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INTRODUCCION @

El cancer colorrectal -CCR- es un importante problema de salud publica, ya que es la mayor
causa de morbilidad y mortalidad por cancer en los paises industrializados. Conocer su
magnitud y tendencias en la poblacion debe ser una de las bases de cualquier estrategia de

prevencion y control.

El objetivo del estudio es describir la incidencia del CCR en la Comunidad Autdbnoma de

La Rioja durante el periodo 1999-2001.

MATERIAL Y METODOS @

Se considera caso registrable, para su
posible inclusion y posterior estudio en el
Registro de Cancer de La Rioja, los tumores
colorrectales (codigos topograficos C18,
C19, G20, C21 y C26.0 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 10? revision
-CIE10-") 'y malignos invasivos (codigo
de comportamiento 3 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades para
Oncologia, 3% edicién -CIE-O-3-%), que
afecten por primera vez, desde el 1 de
enero de 1999 hasta el 31 de diciembre
de 2001, a cualquier persona residente
en la Comunidad Auténoma de La Rioja,
cuando se diagnostica su cancer o cuando
muere por esa causa (si la Unica fuente de
informacion es un Certificado de Defuncion),
independientemente del lugar donde se
diagnostica o donde muere.

Se registran los casos independientemente
de la técnica diagnostica empleada.

Se registran tumores, no individuos, ya que
una misma persona puede presentar mas de
una neoplasia a lo largo de su vida (tumores
primarios multiples).

Otras consideraciones metodoldgicas pueden
consultarse en la publicacion ‘Incidencia de

Cancer en La Rioja. Anos 1995, 1996, 1997 vy
1998%,

Las poblaciones utilizadas para el calculo
de las tasas se han obtenido de las
estimaciones intercensales de la poblacion
a fecha de 1 de julio (1999 y 2000) y del
censo (2001), publicadas por el INE?,

El procesamiento de los datos y las pruebas
de validez interna se realizan con una
aplicacion informatica propia del Registro y
la hoja de calculo Excel 2002.

Para la comparacion con los datos de otros
lugares del mundo® se han ajustado las
tasas por edad, utilizando como poblacion
estandar la poblacion mundial.

Se han calculado los afios potenciales de
vida perdidos (APVP) y sus tasas brutas y
ajustadas a la poblacion europea.

Para valorar la tendencia temporal de la
incidencia, es necesario disponer de un
periodo mayor de tiempo, por lo que se ha
estudiado el periodo 1993-2001. Para el
mismo periodo, se ha calculado el cambio
anual medio en la tasa de incidencia por
edad, ajustada a la poblacion europea, y su
significacion estadistica®.
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RESULTADOS @

En la tabla 1 se presentan el nimero de casos y porcentaje
de CCR con respecto al total de los tumores malignos, la
tasa bruta y las tasas ajustadas a la poblacion mundial y
europea.

Tabla1 @

Casos, porcentaje, tasa bruta (TB) y ajustada a la poblacion
mundial (TAM) y a la poblacién europea (TAE) -por 100.000-.
Céancer CCR. Ambos sexos. La Rioja 1999-2001.

Hombres 317 13,97 7848 3509 55,49
Mujeres 205 14,29 44,48 19,85 = 29,73

Examinando los datos de incidencia mas recientes de los
Registros de Cancer de Espana (1996-2002), el CCR ocupa
el cuarto lugar en los hombres, detras del pulmon, prostata y
vejiga, y el segundo en las mujeres tras el cancer de mama .
En La Rioja, ocupa el tercer lugar en hombres y el segundo en
mujeres, ocupando el primer lugar si se estudian juntos ambos
sexos (grafico 1).

Grafico1 @
Porcentaje de casos incidentes de cancer con respecto al
total de canceres. Todas las localizaciones. Ambos sexos.
La Rioja 1999-2001.
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En el periodo 1999-2001, la edad media al diagndstico, en
ambos sexos, ha sido de 72 afos con una desviacion de 12. El
95% de casos nuevos han ocurrido en individuos mayores de
50 anos. Esto se refleja en el aumento de las tasas de incidencia
especificas por edad (Grafico 2).

