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Resultados

Casos de enfermedad meningocócica
La tabla 1 y la figura 1 muestran la evolución global de los

casos declarados de enfermedad meningocócica desde el año
1971. En el periodo estudiado se han declarado 483 casos de
enfermedad meningocócica con una mediana de 13 casos por
año.

Se observan varios ciclos epidémicos. En la temporada 1981-
82 se produjo un brote de meningitis por serogrupo C en una
colectividad cerrada (guardería), con un total de 11 casos y dos
fallecidos.

A partir de entonces se produjo otro pico epidémico en la
temporada 1985-86 y los casos se mantuvieron en una incidencia
baja hasta la temporada 1995-96. Esta situación motivó la reali-
zación de una campaña masiva de vacunación frente a meningo-
coco A y C con vacuna polisacárida durante los meses de enero
y febrero de 1997, a todos los residentes y escolarizados en La
Rioja con edades comprendidas entre 18 meses y 19 años de
edad. El total de personas vacunadas fue superior a 53.000, lo
que supuso una tasa de cobertura sobre la población diana del
94,4%1.

En las dos últimas temporadas la tasa de incidencia ha
aumentado, aunque no a expensas de los casos producidos por
serogrupo C, sino del resto de serogrupos. (Tabla 2)

La regresión joinpoint identifica un sólo punto en la serie en
la que se produce un cambio estadísticamente significativo en la
tendencia y que corresponde con el año 1981. Entre 1971 y 1981
se produjo un porcentaje anual de cambio de 7,4% y desde 1981
hasta 2005 el porcentaje anual de cambio fue de -6,1% (Figura 2).
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Tabla 1. Tasas y casos declarados de Neisseria
meningitidis. La Rioja, temporada epidemiológica
1971-72 a 2004-05

1971-72
1972-73
1973-74
1974-75
1975-76
1976-77
1977-78
1978-79
1979-80
1980-81
1981-82
1982-83
1983-84
1984-85
1985-86
1986-87
1987-88
1988-89
1989-90
1990-91
1991-92
1992-93
1993-94
1994-95
1995-96
1996-97
1997-98
1998-99
1999-00
2000-01
2001-02
2002-03
2003-04
2004-05

Año Casos Tasa por cien mil habitantes
19
17
10

5
6

22
15
17
14
24
40
41
15
16
24
18
17

6
14
11
12

7
10

9
20
20

5
2
6
7
5
5

12
11

8,06
7,21
4,24
2,12
2,55
9,33
6,36
7,21
5,94
9,48

15,79
16,19

5,92
6,32
9,48
7,11
6,71
2,24
5,23
4,11
4,48
2,61
3,80
3,42
7,59
7,59
1,90
0,76
2,28
2,66
1,81
1,78
4,18
3,75
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Serogrupos implicados
La identificación del serogrupo se realiza desde la temporada

1987-88. En el conjunto de los años  estudiados se identificó el
serogrupo en el 55,9% de los casos (100 de 179). El serogrupo
B se identificó en 44 de los 179 casos (24,6%) y el serogrupo C
en 56 casos (31,3%). En el resto, 79  (44,3%), no se identificó el
serogrupo o fue distinto a B o C. En 1994 un caso fue serogrupado
como X. (Tabla 2).

La campaña de vacunación antimeningocócica con vacuna
de polisacáridos A+C se realizó en 1996-97. Entre 1987-88 y
1996-97, en 45 de los 126 casos notificados (un 35,7%)  se
identificó serogrupo C. Entre 1997-98 y 2004-05, este porcentaje
fue de 20,8% (11 de 53). Estas diferencias suponen un descenso
de casos debidos a serogrupo C de un periodo a otro de un
41,9%. Si se excluyen las dos temporadas epidemiológicas de
alta incidencia de casos (1995-96 y 1996-97), durante el periodo
1987-88 a 1994-95 el porcentaje de casos según serogrupo fue:
C, 26,7%, B, 24,4% y No identificado, 48,8%. En el periodo 1997-
98 a 2004-05, estos porcentajes fueron: C, 20,8%, B, 34,0% y No
identificado, 43,7%. El serogrupo C disminuyó un 26,8% entre los
dos periodos.

