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TENDENCIAS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NAVARRA

INTRODUCCION

Se presenta la evolucién de los indicadores de
mortalidad de la poblaciéon de Navarra en el
periodo 2003-2012 para mostrar la magnitud
y la evolucion de las principales causas de
muerte. El origen de los datos son los boleti-
nes estadisticos de defuncién de los residen-
tes en Navarra. La codificacién de la causa
basica de defuncion se ha realizado utilizan-
do la décima revision de la Clasificaciéon In-
ternacional de Enfermedades (CIE10), enten-
diendo como causa basica de defuncion: “la
enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron
directamente a la muerte. Cuando la causa es
una lesién traumatica, se considera causa
basica las circunstancias del accidente o vio-
lencia que produjo la lesién fatal”.

Los datos para la realizacion de este informe
proceden de los ficheros de defunciones se-
gun la causa de muerte que anualmente pro-
duce el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
En Navarra desde 2012 se han establecido
mejoras en el control de la exhaustividad con
el objeto de recuperar algunos formularios de
Boletin de Defuncion que en anos anteriores,
por llegar con retraso a la subdelegaciéon del
INE desde algunos registros civiles, podrian
no incluirse en la estadistica oficial (en torno
al 2%)." De esta forma se evita el subregistro
que se habia detectado. Esta correccién afec-
ta a la tendencia de la esperanza de vida al

nacer, de manera que a la calculada para
2012, hay que sumarle 0,35 anos en hombres
y 0,21 afios en mujeres para compararla con
los afios anteriores.” Como denominadores se
han utilizado las poblaciones segun el padréon
publicadas por el Instituto de Estadistica de
Navarra.

La esperanza de vida al nacer se ha calculado
como la media de ainos que una persona pue-
de esperar vivir asumiendo que las tasas es-
pecificas de mortalidad permanezcan cons-
tantes. La mortalidad prematura se ha esti-
mado mediante el calculo de la tasa de afios
potenciales de vida perdidos entre 1-70 anos
(APVP). Para dar mayor estabilidad a las esti-
maciones se han calculado los indicadores de
mortalidad por causa de los quinquenios
2003-2007 y 2008-2012. La comparacion
entre ambos quinquenios y con otros paises
se realiza utilizando las tasas ajustadas a la
poblacién estandar europea. Los indicadores
de Espafia se han obtenido de los archivos del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad, y los correspondientes a Europa del in-
forme de EUROSTAT (Statistical Office of the
European Communities).

MORTALIDAD TOTAL Y ESPERANZA DE VIDA

En 2012 fallecieron un total de 5.376 perso-
nas residentes en Navarra, 2.758 hombres vy
2.618 mujeres. El 18,6% de los hombres vy el
8,5% de las mujeres tenian menos de 65 anos
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y el 33,1% y 60,3% tenian mas de 85 afios, mas baja se observa en el grupo de 5 a 14

respectivamente. anos. A partir de ese grupo de edad la tasa de
mortalidad experimenta un incremento con la
En 2012 la esperanza de vida al nacer en Na- edad. Excepto en los menores de un afo, en
varra fue de 80,7 afios en los hombres y de todas las franjas de edad, se observa mayor
87,1 afos en las mujeres. En el mismo ano, la mortalidad en hombres que en mujeres, con
esperanza de vida al nacer registrada en ratios que oscilan entre 1,3 y 2,6.
hombres y mujeres en Espana fue 1,3y 1,9
afios mas baja (Figura 1). Navarra y la Comu- Las tasas de mortalidad han descendido en el
nidad de Madrid, en ambos sexos, son las periodo 2008-2012 respecto al quinquenio
comunidades auténomas con mas alta espe- anterior en todos los grupos de edad entre
ranza de vida. A nivel mundial, los paises con los hombres, siendo los descensos en torno
mas alta esperanza de vida al nacer entre los al 30% entre los 15-44 afos. Entre las muje-
hombres fueron Islandia 81,6 afios, Japon res jévenes también disminuye mucho la
80,9 anos y Suiza 80,6 afios. Entre las muje- mortalidad mientras que se observa una es-
res destacd Japon con una esperanza de vida tabilizacién en el grupo de 55-64 afos. Se-
al nacer de 87 anos y en Europa las mujeres nalar en ambos sexos la fuerte disminucion
de Francia, Espafia y Liechtenstein con 85 de la mortalidad entre los mayores de 65
anos (datos registrados en 2011). anos.

En todos los paises la esperanza de vida fue

mayor en las mujeres, si bien las diferencias Figura 1. Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento en

entre sexos en Europa oscilan entre los 11 Navarra y Espafia por sexos. En el afio 2012 se presenta el dato

afios en Lituania y los 2.7 en Islandia. La dife- considerando el subregistro de los afios anteriores (en rojo) para sequir la
. ~ ’ serie.

rencia de 6,4 afios observada en Navarra es

muy similar a la registrada en Espafa, 6 afios. 90,0
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Como en la mayoria de los paises desarrolla-
dos, la tasa de mortalidad especifica por edad

Tabla 1. Tasas especificas de mortalidad por edad y sexo. Razon de las tasas de los hombres respecto a las mujeres en el periodo
2008-2012 y porcentaje de cambio respecto 2003-2007.

HOMBRES MUJERES Razontasas % cambio tasas de
20032007 20082012 Espafia 2010 20032007 20082012  Espaia2010 iy ez tersus
Edad  tasax100.000 tasax100.000  tasa x100.000 tasa x100.000 tasax100.000  tasa x100.000 H,\‘A)L'J‘:rr:g Hombres  Mujeres
<1 374 198 319 244 200 295 10 47 18
14 25 20 19 31 12 17 17 -20 62
514 16 14 1 6 5 8 26 A7 A4
15-24 69 46 39 27 20 16 23 33 25
25-34 70 54 56 31 21 24 26 o4 34
35-44 142 94 127 78 48 65 19 34 -38*
45.54 326 283 372 174 143 168 20 A3 18
55-64 789 733 880 304 317 345 23 7 5
65-74 1999 1718 2011 828 688 853 25 A4 AT
75-84 6009 5074 5578 3227 2773 3214 18 16 A4
85 17252 15529 15319 13097 12334 13059 13 A0 6

* Las diferencias son estadisticamente significativas
Todos los datos se refieren a Navarra, salvo cuando se dice otra cosa.
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El espectacular descenso en la mortalidad por
accidentes de trafico fue el responsable de la
bajada de las tasas entre jovenes, tanto en
Navarra como en Espafia (Regidor E, 2013).
Entre los mayores de 65 afos, el aumento de
la esperanza de vida se debe fundamental-
mente al descenso de la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares.

