
f

L
FRANOUEO CONCERTADO N.q 26,30

ENERO 2OO2 -  N.9 167 .  EJEMPLAR GBATUITO

MORTALIDAD EN LA RIOJA, ANO 2O()().

Nativldad lzco Goñ.
Responsable del Regislro de lt¡orlalidad de La B oja. Servicio de Epidemio og ía y Promoción de la Salud de Gobierfo de La Bioja.

lntrcducc¡ón
EI Regislro de Mortalidad de La Bioja, que depende de la

Secc¡ón de Inlormación Sanitaria y Vigilancia Epidem¡ológica
de la Dirección General de Salud, comenzó a funcionar en el
año 1991 a partir de un convenio de colaboración de la
Comunidad Autónoma con el lnslituto Nacional de Estadísiica.

A pesar de que la modalidad es un indicador de salud
negalivo, es decir, no mide la salud sino su pérdida, los estu-
dios de mortalidad son utilizados ampliamente, probablemenle
porque son los más disponibles, paa conocef los problemas
de salud de una comunidad e idenlilicar las desiqualdades
sociales: por otro lado, la utilización de las tasas de ñortalidad
eslandarizadas por edad permite la comparación con ofas
comunidades asícomo a nivel nacional.

El presente lrabajo liene como objetivo presentar los resul
tados de Ia rnortalidad en La R¡oia correspondiente al año
2000.

Materialy métodos
Como documento de fabajo y fuente de datos se ha ut¡li-

zado el Boletín Esladístico de Delunción (BED), modelo
l\¡ovimiento Natural de ¡a Población Defunciones (MNPD) de
residentes en La Rioja y fallecidos dentro del ámbilo de la
Comunidad Autónoma. Su empleo como fuenle de infomación
y la descfipción del circuilo de datos ha sido presenlado en un
bolelÍn anterio¡.

Desde la puesla en marcha del Begisfo de [¡o(alidad de
La Rioia en 1991 y hasta 1998, la codificación de las causas
de delunción se hizo con la 9é revisión de la Clasificación
Lnternacional de Enlermedades (ClE 9). En enero de 1999 se
pasó a ulilizar la décima revisión (ClE 1O).

La CIE 10 introdujo una serie de cambios con respecto a la
CIE 9, que alectaron a los grandes grupos de enfermedades,
al sistema de codil¡cación, así como a las reglas de selección
de la causa básica de muefez.

Para que las series estadísticas lengan continuidad, inde-
pendientemenle de que se haya codificado con la CIE 9 o con
la CIE 10, se ha d¡señado una labla de correspondencias, que
se ha consensuado con todos los Reqistros de morlalidad.

El ajuste de tasas para la edad se ha realizado según el
método directo, emDleando como ooblación eslándar la euro-
pea de 1970 propuesla por la Ol\¡53, siguiendo la metodología
de Jenicek y Clefouxa. Como denominador para el cálculo de
las  tasas  de  mor ta l idad  se  ha  empleado e l  Censo de
Población de La R¡oia corresDondiente alaño 1991.

Los datos deben sef considerados como provisionales
hasta su Dublicación definitiva oor el lnstilulo Nacional de
Estadislica.

Resultados
El número tolal de defunciones del año 2000 en La Bioia

lue de 2.365, de las cuales 1.279 correspondieron a homores
y 1.086 a mujeres. La lasa global de mortalidad en La Bioja
para este año lue del 8,98 por mil habilanles, con una lasa
especílica en hombres de 9,80 por mil habitantes y en muieres
de 8,17 por mil habilantes. La iasa aiustada por edad fue de
8,47 por milhabilantes para hombres,4,64 por mil habitantes
para mujeres y 6,33 por milhabilantes para ambos sexos.

En la Tabla 1 y el Gráfico 1 se aprecia la distribución de la
mortalidad Dor Grandes GruDos de Causas en este añ0.

En la morlalidad por edad y sexo (Gáico 2) se observa
que las lasas de mortalidad para ambos sexos en los primeros
años de vida eslán por debajo del uno por mil y que a padir
de los 30 años las tasas de mortalidad van ascendiendo de
lorma Daulalina. Además se aorecia una sobremorlalidad
masculina para todos los grupos de edad siguienles,con una
dilerencia máxima en el grupo de edad de 35-39 años.

En las siguientes tablas (2-4) se presenlan las principales
causas de morlalidad por grandes grupos en la población
general y pof sexo.