Grafico2 4@
Tasas de incidencia por 100.000 habitantes, especificas por

grupos de edad. CCR. Ambos sexos. La Rioja 1999-2001.
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La categoria C18, correspondiente a la localizacion colon, esta
compuesta por las subcategorias C18.0-C18.9, que reflejan las
diferentes zonas anatémicas del mismo: C18.0 (ciego), C18.1
(apéndice), C18.2 (colon ascendente), C18.3 (angulo hepatico),
C18.4 (colon transverso), C18.5 (angulo esplénico), C18.6 (colon
descendente), C18.7 (colon sigmoide), C18.8 (sitios contiguos)
y C18.9 (parte no especificada). En la tabla 2, se especifican
los porcentajes correspondientes a estas subcategorias. La
localizacion mas frecuente se ha dado en colon izquierdo
(engloba colon descendente y colon sigmoide), con un 40,07 %
de los casos. No hay diferencias entre ambos sexos.

Tabla 2 @

Casos y porcentajes segun subcategorias. Cancer de colon.
Ambos sexos. La Rioja 1999-2001.

COLON C18 N° DE CASOS | PORCENTAJE
Colon sigmoide 119 40,07
Ciego 49 16,50
Colon angulo hepatico 26 8,75
Colon ascendente 25 8,42
Colon sin otra especificacion 25 8,42
Colon transverso 20 6,73
Colon angulo esplénico 18 4,38
Colon descendente 12 4,04
Colon solapada 6 2,02
Apéndice 2 0,67

La razén hombre-mujer de las tasas ajustadas a la poblacion
europea ha sido de 1,87, siendo estadisticamente significativa.



El porcentaje de casos con verificacion citohistologica ha sido
del 91% en ambos sexos. La clasificacion histologica se detalla
en la tabla 3. El mayor porcentaje corresponde a los tipos
histologicos de adenocarcinoma (incluido el mucinoso).

Tabla 3 4«

Tipos histologicos. CCR. Ambos sexos. La Rioja 1999-
2001.

HISTOLOGIA CIE 0 3 AMBOS SEX0S
CAS0S PORCENTAJE

Adenocarcinomas 459 87,93
Neoplasia maligna 48 9,20
Otros carcinomas 12 2,30
Otros 3 0,57
Total 522 100,00

En la tabla 4, se observa que el riesgo de desarrollar un CCR
antes de los 65 afos ha sido de 1,42%, para los hombres, y
se eleva hasta un 4,19% si se calcula hasta los 74 anos. En
mujeres, es de 1,03% hasta los 64 afios y de 2,08% hasta los
74 anos.

Tabla4 @
Riesgo acumulado (RA) de 0-64 anos y de 0-74 anos. CCR.
Ambos sexos. La Rioja 1999-2001.

m RA DE 0-64 ANOS RA DE 0-74 ANOS
HOMBRES 1,42 4,19

MUJERES 1,08 2,08

Las tasas ajustadas a la poblacion mundial sittan a La Rioja en
una posicion intermedia con respecto a los maximos y minimos
europeos y mundiales para ambos sexos (grafico 3).

Grafico3 «
Incidencia estimada de CCR en el mundo (tasas ajustadas
a la poblacion mundial por 100.000 habitantes). Ambos
sexos. Aho 2002.
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Fuente: GLOBOCAN 2002. Registro de Cancer de La Rioja 1999-2001

La tasa bruta de incidencia ha pasado de 55,25 por 10°, en el
periodo 1993-1997, a una tasa bruta de 64,22 por 10°, en el
periodo 1999-2001.

En el estudio de la tendencia, se han observado aumentos no
significativos de la tasa ajustada: aproximadamente 1,01 casos
por 100.000 por ano por término medio en hombres y de 0,6

Casos en mujeres.

LLa tabla 5 describe los APVP en menores de 75, su tasa bruta
y ajustada y el grafico 4 muestra su tendencia.

