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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA
EN LA MUJER. LA RIOJA. RESULTADOS A 15 DE AGOSTO DE 1995.

Jacinta Gaviria Benlto'-Jefa de Sección de Prognmas de Sa ud.
Dirección Generalde Salud yConsumo de Gobierno de La Rioja

El Programa de Detección Precoz de Cáncer de
l\4ama en La R¡oja se inició el '14 de iunio de 1993,

- tras la f¡rma de un Convenio de Colaboración entre
la Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social,
el Instituto Nacional de la Salud v la Asociación

- Española Contra el Cáncer.
El objetivo final del Programa es contribu¡r a la

_ meiora del nivel de salud de la mujer en La Riola, a- 
través de la disminución de la morbimortalidad por
cáncer de mama.

- El Programa está dirigido a todas las mujeres
censadas en La Rioja, de edades comprend¡das
entre los 45 y los 65 años. Así mismo, incluye a las

! au¡eres de 35 a 44 años con antecedentes directos
\-,-miliares de cáncer de mama (madre, hermana),

que pueden acceder al m¡smo a través de su l\4édico- General. Tras la identificación de las mujeres de esa
edad en cada Zona de Saiud, se les rem¡te primero
la carta informat¡va sobre el contenido de¡ Proorama- y posteriormente la carta de citación, en la que se le
especifica lugar, día y hora de su cita. En los casos

_ en que las mujeres no residen en el municipio donde
está ub¡cada la Unidad l\¡óvil en que se realizan las
revisiones, se facilita el traslado de las mujeres

- med¡ante un servicio de autobuses.

La técnica aplicada para la Detección Precoz es
la mamografía en doble proyección (cráneocaudal y
oblicua mediolateral), con una periodicidad bianual.
Se realiza en la Unidad l\¡óvil del Programa que se
desplaza porloda La Rioja.

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

Resullados a 15 de Agosto de f995.

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, así como las mujeres del Centro de Salud
Joaquín Elizalde de Logroño, van a ser revisadas
antes de finalizar el año.

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

La partic¡pación en el Programa de las mujeres
citadas ha sido del 80,52%. Se han revisado a lo
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1.1. Programa de deiección precoz de cáncer de mama en la mujer La Rioja.
Resullados a 15 de Agoslo de 1995.
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2. Evaluación de la notificación de EDo.
3. Defunciones en La Riojasegún grupo de causa, sexo y edad.
4. Estado de las enfemedad$ de declaración obligatoria.

4.1. Siluación Gene|al.
4.2. Distriblción porZonas de Salud.



Tabla 1. Programa de Delecc¡ón Precoz de Gán0er de Mama en la Muier. La Bioia.
Resultad0s por z0nas de salud (15 de Agosto de 1995).
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largo de este perÍodo 22.000 mujeres: 19.180 por pri-
r mera vez, más 2.583 que han requerido otra revisión

al añ0, además de las rev¡s¡ones a los seis meses.
La participación mín¡ma requer¡da para que un pfo-

! grama de deteccjón precoz de cáncer de mama sea
efectivo es el 70%, porcentaje que ha sido amplia-
mente superado en esta Comunidad Autónoma, por

: lo oue se pJede esperar una disminucion de la mor-
la¡idad en la mujer por esta causa a medio plazo, a
los siete años de funcionamiento del mismo.

I El 1,82% de las mujeres revisadas han sido remi-
tidas a consulta hospitalaria por sospecha de malig-

. nidad o patología benigna que requeria olro ipo oe- pruebas diagndsticas o tratámierto no facdbles en la
Unidad N¡óvil. En el 76,8% de estas muieres se ha

- confirmado la benignidad de la lesion. el 23,25"" res-¡ tante lue diaqnostióado de cáncer de mama.
- Así la tasa de cánceres de mama detectados es de

L-4,91 por cada mil mujeres revisadas, similar a la de
otras Comunidades Autónomas en las que se están
realizando programas semejanles. El 80% de los cán-

t ceres tenian un tamaño infer¡or a 2 cm. y el 61% no
presentaban afectación ganglionar, pudiendo realizar-
se crrugia conservadora en el 60% de las pacientes.

¡ Los resultados obtenidos por Zonas de Salud
apafecen en la tabla n.e 1. La nomenclatura utjiizada

L 
en la misma es la siguiente:

- Mujeres censadas: Número de mujeres de 45 a
65 años, en la fecha de cilación, censadas en esa

I Zona de Salud según el Censo Electorai de 1991.

- l\¡ujeres citadast Número de mu¡eres que se
estima han recibido la citación. 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 número de muje-
res que acuden sin cita (fallos del censo, empadro-
namientos posteriores, mujeres de 35 a 44 años con
antecedentes).

- l\¡uieres exploradas: Número de mujeres a las
que se les ha realizado la revisión, mamoarafÍa en
doble proyección.

- PC.: Pruebas complementarias. l\lujeres a las
que además de las mamografías en doble proyec-
ción, ha sido necesario completarles el estudio con
otras proyecciones, ecografía y/o palpación en la
misrna Unidad Móv¡r.

- Revisiones al año: Aunque el cribado es bia-
nLal. un determinado número de mujeres requieren
revisarse de forma anual, revisión que es también
asumida por el Programa.

- ParUcipación: Todas aquellas mujeres que han
partic¡pado 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 mamografías, por no haber transcurrido un año
desde las últimas, pero quieren estar incluidas en el
Programa para que se les llame en la segunda vuelta.

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

-
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'1. Infoducción.