1.-¡rortal idad en La Bioja, año 2000.

2. - Evaluacrón de la notilicación de E.D.o.

3.'Estado de as eniemedadesde decaración obllgatora.

3.1. - Sitlación Gen-a¡al.

3.2. - Dislrbución pofZonas de Saud.
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Grático 1. Tasas de mortalidad por XXI Grandes crupos
de Enfermedades (ClE-10) según sexo. La R¡oja2000.

Tasas por mil habilanles

Tabla 2. Pdncipales causas de mortal¡dad. Tasas oor mil
hab¡tantes y porcenta¡e en ambos sexos. La F¡oja 2000.

| [  t ¡v v vl Mtvü tx x xl xn x[ xrvxv xvxvtxvlxtx xx xx

I c--,t I uomores ! tuuleres

Frlermedades nlec.osasy Oaraslanas

Enlem¿dades de ra sangre yoGanos h¿matóooyetcos y cedost¡¿róñosque
aiedai e mecansmode a ññuñidad

V e¡l?rmed¿deshddrnas.¡ulrc0n:6ymd¿tr ¿as
v Trasloñosñenlaes v de rompoianénlo

Vl Enl¿msdades de o¡o ysus anexos
V Enlermedades de oido y de la apolissm6to¡des
x Enremedades de slsrema cr.uraloio
X Enlemedades de sistema respraloto
xl Enremedadesde s¡sremadigerivo
Xr EnTemedades de a peiyr¿Jdosúbcutaneo
I I Enlem¿dades de síema osleomuscut¿ry terido.óñru¡lvo
x v Eñlefmedades de ssrema9é¡loufñaro
XV Embar¡zo pá(oyplerpero
XV C erasaleccio¡esorig ñádasen elpe¡iodo pe,inatal
XV Marlormacones mngéñlas delomac¡ones y ¿nona'ás cromosom cas
xv  sn lómas,sgñosyha lazqosanomaesc iñcosyderabo.a todo nocas i i cadosen

os y aeuras orfasconse.úsn.asde cau$s extemas
xx caúsas enenas de motulidad y mona dad
Xlr Faclores que nlu!¿ñ en e erado de sa úd y.onracró.dntos sercos do sarúd

Tabla 3. Principales causas de monalidad. Tasas por m¡l
hab¡tantes y porcenlale en hombres. La R¡o¡a 2000.

Tabla 4, Pr¡nc¡Dales causas de mortalidad. Tasas Dor mil
hab¡tantes y porcentaje en mu¡eres. La R¡oia 2000.Grático 2. Morla¡¡dad por edad y sexo. La Rio¡a 2000.

Tasa asD€cilicas l€sc¿ a @arilmcár
1 0 0 0

1 0 0

1 0

l

0 1

Muje¡es - Hombres- GruPosdé Edád

Podemos observar que para eltotal de la poblaclón y para
el grupo de mujeres as primeras causas de delunción son, las
Enfermedades del sistema circulatorlo, los Tumofes, las
Enfermedades del sistema respiralorio y en cuarto lugar se
encu€ntra el grupo de síntomas, signos y hallazgos anorma-
les clínicos y de aboratorio, no clasilicados en otra parte. En
el grupo de los hombres, los lumores ocupan el primer lugar, y
le siguen las eniemedades del srstema crrculatorio, del siste-
ma respiratorio y delsistema digestivo.

Dentro de las cinco primeras grandes causas de muerte se
han estudiado las enlermedades de la lista reducida de la CIE
10, donde obseNamos que en el grupo de Enlermedades de¡
sislema circulatorlo, la tasa especfica más alta se correspon-
de con las enfermedades cerebrovasculares y en el gfupo de
Tumores, en hombres la tasa especÍfica más elevada lue la
oel Tumor maligno de taquea, bronquios y pulmdn. como en

años a¡leriores, y en muieres, que en los úllimos años elcán-
cer de marna ocupa el primer lugar, esle año el cáncef más
frecuente ha sido el de colon. lfablas 5 a 9).

Dentro de la lnlormación sobre mortalidad es necesario
deslacar también la tasa de mo alidad infantij por ser un ¡ndi'
cador muy sensible del estado de salud de una población. En
2000lalasa de mortalidad inlantilen La Rioja ha sido 2,20 por
mil nacidos vivos. La mortalidad inlantila su vez. es interesan-
te analizarla en períodos de tiempo más cortos, obteniendo
las lasas esoeciiicas oue se oresentan en la labla 10.

