLUYE STFILIS N N N N
ONGENA) 0 16 0,00 514 114 0 16 0,00 514 114 0 16 0,00 514 1,07 0 16 0,00 514 1,07
TOS FERINA 2 50 064 16,07 - 0,83 0 50 0,00 16,07 - 0,83 0 50 0,00 16,07 - 0,83 0 50 0,00 16,07 - 0,83
TUBERCULOSIS 0 23 0,00 7,39 0 0,88 0 23 0,00 7,39 0 0,85 0 23 0,00 7,39 - 0,85 0 23 0,00 7,39 - 0,82
VARICELA 4 452 1,29 145,32 1 0,51 4 456 1,29 146,60 0,36 0,51 2 458 0,64 147,24 02 05 4 462 1,29 148,53 04 05

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.

Sélo se incluyen las enfermedades en las que se han notificado casos en el periodo. La incidencia se expresa por cien mil habitantes

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



DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBRE 2018 (TASAS POR CIEN MIL
HABITANTES)

Cervera | Alfaro | Calahorra | Arnedo | Murillo Rgrir;n Alberite | Torrecilla | Navarrete | Najera Dgriri]:;o Haro ngtrg::z \é‘;igludig Espartero | Labradores C;:L:E:r In?::\tti 5 Cascajos | Guindalera Total Acumulado
POBLACION 3.831 15.867 33.436 18.173 | 5.513 279 20.575 1.044 10.056 16.094 | 10.726 | 18.113 10.684 27.628 27.586 12.648 21.455 24.230 19.289 13.821 311.048
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 0 0 2,99 0 0 0 0 0 0 0 0 5,52 9,36 3,62 0 0 4,66 4,13 5,18 0 2,25 8,04
COLERA 0 0 0 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,32 0,32
II\EA’\IIET\JEIEggg(Af)%I cA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,29
F’\wa%MRiDAD NEUMOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,79
II\:/IIEE?I'IIEEFE{)IS&N&MATICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,32
FIEBRE Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,32 2,25
HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,61
HEPATITIS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,43
HEPATITIS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4,66 0 0 0 0,32 1,29
HEPATITIS C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,61
INFECCION GONOCOCICA 0 0 2,99 11,01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,24 0 0 0 0 5,18 0 1,93 9,64
LEGIONELOSIS 0 6,3 0 0 0 0 0 0 0| 12,43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,96 5,79
LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,29
PALUDISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,32 0 0 0 0,64 2,89
PAROTIDITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 12,43 0 11 9,36 0 3,63 0 4,66 0 0 0 2,25 126,67
SALMONELOSIS 52,21 0 5,98 11,01 0 0 9,72 0 0 0 0 0 9,36 3,62 3,63 15,81 0 4,13 0 0 4,5 26,68
SHIGELOSIS 0 0 0 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,62 0 0 0 0 0 0 0,64 1,29
gl’gl,\ll‘ésé(ﬁﬁ%‘UYE SIFILIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,14
TOS FERINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15,43
TUBERCULOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28,08 3,62 0 0 0 0 0 0 1,29 7,39

Sélo se incluyen las enfermedades en las que se han notificado casos en el periodo
Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica y Consumo
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE 2018 (TASAS POR CIEN MIL

HABITANTES)

Cervera | Alfaro | Calahorra | Arnedo | Murillo Rgrir;n Alberite | Torrecilla | Navarrete | Najera Dgriri]:;o Haro ngtrg::z \é‘;igludig Espartero | Labradores C;o(r;zalo In?::\tti 3 Cascajos | Guindalera Total

erceo Acumulado
POBLACION 3.831 15.867 33.436 18.173 | 5.513 279 20.575 1.044 10.056 16.094 | 10.726 | 18.113 10.684 27.628 27.586 12.648 21.455 24.230 19.289 13.821 311.048
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10,86 0 0 0 4,13 0 7,24 2,25 10,29
COLERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,32
ﬂéﬁﬁgggg%l CA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,91 0 0 0 0 0,32 1,61
F’\wa%MRiDAD NEUMOCOCICA 0 6,3 0 0 0 0 0 9,94 0 0 0 0 0 0 7,91 0 0 0 0 1,29 7,07
II\:/IIEE?I'IIEEFE{)IS&N&MATICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,32
FIEBRE Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,62 0 0 0 0 0 0 0,32 2,57
HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,61
HEPATITIS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6,43
HEPATITIS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,29
HEPATITIS C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,61
INFECCION GONOCOCICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,64
LEGIONELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,91 0 4,13 0 0 0,64 6,43
LISTERIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,29
PALUDISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,62 0 0 9,32 0 0 0 0,96 4,18
PAROTIDITIS 0 0 0 11,01 0 0 0 9,94 | 12,43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,61 128,28
SALMONELOSIS 0 0 5,98 11,01 0 4,86 0 29,83 0 0 0 0 0 3,63 0 4,66 4,13 0 0 3,54 30,22
SHIGELOSIS 0 0 2,99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,18 0 0,64 1,98
gl’gl,\ll‘ésé(ﬁﬁ%‘UYE SIFILIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5,14
TOS FERINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,36 0 0 0 0 0 0 7,24 0,64 16,07
TUBERCULOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7,39

Sélo se incluyen las enfermedades en las que se han notificado casos en el periodo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica y Consumo
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