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ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA Y BROTES EPIDÉMICOS. LA HIOJA, 1995.
Enrlque Bamal €-Gómara.

! Responsable de Programa. Información Sanitaria yVigilancia Epidemiológica. ConsejerÍa de Salud, Consumo y Bienesta¡ Socialde La F oja

1,Introducc¡ón Tabla 1. Ind¡ce ep¡dém¡co anual* para las
Enlermedades de Declaraclón Obligatoria. La R¡oia,
1995.

El  S is tema de Vig i lanc ia  Epidemio lóg ica sobre
¡ \.,fermedades de Declaración Obligatoria de La Rioja se

integra en la Red Nacionalde Vigilancia Epidemiológica.
En nuestra Comunidad el número de declaranles por

- semana es de 213, pertenecienles a Cenlros de Salud.
Hosoitales v otras entidades. Los datos remitidos al

t registro son depurados, analizados y enviados semanal-
mente al Regisfo Nacional de EDO con el tin de que
pueda ser elaborada la incidencia nacional de las distin-

! tas enfermedades sujetas a declaración.
lgualmente se hace seguimiento individual por medio

de encuestas epidemiológicas de 18 enfermedades de
¡. alta incidencia y de todas las de baja incidencia con el

fin de Doder realizar estudios esDecificos
Asimismo los datos se Dublican de forma mensual en

I el Bo¡etín Epidemiológico de La R¡oja para conocim¡ento
.lc los sanitarios y de los organismos de La R¡oja y de

-ías Comunidades Autónomas.
- En 1995 se ha obtenido una media anualde declara-

ción superior al 87% que, unido a la accesibilidad de los
datos. oro0orcionan un sistema de alta fiabilidad.- 

Lo" a"aoa acumulados v las lasas Dor cien mil habi-
tantes de cada una de las Énfermedadós de Declaración

! obligatoria en el año 1995 y sus indices epidémicos se
presentan en la tabla 1. Una representación gráfica de
estas enfermedades puede observarse en elgráico 1.
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Otros orocesos diar€icos 19.797 7.534,15 1 _ 1 1
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1 . - EnfeÍnedades de oeclaración Obligato¡ia y &otes Epidém cos. La R oja, 1 995.
2." Evaluación de la nolificació¡ de E.o.O.
3. - D8lunciones en La Rioja según grupo de causa, sexo y edad.
4. - Estado de lasenfermedades de declaración obigatoria.

4.1.- Siluación General.
4.2. - Dislribución por Zoñas de Salud.
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Gráfico 1" Enfermedadea de Oeclorac¡ón Obllgatoria. La Rlo¡o, i995.
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2. Evaluación de las enfermedades sometidas a
declaración obligatoria.

2.1. Enfermedades infecciosas ¡ntest¡nales

Durante el año 1995 los índices epidémicos acumula-
dos (lEA) para las enfermedades que integran este grupo
se mantuvieron dentro de los límites que se consideran
como de incidencia baia, con la excepción de los otros
procesos diarreicos, que presentaron incidencia normal.

La f¡ebre tiloidea, con cinco casos declarados, ha
presentado un descenso con respecto al año 1994.

Se declaró un caso de disentefía, con una lasa de
0,38 por c¡en m¡l habitantes, muy por debajo de la tasa
media para el último decenio, situada alrededor de cinco
casos por cien mil habitantes.

Las loxinfecc¡ones alimentarias han experimentado
un luerte descenso en los últimos años, s¡endo para
1995la tasa de 36,93 por cien mil habitanles, s¡bien
tasa es super¡or a la del año 1994 (20,53 casos por cien
m¡l habitantes).

Los otros procesos diarfeicos han presentado unas
tasas semeianles a las de los últimos años,

2,2.- Enfermedades resDhatorias

Los IEA para las enfermedades que integran este
grupo se manlienen por debajo de 1,24, por lo que la
declaración ha estado dentro de lo esperado. A pesar de
ello, la gripe ha mostrado un incremento ¡mportante con
respecto al año 1994. En 1995 se declararon 23.628
casos, mientras que en 1994 fueron 9.866 casos. La
declaración de neumonh ha sido de 977 casos. con una
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tasa de 372,01 casos por cien mil habitantes. Se notifica-
ron 81 casos de tuberculosis respiratoria, con una tasa
de 30,20 casos por cien m¡l habitantes. La luberculosis
resprratoria se mantiene en los últimos años en tasas
superiores a 30 casos por c¡en mil habitantes.

