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mente a Deríodos de vacac¡ones.
Los casos acumulados y las tasas por cien mil habi-

lantes de cada una de las Enfermedades de Declarac¡ón
Obligatoria en el año '1997 y sus índices epidémicos se
presentan en la tabla 1. Una represenlación gráfica de
estas enlermedades puede observarse en elgráfico 1.

2. Evaluación de las Enfermedades somelidas a
Declaración obligatoria.

2.f . Enfermedades ¡nfecciosas intestinales
Durante el año 1997los Índices epidémicos acumu¡a-

dos (lEA) para las enlermedades que integran este grupo
se mantuvieron dentro de los límites que se consideran
como de incidencia normal.

De fiebre t¡to¡dea se declararon fes casos.
No se declararon casos de disentefía.
Las tox¡nfecciones al¡mentarias, que han experi-

mentado un fuerle descenso en los úliimos años, tuvie-
ron en 1997 una lasa de 44,41 por cien mil habitantes,
jnfer¡or a la del año 1996 (60,46 por cien mil habitantes).

Los otros procesos d¡affe¡cos han presentado unas
tasas semejantes a las de los últimos años, alrededor de
7.500 casos por c¡en mil habitantes.

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA Y BROTES EPIDEMICOS.
LA R|OJA, 1997.

En que Ramall€-Gómala. Responsable de Programa.
Seru¡ciode Epideíriologíay Promoción de la Salud delGobierno de La Rioja

1. lnlroducción

v  _ . _ .-  E l  S is tema de Vig i lanc ia  Epidemio lóg ica sobre
Enfermedades de Declaración Obl¡galoria (EDO) de La
Rio ja  se in tegra en la  Bed Nac¡onal  de Vig i lanc ia
Epidemiológica. A través del Sislema son sometidas a
vig¡lancia una serie de enfermedades con especial tras-
cendencia desde el punlo de vista de salud públ¡ca. Esta
actividad se realiza por medio de la declaración semanal
de casos que efectúan los médicos de la Comunidad
Autónoma. Los datos rem¡tidos al Regisfo de La Rioja
son depurados, analizados y enviados semanalmenle al
Registro Nacional de EDo con el fin de que pueda ser
elaborada la incidencia nacional de las distintas enferme-
dades sujetas a declaración.

A favés de este s¡slema se hace lambién un segui-
Iniento individual por med¡o de encuestas epidemiológi

\z1s de 18 enfermedades de alta incidencia y de todas
las de ba¡a incidenc¡a con el fin de poder real¡zar eslu-
dios específicos.

Los datos se publican de forma mensual en el Boletín
Epidemiológico de La Rioja para conocim¡ento de los
sani tar ios de La Rio ja  y  de o l ras Comunidades
Autónomas.

Durante el año 1997 se ha obtenido una media anüal
de declaración superior al 85%, exist¡endo algunas
semanas con declaración más baja, debido probable-

1. - Enlemedades de Doclaración obligatoria y Broles Epidémicos. La Rioja, 1997.

2. - Evaluación de la notific¡ción de E.DO.

3.- Defunciones en La Rioia según gfupodecausa, se¡o y edad.

4. - Estado de las enJermedades de declaración obligatoria.

4.1.. SituaciónGeneral.

4.2.. oistribución porZonas de Salud.
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Tabla 1. Casos declarados, tasa por ciéñ mil habitantes e índice epidém¡co anual * para las Enfermedades de
Declarac¡ón Obligator¡a. La Fioia, 1997.

