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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) respiratoria y la meningitis tuberculosa
fueron inicialmente las dos formas de declaracion obligatoria en
el nivel estatal recogidas por la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldégica (RENAVE) (1). En el afio 2003 se ampli6é la
definicibn de caso para incluir todas las formas de TB,
siguiendo las recomendaciones europeas (2,3).

Con el fin de incorporar la definicién de caso de TB al marco de
la Union Europea, la Ponencia de Vigilancia Epidemioldgica,
elabord de forma consensuada un protocolo que fue ratificado
por la Comisién de Salud Publica y el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud lo aprob6 el 23-07-2013 (4) y
ratificado en 2015 con la Orden SSI1/445/2015, de 9 de marzo,
por la que la TB pasé a tener consideracion de una Unica forma
de enfermedad (5).

La TB continta siendo un problema de salud mundial, siendo
una de las diez primeras causas de muerte en el mundo.
Segun las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en el mundo en 2015 se produjeron 9,6 millones de
enfermos y 1,85 millones de muertes por TB y de estas, méas
del 95% se produjeron en paises de ingresos bajos y
medianos.
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La TB desde el afio 2000 ha disminuido un promedio de 1,5% anual, y se estima que entre
2000 y 2015 se salvaron 49 millones de vida, pero para alcanzar el objetivo establecido en la
estrategia Alto a la Tuberculosis, para 2020 es necesario incrementarlo a un 4%-5% anual
(6,7).

Espana esta considerada como un pais de baja incidencia segun los criterios, que incluye
en este grupo a los paises con incidencia <20 casos/100.000 habitantes (8). La incidencia
de tuberculosis en Espafia sigue disminuyendo (9), si bien el porcentaje de descenso (10%
en 2014) (10) no es suficiente para alcanzar los objetivos propuestos por la OMS, de llegar a
la eliminacion en 2050 (11)

Este informe tiene como objetivo presentar la situacion epidemioldgica de la tuberculosis
(TB) en La Rioja durante los afios 2015 y 2016 con los datos procedentes de la declaracion
de los casos de TB, asi como de los resultados de tratamiento (Ultima actualizacion a fecha
30 de junio de 2017).

MATERIAL Y METODOS

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

Asi mismo se realiza busqueda activa de casos no declarados en:
» Estudios de contactos
e Laboratorio de microbiologia
* Registro de altas hospitalarias
* Registro de atencién primaria
* Registro de VIH/Sida
* Registro de mortalidad
* Instituciones penitenciarias
» Otros servicios

Los resultados (n° de casos y tasa de incidencia) correspondientes a la declaracién
individualizada de casos de tuberculosis de 2014 y 2015 se presentan desagregados en las
tres grandes categorias diagnésticas: tuberculosis respiratoria, meningitis tuberculosa, y
otras tuberculosis. Se han calculado las tasas especificas por grupos de edad y sexo. Para
el calculo de las tasas de incidencia se han empleado como denominadores los datos del
padrén continuo proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es).

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

También se calcularon los siguientes indicadores epidemiolégicos: tasas de incidencia en
ninos y en adultos, razén de tasas nifios/adultos, y edad media de los casos. Estos
indicadores son los propuestos por el ECDC para evaluar el control de la tuberculosis en los
paises de la UE/AEE (12)




RESULTADOS

CARACTERiSTICAS DE LOS CAS0S DE TUBERCULOSIS NOTIFICADOS DURANTE LOS
ANOS 2015y 2016.

Incidencia

En La Rioja en los afios 2015 y 2016 se notificaron 26 y 34 casos de tuberculosis, lo que
corresponde a unas tasas de incidencia de 8,2 y 10,8 casos por 100.000 habitantes
respectivamente.

Localizacion de la enfermedad

Del total de casos 18 y 30 corresponden a tuberculosis respiratoria, 7 y 4 a tuberculosis de
otras localizaciones. Un caso registrado en el afio 2015 es meningitis tuberculosa. Las tasas
para las TB respiratorias son de 5,7 y 9,5 y para las tuberculosis de otras localizaciones; 2,2 y
1,3 casos por 100.000 habitantes, respectivamente (Tabla 1). De acuerdo a la localizaciéon
anatémica de la enfermedad, en el periodo 2015-2016 la mas frecuente ha sido la pulmonar,
con 16 y 28 casos que representan el 61,5% y 82,4% y una incidencia de 5 y 8,9 casos por
100.000 habitantes. La tabla 1 muestra también la distribuciéon de casos y tasas de TB de
acuerdo a la localizacion de la enfermedad.

Tabla 1.- Distribucién de casos de tuberculosis por localizacién. La Rioja 2015-2016

Ano 2015 Afio 2016

Localizacion Casos Tasa por Casos Tasa por

1000000 1000000
Pulmonar 16 5,0 28 8,9
Pleural 1 0,3 0 0,0
Pulmonar y diseminada 1 0,3 2 0,6
Total respiratorias 18 57 30 9,5
Meningea 1 0,3 0 0,0
Ganglionar 4 1,3 4 1,3
Otras localizaciones 3 0,9 0 0,0
Total otras localizaciones 7 2,2 4 1,3
Total 26 8,2 34 10,8

La evolucion de la incidencia total y por grandes grupos de localizacion de la enfermedad de
la TB en La Rioja se muestra en la figura 1. En promedio anual, las tasas totales han
disminuido de forma significativa un 4,98% (p<0,05).
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Figural.- Evolucién de la incidencia de tuberculosis por categoria de localizacién y total. La
Rioja, 1996-2016
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Edad y sexo

En la distribucion de casos por edad y sexo, el 53,8% y 61,8% son hombres. La razén de
masculinidad en el periodo es de 1,2 y 1,6. La incidencia en mujeres es de 7,5 y 8,1 casos
por 100.000 habitantes y en hombres de 8,9 y 13,5 casos por 100.000 habitantes.

