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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATOHIA. LA RIOJA 1992-

1. Introducción
_ En el grupo de Enfermedades de Alta Incidencia ocu-

*idas en La Rioja durante 1992 y declaradas a través del
Yegislro Regional de Enfermedades de Declarac¡ón

' Obligatoria (E.D.O.), ocupan los primeros lugares por
orden decreciente en cuanto al número de casos notif¡ca-

* dos, las infecciones respúatorias agudas (l.R.A.), otros
procesos diarreicos (0.PD.) y la gripe, presentando unas
tasas de incidencia por 100.000 habilantes de 56.679'31,

i - 6.860'88 y 6.024'81 respectivamente. Esle mismo orden
se ha manlenido en años anteriores. (Grafico l. Tabla 1).

El número de casos declarados de este grupo de- 
enlermedades se ha mantenido denlro de lo que se con-
sidera incidencia normal o baja, (umbral que se fiia con el

- cálculo delcociente entre el número de casos declarados
de una enfermedad en un año y la mediana de los casos
oue se declararon en el quinquenio anlefior) excepto en

-\-, caso del sarampión, escarlatina y carbunco que han
superado el umbral de incidencia normal. (Tabla 2),

_ Del grupo de enfermedades consideradas como de
baja incidencia se ha declarado un caso de paludismo.

' 2. Enfermedades ¡nlecciosas ¡ntestinales
Dos de las cuatro rúbrjcas que integran este apartado

han presentado un Indice Epidémico Acumulado (l.E.Ac.)

Enfetñedades de Declaqción obtnataria
La B¡oja 1992 (fasas pot c¡en n¡l lab¡t.)
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denlro de los valores establecidos como incidencia baja
(0'2 para la fiebre tifoldea y paratifoidea y 0'07 para la
disentería). Las loxinlecciones alimentarias han presen-
tado un l.E.Ac. de 0'95 y los ofos procesos diarreicos un
l.E.Ac.de 0 90 siruándose ambos procesos en Jna inci-
dencia normal.

La f¡ebre l¡foidea perslste en su tendencia decrecien-
te (se han declarado 5 casos) que viene observándose
en el decenio anter¡or, donde se presentó la lasa mas
elevada en el año 1984 (90 casos, tasa de 35'53 x
'100.000 habilanles).

De disentería se ha declarado un sólo caso fre¡le a

I¡J
()
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1. - Enlennedades de declaración obligalora. La Fioia 1992'.
2. - Elaluación de adeclaración de E.D.0.
3. - Defuncones en La Bioja según grupo de causa, sexo y edad.
4. - Estado de las Enlermedades de Declaración obligalorla.

4.1. - Situación General.
4.2. - Dislribución porZonas de Salud.

"Arlícu o elaborado por Lezaun Larumbe, ¡Lq Elgen a, Ramale Gómaa, En que. Sección de Inlormación Sanilaray Vig lancia Eptdem oógica.
Conseieríade Salud, Cofsumo y B¡enetar Social de La R ola.



Tabla 1
lncidenc¡a de las enfemedades de Declaración Obligatoria. La R¡oja, 1991 - 92.

Tabla 2
lnd¡ce ep¡dém¡co anual* para las Enfemedades de
Declatac¡ón Obl¡gator¡a. La R¡oja, 1992

los 13 casos declarados en el año precedente, siendo
esta oscilación poco valorable por el pequeño número de I
casos. En el decenio previo, el año que presentó mayor 

h

ncidencia lue 1987, tasa de 63'56, y se debió a la ocu-
rrenca de un brole. En os nueve años restantes la tasa r
rnedia lue de 4'91 x 100.000 habitantes (14'70).

Las toxinfecc¡ones alimentar¡as ha¡ presentado
una incidenc a de 161'22 x 100.000 semejante a los tr\.¡t-
últr¡os años. obseruando a tasa de los 10 años prece-
dentes, se aprecia u¡ aumento de la misma hasta el año ¡!
1987 que presentó la  tasa mas e levada (353 '73 x
100.000) ocurriendo a partir de ese año un declive paula-
tino que se mantrene estable en los últmos 4 años con r"
una tasa media de 159'11 x 100.000 hab. (t 8,39)

Se declararo" 2 casos de bolu ismo c-yo a-recedenle
epioemio og co lue et consumo de produclos ell¿lados 

-

caseros.
Los otros procesos diarre¡cos preseftan una decla- .¡

raco.l Senejanle al año 1991. La oiskioucior por Teses
del decenio anterior indica un mayor resgo de aparición
de eslos procesos en los meses de verano.