La mortalidad en mujeres de 55 a 64 anos no
ha experimentado reduccién en Navarra en el
ultimo quinquenio, al igual que en Espafa. El
menor descenso en la ultima década observa-
do en dicho grupo es debido al escaso des-
censo de la mortalidad por cancer, y espe-
cialmente al auge del cancer relacionado con
el tabaquismo (Regidor E. 201 3).

La mortalidad en el primer afio de vida o mor-
talidad infantil, descendid un 31% entre
2003-2007 y 2008-2012, pasando de 2,9 a
2,0 defunciones por 1000 nacidos vivos. La
mortalidad infantil en el afio 2011 fue 3,2 por
1000 en Espafa. Los paises europeos que
presentaron tasas mas bajas fueron lIslandia
(0,9) y Suecia (2,1).

Las tasas de mortalidad de Navarra son mas
bajas que las de Espafa en todos los grupos
de edad y en ambos sexos (tabla 1).

CAUSAS DE MUERTE

Las tablas 2a para los hombres y 2b para las
mujeres, muestran el nimero de defunciones,
las tasas de mortalidad ajustadas en los pe-
riodos 2003-2007 y 2008-2012 y el porcen-
taje de cambio de las tasas en el segundo
guinquenio respecto al primero. En la tabla 3
se presenta la evolucién de las principales
causas de muerte prematura (APVP 1-70
anos) y en la tabla 4 se muestran las tasas
ajustadas de mortalidad para los 20 grandes
grupos de la CIE10 en Navarra y Espafa.

Entre hombres, el cdncer fue la primera causa
de muerte en 2008-2012 (34,2%), seguida por
las enfermedades del sistema circulatorio
(26,9%), las respiratorias (12,8%) y las causas
externas (5,5%) (tabla 2a). Cuando se compa-
ran la mortalidad de Navarra y Espafa (tabla
4), se observa que para 11 causas las tasas de
Navarra son significativamente mas bajas y
solo la mortalidad por causas externas es mas
alta. En comparacion con Espafa, destaca
Navarra por menor mortalidad por cancer
(-5%), enfermedades circulatorias (-15%) o
enfermedades respiratorias (-11%). En muje-
res, las enfermedades del sistema circulatorio

(32,8%), el cancer (22,6%) y las enfermedades
respiratorias (11,0%) ocupan las tres primeras
posiciones. Si se comparan la mortalidad de
las mujeres de Navarra con la de Espafia, se
constatan tasas estadisticamente mas bajas
en enfermedades circulatorias (-21%) 6 en-
fermedades digestivas (-12%) (tabla 4).

En ambos sexos la mortalidad por causas ex-
ternas, accidentes de trafico y suicidios fue
significativamente mas alta en Navarra que en
Espafia. No se descarta que en parte estas
mayores tasas se deban a una investigacion
mas exhaustiva de las muertes por causa ex-
terna en el Instituto Navarro de Medicina Le-
gal, lo que conlleva una codificacion mas pre-
cisa de la causa de muerte.

En 2008-2012, la mayoria de las causas de
muerte mostraron un descenso de la tasa
ajustada en comparacién con el quinquenio
anterior (tablas 2a y 2b). La mortalidad pre-
matura disminuyé un 18% en hombres y un
23% en mujeres (tabla 3). Destacan por su
magnitud los descensos de las tasas de mor-
talidad por enfermedades circulatorias, 19%
en hombres y 16% en mujeres, debido a la
importante disminucién de la tasa de mortali-
dad por infarto de miocardio, enfermedad
isquémica del corazén, enfermedades cere-
brovasculares e insuficiencia cardiaca. Entre
los hombres, la tasa de APVP por infarto de
miocardio, que ocupa el cuarto lugar como
causa de muerte prematura, ha disminuido un
21% en el ultimo quinquenio (tabla 3). Ten-
dencia descendente presentan igualmente la
tasa de APVP por accidentes de trafico y sui-
cidio sobre todo entre las mujeres (tabla 3).

La mortalidad por cdncer ha descendido un
7% en hombres, y se mantiene estable en mu-
jeres. Mientras en hombres disminuyen los
canceres relacionados con el tabaco (pulmén,
laringe, eséfago 6 cavidad bucal), ocurre lo
contrario en mujeres. En estas, el aumento de
la mortalidad por cancer de pulmén y el des-
censo de la mortalidad prematura por cancer
de mama (11%), estan aproximando las tasas
de mortalidad de ambos canceres, como ha
ocurrido en otros paises industrializados.

Navarra se mantiene como una de las comu-
nidades autbnomas con menor tasa de mor-
talidad por cdncer en hombres. En las mujeres
la tasa esta por encima de la media nacional.
En ambos sexos se observa una importante
reduccion de la mortalidad por enfermedades
circulatorias, con Navarra junto a la Comuni-
dad de Madrid, como las regiones con meno-
res tasas (Ministerio de Sanidad).
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Tabla 2a. Mortalidad por causas en Navarra. Nimero de defunciones, mortalidad proporcional, tasas ajustadas por edad a la pobla-
cion europea por 100.000 y porcentaje de cambio de las tasas del periodo 2008-2012 respecto 2003-2007. Hombres.

