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Mortalidad por suicidio en Navarra, 1998-2022

Este informe presenta las estadisticas de suicido del
periodo 2018-2022 por edad, sexo, nivel socioeconé-
mico y pais de origen y las tendencias en el periodo
1998-2022. Los datos de suicido se obtuvieron de los
ficheros de defunciones segun la causa de muerte del
Instituto Nacional de Estadistica (CIE-10, codigos X60-
X84) y los datos de poblacion de los padrones del Insti-
tuto de Estadistica de Navarra.

Se utilizdé la poblacion incluida en la base de datos
administrativa de la tarjeta sanitaria de 2017 para
estudiar las desigualdades en la mortalidad por suicidio
por nivel socioecondmico y pais de origen. El nivel
socioecondmico se establecié a partir de los niveles de
aportacién para el pago de medicamentos en el Siste-
ma Nacional de Salud. Se han considerado dos niveles
socioecondmicos (NSE). El NSE bajo formado por los
exentos de copago farmacéutico y activos o pensionis-
tas con rentas inferiores a 18.000 euros y el NSE me-
dio-alto incluye activos, pensionistas con rentas supe-
riores a 18.000 euros y mutualistas. Se distinguié entre
nacidos en Espafia y nacidos en el extranjero.

En las comparaciones de las tasas de mortalidad entre
sexos, nivel socioeconémico, pais de origen y periodos,
se han utilizado las tasas de mortalidad ajustadas por
edad a la nueva poblacion estandar europea-2013. Las
tasas ajustadas tienen en cuenta las diferencias en el
tamanfo y estructura por edad de las poblaciones que
se comparan. Se calcularon tasas anuales y quinquena-
les por sexo y grupo de edad en <40, 40-64 y 265 afios.

Para el analisis de tendencias de las tasas de mortali-
dad se usaron modelos de regresion “JoinPoint” utili-
zando el programa del Surveillance Research Program
del National Cancer Institute de Estados Unidos. Estos
modelos permiten identificar el momento en que se
producen cambios significativos en la tendencia y es-
timar la magnitud del aumento o el descenso observa-
do en cada intervalo. De esta manera se muestran en
los resultados los afios (periodo) que componen cada
tendencia, asi como el porcentaje de cambio anual
(PCA) de las tasas y sus intervalos de confianza.

Suicidio por grupos de edad y sexo

En el quinquenio 2018-2022 se registraron una media
de 49 suicidios al afo, el 0,8% de todas las defuncio-
nes. Representan el 12,5% de los fallecimientos en los
menores de 40 anos, el 3,9% en el grupo de 40-64 afios
y el 0,3% en los mayores de 64 afios.

El 69% de los fallecidos por suicidio eran hombres y el
31% mujeres. Esta distribucién es similar al patrén
observado en la Unidn Europea (UE) donde el 77% de
los suicidios ocurrieron en hombres. Los hombres de
40-49 afios y mayores de 80 afios presentaron las tasas
mas altas, 16,2 y 20,8 por 100.000 habitantes, respec-
tivamente (Figura 1). En 2018-2022, la tasa media de
mortalidad por suicidio en hombres (10,4 por 100.000)
era 2,4 veces la tasa en mujeres (4,4 por 100.000). En
todas las edades, la tasa en los hombres fue mas altas
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que las en las mujeres, 2,1, 2,4 y 2,6 veces mayor en
los grupos de <40, 40-64 y 265 afios, respectivamente.

En 2020 Navarra tuvo una tasa de suicidio de 6,5 por
100.000 habitantes, un 36% menor que la media de la
UE (10,2 por 100.000). Las tasas mas elevadas se regis-
traron en Lituania (21) y Hungria (17) y las mas bajas
en Grecia y Malta (4) (Figura 2).

Figura 1. NUmero medio anual de fallecidos por suicido
y tasa por edad y sexo en Navarra, 2018-2022
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La Tabla 1 presenta las tasas de suicidio por sexo, edad
y nivel socioecondmico (NSE) y el riesgo de suicidio en
el NSE medio-alto en comparacién con el NSE bajo. En

Tasa de mortalidad por 100.000

los 3 grupos de edad y en ambos sexos las tasas de
mortalidad por suicidio son mas altas en el NSE bajo en
comparacién al NSE medio-alto. Las tasas en los hom-
bres y mujeres de NSE bajo (13,5 y 5,2 por 100.000,
respectivamente) duplican las registradas en el NSE
medio-alto (6,6 y 2,7 por 100.000).

