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RESUMEN

Desde 1998, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Navarra comprende la notificacion de 34 enfermedades transmi-
sibles infecciosas a las que se afiaden los brotes epidémicos de
cualquier etiologia y causa. La declaracion al sistema se realiza de
forma semanal por todo médico que sospeche o diagnostique
cualquiera de estos procesos. En nuestra comunidad, las Enfer-
medades de Declaracion Obligatoria (EDO) se notifican en impre-
sos normalizados y con periodicidad semanal a la Seccién de
Enfermedades Infecciosas y Control de Brotes del Instituto de
Salud Publica. La declaracion la efectGan todos los médicos y/o
pediatras de Atencién Primaria y de determinados servicios de
Asistencia Especializada. Posteriormente, la informacion se envia
al Centro Nacional de Epidemiologia donde se centralizan y difun-
den los datos de las Comunidades Auténomas.

Con el afio 2002, se cumplen cinco afios del nuevo Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Navarra. En estos 5 afios se han
notificado 74.814 declaraciones de enfermedad, 17.184 en el afio
2002, lo que arroja para este afio un porcentaje de declaracion de
74,07%.

En el afio 2002, en lo que respecta a la rabrica de enfermeda-
des de transmision respiratoria, se han notificado 24.870 casos de
gripe, indice Epidémico (IE: 0,80). En las nueve primeras semanas
del afio se notificaron el 58% de los casos correspondientes al afio
completo, con un maximo en la semana 4 con 3.277 casos notifi-
cados.

Se notificaron al sistema 16 casos de Enfermedad Meningo-
cdcica (IE: 1,07). Todos ellos fueron confirmados microbiolégica-
mente, presentandose asimismo de manera esporadica. Respecto
al serogrupo causal, en 12 ocasiones se aislo Neisseria meningiti-
dis serogrupo B y en las cuatro restantes se aisl6 el serogrupo C.
Un caso se notificé en menores de 2 afios (Tasa: 10,52 casos por
100.000 habitantes), otro caso en nifios de 2 a 5 afios (5,52 casos
por 100.000), cinco casos en el grupo de edad de 6 a 19 afos
(Tasa: 5,86 casos por 100.000) y los nueve casos restantes en el
grupo de edad personas de 20 y méas afios (2,2 casos por 100.000).

Se han declarado 70 casos de legionelosis en el afio 2002 (IE:
4,67), todos excepto uno bajo la forma clinica de neumonia. Vein-
tidos de ellos se han presentado en el contexto de dos brotes de
origen comunitario que afectaron a 17 y a 5 personas, respectiva-
mente.

Asimismo, destaca el aumento de la notificacion de casos de
disenteria bacilar, con 6 casos (IE: 2,00), brucelosis, con 10 casos
(IE: 1,67) y varicela, con 4.346 casos notificados (IE: 1,61).
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Enfermedades Infecciosas. Brotes Epidémicos. Navarra 2002.
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ABSTRACT

Since 1998, the Epidemiological Survelliance System of
Navarra has included the notification of 34 transmissible
infectious diseases, to which are added epidemic outbreaks of any
aetiology and cause. Reporting to the system is carried out on a
weekly basis by every doctor who suspects, or diagnoses, any of
these processes. In our autonomous community, Diseases of
Compulsory Notification (DCN) are reported using standardised
forms on a weekly basis to the Section of Infectious Diseases and
Control of Outbreaks of the Public Health Institute. Notification is
made by the doctors and/or paediatricians of Primary Care and by
certain services of Specialised Care. Subsequently, the information
is sent to the National Epidemiology Centre where data from the
Autonomous Communities is centralised and diffused.

The year 2002 marks the fifth year of the new
Epidemiological Vigilance System. In these five years there have
been 74,814 notifications of disease, 17,184 in the year 2002, which
provides a balance of notification of 74.07% for this year.