Después de la introducción en el año 2000 de la vacuna

Figura 1. Evolución de los casos declarados de Neisseria meningitidis. La Rioja temporada epidemiológica
1971-72 a 2004-05
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Figura 2. Tendencia en la incidencia de enfermedad
meningocócica en La Rioja, 1971-72 a 2004-05
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Tabla 2. Distribución temporal de los casos de enfermedad meningocócica con serogrupo conocido o no de
Neisseria meningitidis. La Rioja  1987-88 a 2004-05

1987-88
1988-89
1989-90
1990-91
1991-92
1992-93
1993-94
1994-95
1995-96
1996-97
1997-98
1998-99
1999-00
2000-01
2001-02
2002-03
2003-04
2004-05

Total

Temporada
epidemiológica N.º total de casos

17
6

14
11
12

7
10

9
20
20

5
2
6
7
5
5

12
11

179

Serogrupo B Serogrupo C Otro, Sp no aislado o no consta

N.º % sobre el total
2
3
3
5
4
2
1
1
1
4
0
2
3
3
1
1
5
3

44

11,76
50,00
21,43
45,45
33,33
28,57
10,00
11,11
5,00

20,00
0,00

100,00
50,00
42,86
20,00
20,00
41,67
27,27
24,58

N.º % sobre el total
0
0
6
4
3
0
7
3

14
8
2
0
1
0
2
2
2
2

56

0,00
0,00

42,86
36,36
25,00

0,00
70,00
33,33
70,00
40,00
40,00

0,00
16,67

0,00
40,00
40,00
16,67
18,18
31,28

N.º % sobre el total
15

3
5
2
5
5
2
5
5
8
3
0
2
4
2
2
5
6

79

88,24
50,00
35,71
18,18
41,67
71,43
20,00
55,56
25,00
40,00
60,00

0,00
33,33
57,14
40,00
40,00
41,67
54,55
44,13
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conjugada contra el serogrupo C se han declarado ocho casos
de enfermedad meningocócica por este serogrupo. Ninguno de
ellos había recibido la vacuna conjugada.

Distribución por edad
La distribución por grupos de edad y temporada se presenta

en la tabla 3. La enfermedad afectó a 47 (26,3%) niños menores
de dos años, 96 (53,6%) en las edades de dos a 19 años y 36
(20,1%) en mayores de 19 años. El 52,5% de los casos fueron
varones.

Las tasas de incidencia son inversamente proporcionales a
la edad. La tasa es alta en los niños menores de dos años y va
descendiendo conforme aumenta la edad (Figura 4).

Letalidad
En el periodo 1987-88 a 2004-05 fallecieron 25 (14,0%)

personas por enfermedad meningocócica sobre un total de 179
casos. En la tabla 4 se muestra la distribución de la letalidad. El
26,3% de los fallecidos eran menores de dos años.

En cuanto a letalidad por serogrupo, hubo nueve fallecidos
entre 56 casos producidos por serogrupo C (16,1%), tres fallecidos
entre 44 pacientes por serogrupo B (6,8%), y 13 de 79 por
serogrupo no identificado u otros (17,8%).

Cobertura de vacunación
Durante la temporada epidemiológica 2001-02 se llevó a cabo

una campaña de vacunación masiva con vacuna conjugada C en
niños entre 6 y 16 años. La cobertura alcanzada fue del 96,2%2.

Las coberturas de vacunación correspondientes a las pautas
establecidas en el calendario oficial de vacunaciones se muestran
en la tabla 5, donde se aprecia que las tasas de cobertura se
mantienen desde el inicio en valores de 95% o superiores.

Discusión
La evolución de la enfermedad meningocócica suele caracte-

rizarse por presentar una forma cíclica, con la aparición de ondas
epidémicas cada 10 o 15 años y con una duración aproximada
del pico epidémico de unos tres años. En el período estudiado
se han producido tres picos epidémicos, el primero en los años
1981-82, el segundo en 1985-86 y el tercero en 1995-96 y 1996-

Figura 3. Distribución temporal de los casos de
enfermedad meningocócica con serogrupo o no de
Neisseria meningitidis. La Rioja, 1987-88 a 2004-05
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Tabla 3. Distribución temporal de los casos de enfermedad meningocócica según edad y sexo. La Rioja,
temporada epidemiológica 1987-88 a 2004-05

1987-88
1988-89
1989-90
1990-91
1991-92
1992-93
1993-94
1994-95
1995-96
1996-97
1997-98
1998-99
1999-00
2000-01
2001-02
2002-03
2003-04
2004-05

Total

Temporada
epidemiológica Total casos

17
6

14
11
12

7
10

9
20
20

5
2
6
7
5
5

12
11

179

Sexo Grupo de edad (años)
Varones Mujeres

N.º % N.º %
7
3
8
9
7
2
5
3

10
10

2
1
5
3
2
3
7
7

94

41,2
50,0
57,1
81,8
58,3
28,6
50,0
33,3
50,0
50,0
40,0
50,0
83,3
42,9
40,0
60,0
58,3
63,6
52,5

10
3
6
2
5
5
5
6

10
10

3
1
1
4
3
2
5
4

85

58,8
50,0
42,9
18,2
41,7
71,4
50,0
66,7
50,0
50,0
60,0
50,0
16,7
57,1
60,0
40,0
41,7
36,4
47,5