La mediana de edad de los casos ha sido de 49,5 afios, (minima de 23 y maxima de 86
anos) en 2015 y 47,5 anos (minima de 0 afios y maxima de 87) en 2016. La edad media en
ambos periodos es de 52,1 y 47,4 afos. Por sexo la mediana de edad en varones es de 52
y 50 afos y en mujeres de 46,5 y 41 anos.

Los grupos que registran mayor numero de casos son los de 35 a 44 afos y los mayores de

64 anos. En menores de 15 anos se han notificado 3 casos durante el aho 2016, (Tabla 2).
La razén de tasas nifios/adultos es de 0 y 0,51.
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Tabla 2.- Distribucién de casos y tasas* por grupo de edad y sexo. La Rioja 2015y 2016

2015 2016
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Edad Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
0 a 4 afos 0 0,0 |0 0,0 |0 0,0 2113,9 0| 0,0 2|28,6
5a14afios |0 0,0 |0 0,0 |0 0,0 1] 3,1 1| 6,1 0| 0,0
15 a 24 afios | 1 3,4 |1 6,8 |0 0,0 2| 6,9 2113,7 0| 0,0
25 a 34 afios |5 13,1 |2 10,5 |3 15,8 2| 5,8 1| 5,8 1] 5,8
35 a 44 afios |6 11,3 |3 11,0 |3 11,7 8(15,6 3114 5(20,0
45 a 54 afios |3 6,2 1 4,1 2 8,4 9/18,6 7128,6 2| 8,3
55 a 64 afios |4 104 |2 10,3 |2 10,4 2| 49 11 4,9 11 4,9
> 64 afos 7 11,1 |5 18,1 |2 5,7 8(12,4 6|21,1 2| 5,6
Total 26 8,20 |14 89 |12 7,5 34110,8 21]13,5 13| 8,1

*Tasas por 100.000 habitantes.
Tratamiento previo

Todos los casos fueron nuevos diagnosticos de TB a excepcion de un caso notificado en
2015 y otro en 2016 que habian recibido tratamiento antituberculoso previo.

Demora diagnéstica

En aquellos casos que presentan sintomatologia y se conoce la fecha de inicio de sintomas,
la mediana de tiempo que transcurre hasta el diagndéstico e inicio de tratamiento es de 73,5
y 20 dias. En los casos baciliferos la mediana de tiempo es de 97 y 15 dias. Precisaron
ingreso hospitalario el 65,4% y el 79,4% de los casos en los afios 2015 y 2016
respectivamente.

Laboratorio

Estan clasificados como confirmados bacteriologicamente 23 casos (88,5%) y 27 casos
(79,4%). En las TB pulmonares, el 94,1% de los casos notificados durante el afio 2015 y el
86,7% de los notificados en 2016 han sido confirmados bacteriolégicamente. Los casos
con localizacion pulmonar y baciloscopia en esputo positiva fueron el 62,5% y 63,3% con
tasas de 3,5 y 6 casos por 100.000 habitantes para los afios 2015 y 2016, por cultivo fueron
confirmados el 87,5% y 66,7 % (Tabla 3).
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Tabla 3.- Resultados bacteriolégicos en los casos de tuberculosis pulmonar. La Rioja 2015-

2016
2015 2016
Esputo N° casos | Porcentaje N° casos | Porcentaje
Baciloscopia (+) 10 62,5% 19 63,3%
Cultivo (+) 14 87,5% 20 66,7%
Baciloscopia Y cultivo (+) 8 50,0% 16 53,3%
Baciloscopia y cultivo (-) 0 0,0% 1 3.3%
Baciloscopia (+) y cultivo (-) 1 6,3% 3 10,0%
Baciloscopia (-) y cultivo (+) 5 31,3% 6 20,0%

Para el total de localizaciones, se confirmaron por cultivo el 88.5% y el 79,4% de los casos
y en todos ellos se ha realizado antibiograma. En un caso notificado durante el afio 2015 y
otro en 2016 se detectd resistencia a un farmaco de primera linea, el resto no presentan
resistencias.

Tuberculosis en nifos

En 2016 se notificaron dos casos en menores de cinco afos, ambos estaban asociados a
brote familiar, en el que el progenitor fue el caso indice y el diagnostico se realizé en el
estudio de contactos. También se notificd un caso aislado en un menor de 14 afos. Todos
los casos corresponden a niflos y/o progenitores nacidos fuera de Espana. La localizacién
de la enfermedad en todos los casos es pulmonar.

Tuberculosis en casos nacidos fuera de Espafia

Del total de casos notificados durante los afios 2015 y 2016, el 42,3% (11 casos) y 61,8%
(21 casos) respectivamente corresponden a personas que han nacido fuera de Espafia y en
el momento del diagnéstico residian en La Rioja. Las tasas de incidencia en dichos
periodos en los nacidos fuera de Espafia han sido de 29,9 y 49 casos por 100.000
habitantes. La distribucion por edad, en los nacidos en Espafa se concentra
mayoritariamente en los mayores de 64 afos y en los nacidos fuera de Espana, en el grupo
de 35 a 44 y en el de 45 a 54 anos (Tabla 4). En nifios menores de 5 afios Unicamente se
han registrado casos en nacidos fuera de Espafia y estdn asociados a brotes familiares
(Figura 2).