Causas de muerle (ClE.10) N.q de
fallecidos p o r m l

)orcenlaje

X. Circulatoío 423 3 , 1 2 34,80

l. Tumores 670 28,33
(. Respiratorio 243 1 , O 7 11,97
(Vl l l .  Síntomas, s gnos y
raL azgos anonales clínicos
'  d e  l a b o r a l o r i o ,  n o
rlas licados en otra parte

1 0 9 0 ,41 4 , 6 1

l .  Digeslivo 1 0 8 4 ,41 4,57

)tras causas 372 1 , 4 1

fotal 2.365 8,98 100,00

Causas de r¡uene (ClE-10) N.q de
lal lecidospof m 

)orcenlaje

l l .  Tumores 437 34,17

lX. Circulatorio 363 2,74 28,38

X. Respiraiorio '177 13,84

XL Dlgestivo 67 0 ,51 5.24

XX. Causas exlernas 65 0,50 5,08

Otras causas 170 1 , 3 0 1 3 , 2 9

Total 1.279 9,80 100,00

asp€ciricas (€sc¿ a osarih cá)
Causas de rnuerle (ClE-10) N.q de

lal lecidospof mrl Porcenlale

lX. Circulalor io 460 3,46 42,36

l l .  Tumores 233 21 .45

X. Respiraiorio 106 0,80 9,76

XVll l .  Síntomas, signos y
ha lazgos anormales clínicos
y  d e  l a b o r a t o r j o ,  n o
cLas ficados €n olra pal€

66 0,50 6,08

Vl. Sistema Nervioso 47 0,35

3tras causas '174 1,31 T 6 , 0 2

fotal 1.086 8 , 1 7 100,00

1 1 8 5



Tabla 5. Mortalidad por Enfermedades del s¡stema circulatorio (L¡sta reduc¡dá) según sexo. La R¡o¡a 2000,
(Taaas por mil habilantes)

lX. Sislema Circulato o

Enl. cardlacas reumáticas crónicas 0,01 4 0,03 5 o,o2
Enl. hipeñensiva 0 0,05 2 1 0 , 1 6 27 o , t0
Infarto agudo miocard¡o 94 o,72 0,50 1 6 1 0,61

Oiras enf. isquémicas corazón 33 o,25 29 o.22 62 0,24

lnsuliciencia cardíaca 48 o,37 1 0 1 0,76 149 o,57

Olras enfemedades del corazón € 1 Q,47 o,56 1 3 5 0,51

Eñf. cerebrovascular 103 0,79 1 4 1 1 , 0 6 244 0,93

7 0,05 6 0,05 1 3 0,05

Otras enf. vasos sanguíneos 1 0 o,0a 1 7 0 , 1 3 27 0 , 1 0

Tolal 363 2,7A 460 3,46 423 3 , 1 2

Tabla 6. Mortalidad por Tumores (Lista reduc¡da) según sexo. La Rio¡a 20q). (Tasas por mil hab¡tantes)

T.m. labio cavidad bucaly fa nge l 5 0 , 1 1 0,01 0,06
T.m. esófago 1 0 0,08 2 o,o2 12 0,05

o,27 1 4 0 , 1 1 49 0 , 1 9

33 0,30 73 0,28

rm- recto, porción reclosigmoide y ano 1 2 0,09 1 l 0,08 23 0,09
rm. hígado y conductos biliares infáhepálico 1 5 0 , 1 1 l 0 0,08 25 0,09

11 0,08 1 8 o , 1 4 29 0 , 1 1

Otlos t-m. digestivos 9 0,07 1 7 0 , 1 3 26 0 , 1 0
T.m. Laringe 0 , 1 1 1 o,o1 1 6 0,06

lm. lráquea, bronqu¡os y pulmón 105 0,80 1 0 0,08 1 1 5 0,44

Ofos t.m. respiratorios e intfatorácicos 2 0,02 o 2 0,01
T.m- huesos y carlilagos art¡culares 1 0,01 o 1

[¡€lanoma maligno piel 5 0,04 o 5 a.o2
Otro tumo. mal¡gno pielylejados blandos 5 0,04 2 0,02 7 0,03