Hombres Numero anual % sobre total Tasa ajustada pob. europea % cambio
2003-2007  2008-2012  2003-2007  2008-2012 2003-2007 2008-2012 tasas
Todas las causas 2678 2656 100,0 100,0 663 573 -14*
Enfermedades infecciosas y parasitarias 49 38 1,8 1,4 12 8 -31*
Enf. Infecciosas intestinales 5 3 0,2 01 1 1 -36
Tuberculosis y sus efectos tardios 3 2 01 01 1 0 -45
Infecciones meningocécicas 0 0 0,0 0,0 0 0 -23
Septicemia 21 15 0,8 0,6 5 3 -40
Hepatitis virica 4 4 0,1 0,2 1 1 2
SIDA 11 7 0,4 0,3 3 2 -30
Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias 6 6 0,2 0,2 1 1 -19
Tumores 871 908 32,5 34,2 224 209 -T*
Tumor maligno del labio, cavidad bucal y faringe 21 17 0,8 0,6 6 4 -29
Tumor maligno del eséfago 25 24 0,9 0,9 7 6 -15
Tumor maligno del estémago 57 51 2,1 1,9 15 11 -22%
Tumor maligno del colon 76 83 2,8 31 18 18 -1
Tumor maligno del recto, rectosigmoide y ano 27 36 1,0 1,3 7 8 18
Tumor maligno higado y vias biliares 36 43 14 1,6 9 10 12
Tumor maligno del pancreas 41 47 15 1,8 11 11 2
Otros tumores malignos digestivos 16 19 0,6 0,7 4 4 0
Tumor maligno de la laringe 25 22 0,9 0,8 7 6 -25
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 229 232 8,6 8,7 61 56 -8
Otros tumores malignos respir. e intratoracicos 7 7 0,2 0,3 2 2 -6
Tumores malignos del hueso y cartilagos articulares 1 2 0,1 0,1 0 1 42
Melanoma maligno de la piel 7 9 0,3 03 2 2 10
Otros tumores de la piel y tejidos blandos 10 12 04 04 2 3 9
Tumor maligno de la mama 0 1 0,0 0,0 0 0 210
Tumor maligno de la préstata 78 78 2,9 2,9 17 15 -12
Otros tumores malignos de genitales masculinos 1 1 01 01 0 0 -25
Tumor maligno del rifidn, excepto pelvis renal 19 26 0,7 1,0 5 6 21
Tumor maligno de la vejiga 50 53 19 2,0 12 11 -10
Otros tumores malignos de las vias urinarias 3 5 0,1 0,2 1 1 60
Tumor maligno encéfalo 29 36 11 13 8 10 18
Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos 3 2 01 01 1 1 -37
Tumor maligno mal definidos, secund y no espec. 43 31 1,6 1,2 11 7 -37*
Otros tumores malignos tejido linfatico, 6rg. hemat. 25 32 0,9 1,2 6 7 14
Leucemia 25 23 0,9 0,9 6 5 -17
Tumores benignos 2 4 01 01 1 1 32
Sindrome mielodisplasico 7 9 0,3 0,3 2 2 9
Otros tumores de comportamiento incierto 6 5 0,2 0,2 1 1 -11
Enf. sangre y 6rganos hematop e inmunidad 5 7 0,2 0,3 1 1 9
Enfermedades sangre y de los 6rganos hematolégicos 5 6 0,2 0,2 1 1 -5
Ciertos trastornos de la inmunidad 0 1 0,0 0,0 0 0 333
Enf. endocrinas, nutricionales y metabélicas 64 57 2,4 2,1 16 12 -23*
Diabetes mellitas 54 48 2,0 1,8 13 10 -23*
Otras enf endocrinas, nutricionales y metabodlicas 10 9 0,4 0,3 3 2 -24
Trastornos mentales y del comportamiento 51 63 1,9 2,4 12 12 1
Trastornos mentales organicos, senil y presenil 45 57 1,7 2,1 10 11 4
Trastornos mentales debidos al uso de alcohol 4 3 01 01 1 1 -19
Trastornos mentales debidos al uso de drogas 0 0 0,0 0,0 0 0 -39
Otros trastornos mentales y del comportamiento 2 2 01 01 0 0 4
Enf. del sistema nervioso, 6rganos de los sentidos 91 120 3,4 4,5 21 24 11
Meningitis (otras en 003) 1 1 0,0 0,0 0 0 -44
Enf. del Alzheimer 47 61 1,7 2,3 10 11 11
Otras enf. sistema nervioso y drganos de los sentidos 44 58 1,6 2,2 11 13 13

* Las diferencias son estadisticamente significativas
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Tabla 2a. (Continuacién)

Hombres Nimero anual % sobre total Tasa ajustada pob. europea % cambio
2003-2007  2008-2012  2003-2007  2008-2012 2003-2007 2008-2012 tasas
Enfermedades del sistema circulatorio 758 713 28,3 26,9 181 146 -19*
Enf. cardiacas reumaticas cronicas 4 4 01 0,2 1 1 -3
Enf. hipertensivas 28 34 1,1 1,3 7 7 -4
Infarto agudo de miocardio 199 150 7,4 5,6 51 34 -32*
Otras enfermedades isquémicas del corazén 82 86 3,1 3,2 19 17 -9
Insuficiencia cardiaca 87 67 3,3 2,5 20 12 37+
Otras enfermedades del corazén 124 140 4,6 53 30 29 -3
Enf. cerebrovasculares 182 177 6,8 6,7 41 35 -16*
Ateroesclerosis 14 14 0,5 0,5 3 2 -23
Otras enfermedades de los vasos sanguineos 38 41 14 15 9 9 5
Enfermedades del sistema respiratorio 359 339 134 12,8 81 65 -20*
Influenza (gripe) 1 1 0,0 0,0 0 0 51
Neumonia 85 69 3,2 2,6 19 13 -34%
Enf. cronicas respiratorias (excepto asma) 161 147 6,0 5,6 36 28 -21*
Asma 2 5 01 0,2 1 1 42
Insuficiencia respiratoria 11 11 0,4 0,4 2 2 -15
Otras enfermedades del sistema respiratorio 98 107 3,7 4,0 22 21 -8
Enfermedades del sistema digestivo 135 143 5,0 54 33 31 -7
Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno 4 3 01 01 1 1 -33
Enteritis y colitis no infecciosas 2 2 01 01 1 0 -36
Enf. vascular intestinal 16 27 0,6 1,0 4 5 37
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 35 35 1.3 1.3 10 10 -4
Otras enfermedades del sistema digestivo 7 76 2,9 2,9 18 15 -16
Enf. de la piel y del tejido subcutaneo 6 6 0,2 0,2 1 1 -9
Enf. Del sistema osteomuscular y conjuntivo 19 20 0,7 0,8 4 4 -17
Artritis reumatoide y osteoartrosis 1 1 0,0 0,0 0 0 58
Osteoporosis y fractura patologica 14 15 0,5 0,5 3 3 -14
Otras enf. Sist.osteomuscular y conjuntivo 4 4 0,2 0,2 1 1 -34
Enfermedades del sistema genitourinario 54 64 2,0 2,4 12 12 -6
Enf. del rifidn y del uréter 42 44 1,6 1,7 10 8 -16
Enf. de los genitales masculinos 2 2 0,1 0,1 0 0 -11
Otras enfermedades del sistema genitourinario 10 18 04 0,7 2 3 38
Afecciones originadas en el periodo perinatal 5 3 0,2 01 3 1 -49
Malformaciones congénitas y anomalias 7 6 0,3 0,2 3 2 -30
Malformaciones congénitas del sistema nervioso 1 1 0,0 0,0 0 0 -45
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 4 2 01 01 2 1 -46
Otras malformaciones congénitas y anomalias 2 3 0,1 0,1 1 1 4
Sintomas, signos y hallazgos mal definidos 38 23 1,4 0,9 9 5 -AT7*
Paro cardiaco, muerte sin asistencia 21 13 0,8 0,5 5 3 -47*
Senilidad 9 7 0,3 0,3 2 1 -39
Muerte subita infantil 1 1 0,0 0,0 1 0 -56
Resto mal definidos 6 3 0,2 01 1 1 -57
Causas externas de mortalidad 166 146 6,2 5,5 48 39 -20*
Accidentes de tréfico de vehiculos de motor 50 32 19 1,2 16 9 -41*
Otros accidentes de transporte 3 2 0,1 0,1 1 1 -10
Caidas accidentales 29 32 1,1 1,2 7 7 -3
Ahogamiento, sumersion y sofocacion 13 11 0,5 04 4 3 -23
Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes 1 1 0,0 0,0 0 0 -17
Envenenamiento acciden. Psicofar. y drogas de abuso 9 9 0,3 0,3 3 2 -10
Otros envenenamientos accidentales 1 1 01 01 0 0 -1
Otros accidentes 11 9 0,4 0,4 3 3 24
Suicidio y lesiones autoinfligidas 39 39 14 15 11 11 -5
Agresiones (homicidios) 3 3 0,1 0,1 1 1 2
Eventos de intencién no determinada 1 0 0,0 0,0 0 0 -100
Complicaciones de la atencién médica y quirdrgica 3 4 01 01 1 1 11
Otras causas externas y sus efectos tardios 2 2 01 01 1 1 3