Tabla5 @

APVP en menores de 75 anos, tasa bruta y tasa ajustada a
la poblacion europea. CCR. Ambos sexos. La Rioja 1993-

2001.
e i
1993 329,21 269,29 268,52
1994 465,37 381,08 365,78
1995 349,66 286,61 275,14
1996 320,19 262,51 252,01
1997 460,82 378,95 363,79
1998 372,59 306,37 294,11
9ee 335,42 275,41 264,40
2000 575,94 470,27 451,46
2001 379,98 300,49 288,47

Grafico4 @
Linea de tendencia de APVP en menores de 75 anos. CCR.
Ambos sexos. La Rioja 1993-2001.
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DISCUSION @

El CCR en La Rioja sigue unos patrones similares a los
de otras comunidades autbnomas y a otros paises
europeos®®®, Ha sido el cancer mas comun del tubo
digestivo. Ha sido el tercer tumor mas frecuente en
hombres, después del cancer de pulmoény de prostata.
Ha sido el segundo mas frecuente en muijeres,
después del cancer de mama. Ha ocupado el primer
lugar si se estudian ambos sexos conjuntamente. Ha
habido un aumento del nUmero de casos a partir de la
sexta década, reflejado en el incremento progresivo de
las tasas de incidencia. La localizacion mas frecuente
ha sido en el colon izquierdo. La razoén hombre-muijer
que estima la diferencia de género ha sido superior en
los hombres. El porcentaje de verificacion histoldgica
ha sido superior al 85% vy la mayor parte de los
diagndsticos corresponden a adenocarcinomas.

Los datos obtenidos en la estimacion del riesgo en
el periodo 1999-2001 explican que, en ausencia de
mortalidad por otras causas y si las tendencias no se
modifican, 1 de cada 70 hombres (entre Oy 64 afnos) o
1 de cada 24 (entre Oy 74 anos) seran diagnosticados
de CCR. En muijeres, en ausencia de mortalidad por
otras causas y si las tendencias no se modifican, 1 de
cada 97 muijeres (entre 0 y 64 anos) y 1 de cada 48
mujeres (entre 0 y 74 anos) seran diagnosticadas de
CCR.

Aunque las tasas ajustadas de CCR en La Rioja
presentan una situacion intermedia respecto a otros
lugares, las tendencias han ido en aumento, lo que
podria explicarse por el progresivo envejecimiento
de la poblacion, que influye de forma muy marcada
en la evolucion del nimero de casos y en el nimero
de APVP. Vista la situacion, y en base a las diferentes
recomendaciones de organizaciones sanitarias' "2,
el Il Plan de Salud de La Rioja'® contempla, en su
capitulo 9, el objetivo general de disminuir la morbilidad
y mortalidad ocasionada por el cancer. Ademas, como
objetivo especifico establece que, para el afio 2013,
el cribado poblacional de CCR debera haber cubierto
al menos el 50% de la poblacion diana, a través de la
realizacion de un estudio piloto de cribado poblacional,
con sangre oculta en heces cada 2 anos entre los 50
y 74 anos en una poblacion restringida, con el fin de
analizar su implementacion a la poblacion general
y la extension de forma progresiva del programa de
cribado a la poblacion general.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL

MES DE DICIEMBRE DE 2008

Durante el mes de diciembre de 2008 (semanas epide-
miolégicas 49 a 53, se notificd un caso de paludismo
importado en una mujer de 34 afos.



DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2008 - JUNIO @

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

CAUSA DE DEFUNCION

TOTAL

0-4

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
TUMORES

ENF. SANGRE Y ORGAN. HEMATOPOYETICOS

ENF. ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS
ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEOQ
ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTIVO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOM.
CROMOSO

SINTOMAS, SIGNOS Y HAYAZGOS ANORMALES CLIN. Y LAB.
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS SERV.

