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I lntroducción
v El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquhida (sida) repre-
v senta el eslado clínico más avanzado de la inlección por el
-- Virus de la Inmunodeficienc¡a Humana (VlH), virus que alecta- \al sistema inmunolóq¡co causando una áisminución de lae\, resistencia celular, coñdicionando la aparic¡ón de inlecciones
e oporlunislas, neoplasias inmunodependientes y otras ent¡da-
v des patológicas como la encefalopatía y el síndrome caquécti-
i, co. A estas enfermedades secundarias, que son las que

caraclerizan v delinen al sida, se les ha llamado enfermeda-- 
des indicalivás de s¡da. Estas enfermedades confoman un- espectro de manifeslacion€s clinicas incluidas en la definic¡ón

v de caso de sida para la vigilancia ep¡demiológica.
v Las personas infechdas por VIH pueden petnanecer com-
v pleiamente asinlomáfcas o pueden desafrollar signos o sínto-
- mas pasaieros, siendo la infección por VIH toda cond¡ción sin-

lomática o no, en la que la persona susceptible ha entrado env contacto con el VIH y comó resultado, el virus ha penetra-
v do en su organismo, colonizando su teiido linlocitario y/u otros
v leiidos como elsislema nervioso central.

Se conoce la existencia de dos tipos virales, el VlHl y el
VlH2, siendo el primero el responsable de la pandem¡a, m¡en-
tras el VlH2 únicamente ha ten¡do una extensión importanie
r algún país africano. El VIH-I se caracteriza por una gran

Variabil¡dad genética. Hasta ahora las dislinlas variedades cir-
culantes en el mundo se han c¡asilicado en dos grandes gru-
pos, def¡nidos genéticamente como lil y O. Dentro de la
variante M del VIH-lse han diferenciado hasta ocho subtipos
(de A a H). La distribuc¡ón geográl¡ca de estos virus es distin-
ta, asociándose diferentes subtipos a distintas epidemias y
tipos de transmisión. Probablemente el llamado efecto tunda-
dor, que es aquel que ocurre cuando un subüpo se introduce
por pr¡mera vez en una comunidad, haya jugado un papel
importante en la asociación €ntre este nuevo sublipo y la vía
de transmisión en esa población determinada. En Europa y
Norteamérica eircula mayor¡lariamente el VIH-I grupo ltl sub-

tipo B, identificándose en población ¡nfeclada con dilerentes
factores de riesgo. El conocimiento de las diferentes variantes
del VIH-I es de gran importancia ya que algunos se relacio-
nan con una mayor infecl¡vidad, otros con cursos clín¡cos más
severos y en genera¡ porque sería importante su conocimienlo
para el diseño de posibles vacunasr.

En los quince años transcuridos desde que se dele€h.on
los primeros casos de sida, las caracterísl¡cas de esta epide-
m¡a han sulrido cambios muy importanles habidndose exlendi-
do la epidemia por todos los continenles. La OMS, estimó que
para finales de 1996 el número acumulado de casos de sida
en e¡ mundo sería de 8,4 millones, de ellos 6,7 millones
habrían ocurido en adultos y 1,7 millones en niños (Figura 1).
El número de personas vivas infectadas a linales de 1996, se
calcula en 22,6 millones, de los que más de un millón seÍan
niños. El ritmo de ¡uevas infecciones por el VlH, unos dos

F¡gura 1. Número est¡mado de casos de SIDA en
adullos desde los años 70 hasta 1996.

Tolal Mundial: 6,7 millonés

Laünoaméñca y Ca¡ibe 70¿

Nori€amé¡ica s%

Fu.nté: OMS Wkt Ep¡doñiot R4 1996; 71:361-4
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1. - Vigiiancia epjdemiológica del S|DAen La Rioja. (Situación a 30 de Septiembre de 1997).
2.- Evaluación de la notificación de E.D.O.
3.- Delunciones en La Riojaségún grupo de causa, sexo y edad.
4.- Estado de las enlermedades de declafación obligatoria.