* Las diferencias son estadisticamente significativas
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Tabla 2b. Mortalidad por causas en Navarra. Nimero de defunciones, mortalidad proporcional, tasas ajustadas por edad a la pobla-
cién europea por 100.000 y porcentaje de cambio de las tasas del periodo 2008-2012 respecto 2003-2007. Mujeres.

Mujeres Nimero anual % sobre total Tasa ajustada pob. europea % cambio
2003-2007  2008-2012  2003-2007  2008-2012 2003-2007 2008-2012 tasas
Todas las causas 2445 2551 100,0 100,0 359 318 -11*
Enfermedades infecciosas y parasitarias 44 38 18 15 7 5 -29
Enf. Infecciosas intestinales 7 9 0,3 0,4 1 1 -15
Tuberculosis y sus efectos tardios 2 1 0,1 0,0 0 0 -61
Infecciones meningocécicas 1 1 0,0 0,0 0 0 64
Septicemia 23 18 0,9 0,7 3 2 -43%
Hepatitis virica 3 3 0,1 0,1 1 0 -25
SIDA 5 3 0,2 0,1 1 1 -51
Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias 4 4 0,2 01 0 1 84
Tumores 535 577 21,9 22,6 104 102 2
Tumor maligno del labio, cavidad bucal y faringe 5 5 0,2 0,2 1 1 6
Tumor maligno del eséfago 2 4 0,1 0,1 1 1 58
Tumor maligno del estémago 32 34 13 13 6 5 -7
Tumor maligno del colon 55 67 2,2 2,6 10 10 4
Tumor maligno del recto, rectosigmoide y ano 19 19 0,8 0,8 3 3 -14
Tumor maligno del higado y via biliar intrahepatica 19 21 0,8 0,8 3 3 7
Tumor maligno del pancreas 38 46 16 1,8 7 8 19
Otros tumores malignos digestivos 28 26 12 1,0 5 3 -30
Tumor maligno de la laringe 1 1 0,0 0,0 0 0 10
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 35 46 1,4 18 9 12 33
Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos 4 3 0,2 01 1 1 -43
Tumores malignos del hueso y cartilagos articulares 1 2 0,0 0,1 0 0 108
Melanoma maligno de la piel 6 7 0,2 0,3 1 1 -8
Otros tumores de la piel y tejidos blandos 7 8 0,3 0,3 2 1 -7
Tumor maligno de la mama 78 74 3,2 2,9 17 14 -19
Tumor maligno del cuello del Utero 5 6 0,2 0,2 1 1 -1
Tumor maligno de otras partes del Utero 18 24 0,7 0,9 3 4 14
Tumor maligno del ovario 30 26 1,2 1,0 7 5 -18
Otros tumores malignos de genitales femeninos 7 8 0,3 0,3 1 1 -15
Tumor maligno del rifion, excepto pelvis renal 12 12 0,5 0,5 2 2 -10
Tumor maligno de la vejiga 12 14 0,5 0,5 2 2 -5
Otros tumores malignos de las vias urinarias 1 2 0,0 0,1 0 0 14
Tumor maligno encéfalo 24 28 1,0 11 6 6 6
Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos 5 5 0,2 0,2 1 1 29
Tumor maligno mal definidos, secund y no espec. 33 30 13 1.2 5 4 -18
Otros tumores malignos tejido linfatico, 6rg. hemat 27 26 11 1,0 5 4 -13
Leucemia 15 19 0,6 0,8 3 3 13
Tumores benignos 6 0,2 0,2 1 1 7
Sindrome mielodisplasico 5 0,2 0,2 1 1
Otros tumores de comportamiento incierto 7 0,3 0,2 1 1
Enf. Sangre y organos hematop e inmunidad 8 10 0,3 0,4 1 1 17
Enfermedades sangre y de los 6rganos hematolégicos 8 0,3 0,4 1 1 4
Ciertos trastornos de la inmunidad 0 0,0 0,0 0 0 469
Enf. endocrinas, nutricionales y metab. 94 84 38 33 13 10 -22
Diabetes mellitus 79 69 3,2 2,7 11 7 -30*
Otras enf endocrinas, nutricionales y metabodlicas 14 15 0,6 0,6 2 2 22
Trastornos mentales y del comportamiento 102 113 4,2 4,4 12 11 -1
Trastornos mentales organicos, senil y presenil 99 109 4,0 4,3 11 10 -4
Trastornos mentales debidos al uso de alcohol 1 0 0,0 0,0 0 0 -50
Otros trastornos mentales y del comportamiento 2 4 0,1 0,1 0 1 118
Enf. del sistema nervioso, 6rganos de los sentidos 163 195 6,7 7,6 22 23 5
Meningitis (otras en 003) 1 0 0,0 0,0 0 0 91
Enf. del Alzheimer 117 148 48 5,8 14 16 16
Otras enf. del sistema nervioso y 6rganos sentidos 45 46 19 18 8 7 -11

* Las diferencias son estadisticamente significativas
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Tabla 2b. (Continuacién)

