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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (E.D.O.) EN
NAVARRA. ANO 2002.

En la tabla | se presentan los porcentajes de-
claracion de E.D.O. por Zonas Bésicas de Sa-

El grafico | muestra los porcentajes de noti-
ficacion de los ultimos cinco afos (1998-

lud. Este porcentaje es superior respecto al
de afos anteriores. El mapa | muestra la de-
claracion por Areas sanitarias, el mapa Il
muestra la notificacion por zonas de salud.
(Navarra y Area metropolitana de Pamplona)

2002), en total y por especialidad; Medicina
de Familia y Pediatria y el grafico Il muestra el
porcentaje de notificacion de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria por Areas de Sa-
lud del mismo periodo de tiempo.

Tabla |
PORCENTAIJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. NAVARRA. ANO 2002
ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION
01-Altsasu/Alsasua 69 06-Elizondo 73.4 44-Peralta 32.3
34-Allo 63 24-Ermitagafia 39.8 27-Puente la Reina 67.3
35-Ancin-Améscoa 93.8 32-Estella 90.2 64-Ansoain 68,1
10-Aoiz 100 02-Etxarri-Aranatz 99 17-Rochapea 98,1
41-Artajona 20.2 11-Huarte/Uharte 37.7 30-Salazar 76.9
09-Auritz/Burguete 83.1 20-Il Ensanche 27.2 39-San Adrian 53.1
61-Azpilagafia 97.8 03-Irurtzun 79.8 16-San Jorge 100
26-Barafiain 78.3 31-Isaba 88.5 23-San Juan 97.4
14-Berriozar 100 22-lturrama 95.5 29-Sangtiesa 60.8
51-Bufiuel 94.9 04-Leitza 76.4 40-Tafalla 100
13-Burlada 39 05-Lesaka 79.1 46-Tudela Este 91
42-Carcastillo 21.9 38-Lodosa 78.8 45-Tudela Oeste 100
50-Cascante 84.9 36-Los Arcos 100 08-Ultzama 53.9
19-Casco Viejo 67.3 63-Mendillorri 86.2 47-Valtierra 100
49-Cintruénigo 100 21-Milagrosa 24.8 37-Viana 58.2
48-Corella 100 28-Noain 65.1 33-Villatuerta 99.2
18-Chantrea 73.8 43-0Olite 83.5 12-Villava/Atarrabia 63.7
07-Doneztebe/Santesteban 81.1 15-Orcoyen 99 25-Zizur-Echavacoiz 19.8
AREA PAMPLONA 70.34  |AREA ESTELLA 77.6 AREA TUDELA 95.23
MEDICINA FAMILIA 75.12 PEDIATRIA 71.02 TOTAL 74.26
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Mapa |

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR
AREAS SANITARIAS Y CARACTER URBANO-RURAL NAVARRA. SEMANAS 1 A 52 DE 2002

PAMPLONA: 70,3 7%
STELLA: 776 7%
TUDELA: M2 7%
‘9 @ URBANA: 740 7
- RURAL: 76,9%

% AMETROPOLITANA: 70,9

7% DE DECLARACION EN NAVARRA: 74,267

SECCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y CONTROL DE BROTES
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

Mapa Il

PORCENTAJE DE DECLARACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR ZONAS DE SALUD. NAVARRA. SEMANAS 1 A 52 DE 2002

7% DECLARACION

% DE DECLARACION EN NAVARRA: 74,267

SECCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y CONTROL DE BROTES
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA
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Grafico I. Porcentaje de notificacion de Enfermedades
de Declaraciéon Obligatoria. Navarra 1998-2002
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Grafico Il.- Porcentaje de notificaciéon de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria segun Area. Navarra 1998-2002
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En el afio 2002 se han recibido 17.184 notifica-
ciones por parte de los médicos e instituciones
declarantes. Como en afios anteriores, la principal
fuente de declaracion en cuanto a nimero han
sido los 414 médicos adscritos a los 54 Centros
de Salud de Atencion Primaria -327 Médicos Ge-
nerales-Médicos de Familia y 87 pediatras-. La
zona de Salud de Rochapea-Ansoain se ha desdo-
blado en dos: Rochapea y Ansoain. Asimismo,
declaran al sistema diversos servicios de Hospita-
les tanto publicos como privados, médicos de
Instituciones privadas, Centro penitenciario, Ins-
tituciones militares etc. De estas declaraciones, el
17,2% (2.946), se recibieron con 2 6 mas semanas
de retraso sobre la fecha prevista.