2.3.- Enfermedades exantemáticas no vacunables

Los IEA de varicela y de escarlatina fueron de 1,77 y

Los IEA de sarampión (0,08), rubeola (0,26) y tosferi_
na (0,33) están por debajo de las cifras consjderadas
como normales (1,24), mienfas que la parotiditis (lEA:
2,04) ha exper¡mentado un aumento en el número de
casos notificados.

En 1995 se declararon 6 casos de sa¡amp¡ón. 13 de
Iubeola, 47 de parotiditis, 3 de tosferina. Durante 1994.-:

,¡'!i número de casos notificados de estas mismas enfer-
medades fue de 36, 44, 23 y 9, respectivamente.

2.6.. Enfermedades de transm¡s¡ón sexual

La sífil is (lEA de 0,11)y ta intección gonocócica
(lEA de 0,14), con tasas respect¡vamente de 0,gg y 1,97
casos p0r c¡en mil hab¡tantes, confirman la tendencia
decreciente de ambas enfermedades en los últimos
años.

2.7.. Otras enfermedades

De ¡nfección men¡ngocócica se declararon 12
casos (tasa de 4,57 casos por cien mil habitantes), con
un IEA de 1,33, lo cual supone un ligero ascenso con
respecto a los casos del año anterior, superando el
umbral epidémicode 1,24.

De hepatitis vírica se han declarado 41 casos (tasa
de 15,61 casos por cien mil habitantes) que supone un
IEA de 0,41, cifa considerada como de incidencia baja.
Con respecto al año anterior se ha producioo un oescen-
so en la declaración de casos de hepatjtis.

Tan sólo se ha notificado un caso de fiebre reumáti-
ca aguda.

3. Brotes epidémicos

Dentro de ¡as actividades de control epjdem¡ológico y
como respuesta a situaciones ep¡démicas durante 1995,
se actuó sobre 19 brotes de los que trece fueron de
tox¡nfecc¡ón alimentaria, dos de tuberculosis respiratoria,
uno de botu¡¡smo y tres de gastroenterit¡s aguda. Este
número de brotes es inferior al producido durante el año
'1994, donde se declararon 26 brotes. (Tablas 2 y 3).

Del análisis de estos datos puede inferirse una ten-
dencia decreciente del número total de afectados por
brotes de Toxinfección alimentaria (269 en 19gg; 96 en
1995), disminuyendo tanto fos brotes de presentación
familiar como colectiva, aunque en el último año haya
aumentado el número de casos con respecto al año
anterior.

| 
0.46 respectivamente. En cuanto al número de casos

! declarados fueron de 2,776 (tasa de 1.057,02 casos por

I 
cien m¡l habilantes) para ta var¡cela y de 1¿ {tasa de

| 5,33 casos por cien mjl habitantes) para la escarlatina.

t 
La varicela luvo un imporlanle aumenlo con respecto al

a 
+:j;* 

n*, * 1ee4: s82,5e casos por cien mit habi-

¡
2.4.- Enfermedades inmunizables

lJ
Iu

| ,.r.- aoono.,"

Se notif¡caron 2 casos de carbunco que supone una
tasa de 0,76 casos por cien mil habjtantes y un IEA de
1,00, mientras que de btucelosis se comunicaron 20
casos con un IEA de 0,80, por lo que la incidencia de
estas enfermedades no ha superado el umbral epidémico
de 1,24. En cuanto a la hidatidosis el número de casos
declarados (17) es ¡gual al del año 1994 y menor al de
los años anteriores, con cifras que parecían estabiliza-
das entre 20 y 25 casos.
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Tabla 2. D¡stribución de los brotes de Enfermedades de Dectahc¡ón Obligator¡a. La Rio¡a, 199S.

