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- * Jefa de Seccion de Programas de Salud.
Direccion General de Salud y Consumo del Gobierno de La Rioja

El Programa de Deteccion Precoz de Cancer de
Mama en La Rioja se inici¢ el 14 de junio de 1993,
~ tras la firma de un Convenio de Colaboracion entre
la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social,
el Instituto Nacional de la Salud y la Asociacion

— Espanola Contra el Cancer.

El objetivo final del Programa es contribuir a la
mejora del nivel de salud de la mujer en La Rioja, a
través de la disminucion de la morbimortalidad por
cancer de mama.

~  El Programa esta dirigido a todas las mujeres
censadas en La Rioja, de edades comprendidas
entre los 45 y los 65 anos. Asi mismo, incluye a las
= mujeres de 35 a 44 anos con antecedentes directos
w.miliares de cancer de mama (madre, hermana),
que pueden acceder al mismo a través de su Médico
General. Tras la identificacion de las mujeres de esa
edad en cada Zona de Salud, se les remite primero
la carta informativa sobre el contenido del Programa
y posteriormente la carta de citacion, en la que se le
especifica lugar, dia y hora de su cita. En los casos
en que las mujeres no residen en el municipio donde
esta ubicada la Unidad Mévil en que se realizan las
revisiones, se facilita el traslado de las mujeres
mediante un servicio de autobuses.

La técnica aplicada para la Deteccion Precoz es
la mamografia en doble proyeccion (craneocaudal y
oblicua mediolateral), con una periodicidad bianual.
Se realiza en la Unidad Movil del Programa que se
desplaza por toda La Rioja.

Los resultados de la revision se envian por carta
a la mujer y, en el caso de ser remitidas a consulta
hospitalaria se les explica personalmente los motivos
y se les facilita la cita desde la Unidad Central del
Programa.

Resultados a 15 de Agosto de 1995.

A 15 de agosto de 1995 se han revisado el 85%
de las mujeres previstas al inicio del Programa. El
15% restante, que comprende algunos municipios de
las Zonas de Salud de Haro y Santo Domingo de La
Calzada, asi como las mujeres del Centro de Salud
Joaquin Elizalde de Logrofo, van a ser revisadas
antes de finalizar el ano.

Los resultados obtenidos hasta el momento estén
cumpliendo e incluso superando los objetivos previs-
tos (Tabla 1):

La participacion en el Programa de las mujeres
citadas ha sido del 80,52%. Se han revisado a lo
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Tabla 1. Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama en la Mujer. La Rioja.

Resultados por zonas de salud (15 de Agosto de 1995). -
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largo de este periodo 22.000 mujeres: 19.180 por pri-
mera vez, mas 2.583 que han requerido otra revision
al ano, ademas de las revisiones a los seis meses.
La participacion minima requerida para que un pro-
grama de deteccion precoz de cancer de mama sea
efectivo es el 70%, porcentaje que ha sido amplia-
mente superado en esta Comunidad Auténoma, por
lo que se puede esperar una disminucién de la mor-
talidad en la mujer por esta causa a medio plazo, a
los siete arfios de funcionamiento del mismo.

El 1,87% de las mujeres revisadas han sido remi-
tidas a consulta hospitalaria por sospecha de malig-
nidad o patologia benigna que requeria otro tipo de
pruebas diagndsticas o tratamiento no factibles en la
Unidad Movil. En el 76,8% de estas mujeres se ha
confirmado la benignidad de la lesion, el 23,25% res-
tante fue diagnosticado de céncer de mama.

Asi la tasa de canceres de mama detectados es de

W 4,91 por cada mil mujeres revisadas, similar a la de

-

-

-

otras Comunidades Auténomas en las que se estan
realizando programas semejantes. El 80% de los can-
ceres tenian un tamafio inferior a 2 cm. y el 61% no
presentaban afectacion ganglionar, pudiendo realizar-
se cirugia conservadora en el 60% de las pacientes.

Los resultados obtenidos por Zonas de Salud
aparecen en la tabla n.° 1. La nomenclatura utilizada
en la misma es la siguiente:

- Mujeres censadas: Numero de mujeres de 45 a
65 anos, en la fecha de citacion, censadas en esa
Zona de Salud segun el Censo Electoral de 1991.