En el gráfico n.q 2 se fepresenta la disfibución lempo,
ral en períodos fimestrales/años del decenio 1983,1992 ..
de a declarac ón de casos de este grupo de enfermeda-
des. apreciárdose la eslacionaridad de a n snas.
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ráf¡co 2
voluc¡ón de Enfermedades I ntest¡nales
3 R¡oja, 1983-92 (Per¡odos tr¡mestrales)
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¡ 3. Enfermedades respiratorias

3 De los índices ep démicos acumulados ( E.Ac ) ,: .

t las 4 enfermedades que integran este grupo, 3 de elos
se encuentran dentro de os valores co¡slderados cotTlo
ncidencla norma (0,95 para la Inf. Respiratora aguda.

L 1,23 para Neumonía y 0,94 para tubercllosis) y el Índ ce
epidémico acumulado de la Gripe rel eja incldencia baja

t (l.E.Ac.0,42).
La infección resp¡rator¡a aguda r¡anliene una tasa

ligeramente inferor a año precedente. Su tendencia se
I r¡ant¡ene estable a o largo de los 10 úllimos años

( Gráfico 3 ).' l
Gráfico 3
Evolución de Enfermedades Respitdtonag
La R¡oja, 1983-92 (Periodos [nmeslrales)

De gr¡pe se han notificado 15.695 casos (tasa de nci-
dencia 6.024,81 x 100.000) lo que ha supuesto una dis-
m nución del 42,26% con respecto al año 1991, pud endo
haber incidido en su descenso el programa de vacuna-
ción antigripa. Los meses de mayor actividad gripal fue"
ron los correspondientes al primer trimestre de esle añ0,

y que pertenecen a alemporada epidémica 1991-1992.
Analizada la notifcación de grpe del decen¡o anlerior

la tasa de incidencia más bala a presenta el año 1992
seguido de 1989, presenlándose el mayor número de
casos €laño 1986.

Se han declarado 1496 casos de neumonía o que
supone un aurnenlo de a incidencia de casos de un
23,23% respecto al año precedente. La tendencia de
esta enferrnedad es ligeramente ascendente en el análi-
s s de los 10 últimos años.

Se han notificado 92 casos de tuberculosis respira-
tor¡a, siendo a lasa de incidenca ligeramente inferior al
año 1991. La lasa media del quinquenio anteror es de
37,39 x 100.000 hab. 14,42 (97,4 casos 1 11,50). El año
con mayor incdencia fue 1990, debido probablemente a
los casos locallzados por búsqueda activa, pues en este
año se puso en marcha un programa específico de con-
trol de TBC.

4. Enfermedades exantemáticas no vacunables
E LE.AC. de la vadcea sitúa este año como de lnci-

dencia baja (0,fl) y la escarlatina presenta un LE.Ac. de
1,54 situando este valor dentro de lo que se considera
incidenc a a la.

Los casos declarados de varicela en años preceden-
les presentan una fluctuac ón similar a otras C.C.A.A. y
divercos países europeos.

E número de casos de varcela declarados, ha disrni,
nuido en un 75,04% respecto a os casos del año 1991
que presentó una tasa muy elevada.

La lgera tendencia decrec iente en e l  número de
casos de escarlat¡na que se deteclaba a partir del año
1987 (tasa de incidencia 34,74 por 100.000) no ha conti-
nuado esle año 1992 donde se han declarado 63 casos
q-e sJponen. en 'e'ac¡on a casos de 1991, u- ncrenen-
to e¡ la dec araclón de un 109,90%. Este aumento puede
deberse a la ocurrencia de un brote de escarlatina en
poblacó¡ escolar con un lotal de 23 casos.

5. Enfermedades inmun¡zables
Los LE. Ac. de Rubeola (0,60), Paroliditis (0,71) y

Tosferina (0,70) están dentro de los valores considerados
como de baja incidenc a para este añ0. Sin embargo el
índrce epldér¡ico acurnulado de Sarampión es de 9,34 lo
que sitúa alaño 1992 como año epidémico.

Se han dec arado 49 casos de rubeola, suponiendo
un descenso del 39,50% respecto al año anterior.

De parotidit¡s se han declarado 37 casos, incidenca

Gráf¡co
Evoluc¡
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similar al año 1991. En eldecenio anteriot se sitúa como
año ep démico 1989 con 765 casos declarados que apa-
recieron en forma de 3 broles y que afectó al grupo de
riesgo de 5 a 14 años, que no estaba incluido en la vacu-
nación sistemática de f ple vírica.