4.1.. Si luaciónGeneral.
4.2. - Dbl¡ibución por Zonas de Salud.



millones por añ0, hace prever que pa|a el año 2000 habrá 26
millones de personas infecladas por VIH y el 90% estarán
localizados en países en desarrollo.

En estos países la transmisión heterosexual es el principal
mecanismo de propagación del VIH y la expeclativa de la epi-
demia prevé un empeoramienlo de la situación actual que sólo
podrá variar su lendencia, con la ayuda masiva de los países
desarollados mediante inlervenciones enérgicas en el campo
de la prevención.

Eñ los paises desa¡ro.lados. la epiden'a surgid prir¡ero
entre población homosexual y UDVP, para posteriormenle
camb¡ar el grupo de riesgo a segmenlos más amplios de la
población a través de la lrasmislón heterosexual. Este cambio
de mecanismo de lransmlsión supone un gran aumento de a
población potencialrnente a riesgo, lo que diJlculta la vig lancla
de la transmis¡ó¡ e introduce ince¡tidumbre sobre su evol!-
ción. Aunque se conoce la importancia de la prevención, a
veces, no se realiza el suliciente esluerzo para hacer llegar el
mensaje a toda la población. En estos países, el s¡da tiende a
establecerse en los colecllvos sociales más desfavorecidos,
aumenlando las desigualdades ya existentes. Dentro de la
ljnión Europea, la incidencia de los casos de sida ha comen,
zado a estabjl¡zarse en varios países de Europa occidental
pero está en expansión en la Europa Orienlal. España, desde
1990, es el país con mayores lasas de s¡da de Europa, siendo
en 1995 esta incidencia tres veces supeior a la del resto de
países Europeos. Esta alta incidencia está inJluenciada por el
consumo de drogas inyectabes. que entre sus consecuencias
más negativas para la salud, se encuentra el sida. Por ofo
lado, la estabilidad de la incidenc¡a recientemente observada.
que pudiera estar influenciada por el avance de los tratamien-
tos y no por la disminución de la infección, no debe d¡sminuir
el esfuerzo en las medidas de prevención de una enfermedad
morlal y evilable.

Metodología
El Reg¡slro Regionalde casos de S¡da de La Rioia, es !n

proyeclo a nivel regional del Beg¡stro Nacional de Sida y es el
sistema de informac¡ón para la vig¡laflc¡a de esta enlermedad.
En él se centraliza la recepción de las notificaciones de todos
los declarantes, se rev¡sa la corecta cumplimenlac¡ón de los
protocolos, se réaliza la depuración de datos y duplicidades y
se remile una copia al Registro Nacional para su verilicación
como caso nuevo a nivel nac¡onal.

El Registro Nacional de Sida recibe los protocotos 0e nue-
vos casos de las dilerentes Comunidades Autónomas y enti-
dades declaranles como la Subdirección Genefal de
Instituc¡ones Penitenciarias y en reuniones con periodicidad
irimeslral, confima los casos como nuevos, asignándoles un
número de caso nacional y notif¡cándolos a los correspon-
dientes Registros Regionales.

El caso nuevo de sida, es asignado a la Comunidad
Autónoma donde reside habitualmente el enfermo en el
momento del diagnóstico, con independencia del lugar donde
se realice el diagnóslico de caso y de su declaración.

Cada cierto liempo, el Registro Nacional hace una depura-
ción exhaustiva y es por esta razón, por la que puede haber
una discrepancia del número de casos declarados en diferen-
tes análisis.

A efectos de vigilancia epidemiológica, los criler¡os de defi-
nición de caso quedan tal como se expresan en el protocolo
de declaración de caso.3

Casos de s¡da en La Bioia
Desde el año 1986, en que se notificó el primer caso de

sida en La Rioja y hasta el 30 de septiembre de 1997, se han
confiínado en la Comunidad Aulónoma de La Fjo¡a un total
de 300 casos de sida. De ellos el 83,3% son varones V el
85,2o0 le1ia en el .nomento del diagnóst,co Lna edad com-
prendida enlre 25 y 49 años. Los menores de 13 años (casos
pediátricos) suponen e|2,6"/" de los casos. (Figura 2).