Mujeres Namero anual % sobre total Tasa ajustada pob. europea % cambio
2003-2007  2008-2012  2003-2007  2008-2012 2003-2007 2008-2012 tasas
Enfermedades del sistema circulatorio 826 838 33,8 32,8 104 87 -16*
Enf. cardiacas reumaticas cronicas 11 13 0,4 0,5 2 12
Enf. hipertensivas 51 75 2,1 3,0 6 24
Infarto agudo de miocardio 123 95 5,0 37 17 11 -36*
Otras enfermedades isquémicas del corazén 57 58 2,3 2,3 7 6 -20
Insuficiencia cardiaca 148 133 6,1 5,2 16 12 =27
Otras enfermedades del corazén 148 183 6,0 72 20 20 -1
Enf. cerebrovasculares 249 243 10,2 9,5 31 26 -16*
Ateroesclerosis 18 16 0,7 0,6 2 -26
Otras enfermedades de los vasos sanguineos 22 22 0,9 0,9 3 2 -22
Enfermedades del sistema respiratorio 281 280 11,5 11,0 35 29 17+
Influenza (gripe) 3 2 01 01 0 0 -43
Neumonia 79 67 3,2 2,6 10 7 -30%
Enf. cronicas respiratorias (excepto asma) 43 41 18 1,6 6 5 -15
Asma 11 12 0,5 0,5 2 1 -8
Insuficiencia respiratoria 16 17 0,6 0,7 2 2 -10
Otras enfermedades del sistema respiratorio 129 141 53 55 16 14 -11
Enfermedades del sistema digestivo 125 143 51 5,6 17 16 -5
Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno 4 2 0,2 01 1 -55
Enteritis y colitis no infecciosas 3 4 01 01 0 -16
Enf. vascular intestinal 25 33 1,0 13 3 4
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 12 1 05 04 3 2 -13
Otras enfermedades del sistema digestivo 80 94 3,3 3,7 10 10 -2
Enf. de la piel y del tejido subcutaneo 16 16 0,7 0,6 2 2 -16
Enf. Del sistema osteomuscular y conjuntivo 36 44 15 1,7 4 4 -1
Artritis reumatoide y osteoartrosis 3 3 01 01 0 0 29
Osteoporosis y fractura patologica 26 33 11 13 3 3 1
Otras enf. del sistema osteomuscular y conjuntivo 7 8 03 03 1 1 -14
Enfermedades del sistema genitourinario 58 71 2,4 2,8 7 7 0
Enf. del rifidn y del uréter 37 44 15 17 5 4 -3
Enf. de genitales femeninos y trastornos de la mama 0 0 0,0 0,0 0 0 -17
Otras enfermedades del sistema genitourinario 21 27 0,9 11 2 2 4
Embarazo, parto y puerperio 0 0 0,0 0,0 0
Afecciones originadas en el periodo perinatal 4 1 0,1 0,0 2 0 -75%
Malformaciones congénitas y anomalias 6 6 0,2 0,2 3 2 -11
Malformaciones congénitas del sistema nervioso 1 1 0,0 0,0 1 0 -15
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 2 1 0,1 0,0 1 0 -29
Otras malformaciones congénitas y anomalias 3 4 01 01 1 1 1
Sintomas, signos y hallazgos mal definidos 67 42 2,7 16 8 4 -47*
Paro cardiaco, muerte sin asistencia 31 16 13 0,6 3 1 -57*
Senilidad 25 22 1,0 0,9 3 2 -29%
Muerte sibita infantil 1 0,0 0,0 0 0 -11
Resto mal definidos 10 0,4 0,1 1 0 -68*
Causas externas de mortalidad 89 79 3,6 31 20 13 -32%
Accidentes de tréafico de vehiculos de motor 23 10 0,9 0,4 7 3 -61*
Otros accidentes de transporte 0 1 0,0 0,0 0 0 223
Caidas accidentales 26 39 1,1 1,5 3 4 27
Ahogamiento, sumersién y sofocacién 11 9 0,4 0,4 2 1 27
Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes 1 0,0 0,0 0 0 144
Envenenamiento accid. psicofar,drogas de abuso 2 01 01 1 1 -3
Otros envenenamientos accidentales 0 0,0 0,0 0 0 -35
Otros accidentes 3 2 01 01 1 0 -57
Suicidio y lesiones autoinfligidas 16 11 0,7 0,4 5 3 -40*
Agresiones (homicidios) 2 1 01 0,0 1 0 -57
Eventos de intencion no determinada 0 0 0,0 0,0 0 -100
Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica 4 2 01 01 1 0 -60
Otras causas externas y sus efectos tardios 1 1 0,0 0,0 0 30

* Las diferencias son estadisticamente significativas
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Tabla 3. Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) de 1-70 afios en Navarra por sexos. Tasas estandarizadas a la poblacién
europea por 100.000 de las quince primeras causas y porcentaje de cambio en 2008-2012 respecto a 2003-2007.

Tasa ajustada APVP 1-70 % sobre total

Numero muer- Edad media APVP en % cambio

tes/afio fallecidos 2003-2007 2008-2012 2008-2012 tasas
Hombres
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmoén 105 60,7 411 327 10,0 -20*
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 56 57,3 545 320 9,8 -41*
Suicidio y lesiones autoinfligidas 30 443 287 261 8,0 -9*
Infarto agudo de miocardio 27 55,3 297 235 72 -21*
Tumor maligno encéfalo 26 36,9 115 128 39 11*
Otras enfermedades del corazén 24 60,6 146 124 38 -15*
Cirrosis y otras enf. crénicas del higado 24 57,3 98 98 3,0 0
Otras enf. del sist. nervioso y érganos de los sentidos 23 54,2 86 98 3,0 14*
Enfermedades. cerebrovasculares 22 58,7 76 83 2,5 9
Tumor maligno del colon 19 58,1 68 75 2,3 11
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas 18 59,6 57 75 2,3 32*
Enven. accidental por psicofarmacos,drogas de abuso 16 51,4 96 68 21 -29*
Otros accidentes 8 41,7 88 68 2,1 -22*
Ahogamiento, sumersion y sofocacion 7 41,3 67 61 1,9 -9
Tumor maligno del pancreas 5 42,3 64 61 19 -5
Todas las causas 689 55,4 4000 3269 63,6 -18*
Mujeres
Tumor maligno de la mama 30 55,4 196 147 9,9 -25*
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmoén 30 56,1 124 142 9,6 15*
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 14 58,2 219 87 59 -60*
Suicidio y lesiones autoinfligidas 14 60,1 134 62 42 -54*
Otras enfermedades del corazén 13 58,7 63 61 4.1 -3
Tumor maligno encéfalo 12 57,4 56 60 4,0 7
Tumor maligno del colon 11 55,0 56 57 39 3
Otras enf. del sist. nervioso y érganos de los sentidos 1 53,0 105 50 34 -52*
Enf. cerebrovasculares 10 59,6 60 50 34 -16*
Tumor maligno del pancreas 8 46,6 35 45 3,0 29*
Cirrosis y otras enf. crénicas del higado 8 571 28 42 2,8 49*
Tumor maligno del ovario 7 38,0 58 36 24 -37*
Leucemia 6 50,0 37 34 23 9
Tumor maligno del estémago 5 53,4 45 33 2,2 -26*
Tumor maligno del rifion, excepto pelvis renal 4 53,4 11 23 15 105*
Todas las causas 300 54,5 1935 1488 62,5 -23*