De losferina se han declarado 12 casos, y aunque
supone un aumento respecto a los 8 casos declafados
en el año 1991, es poco vaorable debido a a baja ocu-
'rencra del proceso. Con .especlo a 'os 10 a¡os prece-
dentes, el año que presenta mayor incidenca es 1985
con 272 casos declarados (lncldencia 107,38 x 100.000),
descendiendo bruscamente a parlir de dicho año el
número de casos hasta la aclualidad. La tasa media del
qu inquenio ú l t imo es de 5,68 x  100.000 habi tantes
(r 3,64).

Se decla'aron ,n tolal de 467 casos de sarampión
(tasa de 179,27 por 100.000 habiiantes) supon endo un
incremenlo de|834,18% con respecto al año precedente.
Durante este año epidémico se presentó !n fuerte acú-
mulo de casos en el mes de Abr I coincidiendo con a
presencla de 21 brotes de sarampión con un total de 123
casos alectando a población suscept b e de edades com-
prendidas entre 12 y 20 años. Las medidas de contro
fleron muy efectivas y se dir giefon hacia a pob ac ón
susceptible, grupo de escolares enlre 12 y 20 años y
niños/as entre I y 14 r¡eses, con esiralegias de interven-
ción específcas para cada grupo.

La poblaclón teóricamente no suscept ble por ser
niños inciuidos en la sistematización de la vacuna de
Triple Viica de acuerdo al calendario vacunal de La
Rioja, presentó una tasa de ataque estinrada de 1,09 por
c ento, slendo esle el porcentaje esperado, leniendo en
cuenta a efectividad de a vacuna. En este grupo de
pob ac ó1 10 se tomo 'i1gún lipo de re0ida espec al.

En el grálico 4 se aprecia la importante tendencja
decreciente en el decenio precedente de estas 4 rúbricas t
en cuanto al número de casos declarados (esca a logaríf
m¡ca).

6. Zoonos¡s
Se han decarado 5 casos de carbunco que suponen r

una inc dencia alla respecto a lo esperado (1.E. Ac. 1,66).
Los casos se han preseniado en pob ación de riesgo
(matariies de d slintos mataderos). Se ha remitjdo un I

nforme a la Consejería de Agricullura y Alimentación y
se ha conlaclado con los natade'os pa'a oue exlreren ¡
á( mé.li.lra ¡16 ̂ r^t6.. ón

Se han declarado 2 casos de f¡ebre exanlemát¡ca
med¡terránea que supone un l.E. Ac. de 1 y a silúa ¡1
como incidenc a normal.

La brucelos¡s presenta un descenso importanie-,
{53,39""1 'especlo al aio preceoerle y el I f. Ac. de 0.45 

|

silua a 1992 coro de llcrdencia bala. Esle año con res-
pecto al decenio anteror presenta el menor número de ¡i
casos.

De h¡dat¡dosis se han dec arado 24 casos prese'r-
tando una decaración semejante al año anterior Esla a

enfermedad presenta una tendencla hacia la estab liza-
ción con igero descenso, pudiendo estar infLuenciado por ¡¿
Las actuaciones ilevadas a cabo desde el Programa de
Control de a H dalidosis instaurado hace 6 años en
nuestra Cor¡unidad Autónor¡a. a

7. Enlermedades de transmis¡ón sexual
Las 2 rúbricas que integran este apartado, SÍf Lis e¿-

Iniección Gonocócica han presenlado un descenso del
número de casos declarados, stuándose ambos indices ¿
epidémicos acumu ados este año dentro de los valores
estab ecidos como de i'c dencia ba.a (0.¿5 para la si' i i5
y 0,46 para la infección gonocóclca). a

De sílil¡s pr maria o secundaria se han declarado g
casos o que supone un descenso de 25,16% respecto |]
a año precede¡le.

De ¡nfecc¡ón gonocóc¡ca se han declarado 34 casos
s endo esta cifa inferlor en un 49,26% respecto al año r.

1992, siendo la lasa mas baja de los 10 años preceden-
tes ú

A-nque es pos ble que e¡ista u'ra npola-re nl"ade-
c aración de estas enfermedades, al mantenerse esta-
bles las 'uentes de dec aracion. se puede aprec ar -na -
c lara tendenca decrecrenle de ambas rúbr icas
(Gráfico 5 ).

Gráf¡co 4
Evoluc¡ón de Enfermedades lnmun¡zables
La Biaja, 1983-92
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Gráfico 5
Evolución de Enfemedades deTransmis¡ón Sexual.
La R¡oja, 1983-92

. 8. otras enfermedades
lc De infección meningocócica se han declarado 6

J casos (l.E.Ac. de 0,37) po. lo que se consroerd a esre

¡ año como de inciderc a baja. La rasa de ncide-c a (2.30

J x'00.000 h¿b.) es la nás baja de os -0 ultinos anos.
supon¡endo un descenso respecio al año precedenle de

| 66,66%.
J Dos de los casos de Infección neningocócica se pre-

sentaron en forma de brote y se instauró quimioprofilaxis
I en e colectivo mpicado.