,1 0,01 28 0 . 2 1 29 0 , 1 1

o 1 0,01 1

lm. otras pa(es útero 0 I 0,07 I 0,03

0 I 0,06 8 0,03

Oiros t.m. ó€anos genitales lemeniños 0 1 0,01

62 0,48 0 62 o,24

Olros 1.m. ó€años genitales masculinos 0,01 0 1

rm. riñón excepto p€lvis renal 1 0 0,08 3 o,o2 0,05

T.m. v€j¡ga 2A o,21 6 0,05 34 0 , 1 3

Otlos t.ñ. vías u narias o 0 0
'12 0,09 1 0 0,04 22 0,04

Otros t.m. neurclógicos y endocÍnos o,o1 0,03 5 0.02

T.m. sitio maldelnido. secundariov no esoecli. 0 , 1 9 0 , 1 1 39 0 , 1 5

orros t.m. tej. linlálico, orq. hematopoyéticos 0 , 1 0 9 o,a7 22 0,08

0,06 6 0,05 0,05

0 2 o,a2 2 0,01

Tumor€s in beñignos 0 0 0

Síndrome mielodisplásico 0,01 2 o,o2 3 0,01

Otros t.m. comportamiento incierio o desconoc¡do 2 o,o2 0,03 6 o,a2

Total 437 233 670 2,54

Effirreo



Tabla 7. Mortálidad por Enfermodades del sistema resp¡ratorio (L¡sta reduc¡da) según sexo. La Rio¡a 2000.
(Tasas por mil habitantes)

Tablá 8. Mortal¡dad por Enfermedades del s istema digest¡vo (L¡sta reducida) según sexo. La Rio¡a 2000.
(Tasas por m¡l habitantes)

Sjsiema Respiratorio

Inrlu€nza {gripe) 3 0,02 2 a,o2 5 0,02

29 0.22 1 7 o , l 3 46 o , 1 7
Enl. crón. vías resp. inieriores (excep. asma) o,57 o , 1 8 9a 4,37

0 2 o,a2 2 o,o1
Insuliciencia respiratoia l 9 0 , 1 5 1 2 0,09 3 1 o , 1 2
Otras enfermedades aoaralo resoiratorio 52 0,40 49 0,37 1 0 1

Total 177 1,36 106 0,80 283 1,07

Xl. Sislema Digestivo

ULcera esiómago, duodeño y yeyuno 2 o,o2 0 0,01

Ententis y colitis no iniecciosas 3 o,o2 1 0,01 a.o2
Enf ermedád vascular inlestiñal 7 0,05 8 0,06 0,06

Cúósis y otras enf- crónicas del hígado 1 8 4 . 1 4 7 0,05 0,09

Otras enf. del sistema digestivo a.2a 25 62 0,24

fotal 67 o,51 41 o,31 1 0 4 0,41

Tabla 9. Mortalidad por Causas Ext€rnas (Lista r€ducida) según sexo. La R¡o¡a 2000. (Tasas por m¡l hab¡tantes)

XX. Causás exterñas

Acc¡dentes de ldlico de vehículos a molor 2A o,21 0,05 35 o , 1 3
Otrcs accidentes de transporte o,0 l o
Caidas accidentales a o,06 I o,o7 1 7 0,06

Ahogamienlo, sumersión y solocación 2 o,o2 2 o,a2 0 0 2

Accidentes porllego, humo y sust. calientes 2 0,02 0 2 0,01

Enve n e namie nlo áccidental por p sicofaÍna y d rogas 2 o,a2 0,01 3 0 0 1
Oiros enveñenamienios accidentales 0 0 o

6 0,05 0 6 0,02

Suicidio y lesiones auioinllangidas 1 2 0,09 3 0,02 0,06

2 o,o2 0 2 o,01

Eventos de intención ño déterminada 2 0,02 0 2 0,01

Complicaciones de al€¡cióñ médica yq'rlúrgca 0 o 0

Olras causas exlemas 0 0
0,50 o,-17 0,33

Tabla 1o. Tasa de mortalidad ¡nfant¡len
(Tasas por mil nacidos vivos)

Discusión
Las principales grandes causas de muerte en orden de lre-

cuencia han sido: Enfermedades del sistema circulalor¡0,
Tumores v Enfermedades del sislema respiralorio, tanto en
hombres como en muieres. Estas enfermedades se mantienen
como pr¡ncipales grupos de causas de muerle desde hace
años y suponen el 75% de las defunciones de 2000 en nues-
tra Comundad Aulónoma. Sin embargo hay qle señalar que
el grupo de síniomas y signos no clasificados en otra parte
(mal delinidos) ocupa el cuarlo lugar y supone el 4,6% de
todas las muerles.