Enfermedad Casos acumulados
Tasa por

cien mil habilantes
Indice epidémico

anual

Fiébré lifoidea y paratifoidea 3 0,60
Disentería 0 0,00 0,00
Toxinfección alimentaria' 1 1 9 44,41 o,73

Otros procesos diarreicos 20.478 7.642,67 ' 1 .  t 4

Inf ección Respiratoria Aguda 154.760 57.758,55 1 ,01

Gripe 14.024 5.233,95 0,60
NeumonÍa 1.221 455,69 1,O7
Tuberculosis respiratoria 63 23,51 0,68

Saramp¡ón 5 '1,87

Rubéola 1 9 0,38

1 .601 597,52 o,a7
Escarlatina 41 15,30 1 , 2 8

Carbunco 4 '1,49 2,OO

Brucélosis '19 7,O9

Hidatidosis 0,94

Fiebre Exantemáiica med¡terránea ,1 o,37 0,50
Sífil¡s 3 3,00
Infección gonocócica 2 0,75 0,40
Enfermedad men¡ngocócica 't7 6,34 1 ,B8

Hepatitis vírica 41 15,30 1 ,00
F¡ebre reumálica aguda 1 o,37 1,00

Parotiditis 43 '16,05

Tosferina 1 8 2,00
Ilen¡ngitis tuberculosa 4 1 , 4 9 4,00

Paludismo 2 o,75 2,00
Leishman¡asis '1 o,37
Tetanos 1 0,37

'E ind ce epidém co anua para una €nl€m6dád és lá razón enire los casós p@señrados en un año y los .asos qu€ s€ éspeEba qué rrubieran aoarec do (m€diana de
os ú limos cin6 años). En élcasó do lá tóki^leo óñ a me¡taria no ncluve los brot€s. LG datos son obvis¡óná es
'" Ooe ración ño realizable oor ser € de¡ominado r c6ro.

2.2. Enfermedades resDif ator¡as

Los IEA para las enlermedades que inlegran este
grupo se mantienen por debajo de 1,24, por lo que la
declaración ha estado dentro de lo esperado. La gripe,
con 14.024 casos, ha disminuido con respecto al año
1996 (tasa en 1997: 5.234 casos por cien mil; tasa en
1996: 8.772 casos Dor c¡en mil habitantes). La declara-
ción de neumonía ha s¡do de 1.221 casos, con una tasa
de 455,69 casos por cien mil habitantes. Se notificaron
63 casos de tuberculosis resDifalofia. con una tasa de
23,51 casos por cien mil habilanles, mienlras que en

1996 esla lasa fue de 30,20 casos por cien mil habitan-
tes. La tuberculosis respiratoria ha disminu¡do con res-
pecto a años anteriores, en los que las tasas se mantenÍ"
an en cilras ligeramenle superiores a 30 casos por cien
mil habitantes.

2,3. Enfermedades exanlemáticas no vacunables

Los IEA de varicela y de escarlatina fueron de 0,87 y
1,28, respectivamente. En cuanto al número de casos
declarados fueron de 1.601 (tasa de 597,5 casos por
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Enfermedades

Grálico l. Entermedades de declarac¡ón obligatoria. La Bioia. 1997.
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cien rnil habitantes) para la varicela y de 41 (tasa de
15,30 casos por cien mil habitantes) para la escarlat¡na.

2.4. Enfermedades preven¡bles por ¡nmun¡zac¡ón

Los IEA de sarampión (0,13), rubéola (0,38) y paroti-
ditis (1,'16) están por debajo de las cihas consideradas
como normales (1,24), mienfas que ia tosferina ha teni-
do un IEA de 2,00.

En 1996 se habÍan dec larado 17 casos de
sarampión, 52 de rubéola, 38 de parol¡dit¡s y 3 de tos-
fer¡na, mienfas que durante 1997 el núrnero de casos

notiflcados fue de 5 casos de sarampión (tasa de 1,87
casos por cien mil habitantes), 19 de rubéola (7,09 c¡en
mil habitantes),43 de paroliditis (16,05 cien mil habilan-
tes) y 18 de tosferina (6,72 cien mil habitantes). Trece
casos de tosfer¡na fueron declarados entre las zonas de
salud de Calahorra (7 casos) y Nájera {6 casos)

2.5. Zoonos¡s

Se notificaron 4 casos de carbunco que supone una
lasa de 1,49 casos por cien mil habitanles y un IEA de
2,00, mienlras que de brucelosis se comunicaron 19
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casos con un IEA de 0,95. En cuanto a la hidat¡dosis el
núrnero de casos dec¡arados fue de 16 (tasa de 5,97).
Durante 1996 se habían declarado '13 casos y en 1995 y
1994 17 casos, mientras que años anteriores las cifras
se encontraban estabilizadas enfe 20 y 25 casos.