En la figura 3 se muestra la evolucién de las tasas de incidencia en funcion del lugar del
nacimiento, asi como el porcentaje de casos nacidos fuera de Espafa y el porcentaje de
personas nacidas fuera de Espafia y censados en La Rioja durante el periodo 1996-2016. El
porcentaje de casos ha variado del 1,2% registrado en el afio 1996 (mas baja del periodo)
hasta el 64,6% registrado (mas elevado) en el afio 2013. En dicho periodo las tasas de
incidencia en todas las localizaciones para los nacidos fuera de Espafa han oscilado entre
26 casos por 100.000 habitantes durante el afio 1996 (minima incidencia registrada en el
periodo) y 201,7 casos por 100.000 habitantes (maxima del periodo) registrada en el afo
2000. Las tasas en nacidos fuera de Espafa en promedio anual han disminuido de forma
significativa un 5,1% (p<0,05), en los nacidos en Espafia, en promedio anual han disminuido
de forma significativa un 7,2% (p<0,05).
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Figura 2. Incidencia de tuberculosis por grupos de edad y lugar de nacimiento. La Rioja
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El 72,7% y el 81% de los casos de TB pulmonar notificados en los afnos 2015 y 2016,

corresponde a personas nacidas fuera de Espana
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Tabla 4. Distribucién de tasas de tuberculosis por grupo de edad y lugar de nacimiento. La
Rioja 2015-2016

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

Edad 2015 2016

0 a 4 anos 0,0 0,0 555,6 0,0
5 a 14 anos 0,0 0,0 41,5 0,0
15a24 20,7 0,0 15,5 4,5
25a34 36,0 6,7 22,1 0,0
35a44 56,6 2,3 51,7 5,0
45a54 0,0 6,9 111,2 0,0
55a64 99,7 5,5 0,0 5,4
> 64 afos 0,0 11,3 0,0 12,7
Total 29,9 5,4 49,0 4.7

*Tasas por 100.000 habitantes

Por zona de procedencia en 2015, el mayor porcentaje de casos corresponde a personas
de Europa del Este (Rumania) y Asia (Pakistan) con el 27,3% cada uno. En 2016 es Europa
del Este (Rumania) la que registra el mayor porcentaje con el 42,9% (Tabla 5).

Tabla 5.-Distribucién de porcentaje y casos de tuberculosis por zona de nacimiento. La
Rioja 2015-2016

2015 2016

Casos Porcentaje Casos Porcentaje
Europa occidental 0 0,0% 1 4,8%
Asia 3 27,3% 3 14,3%
Europa del este 3 27,3% 9 42,9%
América latina 2 18,2% 4 19,0%
Africa Subsahariana 1 9,1% 1 4,8%
Norte Africa 2 18,2% 3 14,3%

Coinfeccién VIH_Tuberculosis
No se han registrado casos de TB coinfectados con VIH/Sida
Evolucién terapéutica de los casos de tuberculosis

Se dispone de informacion sobre el seguimiento del tratamiento de los casos notificados
durante los afios 2014, 2015 y 2016. Dos de los notificados durante el afio 2016 no habian
finalizado el tratamiento en el momento del andlisis. En la tabla 6 se muestran las diferentes
categorias de evolucion terapéutica en todos los casos y excluyendo aquellos que han
fallecido durante el proceso terapéutico por causas diferentes a la TB.

El porcentaje de casos cuyo tratamiento ha resultado satisfactorio (curacion y tratamiento
completo) para todas las localizaciones ha sido del 90,6%, 88,5% y 85,3% para los casos
notificados en los afos 2014, 2015 y 2016. En los casos de TB pulmonar bacilifera, la
evolucién terapéutica registrada ha sido satisfactoria en el 86,4%, 94,1% y 83,3%
respectivamente.
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Tabla 6.- Resultados de la finalizacién de tratamiento de los casos notificados en La Rioja
durante los afios 2014, 2015y 2016

Ano 2014 Afo 2015 Ano 2016™**

Casos %* %** Casos %* %** Casos %* %™
Curacién 11 3,1% | 3,2% 0| 0,0% 0,0% 2| 59%| 6,1%
Tratamiento completo 2887,5% [90,3% 23188,5% | 92,0% 27179,4% | 81,8%
RESULTADO SATISTACTORIO 29|90,6% | 93,5% 23/88,5% | 92,0% 29|85,3% | 87,9%
Traslado 0| 0,0%| 0,0% 0| 0,0% 0,0% 11 2,9% | 3,0%
Exitus 2| 6,3%| 3,2% 2 7,7% 8,0% 2| 59%| 3,0%
Abandono tratamiento 0| 0,0%| 0,0% 0| 0,0% 0,0% 0| 0,0%| 0,0%
Pérdida 0| 0,0%| 0,0% 0| 0,0% 0,0% 0| 0,0%| 0,0%
Tratamiento prolongado
por complicaciones 11 3,1% | 3,2% 0| 0,0% 0,0% 11 2,9% | 3,0%
Tratamiento inicial
superior a 12 meses 0| 0,0%| 0,0% 1 3,8% 4,0% 11 2,9% | 3,0%
Sin finalizar tratamiento 0| 0,0%| 0,0% 0| 0,0% 0,0% 0| 0,0%| 0,0%
Total casos 32 26 34
Total casos que pueden finalizar
tratamiento sin éxitus por otras causas 31(96,9% 25196,2% 33(96,2%
Resultado satisfactorio
en baciliferos 10(76,9% | 83,3% 10]90,9% | 100,0% 16|84,2% | 88,9%
Resultado satisfactorio
en TB pulmonares 19(86,4% | 90,0% 16194,1% | 100,0% 25183,3% | 86,2%

e *Sobre el total de casos

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

e ™ Los resultados del tratamiento de los acasos notificados durante el afio 2016 son provisionales a 31
de julio de 2017 y estan pendientes de actualizar tras la finalizacion del tratamiento de todos los casos.
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S
CONCLUSIONES

La incidencia de TB durante los afios 2015 y 2016 continua la tendencia descendente
registrada en La Rioja desde el afno 1996 (13). El porcentaje de casos registrados en
personas residentes en La Rioja y nacidas fuera de Espana es muy elevado, y de estos, los
adultos jovenes son los que presentan mayor incidencia, mientras que en la poblacion
espanola los que mas carga de enfermedad registran son fundamentalmente los mayores
de 64 anos. En ambos grupos se mantiene la tendencia descendente, aunque el promedio
de descenso es mas elevado en la poblacion nacida en Espafa.