Tipo de Brote Número de Brotes Número de afectados

Tox¡nf ecc¡ón Alimentaria 12 (7 fam¡l¡ares y 5 colectivos) 96
Botulismo 1 2
Gastroenter¡tis Aguda 3 144
Tuberculosis Respirator¡a 2 6

Tabla 3. Evolución de los brotes de Toxintección Al¡mentaria" La Rioja, t988-1994. l

l
)

Esta disminución puede deberse al cumplimienlo pro-
gresivo de la leqislación que prohíbe el uso de huevo
crudo en lugares de restauración y a las s,lcesivas cam-
pañas de educación sanitaria con respecto a la no utiliza-
ción de este producto en la elaboración de sasas.

3.1." Anál¡sis d€ los brotes de toxintección alimen-
tar¡a en La R¡oja. Año 1995

Duranle el año 1995 se produjeron 12 brotes de
Toxinlecc¡ón alimentaria (TlA), de los que 7 fueron de
tipo familiar y 5 coleclivo, con un total de 96 personas
afectadas, de las que ocho precisaron hospitalización.

En cuanto a su etiología el 50,00% fueron causados
pot Salmonella entérica y en el 8,33% no pudo aislarse
en coprocultivo dicho microorganismo si bien la sintoma-
tología que presentaron ios enlermos era compalible con
el.

El alimento ¡mplicado con más frecuencia en los bro-
tes de TIA fue el huevo y derivados, consumido tanto
crudo (en forma de mayonesa u ofas salsas) como coc-

nado (en forma de toriilla).
Por olro lado se estudió un brote de botulismo que ll

afecló a una persona, que precisó ingreso hospitalario y
que fue pfoducido por el consumo de conserva casera. 

ll

3.2.- Anál¡s¡s de los brotes de gastroenter¡t¡s en I
La Biola. Año 1995 tj

DJrante e año 1995 lueron notifcados lres brotes d{1
gast roenter i t is  aguda (GEA) en las loca l ¡dades de 

-

R:bafrecha (108 afectados: rasa de ataque l29o): Corera L
f7 afeclados: lasa de ataque 3'") y Logroño (19 afecta- ll )
dos; tasa de ataque 90"o). Se sospechó como caJsa del I )
brote en dos erlos una deficiencia en la cloració'r del I 

'

agua de consumo, implantándose medidas de control
sobre la red de abastecimiento público de la localidad. 

I

3.3.- Otros brotes

Se declararon dos brotes familiares de tuberculosis
respiratoria que alectó cada uno de ellos a tres p",ronur. 

ll
En ambos casos, a partir de un caso índice se produje"
ron olros dos casos en el ámbito famiJiar. 

ll

ANO

Tjpo de Brole

I
I

Famil iar Coleclivo Total
N-o Brotes N.q Brotes N.q Broles

1988 82 I 187 269 130,26
1989 1 0 1 5 69 27 170 62,26
'1990 1 8 69 1 1 202 29 271 104,03
1991 1 3 69 I 293 362 '138,96

1992 1 8 3 106 40,69

l1993 I 27 4 39 66 24,63
1994 I 22 49 18,29
1995 7 27 69 96 36,60

I
I



Declanntes cle los que no se ha rccib¡do notilicactutn de Entemedades de DeclaBc¡ón Obl¡gatofia (EDO) o ha s¡do rcci-

--' Declaranles de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemlológlcas del rnes de junio.

-DBJuana NL¡ Aranda Yangúela (lt/édico Titularde Sorzano)
'D4 EslherVázquez Pineda (l\¡édico l_¡tularde valgañón)
- D. Jaime Pérez González (Cenlro de Salud de Haro)
- D. José J. Pascual Galilea (centro de salud de Nájera)

Declarantes de los que se ha reclbido parte de EDO sstemálicamenle en blanco durañte las cuafo semanas epidemiológicas

- D. lv,lanuel Hernández Sáinz (Centro d€ Salud "Labradores". Logroño)
'D. Añtonio González Lalinde (Centro de Salud 'loaquín E¡izalde". Logroño)
- D. Santiago Aparicio Alameda (Centro de Salud de Arnedo)