In 2002, under the heading of respiratory transmitted
diseases, 24,870 cases of Inluenza were reported, Epidemic Index
(El: 0.80). 58% of total annual cases were reported in the first nine
weeks of the year, with a maximum in week 4 when 3,277 cases
were reported.

16 cases of Meningococcal Disease were reported to the
system (El: 1.07). All the cases were confirmed microbiologically
and all appeared in a sporadic way. With respect to the causative
serogroup, on 12 occasions Neisseria meningitidis serogroup B was
isolated and in the 4 remaining cases serogroup C was isolated.
One case was notified in infants of less than 2 years of age (Rate:
10.52 cases per 100,000), another case in children between 2 and 5
years (5.52 cases per 100,000), 5 cases in the age group of 6 to 19
years (Rate: 5.86 cases per 100,000) and the remaining nine cases
in the age group of persons aged 20 years or over (2.2 per 100,000).

70 cases of Legionellosis were declared in 2002 (El: 4.67), all
but one under the clinical form of pneumonia. Twenty-two of the
cases were presented in the context of two outbreaks with a
community origin, which affected 17 and 5 persons respectively.

Similarly, there was a notable increase in the declaration of
cases of bacillary dysentery, with 6 cases (El: 2.00), brucellosis,
with 10 cases (El: 1.67) and chickenpox, with 4,346 notified cases
(El: 1.61).

Key words. Diseases of Compulsory Notification. Infectious
Diseases. Epidemic Outbreaks. Navarra 2002.
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MATERIAL Y METODOS

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
vigente en nuestra comunidad desde 1998
comprende la notificacion de 34 enferme-
dades transmisibles infecciosas a las que
se afladen los brotes epidémicos de cual-
quier etiologia y causa. La declaracion al
sistema se realiza de forma semanal por
todo médico que sospeche o diagnostique
cualquiera de los procesos. En nuestra
comunidad, las EDO se declaran a la Sec-
ciéon de Enfermedades Infecciosas y Con-
trol de Brotes del Instituto de Salud Publi-
ca, de forma semanal por parte de los
médicos de Atencion Primaria y Especiali-
zada. Posteriormente, la informacién se
envia al Centro Nacional de Epidemiologia
donde se centralizan los datos de las
comunidades auténomas.

En el afio 2002 se han recibido 17.184
notificaciones por parte de los médicos e
instituciones declarantes. Como en afios
anteriores, la principal fuente de declara-
cion en cuanto a numero han sido los 414
médicos adscritos a los 54 centros de
salud de Atenciéon Primaria —327 médicos
generales/médicos de familia y 87 pedia-
tras—. La zona de Salud de Rochapea-Anso-
ain se ha desdoblado en dos: Rochapea y
Ansodin. Asimismo, declaran al sistema
diversos servicios de hospitales tanto
publicos como privados, médicos de insti-
tuciones privadas, centro penitenciario,
instituciones militares etc. De estas decla-
raciones, el 17,2% (2.946), se recibieron
con 2 6 mas semanas de retraso sobre la
fecha prevista.

INCIDENCIA Y COBERTURA

Como en afos anteriores, se presentan
los datos de incidencia del afio 2002,
namero de casos e indice epidémico y
tasas por 100.000 habitantes de las dife-
rentes rabricas incluidas en el sistema de
declaracion (Tablas 1y 2) y notificacion de
situaciones epidémicas y brotes (Tabla 3).

A lo largo del afio 2002 el porcentaje de
declaracion —nimero de declaraciones reci-
bidas sobre el nimero de declaraciones
posibles- ha sido del 74,07%. En Medicina
de Familia, el porcentaje de declaracion ha
sido del 74,92% y del 70,90% en Pediatria.
Por areas de salud, los porcentajes han sido
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de 94,4, 77,6 y 70,2% en las areas de Tudela,
Estella y Pamplona respectivamente (Figs. 1
y 2). A pesar de que sigue observandose
una gran variabilidad en el porcentaje de
declaracion dependiendo de las zonas basi-
cas, el porcentaje de declaracion en zonas
de poblacioén rural y en zonas con predomi-
nio de poblacion urbana difieren mucho
menos que en afos anteriores: 76,72 y
73,84%, respectivamente.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION
RESPIRATORIA