Ne° 0/00

Ne° 0/00

N° 0/00

Ne° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

Ne 0/00

Ne 0/00

N° 0/00

Ne° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

Ne 0/00

Ne 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

N° 0/00

TOTAL GENERAL N° 0/00

TOTAL MUJERES

N° 0/00

TOTAL VARONES N°0/00

3/0,01

58/0,19

7/0,02
3/0,01

8/0,03

86/0,28
29/0,09

12/0,04

4/0,01

2/0,01

6/0,02

10/0,03

228/0,74
100/0,65

128/0,82

2/0,13

1/0,07

3/0,20

2/027

1/0,13

1/0,05

1/0,04 1/004 5/026 2/012 5/032 6/049 12/0,82

1/0,06

1/0,07

1/0,04 1/0,04 2/0,09 1/0,05 1/0,06 8/025 7/0,48
1/0,04 3/0,19 5/0,34
1/0,08
1/0,05
1/0,05 1/0,04 1/0,04 2/0,08 2/0,13 1/0,08

1/005 1/0,04 1/004 2/0,08 4/0,16 3/0,13 8/041 3/0,47 11/0,71 11/091 25/1,71
1/0,11 1/0,09 1/0,08 1/0,09 2/0,21 3/039 2/0,32 7/0,90

1/0,07 1/0,07 3/024 3/025 6/060 3/034 8/1,03 9/1,53 18/2,64

6/0,47 10/1,03

2/0,16 2/0,21

2/0,21

8/063 19/1,96

5/039 1/0,10

2/0,16 2/0,21

23/1,82 36/3,71
5/0,71 16/2,72

18/3,19 20/5,24

2/0.27

10/1,38

2/0,27
3/0,40

5/0,66

43/5,71
14/1,86

7/0,93

3/0,40

5/0,66

2/0,27

96/12,74
59/11,46

37 /15,49

* Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncion) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud Publica y consumo.

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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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2008. SEMANAS 49 A 53 @

BOTULISMO 0 0 * 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00
F. TIFOIDEA'Y PARATIF. 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 * 0,00
SHIGELOSIS 0 1 * 0,50 0 1 * 0,50 0 1 * 0,50 0 1 * 0,50 0 1 * 0,50
TRIQUINOSIS 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00
ENFTRANS. ALIMENTOS 0 25 0,00 0,36 0 25 0,00 0,36 0 25 * 0,36 0 25 0,00 0,36 0 25 * 0,36

PROC.DIARREICOS, OTROS 263 16.879 0,86 0,84 304 17.183 0,67 0,83 283  17.466 0,76 0,83 232 17.698 0,57 0,82 292 | 17.990 1,61 0,83