* Las diferencias son estadisticamente significativas

Continuando una tendencia previa, han dis-
minuido las defunciones por enfermedades
respiratorias, particularmente y de manera
significativa por neumonia y enfermedad cré-
nica respiratoria. Descienden las muertes por
causas externas, por el descenso de defun-
ciones por accidentes de trafico (41% en
hombres y 61% en mujeres). Se observa un
descenso significativo de la tasa de suicidio
en mujeres.

La mortalidad por enfermedades del sistema
nervioso aumentd un 11% en hombres y un
5% en mujeres, siendo llamativo en este grupo
el incremento de muertes por Alzheimer, al
igual que ha ocurrido en Espafia. Al menos
dos factores se han sefialado como posibles
responsables: un aumento en la incidencia
y/o la prevalencia de la enfermedad, y una
mayor sensibilidad de los médicos para diag-
nosticar los deterioros cognitivos como en-
fermedad de Alzheimer, y a sefalar esta en-
fermedad como causa muerte (Regidor E,
2013).
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Tabla 4. Mortalidad por grupos de causas de la CIE10 en Navarra y Espafia en el periodo 2003-2012 (orden de-
creciente del quinquenio 2008-2012 en Navarra). Tasas por 100.000 ajustadas por edad a la poblacién europea

% sobre total Tasa de Tasa de Tasa de Navarra
defunciones en Navarra Espafia respecto a Espafia

2012 2008-2012** 2010** (%)
Hombres
Tumores 33,9 209 225 -T*
Sistema circulatorio 26,3 146 172 -15*
Sistema respiratorio 13,5 65 74 -12*
Causas externas 51 39 36 6
Sistema digestivo 53 31 35 -12*
Sistema nervioso, 0jo y oido 47 24 23 5
Trastornos mentales y comportamiento 2,9 12 14 -16*
Endocrinas, nutricién, metabdlicas 1,8 12 16 -26*
Sistema genitourinario 2,8 12 15 -20*
Infecciosas y parasitarias 1,2 8 12 -32*
Mal definidas 0,7 5 18 -73*
Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 11 4 3 17
Malform. congénitas, anom. cromosom. 0,2 2 3 -10
Sangre, inmunidad 0,2 1 2 -30*
Afecciones origin. periodo perinatal 0,1 1 3 -57*
Piel y tejido subcutaneo 0,3 1 1 1
Todas las causas 100,0 573 654 -12*
Mujeres
Tumores 23,8 102 106 -4
Sistema circulatorio 31,7 87 114 -23*
Sistema respiratorio 10,2 29 31 -8*
Sistema nervioso, 0jo y oido 9,2 23 21 11*
Sistema digestivo 5,8 16 18 -10*
Causas externas 2,8 13 13 6
Trastornos mentales y comportamiento 49 11 15 -23*
Endocrinas, nutricién, metabdlicas 3,2 10 14 -28*
Sistema genitourinario 2,9 7 10 -30*
Infecciosas y parasitarias 1,1 5 7 -30*
Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 1,8 4 4 9
Mal definidas 14 4 11 -64*
Malform. congénitas, anom. cromosom. 0,3 2 2 -1
Piel y tejido subcutaneo 0,3 2 1 14
Sangre, inmunidad 0,6 1 2 -25*
Afecciones origin. periodo perinatal 0,1 0 3 -81*
Embarazo, parto, puerperio 0,0 0 0 -27
Todas las causas 100,0 318 371 -14*

* Las diferencias son estadisticamente significativas.
** Tasa ajustada a la poblacién europea
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CONCLUSIONES

Evolucién positiva en 2008-2012

10

Aumento de la esperanza de vida al nacer
que pasa de 79,3 a 80,7 afios en los hom-
bres y de 85,7 a 87,1 afios en las mujeres.

Descenso en hombres de las defunciones
atribuibles al tabaco: cancer de traquea,
bronquios y pulmoén, asi como de las de-
funciones por causas relacionadas con el
consumo de tabaco: cancer de labio, cavi-
dad bucal y faringe; cancer de laringe;
cancer de eséfago; enfermedad isquémica
del corazén; enfermedades cerebrovascu-
lares y enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores.

Continta la tendencia descendente de la
mortalidad por cancer de estdmago mien-
tras se mantienen estables las tasas de
mortalidad por cancer colorrectal.

Descenso de la mortalidad prematura por
cancer de mama en las mujeres y por can-
cer de pulmén en hombres en compara-
cién al quinquenio anterior.

Continta el descenso de la tasa de morta-
lidad por diabetes iniciado hace mas de
una década.

Continda el descenso de la mortalidad por
cirrosis y ulceras digestivas en Navarra.

Han disminuido en un mas del 40% las
muertes por accidentes de trafico en am-
bos sexos.

Disminuye la mortalidad por suicidio en
las mujeres mientras se mantiene estable
en los hombres.

Evolucién negativa en 2008-2012

En las mujeres se observa un incremento
de la mortalidad por cancer de pulmén y
de otros canceres relacionados con el ta-
baquismo.
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INFECCION POR EL VIH Y SIDA EN NAVARRA, 2013

Nuevas infecciones por el VIH

Desde el comienzo de la epidemia de sida
hasta diciembre de 2013 se habian
diagnosticado 1984 infecciones por VIH en
poblacién residente en Navarra. La mayor
parte de estas infecciones se diagnosticaron
entre finales de la década de los ochenta y
principios de los noventa. Desde 2001 no se
han registrado cambios significativos en la
incidencia de nuevos diagnésticos de VIH,
que se ha mantenido entre 29 y 45 casos
anuales, lo que supone tasas de 4,5y 8,1 por
100.000 habitantes, respectivamente. No

obstante, en 2013 se ha registrado el mayor
numero de nuevos diagnosticos de VIH desde
2002 (Tabla 1).