En el aflo 2002, se han notificado 24.870
casos de gripe, cifra que representa una
tasa de 4.366,0 casos por 100.000 habitan-
tes (IE: 0,80). Se trata de una cifra signifi-
cativamente superior a la notificada el afio
pasado, si bien esta ultima fue la méas baja
de los Ultimos afios en nuestra comunidad
(Fig. 3). En las nueve primeras semanas de
2002 se notificaron el 58% de los casos
correspondientes al afilo completo, con un
méaximo en la semana 4 con 3.277 casos
notificados.

Se notificaron al sistema 16 casos de
enfermedad meningocécica, (Tasa: 2,81
casos por 100.000 habitantes), con un indi-
ce epidémico de 1,07. Los 16 casos fueron
confirmados microbiolégicamente y todos
ellos se presentaron de forma esporéadica.
Respecto al serogrupo causante, en 12 oca-
siones se aisl6 el serogrupo B. En las cuatro
restantes se aislé Neisseria meningitidis
serogrupo C. La principal diferencia en la
incidencia respecto a afios anteriores es la
distribucién por grupos de edad de los
casos. Asi, en 2002 Gnicamente un caso se
notificd en menores de 2 afios (Tasa: 10,52
casos por 100.000 habitantes) frente a una
media de cinco casos anuales para el
mismo grupo de edad en el quinquenio
anterior. Un caso en nifios de 2 a 5 afios
(5,52 casos por 100.000) frente a una media
de cuatro casos en el quinquenio anterior.
Cinco casos en el grupo de edad de 6 a 19
afios (Tasa: 5,86 casos por 100.000) frente a
una media de tres casos para el mismo
grupo de edad en el quinquenio anterior y
los nueve casos restantes en el grupo de
edad personas de 20 y mas afios (2,2 casos
por 100.000) frente a una media de tres
casos anuales para el mismo grupo de edad
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO) EN NAVARRA. 2002

Tabla 1. Casos e Indice Epidémico* de enfermedades de declaracion obligatoria. Navarra. 1997-2002.

ENFERMEDADES 1997 1998 1999 2000 2001 2002 IE
Enfermedades de Transmision Alimentaria

Botulismo — — — — — — —
Colera — — — — — — —
Disenteria bacilar 6 4 2 3 3 6 2,0
F. Tifoidea y paratifoidea 2 5 1 0 1 2 2,0
Toxinfeccién alimentaria 444 572 484 289 525 476 0,98
Triquinosis — — — — — — —
Enfermedades de Transmision Respiratoria

Enfermedad meningocdcica 17 15 18 12 10 16 1,07
Gripe 20.462 44.701 60.007 31.112 7.778 24.870 0,80
Legionelosis 0 6 15 24 42 70 4,67
Tuberculosis respiratoria** 101 73 69 81 88 72 0,89
Otras tuberculosis** 19 18 19 22 11 11 0,58
Varicela 3.817 2.231 2.467 4.233 2.692  4.352 1,62
Enfermedades de Transmisién sexual

Infeccién gonocdcica 2 24 18 17 16 15 0,88
Sifilis 5 2 2 8 13 8 1,60
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion

Difteria — — — — — — —
Parotiditis 58 27 32 28 267 51 1,59
Poliomielitis — — — — — — —
Rubéola 35 7 11 5 1 2 0,29
Sarampién 19 1 3 0 0 0 —
Tétanos 0 1 1 0 0 0 —
Tosferina 7 6 14 24 9 6 0,67
Hepatitis Viricas

Hepatitis A 11 11 17 24 33 4 0,24
Hepatitis B 17 17 10 11 14 12 0,86
Otras hepatitis 9 2 6 15 13 19 2,11
Zoonosis