F¡gura 2. Dislribución de casos acumulados de s¡da
por edad y sexo. La R¡oia 1986-1997..
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Grupos de edad

La categoria de transmisión más ÍÍecuente es la ulilización
de drogas por vía parenteral (UDVP) que supone el 68% de
los casos, seguida del 17,7% de los casos debidos a transmi-
sión heterosexual. EI4,3% tienen como factor de riesgo el ser
varones homosexuales o bisexuales y el 2,3% presenlan las
prácticas de riesgo de homo/bisexualidad más consumo de
drogas por via parenteral. Todos los casos pediátricos son
hijos de madres de riesgo (Hl\¡F). En el 3,7% de los casos no
se liene información suliciente pata asignarlos a !na categoría
de transmis¡ón. (Figura 3).

La distribución de los casos por fansmisión delVlH difiere
según el sexo. La razón hombres/muieres con práctica de
riesgo asociada a UDVP es de 5,4 y en la categorÍa de trans-
nrsion po'via heterosexual la razón es de 3,4

La distribucidn de los casos por práctica de riesgo, tambié;'
diliere por grupos de edad. Asíel 43,3% de los casos de sida
asociados a lransmisión heterosexual son mayores de 40

F¡gura 3. D¡stribución porcentual de casos
acumulados de sida por práctica de riesgo. La Rio¡a
1 986-'t 997.-
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a años. frente al porcentaje del 20¿ para el mismo g,t po oe
a eqao. que_presentan tos casos cuyo riesgo es el ser UDVp
a Las Inreccones oportun¡slas son el grupo de enlemeda_' des'ndicalrvas de Sida más lrecuentes {670. de ,os casos),
I la luberculosis es ¡a enfermedad princtpal en el 23,30" oe los
a casos y e' sindrome caquectico en e|5.3%.
a La tasa de letalidad acumulada es del 57,3% de los casos.
a Los v¿rones presenlan una tasa de letalidad espectfica del
¡ ib-¡ Íente a ta lasa de letalidad en mujeres oel 6aoo. En la- taDta I se oresenta Ia distr¡bución por edad y sexo de lost casos acumurados y detunciones de sida.
, Er el año 1996 se har notificado Ln total de 45 casos nue_
, vos de sida de los que el 24,4% cumplían únicamenle los cri_
D leflos de la delinición ampliada de caso, siendo la tuberculosis
a pulmonar ld enfeínedad indicatva en g de ellos y la reumon.a
f recu¡rente en 3 casos
I La diskibucion por sexo refjeja que Ja mayor parte son
f homb'es con 39 casos lrente a 6 casos en mujeós.
19 En la djstribuctón de los casos por edad, el 31,j% se
D encuentran en et grupo de 30 a 34 años, el 24,4% tienen eda,
¡ des comprendidas entre 35 y 39 años y et 22.2". elue 40 y 65
r lanos. Etzu"o de tos casos l¡ene nenos de 29 aios y se ha
:rtdeclarado un caso Dediátrico.
a
I tabla t. O¡st¡ibuc¡ón de los casos acumutados de
, S¡da y su letalidad por grupos de edad y sexo. La
I Rioja 30-09-97.

