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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Y BHOTES EPIDEMICOS. LA RIOJA 1996.

Enrique Bamalle Gómara: Besponsablede Programa.Inlormación Sanitaria y Vigilancia Epdemioógica.

Servicio de Epidemiología y Promoción de la Salud delGobiehode La Riola.

1. Introducc¡ón

El Sistema de Vigilancia Epidem¡ológica sobre
Enfermedades de Declaración Obligatoria de La Rioja
se integra en la Red Nacional  de Vigi lancia
Epidemiológ¡ca. A través de él son sometidas a vig¡lan-
cia una serie de enfermedades con especial trascen-
dencia desde el punto de vista de salud pública. Esta
act¡vldad se realiza por medio de la declaración sema-
nal  de casos que efeclúan los médicos de la
Comun¡dad Autónoma. Los datos remit¡dos al Registro
de La Rioia son depurados, analizados y enviados
semanalmente al Registro Nacional de EDO con el fin
de oue oueda ser elaborada la incidencia nac¡onal de
las distintas enfermedades su¡etas a declaración.

.-, Por medio de este s¡stema también se hace un
seguimiento individual por medio de encuestas epide-
miológicas de 18 enfermedades de alta incidencia y
de todas las de baja ¡ncidencia con el fin de poder rea-
lizar eslud¡os especf icos.

Los datos se publ¡can de forma mensual en el
Boletín Epidemiológico de La Rioja para conocim¡ento
de los sanitarios y de los organismos de La Rioja y de
otras Comunidades Autónomas.

Durante el año 1996 se ha obtenido una media
anual de declarac¡ón superior al 89% (un 2% super¡or
al año anter¡or), existiendo algunas semanas con
declaración más baia, debido probablemente a perío-
dos de vacaciones.

Los casos acumulados y las tasas por cien mil habi-
tanies de cada una de las Enfermedades de
Declaración Obligatoria en el año 1996 y sus índices
epidémicos se presentan en la tabla L Una represen-
tación grálica de estas enfermedades puede observar-
se en el grálico 1.

2. Evaluación de las enfermedades somet¡das a
declarac¡ón obligatoria

2.1, Enfefmedades infecciosas intestinales

Durante el año 1996 los índices epidémicos acumu-
lados (lEA) para las enfermedades que integran este
grupo se mantuv¡eron dentro de los límites que se con-
sideran como de incidenc¡a normal.

De fiebre tifoidea se declararon cinco casos. el
m¡smo número que el año anterior.

Se declararon dos casos de disentefía. con una
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1. - Enlermedades de Declaració¡ Obligaloria y Brotes Epidémicos. La Bioia, 1996.
2.-Evaluacióñ de la noliiicación de E.D.0.
3.. Defunciones en La Rioja según grupode causa, sexo y edad.
4.. Eslado de las e¡termedades de declaraclón obligatoria.

4.1 . . Siluación Genolal-
4.2.' Disfibución por Zonas de Salud.



Tabla 1. Casos declarados,lasa por c¡en mil habitantes e índice epidém¡co anual 'para las Enfermedades de
Declaración Obligatoria. La Riola 1996.

Enfermedad Casos acumulados
Tasa por

cien mil habiiantes
Indice epidémico

anual

Fiebre tifoidea y paratifoidea 5 1 ,47 1 ,00

Disentería 2 o,75 1 ,00

Toxinf ección alimenlaria 162 60,46 0,90

Olros procesos diarreicos 20.423 7 .771 ,43 1 , 1 7

Infección Respiratoria Aguda 161 .231 60.173,64 1 ,05

Gripe 23.503 8.771,64 1 ,01

Neumonia 1 .  t 36 423,97 0,96

Tuberculosis respiraioria 8 1 30,23 0,85

Sarampióñ 1 7 6,34 0,34

Rubeola 52 1 9 , 4 1

Varicela 1.B37 685,59 o,79
Escarlatiña 13,81 1 , 2 3

Carbunco 1 0,37 0,50

Brucelosis 5 1 ,47 o,20
Hidatidosis 4,85 0,65

Fiebre Exantemática mediterránea 0 0,00 0,00

Sífilis 0 0,00 0,00

Infécción gonocócica '1 o,37 0 ,12

Inf ección meningocócica 7,09 2 , 1 1

Hepat¡tis 40 14,93 o,71

Fiebre reumática aguda 0,37 1 ,00

Parotiditis 38 1 4 , 1 8 1,O2

Tosferina 3 1 , 1 2 0,33

I\rening lis tuberculosa o,37 1 ,00

Paludismo o,37
'Erlnd ce epidémico ánuarpafa una enlém€dad és l¿ hzón é¡tr€ los @sos pros€nladc en un año y los casos que s€ espeÉba que hubieÉñ apafec do (ñediana¡i,
los ú limc clnco años) En e caso de a lox nlecc ón alñenhra no ncluye los broles Lós ¿alós són provsionalés.
" Oóerac¡ón nó réá izáb é óorsér éldonom nádo. c€ro.

tasa de 0,75 por cien m¡l habitantes, muy por debajo
de la tasa media oara el último decenio. situada alre-
dedor de c¡nco casos por cien mil habilanles.