La mediana de demora diagnéstica sigue teniendo un importante retraso y es de especial
importancia en los casos baciliferos por el riesgo de transmision a la comunidad, en la que
no llega a alcanzarse el objetivo de reducirlo a menos de un mes.

Se ha cumplido y superado el objetivo de la OMS y del ECDC de confirmaciéon mediante
cultivo de los casos de TB pulmonar asi como de la realizacién en el 100% de las pruebas
de sensibilidad a farmacos de primera linea.

En los afios 2014, 2015 y 2016 se ha superado el objetivo del 85% de casos cuya evolucion
terapéutica ha sido satisfactoria. También se han conseguido superar los indicadores de
seguimiento del Plan de Prevencion y Control de la TB en Espana(14).

Estos hechos requieren continuar con el esfuerzo de mejorar el diagnéstico y la
cumplimentacion del tratamiento que permitan disminuir la incidencia de TB en La Rioja y
aumentar el numero de casos con resultado de tratamiento satisfactorio.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE MAYO DE
2017

Durante el mes de mayo de 2017 (semanas epidemiolégicas 18 a 21) se han notificado dos
casos aislados de legionelosis, en una mujer de 62 afos y un varon de 92, ambos con
evolucion clinica favorable.

Se han declarado10 casos confirmados de tos ferina, de los que seis tienen edades entre 5
y 9 afos, y tres casos entre 11 y 16 afios. Hay un adulto de 79 anos afectado.

Hubo un brote de tosferina en un Colegio de Logrofio en primero de Educacion Primaria en
el que se notificaron 6 casos confirmados.

Se ha estudiado dos brotes familiares de gastroenteritis aguda, cuyo agente causal
confirmado bacteriolégicamente ha sido Salmonella typhimurium, con dos afectados cada
uno.

También se ha detectado un brote familiar de tuberculosis respiratoria con tres casos.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO DEL MES DE JUNIO DE

2017

Durante el mes de junio de 2017 (semanas epidemiolégicas 22 a 26) se han notificado dos
casos aislados de legionelosis, en dos varones de 55 y 58 afios con evolucién clinica
favorable.

Se ha notificado un caso de paludismo en varén de 30 afios que habia viajado a Costa de
Marfil. El agente causal ha sido Plasmodium falciparum.

Se han declarado 27 casos confirmados de tos ferina. Dos casos eran menores de 1 afo, 7
casos tenian entre 1 y 4 afios, 13 casos entre 5y 14 afnos, y 5 casos entre 20 y 55 afos. Los
menores del afio habian iniciado la vacunacién como corresponde a su edad. De total de
casos, 20 pertenecen a cuatro brotes, de los que tres se desarrollan en el ambito familiar, y
el cuarto en un colegio de Calahorra, en el que se detectan 13 casos: cinco casos en 2° de
Educacion Primaria, tres en 2° de Educacioén infantil, dos adultos de 42 y 52 afios y una nifia
de 2 afos, hermana de un caso. La nifia acudia a guarderia, donde no hubo casos
secundarios.

Se ha estudiado dos brotes de parotiditis aguda, uno es un brote familiar, en el que se ven
afectados dos hermanos de 17 y 24 afios , vacunados con 2 dosis de triple virica y su madre
de 50 anos. El otro brote es colectivo con 3 casos que acuden a un Colegio de Logrofo de
17 y 18 afos.

También se ha detectado un brote de infeccién gonocécica con dos casos.
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DEFUNCIONES EN LA RIOJA* - SEGUN GRUPO DE CAUSA, SEXO Y EDAD - ANO 2016 - SEPTIEMBRE- 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-
CAEs EURe o TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | BOV*
N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 |00 Py
N° 41 - |- - - - - - - - 1 1 3 2 4 7 3 7 13
. TUMORES 0/00 | 0,26 0,08 | 0,08 | 027 | 0,22 | 050 | 1,05 0,62 | 1,52 | 3,36
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 -
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 [ 001 022
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 4
Y TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0,03 022 | 1.03
N° 5 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 4
Vi ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 | 0,03 021 103
Vi ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo . e . . . - = - = = - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo . e . . . . . . = = = = = - - - - -
N° 36 - |- - - - - - - - 1 3 3 - 1 2 4 8 14
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 | 023 508 (055057 52T oa0 [ oss [ 173|562
N° 11 - |- - - - - - - - - - - 1 - - 2 3 5
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0,07 KE 541 106 129
N° 11 - |- - - - - - - - 1 - 1 1 - 2 1 - 5
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0,07 5,08 RKER 530 1021 T
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - — - - - - - - - - - - - = = = = =
Xl ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTIVO g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - =
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
XIV  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 [ 001 052
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - i - - = - = - = - - - - - - - - -
XVl GIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL - i - - - - = - = - - - - - - - - -
wyil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
syl SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLAS OTRA ~ N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,22 | 0,26
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 5 e . . . . . . . 2 = L = - - 2 - -
0/00 | 0,03 0,16 0,09 0,41
o~ FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - — - - - - - - = = = = = = = = = =
N° 120 | - | - | - = = = = = = 5 4 8 4 5 11 14 | 21 48
OIS AN 0/00 | 0,77 0,40 | 0,34 | 0,72 | 0,45 | 0,62 | 1,65 | 2,89 | 4,56 | 12,42
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 50

