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FBANAUEO CONCEBTAOO N,9 26130
DICIEMBRE 1.991 N.9 46 -  EJEMPLAR GRATUTTO

BHOTES EPIDEMICOS. LARIOJA. 1990

Durante el año 1990 se dec araron en la Comunidad
Autó¡oma de La Rio ja ,  a  t ravés de l  S is tema de
Enfermedades de Declaración 0bligatoria (E.D.0.), l0s
siguientes brotes:

1. Toxinfecc ón Allmentafia
2. Gripe
3. Legionelosis
4. Hepat¡t s Vírica lipo A
5. Iniección l,4eni¡gocócica
6. Gastroenteritis Aguda
7. Sarampión
L Tubercuiosls Pulmonar
9. Efecto Tóxico

10. Triquinosis
11. Carbunco

1, BROTES DE TOXINFECCION ALIMENTARIA
El número de personas afectadas en los 29 brotes de

T.l.A. ocurridos en 1990 se han incrementado con res-
pecto al año anterior en un 59,41%, a expensas de los
broles colectivos que han f Dllcado el número de casos
con respecto a 1989, pudiendo incidir en parte un brote
colectivo en el que resultaron afectadas 87 personas; los
casos pertenecientes a brotes familiafes han sufrido una
d¡sminución de un 31,69% respecto al año anter or.
fTabla l).

El alimento más fecuenteme¡ie mplicado en ambos
t pos de brote ha sido el huevo crudo o cocinado.

Se ha identficado como agente etiológ co, Salmonella
en el 65,52% de los brotes y en el 20,69% hubo sospe-
cl'ra de salmonelosis Oor ia c inica Dresentada.

29 brotes
1 brote
1 brote
2 brotes
1 brote
2 brotes
1 brole
'1 brole
'I brote
1 brote
1 brote

TaAa l
D¡stribución de Brotes de Tox¡nfección At¡nenta¡a. La R¡oja. t989-1990

T¡PO BROTE
BROTES FAI\¡ILIARES BROTES COLECTIVOS T O T A L

N,C BROTES N.c cAsos N.C BROTES N.a oASOS N.q BROTES N.0 CASOS

'1989 22 101 5 27 170

1990 1 8 69 l l 202 29 271

l¡¡
()
-toz
-

1.- Erotes Epidémicos. La Rioja 1990. '

2. - Estado de as Enfermedadesde Dec aración Obligatoria.
2.1. - Situación General.
2.2. - Dist¡ibución porZonas de Salud.

3.- Evaluacónde ladeclaración de 8.0.0.
4.- Porcentaje de declaración yestado de taclofación en os municipios de La Rjoja.

'Ariículo elaborado por M.¡ EugenlaLezaun Lárumbe. Jefe de ta Sección de Infoínació¡ Sanila¡ia y Vigitancia Epidemiotógic€.
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DISTFIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBRE 1991
' (TASAS P08 100.000 HABITANTES)

ZONA
ENFERMEDAD 7.043 H. 5.203H.

Calahora

15.933U.1d176 H. 6.m7 H.
S.

8S H.

Albolda

LS6N.

Torecilla

2.131H.

Cenicero

8.555 H

Nájera

8.858 H.

S¡o Doíin$

12.178H.18.163 H.

Logfoño

16232H.

TOTAL
26!506 H.

FIEBRET]FOIDEA 0,86 0,38
DISENTERIA 0,86 0,38
TOXINTALIMENTARIA 90,81 7,74 6.14
OTROS PROC. DIAflfrECOS482.41 835,36 759,65 m3,66s3,52605.33741 911.736.27783.17641.64853,03462,4817t,15 740,87
LR"A. .u4.495.S1,584.523.193.548,472.058.424_116.U2.534I8{.8m.341.37S.313 605.903 889.502.301_381.945.252.777.29
GBIPE 14.19 98.66 370.18 14219 75.68 33.34 46.93 25716 259.84172.17 77.m 59.36 123.22
NEUMONIA 7.71 30.91 834 46.76 31,& 7.83 11.01 24,95 19,19
TUBTTULOSIS RESP 81T0fl IA 7.83 1.72
SARAMPION
RUEEOLA 3,86 038
VARICEL-A 46.21 6,42 1,29

ESCABTATINA 3 8 6 6,18 0,77
BRUCELOSIS 6,t8 5.30 a n
HIDATIDOSIS
stRLrs
INFEC, GONOCOCICA 2,30
1NFEC MEN NGOCOCDA
HEPATITIS VIRICAS 11.69 1.72 1,15
FIEBRE REUMATICA 6.18 0,38
PAROT]DITIS 15.42 5 3 0 1.92
TOSFEBINA
MENINGIT S T]JEERCULOSA 7,83 0,38

COMENTABIO EPIDEMIOLOGICO

Duranle el mes de Septiembre hay que destacar:

. La semana 36 presenta todavía una ncidencia alta de Varicea, descendiendo bruscamente en las semanas

siguientes el índice epdémico para situarse denlro de ncidencia baia, dándose por finalizado el brote epdémico de

Varicela que tuvo comienzo en Noviembre de 1990.