2.6. Enfermedades de transmisión sexual

Se han declarado tres casos de síf¡l¡s (tasa de 1,12
casos por cien mil hab¡tantes, IEA de 3,00) y dos de
infección gonocóc¡ca {lEA de 0,40 y tasa de 0,75 casos
por cien mil habitantes).

2.7. Olras enfermedades

De enfermedad meningocóc¡ca se declararon 17
casos (lasa de 6,34 casos por cien mil habitantes), con
un IEA de 1,88. Con respecto a esla enfermedad, se
realizó una campaña de vacunación masiva frente a
meningococo A+ C en la población de 18 meses a 19
años de edad durante el periodo comprend¡do e¡lre el
20 de enero y el 20 de febrero. De los 17 casos del año
1997, seis se produjeron anles de la de la campaña de
vacunación, y los ocho casos reseslantes afectaron,
ocho a personas no vacu'tadas y tres casos a niños
previamente vacunados. En eslos tres casos no se
¡dentificó el serogrupo al que pertenecía el meningoco-
c0. Los resultados de esta campaña han sido publica-
dos prevramentel2.

De hepat¡t¡s vírica se han declarado 41 casos {lasa
de 15,30 casos por cien mil habilantes) que supone un
IEA de 1,00, cifra considerada como de incidencia baja.
De ellas se obtuvo declaración individual¡zada en 32
casos (78,04%). Estas cifras son semejanles a las de
años anleriores. La distribución del número de casos por
edad y sexo de las hepatilis con declaración individuali-
zada se presenta en la labla 2.

Por otro lado, tan sólo se ha declarado un caso de f¡e.
bre reumática aguda (Tasa de 0,37 casos por cien mil
habilantes; IEA: 1,00).

También se notil icaron dos casos de paludismo
imporlado (ambos relacionados con viajes a países
endémicos), uno de tétanos (secundario a infección en
ambos pies en una persona con deliciente higiene y
desnutrición) y uno de leishman¡asis visceral.

3. Brotes ep¡démicos

Dentro de las act¡vidades de control epidemiológico y
como respuesta a situaciones epidémicas durante 1997,
se actuó sobre 10 brotes, enfe los que cabe destacar,4
brotes de gastroenteritis, 1 brote de tuberculosis pulmo-
nary 2 brotes de escabiosis. (Tablas 3 y 4)

-t
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Tabla 2. D¡str¡bución por edad y sexo de los casos y tasas por cien mil hab¡tantes de hepalil¡s víricas nolificadas
indiv¡dualmente. La Rio¡a, 1997.

Grupo de edad
(en años)

Total
Hep B Hep B H€p B

o - 4 0 0 0 o o 0 0 0 0
5 -  1 4 0 o o 0 0 0 0 0 0
1 5 - 2 9 3 (9,89) 1 (3,30) 3 (9,8s) 2 (6,85) 1 (3,43) 2 (6.85) 5 (8,40i 2 (3,36) 5 (8,40)
3 0 . 6 4 0 3 (5,32) 6 (10,63) 0 417,29J 5 (9,r2) 0 7 16,29j 11 (9,89)
> 6 4 0 0 1 (6,28) 0 1 ( 4 , 6 0 ) 0 0 1 (2.66) 1 ( 2 , 6 6 )
Total 3 (2,321 4 (3,10) 1017,741 2 0,53) 6 (4,58) 7 (5,35) 5 (f,92) r0 (3,8s) t7 (6,54)



Tipo de brole Número de
brotes

Número de
afectados

Toxinfección alimentaria 7 {6 familiares
y 1 coleclivo)

20

Gastroenteritis aguda 4 97
Tuberculosis puimonar 4
Escabiosis 2 f o
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Tabla 3. Distribuc¡ón de los brotes de Enfermedades de
Declaración Obligator¡a. La R¡oja, 1997.

los broles de Toxinfección
1988-1997.