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX




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

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

: O-[5-] 10- [ 15- [ 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85
Gl DIEAUNEON TOTAL | 4 | 9 | 14 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 59 64 69 74 79 84 | y+
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 [ 001 017 013
N° 25 -] - - - - - - - - - 1 1 1 3 2 2 6 9
I TUMORES 0/00 | 0,16 0,09 | 0,00 | 0,11 | 0,37 | 0,27 | 0,33 | 0,93 | 1,17
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 3 -] - - - - - - - - - - - - - 1 - - 2
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS w00 | 002 014 0.26
N° 5 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 5
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0.08 0.65
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N 15 —— - - - - - - - - - - - - 1 - 3 "
0/00 | 0,09 0,14 0,46 | 1,43
VI ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 36 -] - - - - - - - - - - - 1 1 2 - 5 27
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 023 o1 012 027 077 [3.51
N° 8 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 8
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0.05 04
N° 3 -] - - - - - - - - - - - - - - - 2 1
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 0.0 081 (0.3
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 007 013
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xlll ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSGULAR Y TEJ.CONJUNTIVO 001 013
N° 6 -] - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 4
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 | 0,04 0.2 017 052
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL gl/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
VI MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xyiii  SINT,SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLASOTRA ~ N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,13
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD N 4 —— - - - - - - 1 - - ! - - - - - 2
0/00 | 0,03 0,08 0,09 0,26
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXII CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES ’(;l/OO = — = = = - - - = = = - - = = - - -
N° 110 NE = = = = = = 1 = 1 2 2 5 6 4 16 | 73
VOIS AR 0/00 | 0,69 0,08 0,09 | 0,18 | 0,22 | 0,61 | 0,82 | 0,67 | 2,48 | 9,50
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 51

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX




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

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

: O-[5-] 10- [ 15- [ 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- [ 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
TR EAUNEIEN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 70 | 84 | BV
N° 3 - | - - - - - - - - - - - - - - 2 - 1
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS w00 | 0,01 0.18 0.09
N° 66 - | - - - - - - - - 1 2 4 3 7 9 5 13 22
! TUMORES 0/00 | 0,21 0,04 | 0,00 | 0,18 | 0,17 | 0,43 | 0,65 | 0,46 | 1,18 | 1,90
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 4 - | - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 2
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000 | 0.01 0.07 000 [ 047
N° 10 - | - - - - - - - - - - - - - - - 1 9
% TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0.03 000 [ 0.7
N° 20 - | - - - - - - - - - - - - - 1 1 3 15
i ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 | 0.06 007 T0.08 [ 027 | 7.30
Vil ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo = — - = - = - = - = = = = - - - - =
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = — - = = = = = - = = = = - - - - =
N° 72 - | - - - - - - - - 1 3 3 1 2 4 4 13 41
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 0.23 0.04 [ 013 | 044 [ 006 | 042 [ 020 | 037 | 1.18 | 3.55
N° 19 - | - - - - - - - - - - - 1 - - 2 3 13
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0,08 0.06 018 (027 [ 1.3
N° 14 - | - - - - - - - - 1 - 1 1 - 2 1 2 6
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0.0 0.0 0.05 [ 0.06 014 [ 009 [ 018 | 052
N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 00 [ 0.00 0,08
N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 1
XIll ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTNVO 0.00 0.00
N° 8 - | - - - - - - - - - - - - 1 - 1 - 6
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000 | 0.03 0.06 0.09 0.62
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo = — - = - = - = - = = = = - - - - =
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL = — - = - = - = - = = = = - - - - =
VI MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xviii  SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLASOTRA ~ N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 2
PARTE 0/00 | 0,01 0,09 | 0,17
N° 9 - | - - - - - - - 1 2 - 2 - - - 2 - 2
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 000 | 0,03 0.04 [ 0.08 0.00 0.18 017
XXI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 230 e = = = = = = 1 5 5 10 6 10 17 18 | 37 121
TOTAL GENERAL 0/00 | 0,73 0,04 | 0,20 | 0,21 | 0,46 [ 0,34 [ 062 | 1,22 | 1,66 | 3,35 | 10,47
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 52

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX




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

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

: 0-[5-] 10- [ 15- [ 20- | 25- [ 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
CAER D ERUREIEN TOTAL | 4 | 9| 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | 60 | 74 | 79 | 84 | BY*
N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 | 001 0.26
N° 43 -] - - - - - - 1 - - 1 5 2 10 4 7 4 9
I TUMORES 0/00 | 0,28 0,08 0,08 | 0,45 | 0,22 | 1,24 | 0,60 | 1,45 | 0,87 | 2,33
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 4 -] - - - - - - - - - - - 1 - - - 2 1
\Y ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS w00 | 0.0 o 0.43 | 0.26
N° 7 -] - - - - - - - - - - - - - - - 2 5
v TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0.08 043 | 129
N° 10 -] - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 3 3
i ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 | 0,06 o1 101205 021 |06 | 0.78
VI ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo - —— - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 27 -] - - - - - - - - 1 - 2 - 2 - 3 6 13
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 [ 017 0.08 0.18 0.25 062 [ 1.30 | 5.86
N° 10 -] - - - - - - - - - - - - - - 2 1 7
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0.06 047 022 | T8
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO N 8 — - = - = = = - - - L 2 = = ! 2 2
0/00 | 0,05 0,09 | 0,22 0,21 | 0,43 | 0,52
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO g/oo - — - = - = = = - - - - - = = = = -
N° 1 -] - - - - - - - - - - - - - - - 1 -
Xlll ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSGULAR Y TEJ.CONJUNTVO 001 022
N° 2 -] - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO w00 [ 0.01 021 026
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL ) o - — - - - - - - - - - - - - - - - -
wyil  MALFORMAC.CONGENITAS,DEFORMIDADES Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
syl SINT.SIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLASOTRA  N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
PARTE 0/00
N° 8 -] - - - - 1 - - - - 1 2 - 1 1 - 1 1
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 | 0,05 0,12 0,08 | 0,18 0,12 | 0,15 0,22 | 0,26
X FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - — - = - = = = - - - - - = = = = -
N° 121 = | = = = = 1 = 1 = 1 2 10 6 14 6 15 | 22 43
LIPS iR oSS 0/00 | 0,78 0,12 0,08 0,08 | 0,17 [ 0,90 | 0,67 | 1,73 | 0,90 | 3,10 | 4,78 | 11,12
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 53