Brucelosis 11 6 3 2 7 10 1,67
Hidatidosis** 17 9 10 12 9 10 1,00
Leishmaniasis 0 1 1 2 0 0 —
Rabia — — — — — — —
Enfermedades Importadas

Fiebre amarilla — — — — — — —
Paludismo 1 8 16 5 16 10 1,25
Peste — — — — — — —
Tifus exantematico — — — — — — —
Otras Enfermedades

Carbunco 0 3 2 3 0 2 0,80
Tularemia 0 2 0 0 0 0 —

*Indice Epidémico: indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre el nimero de casos declarados en
el periodo y el nimero de casos correspondiente a la mediana el quinquenio anterior. Si el valor del indice se encuen-
traentre 0,76 y 1,24, la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75, incidencia baja, si es mayor o igual
a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscila-
ciones en el numero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.

**Pendientes de revisar altas hospitalarias del 2° semestre de 2002.
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Tabla 2. Tasas de incidencia de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Navarra 1997-2002.

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo — — — — — —
Colera — — — — — —
Disenteria bacilar 1,15 0,77 0,38 0,55 0,54 1,05
F. Tifoidea y paratifoidea 0,38 0,96 0,19 0,00 0,18 0,35
Toxinfeccion alimentaria 85,29 109,88 91,18 53,15 94,38 83,56
Triquinosis — — — — — —
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad meningocdcica 3,27 2,88 3,39 2,21 1,80 2,81
Gripe 3.930,66 8.586,87 11.304,61  5.721,67 1.398,26 4.366,01
Legionelosis 0,00 1,15 2,88 4,61 8,07 12,29
Tuberculosis respiratoria 19,40 14,02 13,00 1490 1582 12,64
Otras tuberculosis 3,65 3,46 3,58 4,05 1,98 1,93
Varicela 733,23 428,57 464,75 778,47 483,94 764,01
Enfermedades de Transmisién sexual
Infeccién gonocécica 0,38 4,61 3,39 3,13 2,88 2,63
Sifilis 0,96 0,38 0,38 1,47 2,34 1,40
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Difteria — — — — — —
Parotiditis 11,14 5,19 6,03 5,15 48,00 8,95
Poliomielitis — — — — — —
Rubéola 6,72 1,34 2,07 0,92 0,18 0,35
Sarampién 3,65 0,19 0,57 0,00 0,00 0,00
Tétanos 0,00 0,19 0,19 0,00 0,00 0,00
Tosferina 1,34 1,15 2,64 4,41 1,62 1,05
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 2,11 2,11 3,20 4,41 5,93 0,70
Hepatitis B 3,27 3,27 1,88 2,02 2,52 2,11
Otras hepatitis 1,73 0,38 1,13 2,76 2,34 3,34
Zoonosis
Brucelosis 2,11 1,15 0,57 0,37 1,26 1,76
Hidatidosis 3,27 1,73 1,88 2,21 1,62 1,76
Leishmaniasis 0,00 0,19 0,19 0,38 0,00 0,00
Rabia — — — — — —
Enfermedades Importadas
Fiebre amarilla — — — — — —
Paludismo 0,19 1,54 3,07 0,96 3,07 1,76
Peste — — — — — —
Tifus exantematico — — — — — —
Otras Enfermedades
Carbunco 0,00 0,58 0,38 0,58 0,00 0,35
Tularemia 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO) EN NAVARRA. 2002

Tabla 3. Evolucion de brotes epidémicos. Navarra 1997-2002.

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Toxinfecciones alimentarias 18 18 17 12 19 16
Brotes hidricos 4 3 2 1 — —
Tuberculosis respiratoria 4 3 1 4 1 5
Enfermedad meningocécica 1 — — — — —
Otros 4 6 4 5 4 3
TOTAL 31 30 24 22 24 24
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Figura 1. Porcentaje de notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Navarra 1998-2002.
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Figura 2. Porcentaje de notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria segun area. Navarra
1998-2002.
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Figura 3. Casos notificados de gripe por semanas. Navarra. 1995-2002.

en el quinquenio anterior. No hubo forma
clinica predominante -8 sepsis y 8 meningi-
tis- y la letalidad ha sido del 12,5%.