N.º % N.º % N.º % N.º % N.º %
< 2 2 a 4 5 a 14 15 a 19 > 19

5
2
5
3
5
1
1
4
3
7
3
1
1
3
0
1
2
0

47

29,4
33,3
35,7
27,3
41,7
14,3
10,0
44,4
15,0
35,0
60,0
50,0
16,7
42,9

0,0
20,0
16,7

0,0
26,3

2
1
4
4
3
3
5
1
7
4
0
1
1
3
0
0
0
4

43

11,8
16,7
28,6
36,4
25,0
42,9
50,0
11,1
35,0
20,0

0,0
50,0
16,7
42,9

0,0
0,0
0,0

36,4
24,0

7
2
4
2
3
2
1
1
4
3
2
0
2
0
1
0
0
3

37

41,2
33,3
28,6
18,2
25,0
28,6
10,0
11,1
20,0
15,0
40,0

0,0
33,3

0,0
20,0

0,0
0,0

27,3
20,7

1
0
0
1
1
0
1
1
3
1
0
0
2
1
0
1
2
1

16

5,9
0,0
0,0
9,1
8,3
0,0

10,0
11,1
15,0

5,0
0,0
0,0

33,3
14,3

0,0
20,0
16,7

9,1
8,9

2
1
1
1
0
1
2
2
3
5
0
0
0
0
4
3
8
3

36

11,8
16,7

7,1
9,1
0,0

14,3
20,0
22,2
15,0
25,0

0,0
0,0
0,0
0,0

80,0
60,0
66,7
27,3
20,1

%: Porcentaje sobre el total de la temporada.

Figura 4. Tasa promedio por cien mil habitantes de
enfermedad meningocócica según edad. La Rioja,
1987-88 a 2004-05
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97. El aumento epidémico ocurrido a principios de los años ochenta
fue el de mayor magnitud, declarándose por encima de 40 casos,
cuando la mediana en el período ha estado en 13 casos. En esta
situación epidémica se produjo un brote en una guardería con 11
afectados por serogrupo C. Como respuesta se realizó un estudio
de portadores, medidas de quimioprofilaxis y vacunación antime-
ningocócica en los contactos de los casos, siendo éste el primer
referente de vacunación frente a meningitis tipo C en un colectivo
cerrado en España3.

En España, y también en La Rioja, el serogrupo tradicional-
mente prevalente hasta mediados de los años 90 fue el B4,5. En
los años noventa se observó un aumento del predominio del
serogrupo C. En La Rioja, entre 1987-88 y 2004-05, el 31% de
los meningococos identificados pertenecían al serogrupo C y sólo
el 25% a serogrupo B. En Europa6 y en España se ha producido
también un aumento similar7, con predominio del serogrupo C y
presencia del serosubtipo C:2b:P1.2,5 al que se achacó, en el
año 1996, la responsabilidad en el aumento en la incidencia de
enfermedad meningocócica8.

En 1997, se realizaron campañas de vacunación masiva con
vacuna polisacárida A + C en muchas Comunidades Autónomas
españolas entre los 2 y los 19 años de edad9 y se consiguió una
importante reducción en las tasas de ataque durante las tempo-
radas epidemiológicas posteriores10. La campaña de vacunación
cambió el curso epidémico de la enfermedad, permitiendo invertir
la tendencia al alza de la incidencia de casos de enfermedad
meningocócica11, por lo que existe acuerdo sobre el hecho de

que este tipo de campañas son eficaces para controlar brotes
epidémicos12,13 y para revertir la tendencia en el aumento de su
incidencia14.

Durante el año 2000 se detectó nuevamente un repunte en
la tendencia de las tasas de serogrupo C, motivado por la limitada
respuesta de la vacuna edad dependiente y ausencia de memoria
inmunológica. En enero de 2001 se incluyó en calendario la
vacuna conjugada15,16. En La Rioja no se ha producido ningún
fallo vacunal desde el año 2000, si bien el porcentaje de casos
con serogrupo no identificado es alto (44%). Por ello es fundamental
llegar a identificar el mayor número posible de serogrupos, ya
que su conocimiento permitirá aplicar medidas preventivas, así
como estudiar la tendencia en los serogrupos  causantes de la
enfermedad, la aparición de nuevos serogrupos y el análisis de
posibles fallos vacunales. En España la efectividad de la vacunación
de rutina a los 2, 4 y 6 meses de edad se ha calculado en un
95%. Este porcentaje desciende al 78% un año después de haber
recibido la vacuna17. Esta pérdida de protección ha llevado a
establecer la recomendación de administrar una dosis de refuerzo
después del primer año de edad y ha motivado el cambio en el
calendario de vacunaciones recomendado para La Rioja, que
establece una pauta de inmunización a los 2, 4 y 15 meses de
edad18.

Por otro lado, las tasas de incidencia de serogrupo B perma-
necen estables en todas las edades, por lo que parece que no
se ha producido un reemplazamiento del serogrupo C por el B,
tal y como también ha sido descrito para España19. En España
se ha  apreciado una tendencia creciente en los serogrupos Y y
W135, aunque el número de casos es aún pequeño20.