La evolución de la incidencia que en los primeros años del
decen_o presenló un increnento muy impodanie, tiende a la
esraD zacron y et aumenlo de los casos a partir del año 1gg4
esla jLsl.ficada por la inclusión en drcho año de, nuevo cr,teio
de delin.ción de caso sioa que supole el 24o" de los declara-
dos en este año . {Figura 4)

Figura 4. Incidencia de sida por año diagnóstico. La
Bio¡a 1986-1997..
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TOTAL VAFONES MUJEFIES

0 - 2 6 6 3 3 3
3 1 4 2 1 0
1 5 - 1 9 0 0 0 o
2 0 - 2 4 2a 1 S 1 6 1 0 '12

9
25-29 85 52 66 42 1 9 1 0
30 34 98 53 9 1 50 7 3
3 5 - 3 9 4 2 1 9 37

20 9 1 9 a
5 0 - 5 9 1 2 t 0 2

2 2 o 0
TOTAL 300 172 250 t40 50 32

57.3 56 64

La edad de los casos de sida presenla una estabilización
en et grupo de edad de 20 a 29, observándose una tendencia
crec¡ente de aparición de casos en edades más avanzadas
Itente al decrecimienlo de sida en menores de edad. Figura 5.
. Enrelación a la trasmisión, la evotución de la epid;mia en
La Rioia manifiesla una estabilizac¡ón de los casos ligados a
usuaflos de dÍogas porvía parenteralv una tendencia crecien_
te de los casos de sida atribuidos a Tiansmisión heterosexual
ateclando al 31,1% de los casos declarados en 1996 y supo_
ren00 u1 aJmento tmoorlanle respeclo a la mediana de los
ull¡mos 5 años {22,9o¿). Tabla 2

En la evolución de las enfermedades indicativas de sida se
oDserya un Incremento de los casos donde la enfermedad
para el cr¡terio de diagnóstico es la tuberc!losis, presentándo-
la como primera enfermedad indicai¡va de sida el 3g,3% de los
casos deciarados en 1996, si bien este incremento está clara-
me¡te jnfluenciado por la inclusión como citeno qe caso de
sida ¡a tuberculosis pulmonar en eJaño 1994. Tabja 3.

A nivel estaial4, la tasa de incidencia del año i996 fue de
150 casos Tuevos por millón de rbitanles, s luánoose nLes_
tra Corunidad respecto a las tasas del reslo de Conunidades
Aulonomas en sexlo lugar despues oe Ceula. l\4aond,
tsalea'es. Pa's Vasco y Calaluña que presentan las tasas más
elevadas corelativamente. El númefo de casos de sida en La
Rioja r€presenta e|0,77% deltotal Nacional. Fioura 6.

Al corpa"¡ los daios ertre Comunrdades ¡utonomas, se
observa que La Bioja es la Comunidad que p¡esenra e¡ mayor
porcenlaje de casos atribuidos a transmisión heterosexúal.
estando en concordancia con la tendencia cfecienle que Dfe-
seTta esta lralsmrsion en nuestra Comunidad. Tarrlbién se
silúa en or.ner luga. eq el porcentale d€ casos alributdos a la
lransmision de hijos 0e madres de riesgo pero con ta ooserua.
cron. que esle grupo de riesgo a njvel regional. presenta Jna
reno€noa ttgelame¡te descendenle a lo largo deldecenio pre_
ceoente. l.or 0tr0 rado la lransmison por pdcticas de riesgo
homo/brsexual en La Bioja. supone uno de los porcentajes
mas bajos en reracion al resto de Comun,dades. Tabla 4_

La calegoría de transmisión más frecuente continúa siendo
la de Jsüa os de o¡ogas por via parenteral (600") a costa de
los hombres {64.1oJ. El segJndo lugar to ocupa ra transm.sion
lelerosexual con ur 31.10. de os casos y suponiendo para
ras mujeres a pflme'a causa de lrans¡nisión del sida. Si bien
os dalos hay que analizarlos con prudencia debido a su fluc-
tuac¡ón, si.se puede observar que los lactores de rlesgo dife_
rentes a UDVP y transm¡sión helerosexual están en-franca
regres¡ón mientras que la transmisión heterosexuar atcanza
cilras cada año rnás elevadas, acetcándose este año el núme_
ro de casos a la milad de los atribuldos a usuar¡os de drogaspor vta 0arentefat.