Las cepas con los aislamientos de Neis-
seria meningitidis se envian desde los Ser-
vicios de Microbiologia de los hospitales al
Centro Nacional de Microbiologia, Virolo-
gia e Inmunologia de Majadahonda, labora-
torio de referencia de meningococos. De
esta manera, de los 16 casos confirmados
microbiolégicamente, en 15 de ellos se
pudo conocer el tipo y/o el subtipo. Asi, de
los 12 casos confirmados por serogrupo B,
8 de ellos fueron caracterizados como tipo
No Tipable (NT), siendo los restantes tipos
15, 2a y 4. Los subtipos fueron muy varia-
bles repitiéndose Unicamente los subtipos
pl.4y pl.9. De los cuatro casos confirma-
dos por serogrupo C tres pudieron tiparse,
siendo éstos NT, 2a 'y 2b.

En el quinto afio en el que la legionelo-
sis figura como entidad a declarar en el sis-
tema, se han notificado 70 casos en el afio
2002 -13,45 casos por 100.000 habitantes-,
(IE: 4,67), todos menos uno bajo la forma
clinica de neumonia. De estos 70 casos,
veintidés se presentaron en el contexto de
dos brotes, ambos de ambito comunitario.
Uno de ellos afect6 a 17 personas y el otro
a 5. La letalidad fue nula en dichos brotes.

La varicela, con 4.352 casos notificados
(764,0 casos por 100.000 habitantes) mues-

104

tra una incidencia netamente superior a la
del afio pasado, con un indice epidémico
de 1,62. La maxima declaraciéon de casos
este afilo -mas de 100 casos por semana-—
ha coincidido con la primavera. Asi, en las
14 semanas que van de del mes de abril a
junio, ambos inclusive, se notificaron 2.303
casos, mas del 50% de los casos anuales.

Los notificacion de casos de tuberculo-
sis respiratoria ha disminuido respecto al
afio anterior, con 72 casos (Tasa: 12,64 casos
por 100.000 habitantes) siendo el indice epi-
démico de 0,89. Lo mismo sucede en el capi-
tulo de otras tuberculosis, que, con 11 casos
(Tasa: 1,93), arroja un indice epidémico de
0,58. Globalmente considerada, la tasa de
tuberculosis en todas sus formas clinicas es
de 14,57 casos por 100.000 habitantes. En la
figura 4 se presenta la evolucion de la tasa
de incidencia de tuberculosis respiratoria y
su tendencia en los ultimos 10 afios en nues-
tra comunidad. En lo que atafie al porcenta-
je de pacientes de tuberculosis co-infecta-
dos con VIH, en el afio 2002 ha sido del 10%,
rompiendo una tendencia descendente que
comenz6 en 1997. Asi, en 1996 el 22% de los
casos notificados de tuberculosis estaban
co-infectados con VIH, descendiendo dicho
porcentaje a partir de ese afio hasta el 13%
en 1999, y al 4% en los afios 2000 y 2001. Por
otra parte, sigue en aumento el nimero de
casos declarados en inmigrantes. Asi, en
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Figura 4. Tasas de incidencia de tuberculosis respiratoria y tendencia. Navarra 1993-2002.