Otro aspecto de interés es la posibilidad de que se produzcan
cambios antigénicos en las cepas que originan los casos. Las
cepas C:2b afectan sobre todo a menores de 5 años, mientras
que las C:2a clásicamente se dan en menores de 5 años y en
adolescentes entre los 14 y los 19 años. En España, hasta el año
2000, la mayoría de las cepas de serogrupo C eran caracterizadas
como C:2b. A partir del 2001, cepas C:2a:P1.5 han pasado a ser

Tabla 4. Distribución de la letalidad por enfermedad meningocócica según edad, sexo y serogrupo. La Rioja,
temporada epidemiológica 1987-88 a 2004-05

1987-88
1988-89
1989-90
1990-91
1991-92
1992-93
1993-94
1994-95
1995-96
1996-97
1997-98
1998-99
1999-00
2000-01
2001-02
2002-03
2003-04
2004-05

Total

Temporada
epidemiológica

Total
casos

17
6

14
11
12

7
10

9
20
20

5
2
6
7
5
5

12
11

179

Sexo Grupo de edad (años)

Varones Mujeres

1
0
0
3
0
0
1
0
2
2
0
0
0
0
0
0
1
1

11

< 2 NIB2 a 19 > 19

NI: Otros o no identificado.

Serogrupo

C

Total fallecidos

N.º %

0
0
1
0
0
0
1
0
3
3
1
0
0
1
1
0
2
1

14

1
0
1
0
0
0
0
0
3
2
1
0
0
0
0
0
0
0
8

0
0
0
3
0
0
1
0
1
1
0
0
0
1
0
0
1
0
8

0
0
0
0
0
0
1
0
1
2
0
0
0
0
1
0
2
2
9

0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
3

0
0
0
1
0
0
0
0
3
2
0
0
0
0
0
0
2
1
9

1
0
1
1
0
0
2
0
2
3
1
0
0
1
1
0
0
0

13

1
0
1
3
0
0
2
0
5
5
1
0
0
1
1
0
3
2

25

5,9
0,0
7,1

27,3
0,0
0,0

20,0
0,0

25,0
25,0
20,0

0,0
0,0

14,3
20,0

0,0
25,0
18,2
14,0

Tabla 5. Coberturas de vacunación según edad y año.
La Rioja, 2001 a 2004

2
4
6

Edad (meses) 2001 2002 2003 2004 2005

95,2
94,7
94,8

96,2
95,7
95,0

96,2
96,9
96,3

99,1
98,6
98,6

97,4
97,4
97,9
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las mayoritarias en este serogrupo, por lo que debe mantenerse
una estrecha vigilancia en la evolución de esta situación, que
podría explicar el desplazamiento de las tasas de ataque a edades
superiores, así como cambios en las tasas de mortalidad21.

La letalidad en el periodo en que se dispone de datos (1987-
88 a 2004-05) fue del 14%, similar a la descrita en la bibliografía,
que suele rondar el 10%22, a pesar de la terapia intensiva. La
letalidad es menor en los casos producidos por serogrupo B (7%)
que en los de serogrupo C o en los otros-no identificados; en
ambos está alrededor del 16%.

El 80% de los casos declarados en el período estudiado se
han producido en personas menores de 20 años, lo cuál parece
indicar que es este grupo de edad en el que deben concentrarse
los esfuerzos de vacunación.
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EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Octubre 2005.

(1) El porcentaje poblacional de declaración estima la proporción de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificación de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaración en blanco estima la proporción de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido información,
la notificación está en blanco.

40

41

42

43

62,93

58,02

69,46

67,62

8,26

14,46

8,57

7,54

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) PORCENTAJE DE DECLARACIÓN EN BLANCO (2)



1564BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 IN
FE

CC
IO

SA
S 

Y 
PA

RA
SI

TA
RI

AS

TU
M

O
RE

S

EN
F.

 S
AN

G
RE

 Y
 Ó

RG
AN

. H
EM

AT
O

PO
YÉ

TI
CO

S 
Y 

TR
S.

 IN
M

UN
ID

.

EN
F.

 E
ND

O
CR

IN
AS

, N
UT

RI
CI

O
NA

LE
S 

Y 
M

ET
AB

Ó
LI

CA
S

TR
AS

TO
RN

O
S 

M
EN

TA
LE

S 
Y 

DE
L 

CO
M

PO
RT

AM
IE

NT
O

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
NE

RV
IO

SO

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 O
JO

 Y
 S

US
 A

NE
XO

S

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 O
ID

O
 Y

 A
PÓ

FI
SI

S 
M

AS
TO

ID
ES

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
CI

RC
UL

AT
O

RI
O

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
RE

SP
IR

AT
O

RI
O

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
DI

G
ES

TI
VO

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
E 

LA
 P

IE
L 

Y 
TE

JI
DO

 S
UB

CU
TÁ

NE
O

EN
F.