- Mujeres citadas: Numero de mujeres que se
estima han recibido la citacion. Se obtiene restando
de las censadas las defunciones, traslados de domi-
cilio, domicilio desconocido y mujeres que no cum-
plen el criterio de edad. Se suma el nimero de muje-
res que acuden sin cita (fallos del censo, empadro-
namientos posteriores, mujeres de 35 a 44 afios con
antecedentes).

- Mujeres exploradas: Numero de mujeres a las
que se les ha realizado la revision, mamografia en
doble proyeccion.

- P.C.: Pruebas complementarias. Mujeres a las
que ademas de las mamografias en doble proyec-
cion, ha sido necesario completarles el estudio con
otras proyecciones, ecografia y/o palpacion en la
misma Unidad Movil.

- Revisiones al afio: Aunque el cribado es bia-
nual, un determinado nimero de mujeres requieren
revisarse de forma anual, revision que es también
asumida por el Programa.

- Participacion: Todas aquellas mujeres que han
participado en el Programa. Por consenso a nivel
nacional, se incluyen tanto las mujeres revisadas en el
mismo como aquellas a las que no se han realizado
las mamografias, por no haber transcurrido un afio
desde las ultimas, pero quieren estar incluidas en el
Programa para que se les llame en la segunda vuelta.

- Remision al Hospital: Mujeres remitidas a con-
sulta hospitalaria.

INFORME SOBRE SARNA

Enrique Ramalle-Gomara’®
* Responsable de programa. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiologica.
Direccion General de Salud y Consumo. Gobierno de La Rioja

1. Introduccion.

La sarna, que parecia hasta el momento de la
aparicion del sida una enfermedad en decadencia o
propia de instituciones cerradas, esta teniendo en la
actualidad un aumento considerable, tanto en per-
sonas inmunodeprimidas como en sus familiares o
contactos. Especial importancia tiene en los hospi-
tales, donde se producen brotes nosocomiales entre
el personal sanitario que atiende a los pacientes
con sida'.

2. Descripcion de la enfermedad®.

La sarna (escabiosis o acariasis) es una
parasitosis de la piel producida por un &caro, el
Sarcoptes scabei, cuya penetracion en la piel produ-
ce, tipicamente, lesiones en forma de papulas, vesi-
culas o surcos lineales que contienen el &caro y sus
huevos en los pliegues interdigitales, en la cara ante-
rior de las mufiecas y los codos, en los pliegues
anteriores de las axilas, la cintura, los muslos y los
organos genitales externos de los hombres. Estas
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lesiones producen intenso prurito, especialmente por
la noche y es frecuente que se infecten secundaria-
mente debido al rascado. En las personas inmuno-
deficientes y en los ancianos la infestacion suele
manifestarse como una dermatitis generalizada, con
descamacion intensa y a veces vesiculas y costras,
que recibe el nombre de sarna noruega.

3. Mecanismo de transmision y periodo
de incubacion’.

El mecanismo de transmision se realiza por con-
tacto directo, por relaciones sexual y a traves de ropa
de cama o ropa interior, sélo si ésta ha sido infestada
inmediatamente antes. La sarna noruega es muy
infectante, debido a la gran cantidad de acaros pre-
senten en las escamas de piel que se desprenden.
Se han descrito brotes que afectan a mas de 40 per-
sones, todas ellas a partir del mismo caso indice".

El periodo de incubacion es de dos a seis sema-
nas antes de la aparicién del prurito en las personas
que no han sido infestadas previamente. Las perso-
nas que antes han estado en contacto con el acaro
manifiestan los sintomas de una a cuatro dias des-
pués de una nueva exposicion. El periodo de trans-
misibilidad dura mientras no se destruyan los acaros
y los huevos por medio del tratamiento.

Tratamiento.