1997 el 1,6% de los casos notificados eran
inmigrantes, el 3,3 en 1998, el 6,8 en 1999, el
16,5 en el afio 2000, el 25,2 en el afio 2001 y
el 32,5% en 2002.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION
ALIMENTARIA

La toxinfecciones alimentarias, con 476
casos declarados durante el afio 2002,
muestran un leve descenso respecto al
afio anterior, con un indice epidémico de
0,98. De éstos, 215 casos se presentaron
agregados en forma de brotes. De los 16
brotes de origen alimentario notificados,
en 15 ocasiones el germen causal fue Sal-
monella (Salmonella enteritidis en 10 y Sal-
monella sp en 5). Los citados brotes y los
casos aislados requirieron asistencia hos-
pitalaria -urgencias y/o ingresos- al
menos en 250 ocasiones. La mayor parte
de los brotes tuvo una agregacién familiar.
Destacan dos brotes relacionados con el
consumo de tortillas en dos estableci-
mientos de restauracion, con al menos 28
y 39 personas afectadas respectivamente.
En la tabla 3 se resumen los brotes de
diversa etiologia declarados en Navarra
entre 1997 y 2002.

Destaca, asimismo, la notificacion de 6
casos de disenteria bacilar (Shigellosis),
siendo todos ellos importados. Se ha noti-
ficado dos casos confirmados de fiebre
tifoidea y paratifoidea, uno importado y el
otro de caracter autéctono. Como en afios

ANALES Sis San Navarra 2003, Vol. 26, N° 1, enero-abril

anteriores, no se ha notificado ningiin caso
de triquinosis, botulismo ni coélera.

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
INMUNIZACION

Este grupo de enfermedades incluye
parotiditis, sarampidn, rubéola. Las dos
ultimas muestran cifras minimas (saram-
pion: 0 casos, rubéola: 2 casos, (IE: 0,29).
Se han notificado 6 casos de tosferina (IE:
0,67). No se han notificado ningun caso de
tétanos, poliomielitis ni difteria.

En lo que respecta a la situacion epidé-
mica de parotiditis el afio pasado, la notifi-
cacion ha pasado de 267 casos en 2001 a
51 en 2002 (IE: 1,59).

Cabe recordar que, el afio pasado, con
objeto de controlar la situacion epidémica,
la principal medida adoptada fue la de
vacunar con una segunda dosis de vacuna
triple virica a aquellas cohortes vacunadas
con una sola dosis de triple virica que
incluia la cepa Rubini frente a la parotidi-
tis. Asi, en la campafia escolar del curso
2001-2002 se aplicé una segunda dosis al
tercer curso de Educacion Infantil y al pri-
mer curso de Educacién Primaria (nacidos
en 1996 y 1995, respectivamente). De esta
manera, no quedan cohortes completas
que hayan recibido una sola dosis de vacu-
na triple virica que contenga la cepa Rubi-
ni. Con posterioridad a la aplicacion de
esta medida, la incidencia de la enferme-
dad disminuy6 notablemente.
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ZOONOSIS

La rubrica de hidatidosis se encuentra
pendiente de busqueda activa en hospita-
les. A través de las declaraciones de las
EDO se han notificado 10 casos (IE: 1,0), y
muestra una estabilizacién respecto a sus
valores habituales de los ultimos afios, si
bien el nimero total de casos puede verse
incrementado por la blsqueda activa. Se
han notificado dos casos de carbunco
cutaneo.

Se han notificado diez casos de bruce-
losis en el afio 2002 (IE: 1,67). De estos
casos, seis se agrupan en forma de brote
que tuvo lugar en personal de un matade-
ro de ganado ovino de campafa.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

Las enfermedades de transmision
sexual en Navarra, al igual que en otras
comunidades autébnomas, siguen sujetas a
una importante infradeclaracion por lo
que son dificilmente valorables los datos
disponibles. A partir de 1998, fecha en que
se crea el nuevo sistema de EDO en nues-
tra comunidad, aumento la declaracién de
casos de infeccion gonocécica respecto al
periodo anterior, si embargo, las cifras se
han estabilizado en los Ultimos tres afos:
24 casos en 1998, 18 casos en 1999, 17
casos en 2000, 16 en 2001 y 15 en 2002 (IE:
0,88). También se aprecia un aumento en la
notificacion de casos de sifilis (IE: 1,60).