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
O

ST
EO

M
US

CU
LA

R 
Y 

TE
J.

 C
O

NJ
UN

TI
VO

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 D
EL

 S
IS

TE
M

A 
G

EN
IT

O
UR

IN
AR

IO

EM
BA

RA
ZO

, P
AR

TO
 Y

 P
UE

RP
ER

IO

CI
ER

TA
S 

AF
EC

CI
ON

ES
 O

RI
GI

NA
DA

S 
EN

 E
L 

PE
RÍ

OD
O 

PE
RI

NA
TA

L

MA
LF

OR
MA

CI
ON

ES
 C

ON
GÉ

NI
TA

S,
 D

EF
OR

MI
DA

DE
S 

Y A
NO

M.
 C

RO
MO

SO
.

SÍ
NT

O
M

AS
, S

IG
NO

S 
Y 

HA
LL

AZ
G

O
S 

AN
O

RM
AL

ES
 C

LI
N.

 Y
 L

AB
.

CA
US

AS
 E

XT
ER

NA
S 

DE
 M

OR
BI

LI
DA

D 
Y 

M
OR

TA
LI

DA
D

FA
CT

OR
ES

 Q
UE

 IN
FL

UY
EN

 E
N 

SA
LU

D 
Y 

CO
NT

AC
TO

S 
SE

RV
.

Ci
fra

s p
ro

vis
ion

ale
s. 

Co
m

pr
en

de
 la

s d
ef

un
cio

ne
s o

cu
rri

da
s e

n 
La

 R
ioj

a 
y c

on
 re

sid
en

cia
 e

n 
la 

m
ism

a.
Fu

en
te

: I
ns

titu
to

 N
ac

ion
al 

de
 E

sta
dí

sti
ca

. (
Bo

let
ín

 E
sta

dí
sti

co
 d

e 
De

fu
nc

ión
) -

 R
eg

ist
ro

 d
e 

M
or

ta
lid

ad
 d

e 
La

 R
ioj

a.
 D

ire
cc

ión
 G

en
er

al 
de

 S
alu

d 
Pú

bli
ca

.
✩

C
A

U
S

A
 D

E
 D

E
F

U
N

C
IÓ

N
TO

TA
L

0 
- 4

5 
- 9

10
 - 

14
15

 - 
19

20
 - 

24
25

 - 
29

30
 - 

34
35

 - 
39

40
 -4

4
45

 - 
49

50
 - 

54
55

 - 
59

60
 - 

64
65

 - 
69

70
 - 

74
75

 - 
79

I II III IV V VI VI
I

VI
II

IX X XI XI
I

XI
II

XI
V

XV XV
I

XV
II

XV
III

XX XX
I

TO
TA

L 
G

E
N

E
R

A
L

TO
TA

L 
M

U
JE

R
E

S

TO
TA

L 
VA

R
O

N
E

S

80
 - 

84
85

 y
 +

11
5

0,
83

N
.º

0/
00

4
0,

51
7

1,
15

5
0,

67
16

2,
46

23
8,

24
31

16
,6

5

N
.º

0/
00

7
0,

94
9

1,
33

20
4,

52
42

10
,5

5

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

19
8

0,
728

0,
034

0,
01

6
0,

39
27

2,
28

43
5,

96
73

12
,4

9

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

17
2,

91
4

0,
55

N
.º

0/
00

29
0,

10

N
.º

0/
00

62
0,

22
25

4,
28

12
1,

66
10

0,
84

5
0,

36

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

6
0,

02
N

.º
0/

00

N
.º

0/
00

N
.º

0/
00

51
0,

18

N
.º

0/
00

10
1,

71
12

1,
66

9
0,

76

No
ta

: E
l C

ap
ítu

lo
 X

IX
 "T

ra
um

at
ism

os
, e

nv
en

en
am

ie
nt

os
 y

 a
lg

un
as

 o
tra

s 
co

ns
ec

ue
nc

ia
s 

de
 c

au
sa

s 
ex

te
rn

as
" n

o 
se

 u
tili

za
 c

om
o 

ca
us

a 
bá

sic
a 

de
 d

ef
un

ció
n 

y 
se

 id
en

tif
ica

n 
en

 e
l C

ap
ítu

lo
 X

X 
la

s 
ca

us
as

 e
xt

er
na

s 
de

 la
s 

af
ec

cio
ne

s 
cla

sif
ica

da
s 

en
 e

l C
ap

ítu
lo

 X
IX

.