INFORME SOBRE SARNA

Enrque Fama e.comafa.
'  Fesponsabedeprograma.Seccondeln lormació iSanlarayVg anca Epidemoógca.

Dreccón G€nefalde Salud yConsrmo cobierno de La Fiola

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

2. Descripción de la enfermedad,.

La sarna (escab¡osis o acar iasis)  es una
parasitosis de la piel producida por un ácaro, el
Sarcoptes scabe¡, cuya penetración en la piel produ-
ce, t¡picamente, lesiones en forma de pápulas, vesi
culas o surcos lineales que contienen el ácaro y sus
huevos en los priegues inrerdigitales. en la cara ante-
rior de las muñecas y los codos, en los pliegues
anteriores de las axilas, la cintura, los muslos y los
órganos genitales externos de los hombres. Estas

L-



lesiones producen intenso prur¡to, espec¡almente por
la noche y es Írecuente que se infecten secundar¡a-
mente debido al rascado. En las personas inmuno'
deficientes y en los ancianos la inlestación suele
man¡festarse como una dermatitis general¡zada, con
descamación intensa y a veces vesículas y costras,
que recibe el nombre de sarna n0ruega.

3. Mecanismo de transmisión y periodo
de incubación'.

El mecanismo de transmisión se realiza por con-
tacto directo, por relaciones sexual y a traves de ropa
de cama o ropa interior, sólo si ésta ha s¡do infestada
inmediatamente antes. La sarna noruega es muy
infectante, debido a la gran cantidad de ácaros pre-
senten en las escamas de piel que se desprenden.
Se han descrito brotes que afectan a más de 40 per
sonas. todas ellas a partir del mismo caso índ¡ce'.

El período de incubación es de dos a seis sema-
nas antes de la aparición del prurito en las personas
que no han sido infestadas prev¡amente, Las perso-
nas que antes han estado en contacto con el acaro
manifiestan los síntomas de una a cuatro días des"
pués de una nueva exposición. El período de trans-
misibilidad dura mientras no se destruyan los ácaros
y los huevos por medio del tratamiento,

Tralamiento.

Para su tratamiento es necesario exclu¡r de
escuelas o lugares de fabajo a las personas infesta-
das hasta el día desoués del inic¡o del tratamiento.
S¡ los oacientes están hospitalizados, deben ser ais-
lados ilurante 24 horas después de iniciado el trata-
miento. El tratamiento específico se realiza con l¡n-
dano al 1%. aplicando Ia loc¡ón desde el cuello hasta
los pies y dejándola 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 rooa debe ser lavada en lavadora con
un proqrama en caliente (80" c). El prunto puede
oersistii durante una semana después de iniciado el
iratamiento. En un 5% de las personas puede ser
necesario un segundo tratamiento a la semana del

primero si han persistido los huevos. En las pelso- ,
nas inmunodeprimidas es frecuente la persistencia l-
de los ácaros después del tratamiento, por Io que
debe extremarse su seguimiento. Debe recordarse l,
oue el lindano es poteñcialmente neurotÓxico, en r
particular en lactantes, por lo que no debe ser
emoleado en embarazadas. Alqunos casos de toxic¡- ¡,
dad han sido debidos más aiuso inadecuado del a
producto en lactantes prematuros 0 en personas con r
trastornos cutáneos añadidos que perm¡ten mayor il
absorción del Droducto5. En niños menores de 10 -

años y en mujeres lactantes debe emplearse como
alternaliva a este producto el Sulfiram o el Benzoato iL
de Benci106.

Ante la apdrición de sintomatología relacionada l
con descamacion, dermatitis generalizada o prurito l¡
en oersonas con inmunodeficiencia es aconseiable -

evaluar la posibilidad de su infestaciÓn por sarna,
investigando los contactos de estos pacientes con elst
fin de detener la diseminacton de la enlermeoao.
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Corección de error de ¡mprenta en el Boletín Epidemiológico n.e 92 de Octubre de 1995.

En la página 590, tabta de Dislribución mensualde E.D.O. por zonas de salud de agosto de 1995, la tasa totalde rubeola es 1,12 
¿

por 100.000 habilantes y la tasa de varicela es 23,51 por 100.000 hab¡tanles
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POB ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBRE 1995.

(TASAS PoR 100.000 HABTTANTES)
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'Fuenle: NE. Pobac¡ón de hecho de LaRola. Censode población 1991.

I
J Comentario epidemiológico mes de Septiembre de 1995

i! Durante el mes de Sept¡embre de 1995 (semanas epidem¡ológ¡cas 36 a 39) se ha producido un caso de
jl infeccion meningocdcica en una niña de Nájera. La sintomatología comenzó con fiebre alta y convulsiones y

posteriormente decaimiento y petequias. Tras un período de hospitalización de 12 días fue dada de alta.

J
¡

EVATUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLABACION OBLIGATORIA

Porcentaies de dec aración de base oobaciona. Seotiembfe de 1995

SEI\4ANAS POBCENTAJE DE DECLABACION
84,91
78,00
81,76

PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)

36
37
38

9,qq
9,58
6,53
10,3388.99

-t
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I|

I (1) Porcentaje de partes en blanco = ¡." de pades en blanco

n." de parles recibidos
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La suscripción al B.E.R. es gratuila, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remit¡r artículos para su publicación previa selección.

DIRECCIÓN: Consejería de Salud, consumo y Bienéstar Social. Sección de Información Sanitaria y Vig¡lancia

Epidemiológica. C/Vil lamediana, 17-Tel.29 11 oo Extensión 5051. LOGROÑO
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