A lo largo del afio 2002 el porcentaje de declara-
cion -numero de declaraciones recibidas sobre el
numero 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 de 94,4%, 77,6% y 70,2% en las areas de Tu-
dela, Estella y Pamplona respectivamente. (Grafi-
cos |y Il) A pesar de que sigue observandose una
gran variabilidad en el porcentaje de declaracion
dependiendo de las zonas basicas, el porcentaje
de declaracion en zonas de poblacion rural y en
zonas con predominio de poblaciéon urbana difie-
ren mucho menos que en afos anteriores: 76,72%
y 73,84% respectivamente.
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Tabla I

CASOS E INDICE EPIDEMICO* DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
NAVARRA. 1997-2002

ENFERMEDADES 1997 1998 1999 2000 2001 2002 IE.
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo - - - - - - -
Coélera - - - - - - --
Disenteria Bacilar 6 4 2 3 3 6] 20
F.Tifoidea y Paratifoidea 2 5 1 0 1 2| 20
Toxinfeccion Alimentaria 444 572 484 289 525 47¢ 0,98
Triguinosis — — — — — - -
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 17 15 18 12 10 14 1,07
Gripe 20462 44701 60.007 31112 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 3817 2231 2467 4233 2692 4352] 1,61
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccion 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 43 1,34
Poliomielitis - - - - - - -
Rubéola 35 7 11 5 1 2] 0,29
Sarampion 19 1 3 0 0 o --
Tétanos 0 1 1 0 0 o --
Tosferina 7 6 14 24 9 4] 044
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 13 190 2,11
Z0o0oNosis
Brucelosis 11 6 3 2 7 10| 1,67
Hidatidosis** 17 9 10 12 9 10} 1,00
Leishmaniasis 0] 1 1 2 0] o -
Rabia - - - - - -— -
Enfermedades Importadas
Fiebre Amarilla - - - - - - -
Paludismo 1 8 16 5 16 19 1,25
Peste - - - - - - --
Tifus Exantematico o o o o o e
Otras Enfermedades
Carbunco 0 3 2 3 0 2| 0,80
Tularemia 0 2 0 0 0 o -

*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 encuentra entre 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 utili-

dad dado que pequefias oscilaciones 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 lll

TASAS x 100.000 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 04 1,05
F,Tifoidea y Paratifoidea 0,38 0,96 0,19 0,00 0,18 0,35
Toxinfeccion Alimentaria 8529 109,88 91,18 5315 9438 83,56
Trigquinosis —— —— —— —— —— —
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 3,27 2,88 3,39 2,21 1,80 2,81
Gripe 3.930,66 8586,87 11.304,61 5.721,67 1.398,26 4.348,28
Legionelosis 0,00 1,15 2,88 461 8,07 12,29
Tuberculosis Respiratoria 19,40 14,02 1300 1490 1582 12,64
Otras Tuberculosis 3,65 3,46 3,58 4,05 198 193
Varicela 73323 42857 464,75 77847 48394 762,95
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccién Gonococica 0,38 4,61 3,39 3,13 2,88 2,63
Sifilis 0,96 0,38 0,38 147 2,34 1,40
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria - - - - - -
Parotiditis 11,14 5,19 6,03 515 48,00 7,55
Poliomielitis - - - - - --
Rubéola 6,72 134 2,07 0,92 0,18 0,35
Sarampion 3,65 0,19 057 0,00 0,00 0,00
Tétanos 0,00 0,19 0,19 0,00 0,00 0,00
Tosferina 1,34 1,15 2,64 441 1,62 0,70
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 211 211 3,20 441 593 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
Z00oNosis
Brucelosis 211 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 0,19 154 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
Tabla IV. EVOLUCION DE BROTES EPIDEMICOS. 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 Meningocdcica 1 - - - - -

Otros 4 6 4 5 4 3

TOTAL 31 30 24 22 24 24
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En las tablas Il y lll se presentan los datos referen-
tes a casos y tasas de Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria en Navarra de 1997 a 2002. En la
tabla IV se resumen los brotes notificados en el
mismo periodo.
ENFERMEDADES DE TRANSMISION
RESPIRATORIA

En el afo 2002, se han notificado 24.769 casos
de Gripe, cifra que representa una tasa de 4.348,3
casos por 100.000 habitantes (I.E.: 0,80). Se trata
de una cifra netamente superior a la notificada el
ano pasado, si bien esta Ultima fue la més baja de
los dltimos afios en nuestra comunidad (Gréafico
ll. En las nueve primeras semanas de 2002 se
notificaron el 58% de los casos correspondientes
al afio completo, con un maximo en la semana 4
con 3.277 casos notificados.