Las toxinfecc¡ones alimentarias, que han experi-
mentado un fuerte descenso en los úllimos años,
tuvieron en 1996 una tasa {60,46 por cie¡ mil hab¡lan"
tes) superior a la de los dos úllimos años (20,53 casos
por cien mil habitanles en 1994 y 36,93 por cien mil
habitantes en 1995).

Los otros pfocesos d¡arreicos han presentado
unas tasas semeiantes a las de los últimos años, alre-
dedor de 7.500 casos por cien mil hab¡tanles.

2.2. Enf ermedades resDirator¡as

Los IEA para las enfermedades que integran
este grupo se mantienen por debaio de 1,24, por l0
que la declaración ha estado dentro de lo esperado. La
gripe, que en 1995 habia mostrado un incremento con
respecto al año 1994 (23.628 casos en 1995 y 9.866
en 1994),  se ha manlenido en c i f ras semejantes
(23.503 casos; tasa de 8.772 por cien mil habitantes)
al año 1995. La declarac¡ón de neumonía ha sido de
1.136 casos. con una tasa de 423,97 casos por cien
mil habitantes, Se notilicaron 81 casos de luberculo-
sis respiratof¡a, con una lasa de 30,20 casos por cien
mil habitantes, exactamente igual que el año anterior.
La tuberculosis respiratoria se mantiene en los últimos
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Gráfico 1. Entermedades de declahción obligatoria. La R¡o¡a 1996.
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años en tasas ligeramente superiores a 30 casos por
cien mil habitantes,

2.3.  Enfermedades exantemát icas no
vacunables

Los IEA de varicela y de escarlat¡na fueron de 0,79
v 1,23, respectivamente. En cuanto al número de
casos declarados fueron de 1.837 (lasa de 685,59
casos por cien mil habilanles) para la varicela y de 37
(tasa de 13,81 casos por cien mil habitantes) para la
escarlatina. La varicela descendió con respecto al año
1995 (Tasa en 1995: 1.057,02 casos por cien mil habi
tantes), mientras que se ha incrementado la declara-
ción de escarlat¡na con respecto al año 1995 (Tasa en
1995: 5,33 casos por cien mil habitantes).

10 100 1000 10000 100000

Tasa por cien mil habitantes (escala logarílmica)

2.4. Enfermedades inmun¡zables
Los IEA de sarampión (0,34), rubeola (1,06), tosferi-

na (0,33) y la parotiditis (1, 02) están por debajo de las
c¡fras consideradas como normales (1, 24) .

En 1996 se declararon 17 casos de sarampión,52
de rubeola,  SS de parot¡d¡ t is  y 3 de losfer ina.
Duranle 1995 el número de casos notif¡cados de eslas
mismas enlermedades fue de 6, 13, 47 y 3 y durante
1994 de 36, 44, 23 y 9, respectivamente'

2.5. Zoonosis

Se not¡ficó un caso de carbunco que supone una
tasa de 0,37 casos por cien mil habitantes.y un IEA de
0.50. mientras oue de brucelosis se comunicaron 5
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casos con un IEA de 0,20 por lo que la incidencia de
estas enlermedades está por debajo de lo esperado.
En cuanto a la hidatidos¡s el número de casos decla-
rados fue de 13 (12 quiúrgicos y uno no quirúrgico).
Durante 1995 y'1994 se habían declarado 17 casos,
mientras que años anteriores las cikas se encontraban
estabilizadas enire 20 y 25 casos.

2.6. Enfermedades de transmisión sexual

No se ha declarado ningún caso de sífil¡s y uno de
infección gonocócica (lEA de 0,12 y tasa de 0,38
casos por cien mil habilanles). Esta situac¡ón confirma
la tendencia decreciente en la declaración de ambas
enfermedades en los últimos años.

2.7. Otfas enfermedades

De inlección meningocóc¡ca se declararon 19
casos (tasa de 7,09 casos por cien mil hab¡tantes),
con un IEA de 2,11, lo cual supone un ascenso con
respecto a los casos del año anterior, superando el
umbral epidémico de 1,24.

De hepatit¡s vírica se han declarado 40 casos
(tasa de 14,93 casos por cien mil habitantes) que
supone un IEA de 0,71, cifra considerada como de
incidencia baja. Con respecto al año anterior se ha
produc¡do una declaración muy semejante de casos de
hepatitis (41 casos en 1995).

Tan sólo un caso de fiebre reumática aguda (lEA:
1,00).