La categoria de transmisión diliere por la edad, asíen el
grupo mayores de 39 años el 70olo de los casos presentan
c0m0 factor de riesgo la transmisjón helerosexual rio habien_
do ningun caso de UDVP mientras que en eJ grupo menor de
30 años el 77"o de tos casos son debidos i UbVp y en el
grupo de edad de 30 a 39 años el 80% relieren como riesgo
elser UDVP yel25% son debidos a transmisión heterosexuá1.

Analizando la evolució¡ del sida en La Rioia en el decenio
precedenle, destacan las siguientes caracleríslioas:

EffiMzzz



Figura 5. Casos dé sida por grupos de edad según
año de d¡agnóst¡co. La Fio¡a 1986 a 1996.

F¡gura 6.Incid€nc¡a de sida en Españá. áño 1996.
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Tabla 2, Número y porcentaje de casos de sida en La R¡oja por categoría de transm¡sión, según el año de
diagnóst¡co. Registro Regional de SIDA, Fecha de actual¡zación: 30-09-97.

O * .  O  * ' "

Homot ¡ i se=Hombeshomoybs€xuá l€s ;UDVP=Usua rosded fooaspo rv i apa ron lem iHemode r -Fecep ló fesdehámod€vados ;Tans lus .=Reep to resdé
tfanslu sio n as sang u ineas: N tü B = H jos de madfés d€ ¡i€sgo; Helefo = Felac onés helefoséxu al€s d6 d€ sgo; oescof/N c - N ó se me nc¡ónán €xposi.ion6s d€ desgo:
Oesc = No consia él año d€ di¿Cnóst co.

Tabla 3. Número y porcentaje de casos de sida en La Rio¡a por enfermedad indicativa, según el año de
diagnóst¡co. Registro Reg¡onal de SIDA. Fecha de actual¡zación: 30-09-97.

SK =Sá@ma de Kaposi: O - rnieccón oponunisla LNF= L¡ñloñas:NIL= Neumonilis nl€Élic al lintoide; ENC-V H = Encelalopatí¿ por VIH;CCU = Carcinoúa
lnvasivo de cue lo úlerino:s. cAQ = síndrome caquéctico; TU BE Fc.' = Tu berculosis
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1986 2 66,7 33,3 3 100.0
1987 2 66,7 1 3 f00,0
1988 1 2 100,0 12 100,0
1989 1 8,3 6 50,0 2 16,7 1 8,3 2 1 2 100,0
1990 23 92,1 3 10,7 3,6 1 3,6 2A 100,0
1991 2 6,2 20 62,5 3 12,5 3 9,4 32 100,0
1992 3 9 7 1 6 2 1 5 1 6 , 1 12,9 31 100,0
1993 1 79,2 1 3 '12,5 24 r00,0
1994 3 6,2 31 64,6 1 l l 22,9 1 48 100,0
r995 2 33 70,2 l 2 , 1 t l 23,4 47 100,0
1996 2,2 27 60,0 1 1 2.2 3 1 , 1 1 1t5 100,0
1997 86,7 2 1 5 100,0
fotal 1 3 4,3 204 68,0 7 2,3 3 1 , 0 0,3 8 53 17,7 I t 3,7 300

SK o ' S K +  O N I L ENC VIH S, CAQ TUBEBC. ' TOTAL
N. ' N. '

1986 3 100,c 100,(
1947 1 33,3 2 66,7 3 100,!
1988 I 66,7 1 8,3 3 25,O 1 2 100,0
1989 1 0 2 '16,7 1 2 '100,0

1990 22 7A,a 3,6 1 3,6 14,3 2a 100,0
1991 26 8 1 . 2 2 6,2 3 32 100,0
1992 24 77,4 2 6,5 12.9 3 l 't00,0

1993 1 8 75,C 2 8,3 3 12,5 24 100,0
1994 2 30 62,4 2 1 3 27,1 4a 100,0
1995 27 57.4 1 3 6,4 3 1 , 9 47 100,0
1996 25 2 2 1 5 33,3 45 100,0
1997 7 46,1 1 6.7 1 6,7 6 40,0 1 5 100,0

o,7 201 67,I 2 0,7 1 0,3 3 1 , 0 1 6 5,3 70 23,3 300 100,(

I  - _



Tabla 4. Porcentaje de casos acumulados de sida en España por catego.ía de lransmisión, según comunidad
Autónoma de residencia. Registro Beg¡onal de sida: 30-09-97.