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX



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

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

: 5-[ 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80-
TR EAUNEIEN TOTAL 10419 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | &V
N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000 | 0,01 017
N° 36 - | - - - - - - - - 1 1 - - 4 4 3 9 14
. TUMORES 0/00 | 0,23 0,08 | 0,09 0,49 | 0,55 | 0,50 | 1,39 | 1,82
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 3 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 3
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS w00 0.0z 0.59
N° 7 - |- - - - - - - - - - - - - - - 1 6
Y% TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO w00 004 015 [ 0.78
v ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO N 9 — - = = = - - - = = = = - ! - 4 4
0/00 | 0,06 0,14 0,62 | 0,52
Vi ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo - — - = = = - - - = = = = - - - - =
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo - — - = = = - - - = = = = - - - - =
N° 38 - - - - - - - - - - - 1 - - 1 - 9 27
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 000 | 0,24 0,08 014 1730 [ 351
N° 13 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 11
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000 | 0,08 051 | 1.43
N° 5 - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 4
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0,08 RE 0.52
N° 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 0,01 013
N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xill ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTNO 0.01 013
N° 5 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 5
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO w00 003 0.65
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo - -~ - = = = - - - = = = = - - - - =
o 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL o IR
xvli  MALFORMAC.CONGENITAS DEFORMIDADES Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xuii SINTSIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLASOTRA ~ N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,01 0,13
N° 2 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 2
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 000 | 001 0.26
XI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo - — - - - - - - - - - - - - - - - -
N° 123 1 = = = = = = = = 1 1 1 1 4 6 4 25 79
TOTAL - MUJERES 0/00 | 0,77 | ### 0,08 | 0,09 | 0,09 | 0,11 | 0,49 | 0,82 | 0,67 | 3,87 | 10,28
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 54

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX



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

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

: 5-] 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- [ 75- | 80-
TR EAUNEIEN TOTAL 10419 | 14 | 19 | 24 | 20 | 34 | 39 | 44 | 40 | 54 | 50 | 64 | 60 | 74 | 70 | 84 | BV
N° 2 - | - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS w00 | 0,01 0.09 0.00
N° 79 - | - - - - - - 1 - 1 2 5 2 14 8 10 13 23
. TUMORES 0/00 | 0,25 0,04 0,04 | 0,09 | 023|041 | 086 | 057|092 | 1,48 | 1,99
" ENF.SANGRE Y ORGAN.HEMATOPOYETICOS Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
TRS.MEC.INMUNIDAD 0/00
N° 7 - |- - - - - - - - - - - 1 - - - 2 4
v ENF.ENDOCRINAS,NUTRICIONALES Y METABOLICAS voo [ 002 0.06 018 | 035
N° 14 - |- - - - - - - - - - - - - - - 3 11
Y% TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000 | 0.04 027 [ 095
N° 19 - |- - - - - - - - - - - 1 1 2 1 7 7
VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000 | 0.06 0,06 0,06 [ 0.14 | 000 | 063 | 0,67
Vi ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS g/oo = — = = - = = = = = = - = - = - = =
Vil ENFERMEDADES DEL OIDO Y APOFISIS MASTOIDES g/oo = — = = - = = - - - = - = - = - = =
N° 65 - | - - - - - - - - 1 - 3 - 2 1 3 15 40
IX ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO w00 [ 021 0.04 0.14 012 007 [ 028 [1.36 | 348
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO N 23 - = = - = - - - - - - - - - 2 3 18
0/00 | 0,07 0,18 | 0,27 | 1,56
N° 13 - | - - - - - - - - - - 1 3 - - 1 2 6
X ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000 | 0.0 0.05 047 009 [0.18 | 0,52
N° 1 - | - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Xl ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 000 [ 0.00 0,00
N° 2 - | - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Xill ENF.DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ.CONJUNTNVO 0.01 0,09 | 0,08
N° 7 - | - - - - - - - - - - - - - - 1 - 6
XIV ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO w00 [ 002 0.09 0.62
XV EMBARAZO,PARTO Y PUERPERIO g/oo = — = = - = = - - - = - = - = - = =
o 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL 000 T#
xvli  MALFORMAC.CONGENITAS DEFORMIDADES Y Ne - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
ANOMAL.CROMOSOMICAS 0/00
xvii  SINTSIG Y HALLAZ ANOR CLI Y DE LAB, NO CLASOTRA ~ N° 1 - |- - - - - - - - - - - - - - - - 1
PARTE 0/00 | 0,00 0,09
N° 10 - |- - - - 1 - - - - 1 2 - 1 1 - 1 3
XX CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD 0/00 | 0,03 0,06 0,04 | 0,09 0,06 | 0,07 0,09 | 0,26
XI FACTORES QUE INFLUYEN EN SALUD Y CONTACTOS N° - - |- - - - - - - - - - - - - - - - -
SERV.SALUD 0/00
XXl CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES g/oo = - = = - = = - - - = - - - - - - -
N° 244 iHE = = = 1 = 1 = 2 3 11 7 18 12 19 47 122
TOTAL - GENERAL 0/00 | 0,77 | ### 0,06 0,04 0,08 | 0,13 | 0,50 | 0,39 | 1,11 | 0,86 | 1,76 | 4,25 | 10,56
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 55

de las afecciones clasificadas en el Capitulo XIX




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 Ill 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 2017. SEMANAS 18 a 21