1
0,

13

9
0,

64
2

0,
13

23
1,

65

DE
FU

NC
IO

NE
S 

EN
 L

A 
RI

O
JA

* -
 S

EG
ÚN

 G
RU

PO
 D

E 
CA

US
A,

 S
EX

O
 Y

 E
DA

D 
- A

ÑO
 2

00
5 

- A
BR

IL
(X

XI
 G

ra
nd

es
 G

ru
po

s 
de

 E
nf

er
m

ed
ad

es
 s

eg
ún

 la
 C

la
sif

ica
ció

n 
In

te
rn

ac
io

na
l d

e 
En

fe
rm

ed
ad

es
, d

éc
im

a 
re

vis
ió

n 
(C

IE
 1

0)
, c

ifr
as

 a
bs

ol
ut

as
 y

 ta
sa

s 
es

pe
cí

fic
as

 p
or

 m
il h

ab
ita

nt
es

)

5
0,

40

4
0,

68

7
0,

03 3
0,

01

2
0,

13

10
0,

04

4
0,

68

4
0,

43

83
0,

608
0,

03

3
0,

20

4
0,

68
3

0,
42

1
0,

085
0,

42

3
0,

24

18
3,

53

4
0,

26
2

0,
12

3
0,

51

9
0,

73

1
0,

07

2
0,

11

1
0,

171
0,

17

1
0,

14

6
0,

02

2
0,

32

1
0,

09

1
0,

07

1

1
0,

07
2

0,
14

3
0,

511
0,

17

2
0,

28

1
0,

08
1

0,
08

2
0,

01

1
0,

09
1

0,
05

2
0,

09

2
0,

282
0,

28

1
0,

07

1
0,

05

3
0,

42

1
0,

05

1
0,

14

2
0,

23

1
0,

05

2
0,

12

1
0,

14
1

0,
10

3
0,

21

1
0,

08

1
0,

17
1

0,
13

1
0,

09
1

0,
09

1

2
0,

132
0,

13

1
0,

051
0,

05

4
0,

22

1
0,

14
1

0,
07

1
0,

07

2
0,

09

1
0,

07

1
0,

09



1565BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO

E
nf

er
. t

ra
ns

m
is

ió
n 

al
im

en
ta

ri
a

B
ot

ul
is

m
o

F.
 ti

fo
id

ea
 y

 p
ar

at
ifo

id
ea

S
hi

ge
lo

si
s

Tr
iq

ui
no

si
s

O
tr

as
 e

nf
. t

ra
ns

. p
or

 a
lim

en
to

s
O

tr
os

 p
ro

ce
so

s 
di

ar
ré

ic
os

E
nf

er
. t

ra
ns

m
is

ió
n 

re
sp

ir
at

or
ia

E
nf

er
m

ed
ad

 m
en

in
go

có
ci

ca
G

rip
e

In
fe

c.
 r

es
pi

ra
to

ria
 a

gu
da

Le
gi

on
el

os
is

M
en

in
gi

tis
 tu

be
rc

ul
os

a
Tu

be
rc

ul
os

is
 r

es
pi

ra
to

ria
O

tr
as

 tu
be

rc
ul

os
is

V
ar

ic
el

a
E

n
fe

r.
 t

ra
n

sm
is

ió
n

 s
ex

u
al

In
fe

cc
ió

n 
go

no
có

ci
ca

S
ífi

lis
E

nf
er

. p
re

ve
ni

bl
es

 in
m

un
iz

ac
ió

n
P

ar
ot

id
iti

s
R

ub
eo

la
S

ar
am

pi
ón

T
ét

an
os

To
s 

fe
rin

a
Z

o
o

n
o

si
s

B
ru

ce
lo

si
s

C
ar

bu
nc

o
E

qu
in

oc
oc

os
is

 p
or

 E
. G

ra
nu

lo
su

s
F.

 e
xa

nt
em

át
ic

a 
m

ed
ite

rr
án

ea
H

ep
at

it
is

 v
ir

al
es

H
ep

at
iti

s 
ví

ric
a 

A
H

ep
at

iti
s 

ví
ric

a 
B

O
tr

as
 h

ep
at

iti
s 

ví
ric

as
E

n
fe

r.
 d

e 
b

aj
a 

in
ci

d
en

ci
a

P
al

ud
is

m
o

S
ífi

lis
 c

on
gé

ni
ta

SI
TU

AC
IÓ

N 
DE

 L
AS

 E
NF

ER
M

ED
AD

ES
 D

E 
DE

CL
AR

AC
IÓ

N 
O

BL
IG

AT
O

RI
A.

 A
ÑO

 2
00

5 
- S

EM
AN

AS
 4

0 
a 

43

EN
FE

RM
ED

AD
ES

 (1
)

SE
M

AN
A 

40
SE

M
AN

A 
41

SE
M

AN
A 

42
SE

M
AN

A 
43

Ca
so

s
Ca

so
s A

c.
I.E

.
I.E

. A
c.

Ca
so

s
Ca

so
s A

c.
I.E

.
I.E

. A
c.