HEPATITIS VIRICAS

Durante el afio 2002 se han declarado
Unicamente 4 casos de hepatitis A (IE:
0,24), lo que representa un cambio de ten-
dencia en la incidencia de esta enferme-
dad, cuya magnitud venia aumentando
desde 1997.

La incidencia de hepatitis B continta el
descenso que se inicid en el afio 1992 (12
casos, IE: 0,86). Este descenso de la inci-
dencia -continuado y mantenido en ese
periodo- esta relacionado con la disminu-
cion de la poblacion susceptible, debido
fundamentalmente a los programas de
vacunacion antihepatitis B (recién nacido,
ambito escolar y poblacién de riesgo).
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En lo que respecta a la rabrica de
declaracion “Otras hepatitis”, se incluyen
aquellos casos confirmados por virus de la
hepatitis C, citomegalovirus y virus de
Epstein Barr. El hecho de que no se dis-
ponga de un marcador de infeccién recien-
te en los casos confirmados por virus de la
hepatitis C dificulta la clasificacion de
éstos.

ENFERMEDADES IMPORTADAS

Respecto a las enfermedades importa-
das, la notificacion de casos de paludismo,
ha disminuido respecto a afios anteriores,
con 10 casos (IE: 1,25), y se declaran en
turistas e inmigrantes de paises de alta
endemia.

COMPARACION DE LA INCIDENCIA
EN NAVARRA CON LA DE ESPANA Y
COMUNIDADES AUTONOMAS
LIMITROFES

Desde que se puso en funcionamiento
el Programa de Prevencién y Control de la
Tuberculosis en Navarra en 1993, los datos
de tuberculosis correspondientes a nues-
tra comunidad proceden de las declaracio-
nes EDO y del Sistema de Informacion
Microbiolégico que se complementan con
la busqueda en otras fuentes (Altas Hospi-
talarias, Registro de Mortalidad, Anatomia
Patoldgica, Registro de SIDA), por lo que
no se puede establecer una estricta com-
paracion con las publicadas en el nivel del
Estado (datos de EDO, exclusivamente).
Comunidades auténomas limitrofes
(CC.AA), con sistemas de vigilancia simila-
res notifican tasas superiores. Asi, la
comunidad de La Rioja presenta una tasa
de tuberculosis respiratoria de 13,59 casos
por 100.000 habitantes, ligeramente supe-
rior a la de Navarra. Aragéon notifica una
tasa de 18,88 casos por 100.000 habitantes
y la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(C.APV.) de 25,37 casos por 100.000. La
tasa estatal, con las limitaciones de com-
parabilidad antes comentadas, es de 15,58
casos por 100.000 habitantes en el presen-
te afo.

Respecto a la legionelosis, la tasa glo-
bal del conjunto del pais para este afio
asciende a 3,28 casos por 100.000 habitan-
tes (1.374 casos), netamente inferior a la

ANALES Sis San Navarra 2003, Vol. 26, N° 1, enero-abril



SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO) EN NAVARRA. 2002

notificada por Navarra (12,29 casos por
100.000 habitantes), que es la mayor tasa
del pais, seguida por Catalufia, con 6,98
casos por 100.000 habitantes. Las comuni-
dades auténomas vecinas de nuestra
comunidad notifican tasas de 5,04
(C.ARPV), 6,21 (La Rioja) y 3,86 (Aragon).
Se constata un hecho ya comentado afios

Tasa x 100.000

anteriores y es el continuo aumento de la
notificacion de esta enfermedad tanto en
Navarra como en comunidades limitrofes
y en el total nacional, debido a la extension
de la utilizacion de la deteccion de antige-
no en orina como prueba diagnoéstica. En
la figura 5 se ilustra la evolucion de esta
enfermedad en Navarra y en Espafia.

—— ESPANA
—m— NAVARRA

1997 1998 1999

Afos

2000 2001 2002

Figura 5. Tasa de incidencia de legionelosis en Navarra y Espafa. 1997-2002.