3. Brotes epidémicos

Dentro de las actividades de control epidemiológico
y como respuesta a situaciones epidémicas dufante
1996, se aciuó sobre 10 brotes, entre los que cabe
destacar, un brote de sarampión, otro de escabiosis y
otro de botulismo. (Tablas 2 y 3)

Durante el año 1996 sólo ha s¡do declarado un
brote de toxinfección alimentaria. También se produjo
un brote de botulismo que alectó a tres personas de la
misma fam¡lia. Si bien no pud¡eron obtenerse muestras
de los alimenlos consumidos, existió la sospecha epi-
demiológica del consumo de conserva casera de judi'
as veroes.

Por ofo lado se produio un brote de escab¡osis que

afectó a personal sanitario hospitalario por el contacto
con un enfermo terminal inmunodeprimido. Se produje-
ron siete casos primarios entre personal sanitario y,
posteriormenle, otros siete casos secundarios (seis
entre familiares de los casos primarios y uno enfe el
oersonal sanitario).

También se declaró un brote de sarampión que
afectó a tres personas: El brote se inició a panir de un
lactante ingresado por sarampión en Pedialría del
Hospital San l\¡illán. Posteriormente aparec¡ó con
sarampión una médico que atendió al lactante y dias
más tarde olro niño que estuvo atendido por la médico.

Tabla 2. D¡stribución de los brotes de Enfermedades de
Dec¡arac¡ón Obligatoria. La Rioja 1996.

Tabla 3. Evoluc¡ón de los brotes de Toxinfección
alimentaria. La Rioja 1988-1996.
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Tipo de brote Número de
brotes

Número de
afectados

Toxinlección alimentar¡a '1 (lamilia4 6

Gastroenteritis aguda 5 1 1 9

Sarampión 3

Escabios¡s 1 4

Disentería 2

Botulismo 3

Tipo de brote

Famil iar Colectivo Toiallasa

1988 22 a2 9 147 130,26

1989 22 1 0 1 5 69 62,26

1990 '18 69 t l 202 104,03

1991 69 8 293 138,96

1992 1 8 55 3 40,69

1993 I 27 4 39 24,63

1994 I 27 5 18,29

1995 I 28 4 35,04
'1996 6 0 0
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBTIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. D¡ciembre 1996.

SEI\¡ANAS POBCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PAFTES EN BLANCO 11)
49 88,49 4,61
50 9t ,40 5,36

45,7 4 3,46
52 61,88

(1) Porcenlaje de parles en blanco =
n.e de parles en blanco
n.e de partes rccibidos

DeclahnEs cle los que no se ha rccibído notíflcación.E Entetmedades cte Dectaac¡ón Obt¡gatoria (EDO) o ha s¡do rcci-

Declafanles de los que no se ha recibido parte de EDo de ninguna de las cualro semañas epidemiológicas detmes de Dciembre.
- D. José I\r.? Núñez lvorcillo (t¡édico Tituta.de Natda)
- D. Jaim€ Pér€z Goñzález. (Centro de Satud de Haro)

! 
- D Fnrique L¿sa Fernander (Centro oe SatJd de Haro)- - D. José J Pascu¿, Gallea (Ceriro de Satud de \atera)

Declaranles de los que se ha recibido parie de EDo sistemáticamente en blanco duran@ as cualro semanas eD¡dem¡otóo¡cas
del mes de Diciembro.

- D.? EstherVázquez Pineda (t4édico Titularde Vatgañón)
- D. Aguslín de Pablo Córdoba (Médico Tltuta.de Villamediana de tregua)
- D. fi¡anuet Hernández Sáinz (Cenlrc de Satud ,,Labradofes'. Logroño)
- D. Rafael Tremps García (Centro de Satud de Náiera)

.y

715



.,

rt

t
ü
tl
ú
a
lt

a
rt
tt

J ¡
E !
5 ü

á ü
8 ú
: r a
e
P r l

? ¡
g d
a a
E - ú
-5 a,

É E  t
E =  ú

3 :  ü
€ .¡/ ü
A P
: -  ü
; t r  ü
s-; ü
- j . E  Ü

: E  3
' É E  a
3 z  ú
E E  Ü
E . g  ü

E g

* =  ú
' 3 8  t

¿

+

P
:3-

2 A 1 A =s=g1s >3

e
4
ú

;

1

s2

=

} S 2 á >=

I

ó

l

-

6

-

I

=

d

=

a

4

ó

=
a
!:

=

á
o

e

5

É

P

e

9
-

a

=

6

=

a

o
P

a

E

-

=

ó
P

a
4

I

ú

a

a

E
f
e

ae
!:

=

a

e

E
J

ñ

a

!2

=

=

É

I

=
n

I
ai

É

=

!!

t

<!2

o

p

cc

o
t-

occ

É
o

Effirto

ct
c¡
t¡J

o
l¡J
a
4
at,
=
o ^
u ¡ 3o E
O €
C ¡ - E

c F( 5 9
2 . 9
( 5 E
r ¡ l a
U ' 3

o f i
z . >

¿'i A
r r | - 6
= É

¡ o ?