Se notificaron al sistema 16 casos de Enfermedad
Meningocdcica, (Tasa: 2,81 casos por 100.000
habitantes), con un Indice Epidémico de 1,07. Los
16 casos fueron confirmados microbiolégica-
mente y todos ellos se presentaron de forma es-
poradica. Respecto al serogrupo causante, en 12
ocasiones se aislo el serogrupo B. En las cuatro
restantes se aisl6 Neisseria meningitidis serogrupo
C. La principal diferencia en la incidencia respecto
a anos anteriores es la distribucion por grupos de
edad de los casos. Asi, en 2002 Unicamente 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 gru-
po de edad en el quinquenio anterior. Un caso en
nifios de 2 a 5 afos (5,52 casos por 100.000)
frente a una media de cuatro casos en el quinque-
nio 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 en el quinquenio anterior. No hubo forma
clinica predominante -8 sepsis y 8 meningitis- y
la letalidad ha sido del 12,5%.

Las cepas con los aislamientos de Neisseria me-
ningitidis se envian desde los Servicios de Micro-
biologia de los Hospitales al Centro Nacional de
Microbiologia, Virologia e Inmunologia de Maja-
dahonda, laboratorio de referencia de Meningo-
cocos. De esta manera, de los 16 casos confirma-
dos 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, siendo los
restantes tipo 15, 2a y 4. Los subtipos fueron
muy variables repitiéndose Unicamente los subti-
pos pl.4y pl.9. De los cuatro casos confirmados

por serogrupo C tres pudieron tiparse, siendo
éstos NT, 2ay 2b.

En el quinto afio en el que la Legionelosis figura
como entidad a declarar en el sistema, se han
notificado 70 casos en el afio 2002 (13,45 casos
por 100.000 habitantes), |.E.: 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 afecté a 17 personas y el otro a 5. La le-
talidad en los brotes fue nula.

La Varicela, con 4.346 casos notificados (762,9
casos por 100.000 habitantes) muestra una inci-
dencia significativamente superior a la del afio
pasado, con un Indice Epidémico de 1,61. La ma-
xima declaracion de casos este afio -mas de 100
casos por semana- ha coincidido con la primave-
ra. Asi, en las 14 semanas que van de del mes de
abril a junio se notificaron 2.303 casos, mas del
50% del total anual.

Los notificacion de casos de Tuberculosis respi-
ratoria ha disminuido respecto al afio anterior, con
72 casos (Tasa.: 12,64 casos por 100.000 habi-
tantes) siendo el indice epidémico de 0,89. Lo
mismo sucede en el capitulo de Otras Tuberculo-
sis, que, con 11 casos (Tasa.: 1,93), arroja un
indice epidémico de 0,58. Globalmente conside-
rada, la tasa de Tuberculosis en todas sus formas
clinicas es de 14,57 casos por 100.000 habitan-
tes. En el grafico 4 se presenta la evolucion de la
tasa de incidencia de Tuberculosis Respiratoria y
su tendencia en los Ultimos 10 afios en nuestra
comunidad. En lo que atafie al porcentaje de pa-
cientes de Tuberculosis coinfectados con VIH, en
el afio 2002 ha sido del 10%, rompiendo una ten-
dencia descendente que comenzd en 1997. Asi,
en 1996 el 22% de los casos notificados de Tu-
berculosis estaban coinfectados con VIH, descen-
diendo 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 de Tuberculosis declarados en inmigrantes.
Asi, en 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 Salmonella (Sal-
monella enteritidis en 10 y Salmonella sp en 5).
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Los citados brotes y los casos aislados requirieron
asistencia hospitalaria —tirgencias y/o ingresos- al
menos en 250 ocasiones. La mayor parte de los
brotes tuvo una agregacion familiar. Destacan dos
brotes relacionados con el consumo de tortillas en
dos establecimientos de restauracion, con al me-
nos 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 han notificado dos casos confir-
mados de Fiebre tifoidea y paratifoidea, uno im-
portado y el otro de caracter autdctono. Como en
afios anteriores, no se ha notificado ningln caso
de Triquinosis, Botulismo ni Célera.