Tabla 4. Evoluc¡ón de
alimeñtaria. La Rioia,

ü

Tipo de brote

Fam¡liar Co¡ectivo Toiallasa

habilantesN.e bfoles

1988 22 a2 I 147 130,26
1989 22 101 5 69 62,26
1990 1 8 69 I t 202 104,03
1 9 9 1 69 I 293 138,96

1992 1B 55 3 51 40,69
1993 I 27 4 39 24,63
1994 I 27 5 22 1 8 , 2 9

1995 I 2A 4 66 35,08
1996 1 6 0 0
't997 6 1 8 1 2 7,46

.v

EVALUACIÓN DE LA HorI¡IcIcIÓ¡¡ oe eNFEHMEDADES DE DecuR¡cIóI{ oeLIcITonII
Porcentajes de declaración de base poblac¡onal. Marzo 1998.

SEIVANAS PoRcENTAJE DE DEcLARAoIÓN (1) PoRcENTAJE DE DECLARAoIÓN EN BLANco (2)
I 87,60

1 0 93,42 4,O7
1 1 87,65

91,22 4 , 1 3

(1) Elporcenlaie pobiacionalde declaración estima la proporción ds peÉonas en La Rioia sobre tas que se ha recD do notif¡€cióñ de casos.(2) Elporce¡tajs poblaclonardo declaración en blanco eslima a prcporción de personaade La Fioja sobre as qu6, habiendo recibido inrormación,la nolilicación eslá en blanco.

Declarantes.!e los que no se ha recíb¡do notí¡Icación de Enfene.lactes de Dectarac¡ón obtigatoria (EDo) o ha sido rec¡-

Declaranles de los que no se ha recibido parle de EDO de ninguna de las cualro semanas epidemiotógjcas det mes de tvtarzo de
1998.

' D. José M.a Núñez lvorcillo. Ivlédico de Natda
- D. Frañcisco Dorado carcía. l\,íédico d€ Tudeti a
- D. José J. Pascual Gatitea. Centro de Satud de Náiera

Declaranies de los que se ha recibido sistemálicamenle en blanco duranle las cuatro semanas epidemiotógicas det mes de
Marzo de 1998.

- D. Vicenle Cuadrado Patma. Centro de Satud Labradores - Logroño_
- D.c Rosalía lvartínez Azpicueta. Centro de Satud Labrado¡es - Looroño.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA, MARZO 1998.
(TASAS POR IOO.OOO HABITANTES)

Fu€nl€: A€qislrc d€ Elermedads d€ Detahción Ob ¡galoria en La R oiá. Diécc ón Generat de Satud y Consumo.
r Fuanr€: lNE, Pobtac ói de hehod. La Bio a. Ceñso d€ @bación 1991

Comentario epidem¡ológ¡co del mes de Marzo de 1998.

Duranle el mes de marzo de 1998 (semanas epidemiológicas I a 12) se ha notilicado un brote de hepatilis A en una Guardería
de Logroño. Se ha lealizado un control y seguimiento del mismo, administrando gammaglobulina inespecílica a los conlactos del
caso. Hasla el momento actual se han declarado el caso índice, dos casos secundar¡os al caso indice y un tercer caso rclacionads../
con un caso secundano.

Por olra laso se han notiticado 5 casos de parctidilis no rclacionados entre sí, tres en la Zona de Salud de Calahora y dos en
la de Sanlo Dominoo de la Calzada.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempfé que sea dirigida a cargo ofic¡al. Los profes¡onales sanitarios
pueden remilir artículos para su publicac¡ón prev¡a selección.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bieneslar Soc¡al. Sección de lnformac¡ón Sanitaria y Vigilancia
Epidémiológica. C/ V¡llamediana, 17 - Tel. 94'1 29 11 00 Extensión 5051. LOGROñO
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