Para su tratamiento es necesario excluir de
escuelas o lugares de trabajo a las personas infesta-
das hasta el dia después del inicio del tratamiento.
Si los pacientes estan hospitalizados, deben ser ais-
lados durante 24 horas después de iniciado el trata-
miento. El tratamiento especifico se realiza con lin-
dano al 1%, aplicando la locion desde el cuello hasta
los pies y dejandola actuar 12 horas. Pasado este
tiempo el paciente debe ducharse para eliminar los
restos del producto y cambiar las ropas personales y
de cama. Esta ropa debe ser lavada en lavadora con
un programa en caliente (80° C). El prurito puede

primero si han persistido los huevos. En las perso-
nas inmunodeprimidas es frecuente la persistencia
de los &caros después del tratamiento, por o que
debe extremarse su seguimiento. Debe recordarse
que el lindano es potencialmente neurotoxico, en
particular en lactantes, por lo que no debe ser
empleado en embarazadas. Algunos casos de toxici-
dad han sido debidos mas al uso inadecuado del
producto en lactantes prematuros o en personas con
trastornos cutaneos anadidos que permiten mayor
absorcion del producto®. En nifos menores de 10
anos y en mujeres lactantes debe emplearse como
alternativa a este producto el Sulfiram o el Benzoato
de Bencilo®.

Ante la aparicion de sintomatologia relacionada
con descamacion, dermatitis generalizada o prurito
en personas con inmunodeficiencia es aconsejable
evaluar la posibilidad de su infestacion por sarna,
investigando los contactos de estos pacientes con ey
fin de detener la diseminacion de la enfermedad.

_— e =
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Correccion de error de imprenta en el Boletin Epidemiolégico n.?

92 de Octubre de 1995.

En la pagina 590, tabla de Distribucion mensual de E.D.O. por zonas de salud de agosto de 1995, la tasa total de rubeola es 1,12
por 100.000 habitantes y la tasa de varicela es 23,51 por 100.000 habitantes.
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ZONA| Cervera | Affaro | Calahoma | Amedo | Ausejo | S.Romén | Albelda | Torrecila | Cenicero | Najera |Sto.Domingg| Haro | Logrofio | TOTAL*

ENFERMEDAD 5871H. | 15251 H, | 26.334H. | 16.181H, | 6.488H, | 799H. |12.058H. | 1.847H. | 8.275H [17.917H. | 11.500 H. | 17.091 H. [128.331 H.| 267.943H.
FIEBRE TIFOIDEA
DISENTERIA
TOXINF. ALIMENTARIA
OTROS PROC. DIARREICOS | 340,86 | 583,57 | 50125/ 30282 | 1.448,83| 876,10 60541 974,55 688,82| 86510| 939,13| 479,78 | 488,58 563,93
L.RA. 5.195,03 | 6.065,18 | 5,749,22 | 4.295,16 | 7.182,49|12.390,49 4.171,50| 9.149,97| 4.906,34 | 5.118,04 | 5.808,70|3.393,60 |2.911,22 4.099,01
GRIPE 32362 7868 | 20000 3090 | 12330/ 4.130,16] 290,26| 16243| 120,85| 11,16| 139,13| 146,28 | 102,86 141,45
NEUMONIA 17,03 131 18,99 12,36 15,41 24,88 3625 3907 1739 M70( 21,04 20,53
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 3,12 1,49
SARAMPION
RUBEOLA
VARICELA 13,11 7,59 8,29 2417 22,33 34,78 5,85 0.78 6,34
ESCARLATINA 0,78 0,37
CARBUNCO

™1 BRUCELOSIS 17,09 037
HIDATIDOSIS
F. EXANTEM. MEDITERRANEA
SIFILIS
INFEC. GONOCOCICA 1,56 0,75
INFEC. MENINGOCOCICA 5,58 0,37
HEPATITIS
FIEBRE REUMATICA
PAROTIDITIS 60,87 2,61
TOSFERINA
MENINGITIS TUBERC.

E

[’

.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBRE 1995.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Comentario epidemiolégico mes de Septiembre de 1995

Durante el mes de Septiembre de 1995 (semanas epidemiolégicas 36 a 39) se ha producido un caso de
infeccion meningocdcica en una nifa de Najera. La sintomatologia comenzé con fiebre alta y convulsiones y
posteriormente decaimiento y petequias. Tras un periodo de hospitalizacion de 12 dias fue dada de alta.

Fuente: Registro de Enferrﬁedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.
* Fuente; INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991.

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Septiembre de 1995

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

SEMANAS
36
37
38
39

PORCENTAJE DE DECLARACION

84,91
78,00
81,76
88,99

9,88

PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)

9,58
6,53
10,33

(1) Porcentaje de partes en blanco =

n.° de partes en blanco

n.? de partes recibidos

[~
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Depésito Legal LR - 372 - 1993 - Imprenta Vidal, s.a.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO
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