. Un brote de Gastr0enteritis aguda en la localidad de Autol. Númefo de casos: 25, afectando principalme¡le a

niños entre 4 y 10 años. Tasa de alaque: 0,7%. Origen pr0bable del brote: agua de red. Resolución espontánea del cua-

dro en 48-72 horas.

. Brotes de Toxinfección alimentaria:

- Brote famillar en la localdad de Corera. Número de aiectados: 3. Tasa de ataque: 37,5%. Alimento imolcado:

pasteles de nata. Etio ogía: Salmonella sp.

- Brote familiar en la ocalidad de Galilea. Número de afectados: 3. Tasa de ataoue: 100%. Alimento imDlicado:

e¡latadode anchoas mal conservado. Etiología: desconocida.

- Brote lamiliar el Logroñ0. Número de afectados: 5. Tasa de ataque: 100%. Alimento implicado: mayonesa casera.

Etiologia: Salmonella sp.

Effi2a3



H LA RIOJA
EXCEPIo
LOGBONO

LocRoñoHOSPITALES OTROS
OBGANIS[¡OS TOTAL

PARTES ESPERADOS 524 288 20 1 6 852

% PARTES REC]BIDOS 75 83,33 40 62,5 76,76

% PABTES EN BTANCO 9,85 22,5 0 0 14,22

EVALUACION DELA DECLABACION DE E.D.O. SEMAI,IAS 36A39, 1991.

PORCEIITAJES DE DECTARACION Y ESTADO DE tA CLORACION EN LOS Ii,IUNICIPIOS Y PEDANIAS DE LA R¡OJA,
DISTRIBUCION SEGUN NU|/lERO OE HABITANTES.

COMENTARIO:

Elporcenlaje de partes reclbidos ha sido el más bajo de todo elañ0, pudiefdo haber ini uido en ello la huetga inlermitente
de Cenfos de Salud de Logroño y el pefíodo vacacio¡lal. Asimismo e pofceftaje de paftes fec b¡dos en blanco ha sido el
más allo presenlado este añ0, a expensas de los partes procedentes de los centros de salud de Loorcñ..

M ES: SE PT IE M BRE
¡ltjNtctPtos < 100 HAB.

(T0TAL42 MUNIC.)
lüUNlClPl0S 101 a500 HA8.

(ToTAL 83 MUNIC)
MUNTCtPI0S > 500 HAB.

(ToTAL49 [¡UNrC)
PEDANIAS > 1OO HAB.

(T0TAL I PED.)-{oBAcloN

DECt ARACTON-------COBRECTAINCORRECTACORBECTAINCORRECTACORFECfAINCORRECTACORBECTAINCOBf,ECTA

DIABIA 2,38 0 1 ,20 4,82 51 ,02 18,37 0 0

¡RREGULAR 0 22 AA '12 2l 8 , 1  6 44,44

NO DECLARADA 64,29 1 0 , 2 0 33,34

COMENTARIO:
-Los[,]!nicípiosyPedanías(P)concloracióncoffectadecaradadiafiamentehansidolossiquientes:
Agoncillo,. Albelda, Aldeanijev¿, Aliaro, Anguiano, Arnedo, Auto, A?olra, Badarán, Baño; de R. Tobía, calahorra, canillas,
casalareina, cervera R. A., Fuenmayo¡, Haro, Huércanos, lgea, Logroñ., Murilo de Río Leza, Nájera, Navanete, pradejón,
Rincon de Soto, San Vicente y Viltanrediana.

- Los [,lunic¡pios y Pedanías (P)con ctoración corecla dectarada iregutarmenle han sido tos s]guienles:
Anguciana' Arenza¡a de Abajo, Bañares, Berceo, Briñas, cabretón, camprovín, cárdenas, cihlri, cordovín, Ercodijo, Gfávalos,
Heruias' HormiJa, Lagunirra, Lardero, Nieva, Rincón de olivedo, san Asensio, san Torcuaro, santo Domingó, santurde,
Sanlurdejo, Soto, Tricio, lJruñuela, Valgañón, Vaverde, Villarde Tofre.