La enfermedad meningocécica muestra
en nuestra comunidad una tasa ligeramen-
te superior a la del conjunto del Estado
(2,81 vs 2,59 casos por 100.000 habitantes).
Comparando con las CC.AA. vecinas, La
Rioja y Aragon declaran tasas inferiores a
la de nuestra comunidad, 1,16 y 1,80 res-
pectivamente. La C.A.P.V. notifica la mayor
tasa entre las CC.AA. del pais, con 6,53
casos por 100.000 habitantes.

Por serogrupos causantes de la enfer-
medad, la tasa de incidencia de casos de
enfermedad meningocdcica confirmados
por serogrupo C en Navarra ha sido de
0,70 casos por 100.000 habitantes, frente a
0,52 en el conjunto del Estado, 0,71 en La
Rioja, 1,37 en la C.A.P.V. y 0,25 en Aragon.
En lo que respecta a la incidencia de casos
confirmada por serogrupo B, Navarra tiene
una tasa superior a la del conjunto del pais
(2,10 vs 1,18), muy inferior a la de la
C.AP.V. (3,09) y superior a la de La Rioja
(0,36) y Aragoén (0,66). En el afio 2002, el
porcentaje de casos con confirmacién

ANALES Sis San Navarra 2003, Vol. 26, N° 1, enero-abril

microbiolégica sobre el total de casos
declarados en Navarra es del 100%, muy
superior al del conjunto del estado (73,0%)
y respecto a las comunidades vecinas
(Aragén: 76,5%, La Rioja: 75,0% y C.A.P.V..
70,4%).

En nuestra comunidad, la tasa global
de hepatitis viricas (6,14 casos por 100.000
habitantes) resulta idéntica a la del con-
junto del pais (6,10 casos por 100.000 habi-
tantes), inferior a la notificada por la de
Aragoén (8,25) y superior a la notificada por
La Riojay la C.A.P.V. (3,88 y 4,55, respecti-
vamente).

En el capitulo de las enfermedades pre-
venibles por inmunizacion, se pueden
establecer comparaciones con las CC.AA.
limitrofes: en sarampién, Navarra no noti-
fica ningun caso desde el afio 1999, igual
sucede en La Rioja. En Aragén y en la
C.A.P.V. se han notificado un caso en cada
una de ellas, habiéndose notificado 90
casos en el conjunto del pais (0,22 casos
por 100.000 habitantes). En el caso de la
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rubéola, en nuestra comunidad se ha noti-
ficado dos casos -sin confirmar serolégi-
camente- (Tasa: 0,35), seis casos en la
C.AP.V. (Tasa: 0,30), ningun caso notifica-
do por La Rioja y dos casos notificados por
Aragoén (Tasa: 0,17 casos por 100.000 habi-
tantes). La tasa media estatal ha sido de
0,33 casos por 100.000 habitantes (137
casos). En parotiditis, en el conjunto del
pais se han notificado 4.460 casos (Tasa:
10,66 casos por 100.000 habitantes), frente
a los 51 casos (Tasa: 8,95) de Navarra. En
las comunidades auténomas limitrofes las
tasas oscilan entre 0,0 en La Rioja, 1,73 en
la C.A.PV.y 8,41 en Aragon.

Respecto a las diversas zoonosis, la
brucelosis arroja una tasa para el conjunto
del Estado de 2,06 casos por 100.000 habi-
tantes (861 casos), superior a la de Nava-
rra (1,58). En Aragon las tasa es de 2,40
casos por 100.000 habitantes y en la
C.A.P.V.y en La Rioja de 0,49 y 0,00 respec-
tivamente.

La hidatidosis no esta recogida en el
total estatal ni en las comunidades objeto
de comparacién , por lo que esta sigue sin
poder ser efectuada.
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No se han notificado casos de triquino-
sis en Navarra, ni en las comunidades veci-
nas, habiéndose notificado un total de 26
casos en el conjunto del Estado (Tasa: 0,06
casos por 100.000 habitantes).
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