En los ultimos afios han disminuido de forma
acusada los nuevos diagnodsticos de VIH en
usuarios de drogas por via parenteral,
aunque no se han logrado controlar
totalmente. Los nuevos diagnésticos de
infecciones por transmisién sexual se
mantienen relativamente estables desde la
década de los noventa, aunque han
aumentado ligeramente en 2013 (Figura 1).

Figura 1. Nuevos diagndsticos de VIH anuales en Navarra segun categoria de transmision.
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Tabla 1. Numero y tasas por 100.000 habitantes de diagnésticos de VIH, de casos de sida y de

muertes por sida en personas residentes en Navarra

Afo Diagndsticos de Diagnésticos de sida** Muertes por sida** Personas vivas con
VIH* diagndstico de VIH***
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
2001 45 8,1 22 4,0 11 2,0 933 167,7
2002 36 6,3 31 5,4 14 2,5 936 164,3
2003 37 6,4 21 3,6 16 2,8 939 162,4
2004 38 6,5 22 3,8 12 2,1 950 162,5
2005 32 5,4 17 2,9 12 2,0 960 162,0
2006 37 6,1 17 2,8 12 2,0 978 162,5
2007 35 5,8 17 2,8 7 1,2 996 164,4
2008 29 4,7 21 3,4 15 2,4 996 160,5
2009 39 6,2 10 1,6 9 1,4 1018 161,6
2010 36 5,7 12 1,9 8 1,3 1030 161,7
2011 29 4,5 5 0,8 4 0,6 1041 162,1
2012 32 5,0 15 2,3 9 1,4 1054 163,5
2013 44 6,8 8 1,2 4 0,6 1083 168,0

*Fuente: Registro de VIH. **Fuente: Registro de sida. Se han considerado todas las defunciones declaradas en personas con
diagnéstico de sida. ***Personas con diagndéstico de VIH que no constaban como fallecidas al final de cada afio.
Los datos de 2013 pueden sufrir algin cambio conforme se complete la informacion.
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Figura 2. Distribucién de las personas con diagndstico de VIH segun categoria de transmision.
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Entre las 180 infecciones diagnosticadas en el
periodo 2009-2013, 137 (76%) fueron
hombres, un 44% se relacionaron con
practicas heterosexuales de riesgo, el 4% con
uso de material no estéril para la inyeccion de
drogas, el 22% con practicas homosexuales
de riesgo y en otro 30% el mecanismo
probable de transmision fue otro o
desconocido (Figura 2). Los hombres fueron
el 76% de los diagndsticos. En éstos
predominé la transmision heterosexual (31%),
seguida por la debida a practicas
homosexuales (29%) y la relacionada con el
uso compartido de material para la inyeccion

desconocido

Otros/desc
30%

UDVP
4%
Heterosexual
1
44%
Homosexual
22%

Nuevos diagndsticos de VIH,
2009-2013 (n=180)

de drogas (4%). No obstante, en un 36% no se
pudo establecer el mecanismo de transmision
y probablemente se debieron a transmisién
sexual. Entre las mujeres el predominio de la
transmision heterosexual fue mucho mas
marcado (93%), y la transmisién asociada al
consumo de drogas inyectadas supuso el 2%
(Figura 3).

Analizando en conjunto el Ultimo quinquenio,
2009-2013, el 37% de los diagnodsticos de
VIH en residentes en Navarra se realizaron en
personas originarias de otros paises (Figura
4).

Figura 3. Distribucién de los nuevos diagnésticos de VIH segln sexo y categoria de transmisién,
2009-2013
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Retraso diagnéstico de la infeccién por VIH

Existe consenso en considerar los niveles de
linfocitos CD4+ menores de 200 indicativos
de infeccion en estadio avanzado. De los 180
diagnosticos de VIH realizados en Navarra
entre 2009 y 2013, el 29% presentaban
menos de 200 CD4 en el momento del
diagnéstico. Los diagnosticos de VIH con
menos de 200 CD4 fueron igualmente
frecuentes en hombres y mujeres, y en
poblacién autéctona que en la de otros
paises.

Sélo el 28% de los diagnosticos de VIH se
realizaron cuando el paciente tenia mas de
500 CD4. Este criterio es actualmente el
objetivo de diagnéstico precoz de la
infeccién, ya que consigue el margen
suficiente para alcanzar el mayor beneficio
del tratamiento antirretroviral en el paciente.

En el 12% (n=21) de los diagnésticos de VIH
realizados en el periodo 2009-2013, este
diagndstico coincidié con el de sida, lo que
pone en evidencia que la infeccién no se
sospecho hasta que aparecieron
manifestaciones clinicas graves. El 76% de
estos casos se produjeron en hombres, el
90% eran de transmisiéon sexual y el 57%
fueron en poblacién autdoctona. La mayoria de
las defunciones por sida se produjeron en
pacientes con diagnéstico simultaneo de VIH
y sida. La proporcion de diagndsticos de VIH
gue coincidieron con el diagnéstico de sida
ha disminuido ligeramente en los ultimos
afios situandose en 2013 en el 11%.

El diagnostico temprano de las infecciones
por VIH aporta beneficios desde varios
puntos de vista. Las personas infectadas que
inician su tratamiento a tiempo mejoran el
prondstico, y ademas las personas
diagnosticadas transmiten menos la infeccién
que los que desconocen portar el VIH.

Figura 4. Nuevos diagnésticos de VIH anuales en Navarra segun pais de nacimiento.
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Personas que viven con la infeccién por VIH

Los tratamientos antirretrovirales combinados
han mejorado considerablemente el
pronéstico de la infeccién por el VIH. Las
muertes por sida han disminuido y tienden a
concentrarse en personas cuyo diagndstico
de la infeccién se realiza cuando ya han
aparecido enfermedades oportunistas o en
personas que no cumplen los tratamientos.

La mortalidad por causas distintas del sida va
adquiriendo un peso creciente en las

personas que viven con infecciéon por el VIH.
Esta mortalidad es elevada con respecto a la
de la poblacion no infectada de igual edad y
sexo. Entre las principales causas de
mortalidad, aparte del sida, estan la
intoxicacién por drogas, las hepatopatias,
algunos  canceres y la  enfermedad
cardiovascular. Esto lleva a recordar que, en
las personas con infeccién por el VIH, son
mas importantes todas las medidas de
prevencion de estos procesos.
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El nimero de personas vivas con diagnostico
de VIH viene aumentando ligeramente en los
Ultimos anos. En Navarra, el nUmero estimado
de personas que a finales de 2013 vivian con
diagnodstico de infeccién por el VIH es de
1083. Las caracteristicas de estas personas
reflejan  principalmente el patrén de
transmision del VIH que hubo anos atras.
Predominan todavia aquellas que adquirieron
la infeccion por uso compartido de material
para la inyeccion de drogas, las cuales siguen
suponiendo mas de la mitad (Figura 2). Con el
transcurso del tiempo la edad media de la
poblacion que vive con el VIH ha ido
aumentando progresivamente.