SEMANA 18/2017 SEMANA 19/2017 SEMANA 20/2017 SEMANA 21/2017
Ne N° casos : : Incidencia indice 'F‘d,'ce. Ne Ne casos : : Incidencia indice 'F‘d,'ce. Ne Ne casos : : Incidencia Indice I_ndJce_ Ne N° casos : : Incidencia indice I_nd’lce'
ENFERMEDAD Incidencia A epidémico Incidencia YA epidémico Incidencia et epidémico Incidencia YA epidémico
casos | acumulados acumulada | epidémico casos | acumulados acumulada | epidémico casos | acumulados acumulada | epidémico casos | acumulados acumulada | epidémico
acumulado acumulado acumulado acumulado

ﬁ\wfs%”;it’w NEUMOCOCICA 0 9 0,00 2,89 * * 1 10 032 321 * * 0 10 0,00 321 * * 1 11 032 354 . .
FIEBRE EXANTEMATICA
MEDITERRANEA i 3 0,32 0,96 * * i 4 0,32 1,29 * * 0 4 0,00 1,29 * * 0 4 0,00 1,29 * *
FIEBRE Q 1 14 0,32 4,50 * * 0 14 0,00 4,50 * * 2 16 0,64 5,14 * * 0 16 0,00 5,14 * *
GASTROENTERITIS AGUDA 231 4629 74,27 1488,19 * * 252 4881 81,02 1569,21 * * 275 5156 88,41 1657,62 * * 240 5396 77,16 1734,78 * *
GRIPE 6 2847 1,93 915,29 * * 4 2851 1,29 916,58 * * 0 2851 0,00 916,58 * * 3 2854 0,96 917,54 * *
HAEMOPHILUS INFLUENZAE 0 0 0,00 0,00 * * 0 0 0,00 0,00 * * 0 0 0,00 0,00 * * 1 i 0,32 0,32 * *
INFECCION GONOCOCICA 0 7 0,00 2,25 * * 0 7 0,00 2,25 * * 2 g 0,64 2,89 2 0,9 1 10 0,32 3,21 1 0,91
A GOCIONES RESPIRATORIAS 1266 | 37829 407,01 | 1216179 * * 1304 | 30223 448,16 | 12609,95 * * 1209 | 40522 417,62 | 13027557 * * 1331 | 41853 42701 | 1345548 * *
LEGIONELOSIS i 3 0,32 0,96 * * 0 3 0,00 0,96 * * 0 3 0,00 0,96 * * 1 4 0,32 1,29 * *
SALMONELOSIS 4 44 1,29 14,15 4 1,57 2 46 0,64 14,79 0,67 1,44 3 49 0,96 15,75 15 1,48 4 53 1,29 17,04 2 1,56
SIFILIS (EXCLUYE SIFILIS
CONGENITA) 0 0 0,00 0,00 * * 0 0 0,00 0,00 * * 0 0 0,00 0,00 * * 1 i 0,32 0,32 * *
TOS FERINA 5 36 1,61 11,57 * * 4 40 1,29 12,86 * * 1 41 0,32 13,18 * * 0 41 0,00 13,18 * *
TUBERCULOSIS i 5 0,32 1,61 * * 2 7 0,64 2,25 * * 0 7 0,00 2,25 * * 1 8 0,32 2,57 i 0,5
VARICELA 14 187 4,50 60,12 * * 18 205 579 65,91 * * 16 221 514 71,05 * * 27 248 8,68 79,73 * *

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.

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 Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica y Consumo
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2017.

SEMANAS 22 a 24

SEMANA 22/2017 SEMANA 23/2017 SEMANA 24/2017
o o [ndice o o Indice o o [ndice
— 0| e [ o | ot | e | i | v | tromoe | o | Doeis | iace | gpsimi | 2| 20w | i | oot | e | oo

ﬁ\l'\:/FAESFg\gEADAD NEUMOCGCICA 0 11 0,00 3,54 * * 1 12 0,32 3,86 * * 0 12 0,00 3,86 * *
FIEBRE EXANTEMATICA MEDITERRANEA 0 4 0,00 1,29 * * 0 4 0,00 1,29 * * 3 7 0,96 2,25 3 3,5
GASTROENTERITIS AGUDA 143 5539 45,97 1780,75 * * 212 5751 68,16 1848,91 * * 241 5992 77,48 1926,39 * *
GRIPE 0 2854 0,00 917,54 * * 1 2855 0,32 917,86 * * 1 2856 0,32 918,19 * *
HEPATITIS A 0 0 0,00 0,00 * * 0 0 0,00 0,00 * * 0 0 0,00 0,00 * *
HEPATITIS B 0 0 0,00 0,00 * * 1 1 0,32 0,32 * * 0 1 0,00 0,32 * *
INFECCION GONOCOCICA 0 10 0,00 3,21 * * 0 10 0,00 3,21 * * 1 11 0,32 3,54 * *
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 781 42634 251,09 13706,57 * * 1085 43719 348,82 14055,39 * * 940 44659 302,20 14357,59 * *
LEGIONELOSIS 1 5 0,32 1,61 * * 1 6 0,32 1,93 * * 0 6 0,00 1,93 * *
LISTERIOSIS 0 1 0,00 0,32 * * 0 1 0,00 0,32 * * 0 1 0,00 0,32 * *
PALUDISMO 0 2 0,00 0,64 * * 0 2 0,00 0,64 * * 1 3 0,32 0,96 * *
PAROTIDITIS 0 5 0,00 1,61 * * 1 6 0,32 1,93 1 0,75 0 6 0,00 1,93 * *
SALMONELOSIS 2 55 0,64 17,68 2 1,57 0 55 0,00 17,68 0 1,49 2 57 0,64 18,33 0,67 1,43
SIFILIS (EXCLUYE SIFILIS CONGENITA) 1 2 0,32 0,64 1 0,25 1 3 0,32 0,96 * * 0 3 0,00 0,96 * *
TOS FERINA 3 44 0,96 14,15 * * 3 47 0,96 15,11 3 3,62 2 49 0,64 15,75 2 815)
TUBERCULOSIS 3 11 0,96 3,54 * * 0 11 0,00 3,54 * * 2 13 0,64 4,18 2 0,72
VARICELA 15 263 4,82 84,55 * * 16 279 5,14 89,70 * * 14 293 4,50 94,20 * *

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.