ENF. MENINGOCOCICA 0 2 & 0,29 0 2 0,00 0,29 0 2 0,00 0,29 0 2 S 0,29 0 2 i 0,29
GRIPE 33 4537 0,12 0,62 60  4.597 0,29 0,61 148 4.745 0,96 0,61 228 4973 0,63 0,61 309 5.282 3,12 0,64
IRA 1.806 89.165 0,89 089 2006 91.171 0,76 089 2164 93.335 0,93 0,89 1.485 94.820 0,63 089 1.854 96.674 1,22 0,90
LEGIONELOSIS 0 4 * 0,44 0 4 0,00 0,40 0 4 * 0,40 0 4 * 0,40 0 4 * 0,40
MENING. TUBERCULOSA 0 0 E 0,00 0 0 & 0,00 0 0 & 0,00 0 0 & 0,00 0 0 @ 0,00
TUBERCULOSIS RESPIR. 1 60 1,00 1,54 1 61 1,00 1,49 2 63 1,00 1,47 1 64 * 1,49 1 65 * 1,51
TUBERCULOSIS OTRAS 0 26 0,00 1,86 0 26 & 1,86 0 26 0,00 1,86 0 26 S 1,86 0 26 & 1,86
VARICELA 25  1.373 3,13 0,73 97 1.470 5,39 0,77 48 1518 3,20 0,79 40 = 1.558 2,35 0,81 39 1.597 3,55 0,83
INF. GONOCOCICA 0 11 S 2,20 1 12 0,50 2,00 0 12 0,00 2,00 0 12 0,00 2,00 0 12 @ 2,00
SIFILIS 0 4 * 1,00 1 5 1,00 1,25 0 5 * 1,25 0 5 * 1,25 1 6 * 1,50
PAROTIDITIS INFEC. 0 12 0,00 0,14 0 12 0,00 0,14 0 12 0,00 0,14 0 12 0,00 0,14 0 12 & 0,14
RUBEOLA 0 0 0,00 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00
SARAMPION 0 1 = 0,07 0 1 0,00 0,13 0 1 0,00 0,13 0 1 0,00 0,11 0 1 = 0,11
TETANOS 0 0 * 0,00 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *
TOSFERINA 1 6 @ 2,00 0 6 @ 2,00 0 6 @ 2,00 0 6 @ 2,00 0 6 & 2,00
BRUCELOSIS 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00 0 0 * 0,00
CARBUNCO 0 0 i 0,00 0 0 s 0,00 0 0 . 0,00 0 0 & 0,00 0 0 & 0,00
EQUINOCOCOSIS 0 12 * 2,00 0 12 0,00 2,00 0 12 * 2,00 0 12 * 2,00 0 12 * 2,00
F. EXANT. MEDIT. 0 6 * 0,75 0 6 & 0,75 0 6 & 0,75 0 6 & 0,75 0 6 & 0,75
HEPATITIS A 1 11 * 1,38 0 11 * 1,38 0 11 * 1,38 0 11 * 1,38 0 11 * 1,38
HEPATITIS B 0 2 & 0,40 0 2 0,00 0,40 1 3 & 0,60 1 4 S 0,80 0 4 i 0,80
HEPATITIS OTRAS 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25 0 1 * 0,25
PALUDISMO 0 2 0,00 0,40 0 2 0,00 0,40 0 2 & 0,40 0 2 & 0,40 1 3 & 0,60
SIFILIS CONGENITA 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * * 0 0 * *

|.E.: Indice Epidémico para una enfermedad es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (0 los casos acumulados hasta dicha semana si se trata del I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para lamisma 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. * Operacion no realizable por ser el denominador 0. Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de La Rioja. Direccién General de Salud Publica.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiologica y sin declaracion de casos: Cdlera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Trasmisibles Humanas, Fiebre recurrente transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis
aguda, Rabia, Rubeola congénita, Tétanos neonatal, Tifus exantematico.
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Distribucién mensual de EDO por Zonas de Salud. La Rioja. Diciembre 2008
(Tasas por cien mil habitantes). @

Sto.

Albelda Alfaro  Arnedo Ausejo Cameros Cameros Cenicero Logrofio Najera Siete )
Domingo

Calahorra ET]

ENFERMEDAD (1) Alberite 15666 17938 Murillo nuevos viejos  Navarrete 147036 17488 villas Calzada

19663 H. H. H. 6413 H. S el 1882 H.  775H. 9901 H. 15660 H. 499 H.

11894 H.

000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000
M 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00
20259 80807 287,56 108616 30728 46107 41493 51772 54000 440,82 42800 266,00 158731 42541 429,60
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00
m 132,99 31460 387,10 24620 14321 102,46 000 131,79 120000 16116 26861 13856 0,00 19634 24504
_ 285054 340509 368843 605359 310653 245904 318119 368070 284000 3.13321 248689 197853 317461 508877 293385
m 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
000 000 553 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 948 201 000 0,00 000 189
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00
m 000 1234 000 000 22677 0,00 0,00 1883 300,00 109,02 80 5542 0,00 818 7842
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 067 000 000 000 031
SIFILIS 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 134 000 0,00 000 063

PAROTIDITIS INFEC. 000 000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000
RUBEOLA 000 000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000

000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 067 000 000 000 031
000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 0,00
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
m 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
000 000 000 0,00 2,98 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 031
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 134 000 000 000 063
000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 000 000
000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 067 000 0,00 000 031

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud Publica y Consumo. * Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2006.

1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Colera, Difteria, Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, Fiebre recurrente
transmitida por garrapatas, Fiebre recurrente
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