Ca
so

s
Ca

so
s A

c.
I.E

.
I.E

. A
c.

Ca
so

s
Ca

so
s A

c.
I.E

.
I.E

. A
c.

✩ ✩ ✩ ✩

0,
50

1,
01 ✩

0,
36

0,
94 ✩ ✩

0,
50 ✩

0,
80

0,
00

0,
00 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
00

0,
00 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

1,
67 ✩ ✩

0,
00

1,
20

0,
84

1,
50

1,
31

0,
90

1,
50

0,
50

0,
92

1,
40

0,
29

3,
00

1,
60

4,
00 ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
33

0,
00

0,
40

4,
33

2,
50

0,
09

4,
00

0,
25

0,
00

0 0 0 0 1
45

3 0 23
2.

09
0 0 0 2 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 3 3 0
10

7
16

.0
13 9

10
.0

34
81

.3
79 9 1 36 14 56

3 6 8 4 0 0 0 0 1 0 4 13 10 1 8 1 0

✩ ✩ ✩ ✩

1,
00

0,
84

0,
00

0,
15

0,
75 ✩ ✩

2,
00

0,
00

1,
50

0,
00

0,
00 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩ ✩

0,
00 ✩

1,
67 ✩ ✩

0,
00

1,
22

0,
84

1,
50

1,
30

0,
90

1,
50

0,
50

0,
92

1,
40

0,
29

3,
00

1,
33

4,
00 ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
33

0,
00

0,
40

4,
33

2,
50

0,
09

4,
00

0,
20

0,
00

I.E
.: 

In
di

ce
 E

pi
dé

m
ic

o 
pa

ra
 u

na
 e

nf
er

m
ed

ad
 e

s 
la

 ra
zó

n 
en

tre
 lo

s 
ca

so
s 

pr
es

en
ta

do
s 

en
 la

 s
em

an
a 

co
rr

es
po

nd
ie

nt
e 

(o
 lo

s 
ca

so
s 

ac
um

ul
ad

os
 h

as
ta

 d
ic

ha
 s

em
an

a 
si

 s
e 

tra
ta

 d
el

 I.
E

. a
cu

m
ul

ad
o)

 y
 lo

s 
ca

so
s 

qu
e 

se
 e

sp
er

an
 o

 p
re

vé
n 

(m
ed

ia
na

 d
el

 q
ui

nq
ue

ni
o 

an
te

rio
r)

 p
ar

a 
la

m
is

m
a 

se
m

an
a.

 S
i e

l v
al

or
 d

el
 ín

di
ce

 s
e 

en
cu

en
tra

 e
nt

re
 0

,7
6 

y 
1,

24
: s

e 
co

ns
id

er
a 

no
rm

al
; s

i e
s 

m
en

or
 o

 ig
ua

l a
 0

,7
5:

 in
ci

de
nc

ia
 b

aj
a;

 s
i e

s 
m

ay
or

 o
 ig

ua
l a

 1
,2

5:
 in

ci
de

nc
ia

 a
lta

. E
n 

en
fe

rm
ed

ad
es

 d
e 

ba
ja

 in
ci

de
nc

ia
 e

st
e 

ín
di

ce
 n

o 
es

 d
e 

ut
ili

da
d,

 d
ad

o 
qu

e 
pe

qu
eñ

as
 o

sc
ila

ci
on

es
en

 e
l n

úm
er

o 
de

 c
as

os
 p

ro
du

ce
n 

gr
an

de
s 

va
ria

ci
on

es
 e

n 
di

ch
o 

ín
di

ce
. ✩

 
O

pe
ra

ci
ón

 n
o 

re
al

iz
ab

le
 p

or
 s

er
 e

l d
en

om
in

ad
or

 0
. F

ue
nt

e:
 R

eg
is

tro
 d

e 
E

nf
er

m
ed

ad
es

 d
e 

D
ec

la
ra

ci
ón

 O
bl

ig
at

or
ia

 d
e 

La
 R

io
ja

. D
ire

cc
ió

n 
G

en
er

al
 d

e 
S

al
ud

 P
úb

lic
a.

(1
) O

tra
s 

en
fe

rm
ed

ad
es

 s
om

et
id

as
 a

 v
ig

ila
nc

ia
 e

pi
de

m
io

ló
gi

ca
 y

 s
in

 d
ec

la
ra

ci
ón

 d
e 

ca
so

s:
 C

ól
er

a,
 D

ift
er

ia
, F

ie
br

e 
re

cu
rr

en
te

 tr
an

sm
iti

da
 p

or
 g

ar
ra

pa
ta

s,
 F

ie
br

e 
re

cu
rr

en
te

 tr
an

sm
iti

da
 p

or
 p

io
jo

s,
 F

ie
br

e 
am

ar
ill

a,
 L

ei
sh

m
an

ia
si

s,
 L

ep
ra

, P
es

te
, P

ol
io

m
ie

lit
is

 a
gu

da
, R

ab
ia

, R
ub

eo
la

co
ng

én
ita

, T
ét

an
os

 n
eo

na
ta

l, 
Ti

fu
s 

ex
an

te
m

át
ic

o.