Las mejoras en el prondstico de la infeccion
por el VIH dependen de que se instaure a
tiempo el tratamiento adecuado. Por este
motivo resulta de especial importancia el
diagnostico temprano de la infeccion,
especialmente en personas en las que las
practicas de riesgo pudieron ocurrir hace
anos, por lo que la sospecha de la infeccién
no esta presente actualmente.

Comparacion con otras comunidades
auténomas

El Centro Nacional de Epidemiologia elabora
un informe sobre los nuevos diagnosticos de
VIH en las 18 comunidades auténomas
(incluidas Ceuta y Melilla) que tienen un
sistema consolidado de vigilancia. El conjunto
de estas comunidades presentdé una tasa de
nuevos diagnésticos de VIH que se mantuvo
entre 9,3 y 11,4 por 100.000 habitantes
durante el periodo 2003-2011, y descendié a
8,5 por 100.000 en 2012. Estas tasas fueron
en todos los afios superiores a las registradas
en Navarra.

El patrén de distribucion por categorias de
transmision  también mostré  algunas
diferencias en Navarra. Mientras que en el
conjunto de comunidades el 31% de los casos
fueron atribuibles a transmision
heterosexual, el 51% ocurrieron entre
hombres con practicas homosexuales y el 5%
en usuarios de drogas por via parenteral, en
Navarra estos porcentajes fueron del 44%,
22% y 4%, respectivamente. Las personas de
otros paises suponen el 39% de los nuevos
diagnodsticos, porcentaje similar al de
Navarra.

Las tasas de nuevos diagnosticos de VIH en
Espafia son similares a las de otros paises de

Europa occidental, aunque superiores a la
media del conjunto de la Unién Europea. El
VIH se transmite mayoritariamente por via
sexual. La transmision entre hombres que
tienen sexo con hombres es ya la categoria
mayoritaria, y su influencia crece afo a afno.
El diagnéstico tardio es muy importante, y tan
solo ha descendido entre los hombres que
tienen sexo con hombres.

Conclusiones

« Superada la fase epidémica inicial, la
infeccion por VIH en Navarra se ha
instalado en una situacién endémica.

» Las cifras de nuevos diagnosticos han
disminuido mucho respecto a épocas
pasadas, pero son todavia altas, teniendo
en cuenta que conocemos perfectamente
como se transmite el VIH y que estas
situaciones son prevenibles.

« Las tasas de nuevos diagnésticos de VIH
se mantienen en Navarra por debajo de la
tasa media estatal.

A pesar de los avances en la prevencién,
todavia se siguen produciendo
infecciones por el VIH, por lo que se
deben mantener todas las precauciones
para evitar la transmision. Los datos
epidemiolégicos indican que es la
transmision sexual donde actualmente
hay mas margen de mejora para la
prevencién de nuevas infecciones.

« La elevada proporcion de diagndsticos
tardios de la infeccion por VIH hace
sospechar de la existencia de una bolsa
importante de infecciones que todavia no
han sido detectadas. Aflorar esta bolsa de
infecciones no diagnosticadas ayudaria a
mejorar el prondstico de los afectados y a
reducir la propagacién de la infeccion.

» El nimero de personas que viven con la
infeccion por el VIH se mantiene elevado,
fruto de los progresivos avances en la
supervivencia y calidad de vida.
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CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
NAVARRA, SEMANAS 14 A 26. PERIODO 2009-2014

ENFERMEDADES 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo - -
Colera - - - - -
Disenteria Bacilar 3 - 1 3 1
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea - 1 - - -
Listeriosis 5 2 0 2 1 2
Triquinosis - - - -
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 3 1 1 1 1 1
Enf. Neumocacica invasiva 19 19 14 16 12 12
Enf. Invasiva H influenzae tipo b - - 1 - - -
Gripe 293 220 195 463 799 409
Legionelosis 5 5 4 6 8 1
Tuberculosis Respiratoria 14 9 11 13 11 10
Otras Tuberculosis 4 6 8 3 4 5
Varicela 230 117 110 46 55 25
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccion Gonocécica 5 6 13 6 8 10
Sifilis 9 10 9 8 17 3
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Difteria - - - - - -
Parotiditis 18 19 30 226 13 8
Poliomielitis - - - - - -
Rubéola - - 1 - - -
Sarampién - - 2 6 - -
Tétanos - - - - - -
Tos ferina 3 - 3 5 20 5
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 4 2 0 0 0 0
Hepatitis B 2 5 1 5 1 3
Otras Hepatitis 1 4 - 0 1 0
Zoonosis
Brucelosis - - - - 2 0
Hidatidosis - - 3 2 1 -
Leishmaniasis - - - 2 1 -
Carbunco - - - - - -
Fiebre Q* 1 0 2 0 1 1
Enfermedades Importadas
Fiebres hemorrégicas (Incluye dengue) - 2 - - 1 2
Paludismo 7 6 0 1 2 0

VIGILANCIA MICROBIOLOGICA DE AGENTES MAS FRECUENTES DETECTADOS EN MUESTRAS DE
HECES SEGUN EDAD. SEMANAS 14 A 26 de 2014

Edad en aios Total
0-4 5-14 15-44 45 - 64 265 N° %
Campylobacter 80 46 16 14 11 167 43,2
Salmonella 13 20 11 4 11 59 15,2
Salmonella enteritidis 6 6 7 0 3 22 57
Salmonella typhimurium 6 12 3 2 7 30 78
Salmonella, otras 1 2 1 2 1 7 1,8
Aeromonas 12 1 1 1 11 26 6,7
Rotavirus 3 0 0 0 0 31 8,0
Adenovirus 19 1 0 0 1 21 54
Norovirus 1 0 1 0 0 2 0,5
Cryptosporidium spp. 2 0 1 0 0 3 08
Giardia lamblia 9 5 1 0 1 16 41
Blastocystis hominis 1 0 4 8 1 14 3,6
Otros 6 8 20 6 8 48 12,4
Total 174 81 55 33 44 387 100,0
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