J

l
ü

i

De hepal¡t¡s vírica se han declarado 124 casos supo-
n¡endo un I.E. Ac. de 0,88 valor consideraoo como 0e
incidencia normal. Asimismo este año presenta una tasa
de ¡ncide¡cla de 47,60 x 100.000 que supone un aumen-
to de 23,99% respecto al año anteror.

Se han recibido encuestas epidemiológicas en el
67,70010 de los casos, de los cuáes 13 fueron hepaiits
virica tpo B, 12 olras hepatits y 59 casos de hepatits
v i rca tpo A.

Hay que reseñar un brote de hepatitis vÍrica tipo A,
con un tolal de 3'l afectados, en una guardería de
Logroñ0.

La inc¡dencia de fiebre reumática aguda se manlie-
ne estable con respeclo al año anterior con un total de 4
casos notificados.

De mening¡tis tuberculosa se ha declarado 1 caso.
Deras elle'medades de baja incidencia ocurrió u1

caso de paludismo importado, que afectó a una mujer
de 13 años de edad que comenzó con si¡lomas al llegar
a Logroño desde Guinea Ecuatorial.

I

!

EVALUACION OELA DECLARACION DE E.D,O, SEMANAS 9 A 13, 1993.

-ü

t|

_¡

,.H LA B]OJA
EXCEPTO
LOGROÑO

LOGBOÑOHOSPITALES OTROS
ORGANIS]VOS TOTAL

PARTES ESPERADOS 660 360 25 20 1 .065

?" PARTES RECIB]DOS 84,70 o o  l 7 80,00 70,00 89,20

% PARTES EN BLANCO 8,68 6,32
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD, LA RIOJA. MARZO 1993.
(fasAs PoB 100.000 HABTTANTES)

ZONA

ENFERIITIEDAD 7.018|.].15.203H

Calahom

25.933 h. 1€.176H6.607 H.

S. Román

826 H. 11.996 H.

Torrecilla

2 1 3 1 H .8.555 H.

N4era

18.8s8H.
SloOom¡$

12.n8H18.163H

Logroño

116232 H

]OTAL

260506 fl
FIEEFETIFOIDEA
DISENIERA
TOX NF. ALIMENTABIA 14,19 6,58 4,30 2,69
OTBOS PBOC, D ARREICOS283,n 585,41 740,31 395,6! a37l 605,3i 175,06 469 2t 116,89546,1S626 m 181,69547,18 495.57

12n1$9.624 80 5.044 f 7.5S8,m15.9EJ,64.951,6s3.847,9f7.071,896.135,337.865.0€5.9r8,636.817,407156,84
GRIPE 1319521.9m,942.205,68216.3i2.270,322421 2342,451.220,082114,172365,041.635,62r 5m.562.867,542.263,29
NEUMONIA 28,38 78,96 42,42 30,91 1X22 968,51 25,01 70,13 53 03 39,13 49 55 n,43 65,26
TUBEflCULOS S NESP]8A]OB A 3 8 6 530 6,02 3,84
SARAMPION 10,61 3,44 230
RUBEOLA 5,30 7,83 602
VAB CELA 14,19 6,58 30,85 60 54 358,45 70,13 68,94 346,86 268 43 181.95
ESCARLATINA 13,16 086
BRUCELOSIS 24U
HIDATDOSIS
SIFILIS
TNFEC. c0N0C0CtCA 12,36 0,71
INFEC MENINGOCOC]CA

0,86 0 3 8
HEPATIT]S V]BICAS 6,1{ 0,86 0,t7
FiEBBE REUMATICA
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TOSFER]NA 3,86 1.72 1 1 5
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COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el mes de l\¡arzo de 1993 (semanas 9 a 13) cabe destacar la aDarición
cócica en ura n'ña de 10 meses que necesitó ingreso hospitalario ou.arle d dlas v
clinica.

¿

También se han declarado 4 casos de brucelosis en diferentes localidades de la Comun¡dad
sonal de riesgo (pastores y veler¡narios).

de un caso de infección meningo- -
que evolucionó hacia la curación

é
\J

que ocufrreron en per-

La suscripción ar B.E.R es gratuita, siempre que sea dirig¡da a cargo oficiar. Los profesionares sanitarios
pueden remitir artículos para su publicación previa se¡ección.

DlREccloN: consejería de sarud, consumo y Bienestar sociar. sección de Información sanitaria y vigirancia
Ep¡demiológ¡ca. C/Vil lamediana, 17-Tel.29 1l OO Extens¡ón 5051. LOGROñO
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