Las Enlemedades del s slema circu alorio siguen s¡endo
la principalcausa de muerte, siendo responsables del28% de
las muertes en los hombres y el 42% en las mujeres. En esle
grupo la tasa especÍÍica más alta corresponde a la enlerme-
dad cerebrovascular, seguida de el inlarto agudo de rniocardio
en honbres y de la i$uliciencia cardiaca en las mujeres.

En nuestra Comunidad, una de cada cuafo personas falle'
ce por tumores malignos que son a segunda causa de muerle

La R¡o¡a.2O0O.

Periodo de tempó qúe Lncloye cada una:
Fetaltaf.lia: desde L¿ 26 semana de qeslacióñ hasta el nacimien¡o
Perinala!: de a 26 sema¡ade qésláción a los 6 primerósdiasde vida
Neo.atar 27 prmeros ¡rras de v|']a
Neó.a la lp recoz :6  p r imeros  d ias  de  v ida
Neonara!1afdiá eñtfe os 7 y 26 dias de v¡da
Posrneonata e.lre 27 drás v
n la ¡ l ' :  p r iñér  añó de  v id¿

Mujeres folal

5,43

7,61 6,33 6,99

0 , 9 1

1 , 7 0 0 , 9 1

0,85 o,oo o,44

o,a5 o,oo o,44

ln fant i l 3,40 0,91 2,20

EffiM1i87



en la población general. El 34% de las defunciones en hom" Reterenc¡as b¡bliográficas
bres es pof esta causa y el217o en mujeres.

E Tumor maligno de lráquea, bronquios y pulmón sigue 1. González l¡artínez MA, Ramalle Gónrara E, lvlortalidad
siendo, como en años anteriores, la principal causa de muerle y esperanza de vida en La Rioja. Año 1993. Bo eiín
por cáncer en los hombres con una frecuencia 10 veces supe- Epidemiológjco de La Rioja 1994; 82t 503-510.
rior que las muertes producidas en las muieres por esta 2. Grupo de trabajo de los registros de morialidad de
misma causa, Andalucia, Cantabria, Ciudad de Barcelona, lvlurcia, Navara V

ElTumor maligno de colon es la neoplasia que causa más Pais Vasco. Estudio de cor¡parabilidad entre la 94 y 10¿ revi.
muedes en las mujeres y en segundo lugar el Turnor rnaligno sión de la clasiJicación internacional de eniermedades en
de mama. España, Reunión cientíl ica de la Sociedad Española de

La morlalidad por causas externas es la sexla causa de Epidemiología, ¡ilurcia, oclubre 2001.
muerle en la población general. En los accidentes de fálico se 3. lnternatlonal Agency for Research on Cancer (IARC).
observa una sobremo alidad masculina, ya que elnúrnefo de Cancer incidence in five continents, volume |ll. Lyon, 1976.
muertes por Accidente de tráfico en los hombres es el doble 4. Jenicek [¡, Cleroux R. Epidemiología,. Principios, lécni-
que en las muieres. cas, aplicaciones.24 re¡mpresión. Barcelona: Salval, 1988.

Pafa los suicidios y lesiones autoinlligidas la incidencia es
el doble en los hombfes que en las mujeres y aumenta con la
edad.

EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLABACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaración de base poblacional. Noviembre 2001 .

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) POHCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)

45 77,5 8 ,5

46 72,3 1 1  , 7
47 83,4 1 0 , 4

48 82,5

(1) El porcentaje poblac¡onalde declarac ón est ña la pfoporc!ón d€ psrsonó en La R oja sobre las que se ha recibido noiit¡cación de casos
(2) Elporcentaje poblaciona d€ deciaración en branco estima la proporción de personasde La Rlojasob€ las que, habi€ndo recibido inrormac¡ón,
la nol¡licacón esiá en blanco.

Declarantes de los que no se ha rcc¡b¡clo not¡l¡cación .!e Enlermedades de Declatación Obligatoria (EDO) o ha s¡clo
rcm¡t¡da en blanco.

Declarantes de los que no se ha rec bido parle de EDO de ninguna de las cualro semanas epidemiológicas del mes de
Noviembre de 2001.