- En el reslo de los lt¡uniciplos y pedanías la croracó¡ ha sido incorecla (28,41%) a ro se ha declarado (g3,8g%).

Effiz¡¿
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De los once brotes coleclivos, siete ocurrieron en
eslablecimientos de restauracjón (restaurante, bar, cafe-
te.ia). dos en residercias de verano para jóvenes, u1o
en acampada orqanizada y un brote en un Centro
Hospilalario con un lotal de 16 alectados, en el que se
identificó como antecedente epidemiológico un manipula-
dor portador de Salmone la.

Enfe los brotes lamillares hay qle destacar !n brole
de bolu ismo con un afeclado cr.lyo antecedente fue la
lngesla de alimentos de enlatado casero (espánagos).
La persona afectada estuvo hospitalizada 16 días hasta
su fallecimiento.

2. GRIPE
Durante las primeras ocho semanas del año se dcc a"

Ió un brote de Gripe en la localidad de Autol con una
lasa de ataque del 36,28% que afectó fundamentalmonte
a niños y perso¡as adu las no vacunadas, no existiendo
predoflrin o de apariclón de casos en ninguna zona de a
localidad. En la curva de disfibución de casos se obser-
va el pico de máxima incidencia en la semana n.q 4.
(Gr¿fico l).

Distr¡buc¡ón Teñpaaldé Cásos de Gipe. Autol.19A9-1CgO

4449 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9E^,ÍANAS 4&52 (1989), 1,1O (199O)

3. LEGIONELOSIS
En el mes de Enero tuvo lugar un brote de neumonia

atipica en el que se sospechó Legionella como ageÍtle
etiológico.

El antecedente epidemiológico común a tod0s los
afectados fue la eslancia previa de dos semanas de
durac¡ón en un hotel de Benidorm (Alicante) en un viaje
orqanizado de la tercera edad al que asistleron un total
de 148 personas.

Se realizó encuesta epidemjológica al 50% de los
asistentes al viaje y 11 de ellos (16,41%) se catalogaron
como casos por presentar sínlomas sugerentes de la

enfermedad. De ellos cinco personas precisaron ingresos
hospitalario.

Evolucionaron todos los casos hacia el alta c ínica
excepto un enfermo, que sufria una E.P0.C., y que lalle-
cló. Las pruebas complementarias de inmunofluorescen-
cia, cultivo y serología fleron negativas. Todos los casos
fuc{on tratados con eritromicina. Se notificó a exislencia
del brote a la Generaliiat Valenciana, remitié¡donos
dicha Comunidad Autónoma el informe de a investiga-
ción realizada, no habiéndose enconlrado reservorio del
a9enle patogen0.

4. HEPATITIS VIRICA TIPO A
Se declararon 2 bfotes de hepatitis vÍrica tipo A que

comenzaron a finales de 1989 en las localidades de
Logroño y Baños de Rio Tobia.

La población afectada fue fundamentalmente elcolec,
tvo escolaf, siendo ei mecanism0 de fansmisión el con-
lact,) interpersonal fecal-oral. Afeciaron a un total de 36
niños de edades comprendidas enfe 4 y 15 años. No
hlbo ningún caso hospitalizado y la evolución de todos
c loi fue iavorable. Las r¡edidas preventivas inslauradas
fueron las habituales, recomendando nornas higién co-
sanitarias de carácter general e lndivldual en los Centros
Esc0 ares y alumnos respectivamente.

5. INFECCION MENINGOCOCICA
Se decaró ur b.ote de irfección ren.ngocócca en u,r

coleg o dc Logroño cor'r un totalde dos casos, niño y niña
de 13 añcs, pertenecienles a la misma clase. El intervalo
de aparición delsegundo caso fue de 48 horas nstaurán-
dose, ante la aparición del mismo, quimioproi laxis en el
colectivo escolar que asistía a la clase y en el profesora-
do relacionad0 con la r¡isma. Los dos casos evoluciona-
ron favorablemente, con una estancia hospitalaria med a
de diez días. En ambos casos se aisló en líquldo cefalo-
raquídeo Ne¡sserla meningitid s grupo C.

6. GASTBOENTERITIS AGUDA
Se declararon dos brotes de gastroenteritis aguda en

los meses de verano, e¡ las localidades de Anguciana y
San [/i]lán de la Cogolla; el mecanismo de lfansmisión
fue en ambos casos hídrico a través de agua n0 clorada.