TOTAL
./"

8,3 72,O 2,4 0,6 ¡ . t 1 0 , 1 2,7 0,3 6.395 100,0
7,9 0,8 16,9 6,7 0,6 860 100,0

10,5 63,1 1 , 0 15,0 6,2 422 100,0
23,4 50,4 1 , 4 0,9 1 , 9 15,1 o,2 1.288 100,0
38,1 32,0 1 , 0 4,6 1.056100,0'10,2 64,2 3,6 0,9 o,7 3,4 0,7 443 100,0

Caslilla León 70,5 2,0 12,4 0.2 1.624 100,0
Castilla La [,{a¡cha 8,0 66,5 1 , 4 o,7 14,3 4,9 0,4 413 100,0

20,2 57,4 t , 6 1 , 0 0,4 1 , 7 1 2 , 7 4,4 o,2 10.722 100,0'12,4 62,9 1 , a 0,9 10,4 5,6 3.639100,0
5,0 77,1 1 , 7 2,9 0,6 o,4 524 100,0

Galicia 8,1 64,2 1 , 3 0,6 15,8 0,1 2.311100,0
15,5 66,4 1 . 1 0,6 1 , 8 8,8 o,2 11.442 r00,0
17,A 1 , 7 o,7 2,O 14,5 4,4 0,5 757 100,0
6,6 73,5 0,4 12,2 o,4 543 100,0
4,4 76,9 0,5 1 , 5 10,8 2,6 0,1 3.667 100,0

La Fioja 4,3 67,7 0,3 17,7 4,0 300 r00,0
Ceula 8 1 , 6 1 . 1 4,6 a7 100,0
Mel¡lla 10,9 69,6 4.3 6,5 46 100,0
Extranje¡o 47,9 27.4 1 , 2 10,7 4,3 169 100,0

64,0 2,O o,7 6,7 6,7 150 't00,0
Total 14,0 64,4 1,7 1,5 o,7 11,4 4,3 0,5 47.698 100,0

Homo/b s€ = Hoñbres homo y b¡sexuaes; UOVP = Usuarios de dogas por via pa¡enleEti H€móder = Receproros de heñodervadosi TEnsrus. = B€c6ptores deIranslusiones sansuineas;HMF = Nüos dé madres de ressoiH€l€ro = Fe ac ones helercse&a es d€ ri€ssó D;scorrN.c. = No s€ m.nc onan ",po"i"iones ü",i""so.
Blblioglafía

1 CaslilaJ,Noguer l,Pérezdela PazJ et al .Epidemiología del s da e¡ España 1996. Madrid: Minisiero de Sanidad vConsumo.lgg7:1.1-19
2. Wold Heallh organ zation. cloba situat on of lh€ Ht\MtDS pandemic.Wkty Epidem o Rec 1996i 71 :36j -4.
3CenlroNaconaldeEpidemiologÍa.Nuevadef inic ióndecasoSidaparaavlgi lancaepidemoógica.Bol.EpidemtológicoMicrobiotógico.1994;1:81-82.
4 Cenlo Naciona de Epidemiologia. Vigilanca delSida en España, Inlorme trmesrral núr¡erc 3/97. Madridr Ministerio de Sa¡idad y Consunro, l9g7

(Documento m meograliado).

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
Porcentajes de declarac¡ón de base poblacional. Julio 1997.