' D.q Ana Gómez Ruiz. [/édico de Aguilar del Río Alhama.
- D.3 Esther Vázquez Pin€da. l¡édico de Ezcaray.
- D.á Paz Arcauz ESuren. Centfo de Salud de Haro.
- D. Enriqu6 Lasa F€rnández. CenÍo de Salud de Haro.
- D. Francisco Do¡aoo Ga'cr¿. Medrco de Huercanos.
- D.q Carmen Auresanz Sánchez. Centro de Salud Labradores de Logroño.
- D. S¿nlrago Vrllar N,4orlero. Ceatro de Salud Fspartero de Logroao.
- D.¡ Bosari¿ Arer¿ Ballesler. Cenro de Salud fspane o de Logroao.
- D. Jesús Felipe González. Cenlro de Salud Esparlero de Logroño.
- D. Francisco Javier Santar¡aría l\,{afin. CenÍo de Sa ud de Nájera.
'No se rec bieron las declaraciones de ninguño de los médcos delCentro de Salud Espartero de Logroño

Declaranles de Ios que se ha recibido sisternállcamente en blanco el parle de EDO de las cualro s€manas epidenr o ógicas del
mes de Noviembrc de 2001.

- D. Vicente Cuadrado Pa¡ma. Cenlro de Salud Labradores de Logroño.
- D. l/anuel Hernández Sáenz. Cenfo de Salud Labradores de Logroño.

Et Decrelo de 12 de julio de 1996 (número 35/1996) por el que se crea la Red de Vgllañciá Epdem¡ológica eslablece que la

declaración obtigatoria se rel¡ere a los casos nLrevos de las enfermedades somelidas a nolificación bajo sospecha clínica apafecidos
du ranle ta semana en cu rso v es responsabilidad de Los médicos en ej€ rcic o, tanto d€ sector público como p vado, el realizarla. La
dectaración se efectuará una vez linailzada la semana ep¡demiológica, que comienza a las 00,00 horas deL domingo y f¡na ¡za a las

24,00 horas delsábado siguiente. Los médicos suslitulos están asimisr¡o obligados a realizar la declarac¡Ón

@ffirrea
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DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA, AÑO 2OO1 . NOVIEMBRE
(TASAS POR lOO,OOO HABITANTES)

_-': 
ZONA

ENI€BIIEDAD IlI-.\ 5.871 H.15.251f ]

CalahoÍa

26.334 H 16.181t-6.488 tl. 799 H. 12.058 N 1.847 H. 8.275H.
Náiera
17.4{0 H

90Ooll1¡90

f.500 H 17.0S1H
Logroño

128.331N

S ele

477 H.

TOTAL
267.943 N

Bolul¡smo

S h o e o s s

6,18 1 1 1
340,6t 727,n 524,V 834,31 693,5! 4n,72 541,42 113,41 395 6.4 547 643,61 475,3:r.EE6.7!537 80

238!f 124 58 247,24 n_0i 199,04162,4{ 290,0í 126,1 93,6i 22910 176,16
3.304,1tt3.29t,595.14t ,a3.514,217.059,1!375,4i3.798,312.273,X5.1122'4.033,013.695 4.936,2i3.41E,5[10482,1t3.930,69

15,41 12,0¡

34,1t 61,8[ 24,tr 5,4! 10,¡2

Si l ¡ ls

0,3/

Fuenl€i F egislm d e E nlem€dadBs d a D€claEc óñ Obligátoriá 6n tá Biola. Dlr€eión G6i€ rál de Sálu d.
'Fu6ñle: lNE. Población de hecho de La abla. Proy€cc¡ón dolcenso de poblac¡óñ 1991,

0)oÍasén'emedadessomeldasaviofanc¡aepidemlodg¡€ydnd�����q������������������������������������������������������������������������������
po¡ garapal*, Fiebr rcuranl€ I
Télanos neonalal. ¡lus 6enlemál¡co.

Comentario epidemiológico delmes de Noviembre de 2001.
Duranle elmes de Nov¡embre de 2001 (semanas epidemiológicas 45 a48)se nol¡f¡có un broie de toxiniección alimentaria

que afectó a ocho comensales de un restaurante de Logroño. No se ¡dentif¡có el alimenlo causanle.

La suscripción al B.E.R. es graluila, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionaes sanitarios
pueden rém¡tir artlculos para su publicación previa selección.

DIRECCIóN: Consejería de Salud y Serv¡c¡os Sociales. Secc¡ón de lñlormación Sanitaria y Vigilancia Epidemiológica.

c/. Villamed¡ana, 17 - Tel. 941 29 11 oo Extensión 505'1 - E-mail: eugenia.lezaun@larioja.org - LOGROÑO
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