El total de aiectados fue de 138, con tasas de ataque
de 3,25% y 5,5% respeclivamente.

Se adoptaron medidas de seguimiento y control de la
cloración del agua de la red.

7. SARAMPION
En 1a localidad de Bañares luvo lugar un brote de



Sararirpión durante una acampada de trabajadores tem-
poreros de la recogida de la patata, en su r¡ayoría gita-
nos. Alectó a niños de edades e¡fe 5 y 14 años no vacu-
nados. La tasa de ataque iue delS%.

Se adopió La med¡da de vacunación masiva a la
pob ación suscepl ble del campamento de acuerdo a los
siguientes criterios.

- Admlnistrar vacuna triple vírlca (Sarampión, parotidi-
tis y rubeola).

- Vacunar a los niños de edades comprendidas entre
10 meses y 14 años, recomendando a los meírores de 12
rneses una revacu¡ación a los 15 meses.

- Obtención de permiso prevlo de los padres o tllores.
Se vacunó a 45,2% de la pobaclón susceptible, apa-

reciendo un caso secundar o de sarampión entre los
vacunados, n0 presentándose ninguna c0mplicación
postvacunal.

8. TUBEBCULOSIS PULMONAB
Un brote de tuberculosis pulmonar, ocurrido en una

residencia para personas de la tercera edad durante las
semanas 26 a 41. El número lotal de casos fue de 11,
con una tasa de ataque del 5,78%. Los casos secLrnda-
rios lueron hallados en la revisión de convivientes del
caso ind;ce, con realización de test de tuberculina en
resdentes y personal laboral del Centro y con pruebas
complementarias c0rrespo¡dientes.

9. EFECTO TOXICO
Se presentó un brote de efecto tóxico en tres perso-

nas presuntamente relac onado con la utilización de una
aÍm0ntca.

El único antecedenie común a los lres afectados lue
el uso de la armónica (tasa de ataque del 100%). La sin-
tomatologÍa clinica era suqerente de un agente tóx c0,
presentando todos ellos con mayor o menor gravedad
síntomas neurológicos. Al día siguiente un afectado del
brote, un niño de 5 años, volvió solamenie él a tocar la

armónica, aparec endo nuevamente sintomatología con
pérdida de conocimiento, llacidez, ojos estrábicos y pos-
terior taquicardia y sudoració¡. La duración del cuadro
clínico osciló enfe 30 minutos (el episodio del niño el pri-
mer día) y t hora y 45 mlnutos (el segundo episod o del
nlñ0). La sintomatología cedló espontáneame¡te en
todos los casos, con alta clínica a las 48 horas.

A través de la Dlrección General de Consumo de La
Rioja se remitió a armónica al Instltuto Nacional de
Toxico ogía para su investigación.

10. TRt0utN0sts
Se presentó en Logroño !n brote familiar de iriquino-

sis con cuatro alectados cuyo antecedente epidemiológi-
co lue a ingesla de carne de jaba i presumibler'r'renie ori"
g ,  , o  o  uE  u ,  d  ! aLE , , d ,

Tres de los enfermos precisaron ingreso hosptalarlo.
Tod0s os afectados pfesentaron eosinofil ia y pruebas
serológ cas positivas a Trichinela splralis. La evoluc ón
clínica iue la curación. Se inlormó del brole a la Dirección
General de Consumo para las actuac ones correspon-
0tentes.

11. CARBUNCO
Se decaró !n brote de carbunco en dos trabajadores

de matadero de profesión matar fes (tasa de aiaque
28,60%).

Los dos casos fueron diagnosticados simu láneamente
y el período de evolución fue el mismo en los dos. A[i]bos
presentaban lesión pustu osa de color negro en el dedo
pulgar de la mano derecha y ma estar general. Precisaron
ingreso hospitalario, siendo su evolución hacia la cura-
ción. El oigef probable del brote fue la manipulación de
anir¡ales portadores de esporas en piel. Las medidas
adoptadas fueron la desinfección de todos os locales del
maiadero con sosa caústica al 5% durante ocho horas,
vig la"cia del .esto de pe'sonal de maÉdero y com,nica-
ció¡ a la Consejería de Agficullura y A imentación.

La suscripción alB.E.R. es graluita, siempre que sea dir¡g¡da a cargo oficial.  Los profesionales sanilar¡os
pueden remitir arlículos para su publicación previa selección.

DIRECCIONT Conseiería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información Sanitaria y Vigi¡ancia
Epidemiológica. C/ Vil lamediana, 17 Tel.29 11 00 Exlens¡ón 5091. LOGFOÑO