SEI\¡ANAS PoRcENTAJE DE DEcLARActóNPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
32 67,7A 10,53

64,57
34 71 ,25
35 79,56 12,04

(1) Porcenlaje de parles en blanco =
n.q de parles en blanco
n.q de panes recibidos

Declarantes cle |os que no se ha rccib¡c,o notificación de Enferñedacles .!e Declancíón Obtigator¡a (EDO) o ha sido rcci-

Declaranles de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiotógicas det mes de Agosto de
1997.

- D.q Esther Vázquez Pineda (Médico Titutar de Ezcaray)
- D. José lllaría Núñez lúorcil¡o (tvédico Titutar de Natda)
- D Francisco Dorado carcía ([.{édico Titular deTudet¡tta)
- D José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Nájera)

Declaranles de los que se ha recibido parte de EDO sistemáticamente en blanco durante las cuatro semanas eDiciemiolóoicas
del mes de Agosto de 1997.

- D.¡ Maria Jesús lllartínez Martínez (Cenlro de Satud Labradores. Logroño)
- D. [4anuel Hernández Sáenz (Centro de Satud Labradores. Logroño)
- D. lsidro Calvo Peláez (Centro de Satud conzato de Berceo. Logroño)

L-
779



5
r,
ú
ü
ü
?

ú

ú
ú
ú

lrú
C ú
E -

É .
€ ú

E Ü
3 ü
F t ,

- 9

: 3 9
s ü

, g  ü
= *  ú ¡

+E .¡
3 €  3
€ Y ¿
E e  -

ó ' =  -

E E  ! '
E E

* E
< 9  ú
É ó
É a
i , z  e
; g  J

É :  
r ¿

E É  \ ¿
3 E  s

E É  9
s ;  t ú

ñ

1 t ":E 1 3 "=s1 E i = i E 23 1 t 1 E } E . R
2 é

" t
2 é 2 é

" R
2 é 2 É =3 23

z'a

o

=

@

Í

a

=

tr

=

=

'a
É

=

=

a

h

P

Q

9

I

I

=

a

f

E

k
-

=

9

?
-

a
d

6
q

h
ó

=

I

z

e

9
d

ñ

I

9¿

=

'É

f
l
ó
a
¡

ó

a

6

=

=

É
E

.a

=
I

I

!!

=

É

.=

=

P
!!

l2 z
o

o P

o

Fo
F

c¡
ó
t¡¡

o
t¡¡
.D

=
()

O 9
O Eo - E
É. -=
c ' :
¿ 3 -' f 3
( 5 €
r¡l Q
at E-
' 3

o 3
f E R
ql --

c o €
t¡¡ :
l ¡ . g
. n E
t¡¡ E
= =

5 3

O F
tZ, Á< =

, -

k
9
É.

J

z.
l¡J
a
t¡¡
z.
I
(J
z.
f
l!
l¡J
ct



*,¡

9 i

E O

6 X

E  ó g
É . P

- "4 *
5 P s

3 6  B -

Y - _ X d

€ E : ú

g g n q

3 : :  €
E g  3  s
E b E *

9 o  É :
s ^ q . 9

ó E = g

9 ; 3  i
; : e e

' E : ; !

I l E P ;3g

.9

4 3 ,

(o- o- co- o-
ñ c i , j , j A i a t

*  +  3 - \ * * 3 { ! + 8 - * * # + * # ] : *

€
a

.9

= g ?

u.1

* * 8 3
ñ d

* * 3 " ' * * + 8 * { ¡ l ¡ { ¡

€

a g

ü :

ú d i d - j , j ñ c t

* * { ! R - * * F * J r + + *

€
a
t

f.. r.-

ñ

ü .