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR INMUNIZA-
CION

Este grupo de enfermedades incluye Parotiditis,
Sarampion, Rubéola. Las dos Ultimas muestran
cifras minimas (Sarampion: O casos, Rubéola: 2
casos, (L.E.: 0,29). Se han notificado 4 casos de
Tosferina (L.E.: 0,44). No se ha notificado ninguin
caso de Tétanos, Poliomielitis ni Difteria.

En lo que respecta a la situacion epidémica de
Parotiditis el afio pasado, la notificacion ha pasado
de 267 casos en 2001 a 43 en 2002.

Cabe recordar que, el afio pasado, con objeto de
controlar la situacion epidémica, se adoptd la
medida 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 Parotiditis. Asi, en la cam-
pafia escolar del curso 2001-2002 se aplicdé una
segunda dosis al tercer curso de Educacion Infantil
y al primer curso de Educacion Primaria (nacidos
en 1996 y 1995, respectivamente).

De esta manera, no quedan cohortes de poblacion
infantil y juvenil completas que hayan recibido una
sola dosis de vacuna triple virica que contenga la
cepa Rubini. Con posterioridad a la aplicacion de
esta medida, la incidencia de la enfermedad dis-
minuy6 notablemente.

ZOONOSIS

La rdbrica de Hidatidosis se encuentra pendiente
de busqueda activa en Hospitales. A través de las
declaraciones de las E.D.O. se han notificado 10
casos (L.E.: 1,0), y muestra una estabilizacion res-
pecto a sus valores habituales de los Ultimos afios,
si bien el nimero total de casos puede verse in-
crementado por la bUsqueda activa. Se han noti-
ficado dos casos de Carbunco cutaneo.

Se han notificado diez casos de Brucelosis en el
afio 2002 (l.E.: 1,67). De estos casos, seis se
agrupan en forma de brote que tuvo lugar en
personal de un matadero de ganado ovino de
campana.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual en Na-
varra, al igual que en otras comunidades auténo-
mas siguen sujetas a una importante infradecla-
racion, por lo que son dificilmente valorables los
datos disponibles. A partir de 1998, fecha en que
se crea el nuevo sistema de EDO en nuestra co-
munidad, aumentd la declaracion de casos de
Infeccién gonocdcica respecto al periodo anterior,
si embargo, las cifras se han estabilizado en los
dltimos tres afios: 24 casos en 1998, 18 casos en
1999, 17 casos en 2000, 16 en 2001 y 15 en
2002 (I.E.: 0,88). También se aprecia un aumento
en la notificacion de casos de Sifilis (I.E.: 1,60). .

HEPATITIS VIRICAS

Durante el afio 2002 se han declarado Unicamente
4 casos de Hepatitis A (L.E.: 0,24), lo que repre-
senta un cambio de tendencia en la incidencia de
esta enfermedad, cuya magnitud venia aumen-
tando desde 1997.

La incidencia de Hepatitis B continlia el descenso
que se inicio en el afio 1992 (12 casos, |.E.: 0,86).
Este descenso de la incidencia —eontinuado y
mantenido en ese periodo- esta relacionado con
la disminucion de la poblacion susceptible, debido
fundamentalmente a los programas de vacuna-
cion antihepatitis B (recién nacido, ambito escolar
y poblacion de riesgo).

En lo que respecta a la rdbrica de declaracion
“Otras Hepatitis’; se incluyen aquellos casos con-
firmados por virus de la Hepatitis C, Citomegalo-
virus y Virus de Epstein Barr. El hecho de que no se
disponga de un marcador de infeccién reciente en
los casos confirmados por virus de la Hepatitis C
dificulta la clasificacion de éstos.

ENFERMEDADES IMPORTADAS

Respecto a las Enfermedades importadas, la noti-
ficacion de casos de Paludismo, ha disminuido
respecto a afios anteriores, con 10 casos (l.E.:
1,25), y se declaran en turistas e inmigrantes de
paises de alta endemia.
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Grafico lll.- Casos notificados de Gripe por semanas.
Navarra. 1995 a 2002.
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