EVALUACION DE LA NOÍIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLABAC¡ON OBLIGATORIA
Porcenta¡es de declarac¡ón de base Doblacional. Junio 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)

23 91,74 1 1 , 5 5
24 91 ,24 8,62
25 93,02 9,65
26 91,72 7 ,41

(1) Porcentaje de partes eñ blanco =
n.q de parles en blanco

n.q de pades recibidos

CoÍecc¡ón: En el Boletín Ep¡dem¡ológ¡co de La Rio¡a correspondienle a jul¡o de 1995 (número 101) se ¡ncluyó por errof

como no declarante a D. Eduardo Rodríguez Buiz (CS Sanlo Dom¡ngo). D. Eduardo Rodríguez Buiz realizó co(ectameñte la

declaraclón correspondiente a ese péríodo en el municipio de Ezcsray.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E,D,O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JUNIO I996.
ITASAS POB l()().OOO HABITANTES)

ZONA

ENFERMEDAD

Ce&efa

5.371 t1.15.251 H

Caaho'ra

26.334 H.16.181 H. 6.{88 N.

S. Fomán

799 H. 12.058 H.

Torecilla

1.U7 H. s.nsN.
Náiera

17.917H.

Slo0oiW

11.500 H.17.091 H.

Logroño

1á.331H

TOTAL'

267.943 H
F EERETIFO]DEA
DISENTERIA

TOXINF. ALIMENTARIA 6,56 3,8! 15,41 8,29 f 1 6 f ,70 3,90 4,85
OTFOS PFOC, DIAHREICOS391,76819,m846,81469,69524,04750,94 928,84595,56870,091.02138600,00544,15665,47 7ü,41

13f  53 ü4Tn 4.393,563.108,585.656,603.629,542.579,204 m6,503.746,224.1m394913,042 989,882685,243.292,86
GRIPE 17,m 72,15 24.72 74,64 214.71181,27 ?233 17,39 23,40 54,55
NEUMONIA 34p1 19,67 30,38 12,fi 33,17 94,88 23,40 36,62 33,96
TUBERCULOSIS RESP MIORIA 7,59 11,16 4,68
SARAMPION 15,41 0,37
RUBEOLA nn 7.59 6,18 8,70 2,99
VABICELA 17,m 196,71 68,35 12,36 92,48 58,05 54,14 797,58s9,30 17,39 11 70 84,16 96,66
ESCARLATINA 3,80 3,12 1,87
CABEUNCO 12,08 0,37
BRUCELOSIS
HIDAT DOSIS
i EXAN]Ti¡AI CAI¡ED]IEBBANE}
s FtLts
tNFEC. GONOCOCTCA
INFEC. MEN NGOCOCICA 0,75
IEPATIT]S 056 5,&5 1,49
FIEBBE BEU['ATICA 5,85 0,37
PAROTIDITIS
TOSFERNA
MENINGITIS TUBEBC.

Fue¡tei Feq slo de Enlermedades de o*la€c¡ón ob iqalofia en La R oja. o f€eión Généfál de salud y consumo.
'Fuenie lNE. Población dé heho de La R oia. c€nedá oobladión 1s91.

Comentario epidemiológico mes de Jun¡o de 1996,

Durante el mes de Junio de 1996 (semanas epidemiológicas 23 a 26) cabe reseñar que el Índ¡ce epidémico acumula\'
do para la semana 26 (últ¡ma del mes de Junio) mueslra un valor de 1,83 para la inlección meningocócica, reflejando un
incremento de casos con respeclo a la med¡ana del quinquenio anterior durante el pr¡mer semestre del año.

La suscripción al B.E.R. es gratu¡ta, siempré que sea dir¡gida a cargo olicial. Los profesionales sanitarios
pueden remit¡r artículos para su publ¡cación previa selección.

DIRECCIONT Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información Sanitaria y V¡g¡lancia
Ep¡demiológ¡ca. C/ V¡l lamed¡ana, 17-Té1.2911 00 Extensión 5051. LOGROñO
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