0 0 0 0 1
58

3 0 41
2.

47
0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 3 3 0
10

6
15

.5
60 9

10
.0

11
79

.2
89 9 1 34 14 55

4 6 8 4 0 0 0 0 1 0 4 13 10 1 8 1 0

✩ ✩ ✩ ✩

0,
25

0,
66

0,
50

0,
31

0,
79

0,
00 ✩

0,
00 ✩

0,
17 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00 ✩

1,
67 ✩ ✩

0,
00

1,
24

0,
84

1,
50

1,
32

0,
89

1,
50

0,
50

0,
89

1,
40

0,
29

3,
00

1,
60

4,
00 ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
50

0,
00

0,
40

4,
33

2,
50

0,
09

4,
00

0,
25

0,
00

0 0 0 0 2
44

8 0 38
2.

09
2 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

✩ ✩ ✩ ✩

1,
00

0,
82 ✩

0,
59

0,
83

0,
00 ✩

0,
00 ✩

1,
25 ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
00

0,
00 ✩

0,
00 ✩

0 1 0 0 1
37

3 1 32
1.

99
0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 3 3 0
10

5
14

.9
77 9

9.
97

0
76

.8
19 9 1 33 14 55
0 6 8 4 0 0 0 0 1 0 4 13 10 1 8 1 0

5 2 3 0
10

4
14

.6
04 8

9.
93

8
74

.8
29 9 0 33 14 54
9 4 8 4 0 0 0 0 1 0 4 13 10 1 8 1 0

1,
67 ✩ ✩

0,
00

1,
28

0,
85

1,
33

1,
33

0,
90

1,
80

0,
00

0,
94

1,
40

0,
29

2,
00

1,
60

4,
00 ✩ ✩

0,
00 ✩

0,
50

0,
00

0,
44

4,
33

2,
50

0,
10

4,
00

0,
25

0,
00



Botulismo
F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis
Enf. trans. alimentos
Proc. diarréicos, otros
Enf. meningocócica
Gripe
Infec. Resp. Aguda
Legionelosis
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria
Tuberculosis otras
Varicela
Infec. gonocócica
Sífilis
Parotiditis infec.
Rubeola
Sarampión
Tétanos
Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinococosis
F. exant. medit.
Hepatitis vírica A
Hepatitis vírica B
Hepatitis otras
Paludismo

DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE. AÑO 2005
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA

ENFERMEDAD (1)

Albelda-
Alberite Alfaro CalahorraArnedo

Ausejo-
Murillo

Cameros
Viejos

Cenicero-
Navarrete Nájera

Sto.Domingo
CalzadaHaro Logroño

18.199 H. 15.696 H. 31.887 H.17.852 H. 6.076 H. 791 H.1.965 H. 9.726 H. 17.319 H. 11.895 H.19.045 H. 144.935 H.

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria en La Rioja. Dirección General de Salud Pública.
* Fuente: INE. Revisión del Padrón municipal 2005.

525 H.

412,09

71,43
1.686,91

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiológica y sin declaración de casos: Cólera, Difteria, Encefalopatía Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida por
garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sífilis congénita, Tétanos neonatal,
Tifus exantemático.

Consejería de
Salud

BOLETÍN
EPIDEMIOLÓGICO
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La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud. Sección de Información e Investigación Sanitaria.

c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGROÑO

Comentario epidemiológico del mes de Octubre de 2005

Durante el mes de Octubre de 2005 (semanas epidemiológicas 40 a 43) se notificó un caso sospechoso de enfermedad
meningocócica en una mujer de 80 años.

También se declararon tres brotes, dos de gastroenteritis aguda, en los que no se identificó el agente causal, y un tercer
brote de intoxicación alimentaria, causado por Salmonella entérica sub. I.

Cameros
Nuevos

Siete
Villas

Cervera
R. Alhama

5.173 H. 301.084 H.

Tasa X
100.000

1.395,30

44,60
3.223,78

6,37

31,85
6,37

688,97

106,41
4.716,54

971,04

65,83
6.994,74

1.063,13

12,54
2.490,08

6,28

1.011,37

458,01

3.816,77

524,36

61,69
2.303,13

20,56

367,27

2.397,07

519,77
5,25

36,75
2.929,86

5,25

0,69

3,45
431,94

37,95
2.623,38

1,38

4,14
0,69

1.154,81

109,71
3.343,15

5,77

11,54

571,43

7.047,62

0,33

1,66
616,77

0,33
44,51

2.870,30

0,33
1,00

6,31
0,66

294,23

3.034,92

8,41

Gobierno          de La Rioja