- =

O "'¡tz. É< E
r o

* =
< 5

d
J

z,
l¡J
aÍ,
t¡¡z.
o
6z,
=
l¡-
t¡¡
c¡



g a

R  o P

g 5 E

; ñ € ;

F ñ - É E

E ; E 5

E  E : Ó
P s É9-

3 : É g

; 3 E 9
R o  É :
e ; 9 P

g c : : €
E  ;  I :  E

: ' e a E :

;  E ; f i á
€ . : I E  E ;
E . E É € <
o - P o q g

< g
= :

o " 1

d ( . i ; a i d ñ
* + 8 - * + 3 * 8 * l ¡

a
F 3 3 5
6 t l -

ui
(')- O- F-- -- 9 N

* * 1 ¡ 3 - * r : 8 - i * 3 - * * * 1 r

a
e 3 e ñ
3 s l  -

: 3 .

E

< : s

É €

d

o - o - \ o - a N

u.]
* l : ¡ & {¡ } } 8- r¡ *

d

3 F 5 3
f f a ;

E
o €

z. -i5

co- o- 6)- --
d d

d o i
# + l ¡ g * * * + * +

a q 3 8 .
f.-

=

.  = 9
8 t s  t E
d o  z ?
= ;  = :

EE =E
s i ó # 8 8
= 3 E g ñ
ñ [ á P b

E Se x

8 <  ;
É , +  * e
E  =  7 3

ñ = ó 2 7

É
=

! g Y < < k
É = d E d
! , ¡ t H = f= a - z ó

=

é
. ^ o H 9 - 1
x ! l o ó t r
= - c o 9 E s
F E É = H

@ 9
6 =
Í <
H , , r Q

R á
.tt -i o

t ó _ ^ <  I
ú 1 Y  a  i ¡
= 1 é E  ! e
I E g c c =  I
E 2 Z i ? - = =
* g F s ' F H =
5 = + # d P E

Eff iz lz

<t

<.¡

o,

v,
{z.
=
t¡¡
an

- f E- o

(5
J
d¡
o
z.
Io

o
t¡¡
ct
r¡¡
ct

<t,
J
t¡¡o
o
c¡
É
a
t¡¡

ü
a
la

o
¡
t
t
a
!

U'
r¡J
c¡
c¡
l¡J
=

vff
t¡-
z.
t¡¡



DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. DICIEMBRE 1996.
(TASAS PoF loo,ooo HABTÍANTES)

Fuentq Fegislb d€ Eniémádad6s d€ o€olaració n Obligatoria én La F ioja O r€@iÓn Ge ñe Él de Salúd y Consumo
'Fuonl6: lNE. Poblaclón dá hacho dé La Bioia. c€nedo ooblac¡ón 1991.

Comentario epidem¡ológico mes de Diciembre de 1996.

Durantg elmes de diciembre de 1996 (sgmanas epidemioLógicas 49 a 52)se han declarado dos casos de enferrnodad rneningocócicá, sin
relación entre el os v ambos residenles en Looroño. El primero de ellos se produio on ün varón de 20 meses de edad, q e lallec'o por u"a seps¡s
lulminante. No puoo oblenerse muestra y por ianlo no se identrlico el g'upo de Éenenencia de Neisseria men ngilidis.

El segúndo caso afeclo a una inujer de 49 años, que lambién lal.ecio po'sepsis neningocócica. Se identificó coro agenle causlr,
Neisseria meninoitidis tioo C.

El Índice-gpidémico acumulado paa lasemana 52 por Neisseria meningitidis es de 2,11, indicando uña apa¡ción de casos porencimade
oesperaoo.

La evolucion oe la enfgmedad epidemiológica en La Bioia. especialmenle el increnenlo en el porcenlaje de casos ocasionados po'
ceDas detseoqrupo C, ha motivado la puesta en marafa de una carirpañá oe vacunación frente a meningitis por ñéningococo tpo A + C dirgida
a lá poblacon ri-oiána con edades comprendidas entre 1 8 meses y 1 I años de edad. qug com€nzó el Tes de enero.

a.

FIEBFEfIFOLDEA

MENING TIS TUBERC.

La suscÍpc¡ón al B.E.R. es gratuita, s¡empre que sea diig¡da a cargo oficial. Los profesionáles sanilarios

pueden remitir artículos para su publ¡cación prev¡a selécc¡ón.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información Sanilaria y Vigilanda

Epidemiológica. C/ V¡l lamediana, 17-Tel.29'11 OO Extensión 5051. LOGROÑO
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