€

* * 3- 3-
d

* * * * * 3 - * *

€
g, a?

q

=

o

n É  É E{ p  z z
ñ E  = E
É Í  6 g
. i f = F P

EsEEE
H i E p É

E <
9 E

E g  E
. c =  g

-ú :  6
- d d  s !
= É  = ó

r < = 5 H
É s ü = P

É
=

É =  =
- u F l f <
É = 6 - . u d
l ! g H Y f
= B A 3 ñ

t

=

-ea'-=
R = Y 3 E
= É q E 3

. , ! l

O P
á =

F 4
x , , , Q
; - = É

é .

nE _q
É é - *  P
= = g t r  E

EZZñ=sE
ÉEFFFEÉ

|.\

út

<t
z.
=
t¡J
at

CE
o
=
s2
co
o
z,o

fE

J
c)
l¡¡
o
ru
c¡

I
I
I
h.'
)
)
)
I
I
I
I
I
I
I
I

t Q
l J

l¡J
l c ¡
r O' o
r <
| < t

l¡J
I
I
I
I
I
I
I
I

I

I

I

I

I
L

t U ,' l¡J

t o
. t !
t =

t l}ri
I L L' z
I r¡¡



OISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AGOSTO 1997.
(TASAS POR IÍ)|).()OO HABITANTES)

xoNA
CII¡EFi¡ED¡D -\

C,€rvela

5_871 H. 5.251 H

Cahhora

¿6.33t H.16.181H.6.488 H.

C. \4eios

799 H.

Albelda

12.058 H.

CN
1.847 H.

Cenicero

Ln5H.

Nájera

17.4/¡H.

Sloftnlngo

11.500 H.

Haf0

17.091H.

Logoño

4331H

7 Villas

4n H.
TOTAL'

267.913 N.
FIEEFETIFOIDEA
DrsEf.IlERh
TOXINF AL MENTARIA 83,54 6,18 35,11 3,90 12,69
O. PROC. DIAFBEICOSr31153@s1 455,68 37,081.633,791.251,56870,791.028,70r m8,461.725,521.226,m1.193,61549,363.354,30748,29

2N;44 3.17XS22n2,48327,544.438,961.877,352.570,913.086,094.036,256.284,105.r73,914224,451.877,96¿15m,292.680,42
GRIPE ulJT 4n,24 91,23 28,67 23,& n92 209,64 47.t2
NEUMONIA 51,10 6,4 3,80 24,88 54,14 12,m 51,61 34,78 11,70 1 4 8 1 209,64 17,91
ruBEF. FESPIMTOBIA 1,56 0 7 5
SAMÁIPION
RL]BÉOLA
VABICEI-A up7 6,56 f ,39 8,29 u,t4 22,94 26,09 25,26 24,94 19,41
ESCANLA]INA 5,85 0 3 7
CARBUNM
BRUCELOSIS
HIDATIDOSIS
F EMN MEDIIERRÁNE/

siFrL s
rNFEc. coNocóocr
NFEC. [1B!|NG0C0C|C/
HEPATIT6
F E8flE REUMA.TCA
PANOf]DITIS 8,29 1,56
TOSFEH]NA 3,80 0,37
MENINGIT]STUBERC
Fu6nlo: Bogislrc d€ Efl€m€dad€5 d. DeláÉción obligaloda en l¡ Rioja. Dlf€@ión GénéÉl d€ salud y consumo.
' Fuenia: lNE. Poblao¡ó¡ d€ h€cho d€ Lá Floiá. Cán& de Dobtac ón 1991 .

Comentar¡o ep¡demiológico mes de Agosto de 1997.

Durante el mes de agoslo
especiales.

de 1997 (semanas 32 a 35) no se han producido situaciones epidemiológica!¿ ¿

La suscripción al B.E.R. es gÉtuita, s¡ompre que sea d¡r¡g¡da a cargo oficial. Los proles¡onales sanitarios
pueden remitk artículos para su publ¡cacióñ previa selección.

DIRECCION: Coñsejería de Salud, Consumo y Bieneslar Soc¡á1. Secc¡ón de Información Sanitar¡a y Vig¡lancia
Ep¡demiológ¡ca. C/ Villamed¡ana, 17 - Tel. 29 11 00 Extens¡ón 5051. LOGROñO
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