Solo 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
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. ANO 2017. SEMANAS 25 a 26

ENFERMEDAD SEMANA 25/2017 SEMANA 26/2017
Ne N° casos Incidencia Incidencia l_ndloe [ndice epidémico N° N° casos Incidencia Incidencia l_ndloe [ndice epidémico
casos acumulados acumulada epidémico acumulado casos acumulados acumulada epidémico acumulado
ﬁl'\:IFAESRO""READAD NEUMOCOCICA 0 12 0,00 3,86 . . 0 12 0,00 3,86 . .
o g ATICA 0 7 0,00 2,25 . * 0 7 0,00 2,25 . *
GASTROENTERITIS AGUDA 251 6243 80,69 2007,09 . * 203 6446 65,26 2072,35 . *
GRIPE 0 2856 0,00 918,19 . . 0 2856 0,00 918,19 . .
HEPATITIS A 1 1 0,32 0,32 . * 0 1 0,00 0,32 . *
HEPATITIS B 0 1 0,00 0,32 . * 0 1 0,00 0,32 . *
INFECCION GONOCOCICA 2 13 0,64 418 . . 1 14 0,32 450 . .
K‘gESE'SONES RESPIRATORIAS 930 45589 298,99 14656,58 . . 899 46488 289,02 14945,60 . .
LEGIONELOSIS 0 6 0,00 1,93 * . 0 6 0,00 1,93 . .
LISTERIOSIS 0 1 0,00 0,32 . * 1 2 0,32 0,64 . *
PALUDISMO 0 3 0,00 0,96 * . 0 3 0,00 0,96 . .
PAROTIDITIS 1 7 0,32 2,25 . * 3 10 0,96 3,21 . *
SALMONELOSIS 1 58 0,32 18,65 0,50 1,32 0 58 0,00 18,65 0 1,23
SIFILIS (EXCLUYE SIFILIS CONGENITA) 3 6 0,96 1,93 3,00 0,6 1 7 0,32 2,25 . .
TOS FERINA 12 61 3,86 19,61 12 4,07 7 68 2,25 21,86 3,5 4
TUBERCULOSIS 1 14 0,32 450 1 0,74 2 16 0,64 514 2 0,8
VARICELA 9 302 2,89 97,09 . * 13 315 4,18 101,27 . *

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.

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
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DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MAYO 2017 (TASAS POR CIEN MIL HABITANTES)

. . Gonzalo ) Total

SEMANAS . San . . » Santo Rodriguez | Joaquin Siete . ’ Acumulado
18/217 - 21/217 Cervera | Alfaro | Calahorra | Arnedo | Murillo Romén Alberite | Torrecilla | Navarrete | Najera Domingo Haro Paterna | Elizalde Espartero | Labradores Be?(?eo [ Cascajos | Guindalera ser2n11 8- 2017

POBLACION 3.831 | 15.867 | 33.436 18.173 | 3.831 279 2.575 144 156 1.694 1.726 18.113 1.684 27.628 27.586 12.648 21.455 2.423 19.289 13.821 31.148
ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA 0,32 0,32 0,64 3,54
INVASORA
FIEBRE
EXANTEMATICA 0,32 0,64 1,29
MEDITERRANEA
FIEBRE Q 0,32 0,32 0,32 0,96 5,14
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE 0,32 0,32 0,32
INFECCION
GONOCOCICA 0,32 0,32 0,32 0,96 3,21
LEGIONELOSIS 0,32 0,64 1,29
SALMONELOSIS 0,64 0,32 0,32 0,96 0,32 0,64 4,18 17,4
SiFILIS
(EXCLUYE
SIFILIS 0,32 0,32 0,32
CONGENITA)
TOS FERINA 0,96 0,32 0,64 0,64 3,21 13,18
TUBERCULOSIS 0,32 0,32 0,32 0,32 1,29 2,57

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

60




DISTRIBUCION MENSUAL DE EDO POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JUNIO 2017 (TASAS POR CIEN MIL HABITANTES)

. . Gonzalo " Acumulado
SEMANAS . San . . o Santo Rodriguez | Joaquin Siete . ’ Acumulado
29/217 - 26/217 Cervera | Alfaro | Calahorra | Arnedo | Murillo Romén Alberite | Torrecilla | Navarrete | Najera Domingo Haro Paterna | Elizalde Espartero | Labradores Becrigeo I Cascajos | Guindalera sezrg_ageas 2017
POBLACION | 3.831 | 15.867 | 33.436 | 18.173 | 3.831 279 2.575 144 156 1.694 1.726 | 18.113 1.684 27.628 | 27.586 12.648 21.455 | 2.423 19.289 13.821 31.148
ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA 0,32 3,86
INVASORA
FIEBRE
EXANTEMATICA 0,32 0,96 2,25
MEDITERRANEA
HEPATITIS A 0,32 0,32 0,32
HEPATITIS B 0,32 0,32
INFECCION
GONOCOCICA 0,64 0,32 0,32 1,29 4,5
LEGIONELOSIS 0,32 0,32 0,64 1,93
LISTERIOSIS 0,32 0,32 0,64
PALUDISMO 0,32 0,32 0,96
PAROTIDITIS 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 1,61 3,21
SALMONELOSIS 0,32 0,64 0,32 0,32 1,61 18,65
SIFILIS
(EXCLUYE
SIFILIS 032 0,32 0,64 0,64 1,93 2,25
CONGENITA)
TOS FERINA 5,47 0,32 0,64 0,64 1,29 8,68 21,86
TUBERCULOSIS 0,32 0,32 0,96 0,32 2,57 5,14

Solo 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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