Las diferencias en el riesgo de suicidio por niveles so-
cioecondmicos fueron mas importantes entre los me-
nores de 65 afios que en los mayores de 65 afios. El
riesgo de suicidio en el NSE medio-alto fue un 66% y
57% menor que en el NSE bajo en los hombres y muje-
res menores de 40 afios y 62% y 57% menor en el gru-
po de 40-64 aios, respectivamente.

En mayores de 65 afios, el NSE medio-alto presentd un
riesgo de suicidio 18% y 13% menor en los hombres y
mujeres, respectivamente, en comparacion al NSE
bajo.

En poblacion en edad laboral de Suecia se encontraron
importantes desigualdades socioeconémicas en las
tasas de suicidio en ambos sexos. Considerando 5 ca-
tegorias de ingresos econdmicos, encontraron tasas
ajustadas en torno a 40 por 100.000 en los hombres
con ingresos situados en el quintil inferior en compara-
cion a tasas ajustadas de 10 por 100.000 en los hom-
bres con ingresos en el quintil superior. En las mujeres
oscilaron entre 16 y 5 por 100.000, respectivamente.

Tabla 1. Mortalidad por suicidio por sexo, edad y nivel socioeconémico (NSE). Navarra 2018-2022

Edad Nivel socio-econédmico Hombres Mujeres
0-39 afios Bajo Suicidios 27 14
Tasa anual por 100.000 (IC95%) 6,7 (4,2;9,3) 3,0(1,4;4,6)
Medio-alto Suicidios 7 4
Tasa anual por 100.000 (IC 95%) 2,3(0,6;4,0) 1,3(0,1;2,6)
Riesgo NSE medio-alto vs bajo 0,34 (0,16;0,71) 0,43(0,16;1,19)
40-64 anos Bajo Suicidios 50 26
Tasa anual por 100.000 (IC95%) 20,2 (14,6 ; 25,9) 7,7 (4,7 ;10,7)
Medio-alto Suicidios 28 8
Tasa anual por 100.000 (IC 95%) 7,8(4,9;10,7) 3,3(1,0;5,6)
Riesgo NSE medio-alto vs bajo 0,38(0,24;0,62) 0,43(0,21;0,89)
2 65 afos Bajo Suicidios 25 13
Tasa anual por 100.000 (IC95%) 18,1 (10,8 ; 25,5) 6,1(2,7;9,4)
Medio-alto Suicidios 19 5
Tasa anual por 100.000 (IC 95%) 14,9 (8,0; 21,7) 5,3(0,5;10,0)
Riesgo NSE medio-alto vs bajo 0,82(0,44;1,51) 0,87(0,31;2,41)
Total Bajo Suicidios 102 53
Tasa anual por 100.000 (1C95%) 13,5 (10,8 ; 16,1) 5,2(3,8; 6,6)
Medio-alto Suicidios 54 17
Tasa anual por 100.000 (IC 95%) 6,6 (4,7 ; 8,4) 2,7(1,4;4,1)

Riesgo NSE medio-alto vs bajo

0,49 (0,35 ; 0,68)

0,53 (0,32 ; 0,88)
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Figura 2. Tasas de suicido en la Unién Europea en 2020
Standardised death rate due to intentional self-harm, by NUTS 2 regions in 2020
(Number of deaths due to self-harm per 100 000 inhabitants)
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La proporcion de personas residentes en Navarra que
han nacido fuera de Espafia oscila entre 27% en meno-
res de 40 afios, 19% entre 40-64 afos y 2,8% en mayo-
res de 64 aifos. Se compararon, por lo tanto, las tasas
de suicido en menores de 65 afios entre los nacidos en
Espafia y en el extranjero. En el quinquenio 2018-2022,
la tasa ajustada de mortalidad por suicido en hombres
menores de 64 afios nacidos en el extranjero (6,3 por
100.000) fue un 28% menor que en los nacidos en

Espafia (8,6 por 100.000). No se encontraron diferen-
cias significativas en la tasa de muerte por suicidio
entre las mujeres nacidas en el extranjero y las nacidas
en Espaia.

Una revisién sistematica de estudios que analizan el
riesgo de suicidio en poblaciones de inmigrantes de
diferentes origenes en la Unién Europea encontré que
los inmigrantes no tienen un mayor riesgo de suicidio
en comparacion con la poblacién no inmigrante, y en
algunos casos, presentaban incluso riesgos sustancial-
mente menores. Otra conclusién del estudio fue que
los inmigrantes, al menos en un periodo inicial traen
consigo el riesgo de suicidio de la zona del mundo de
donde proceden.

Tendencias

La tasa de mortalidad por suicidio ajustada por edad
paso de 8,3 por 100.000 en 1998-2002 a 7,2 en 2018-
2022, con un descenso anual medio estadisticamente
significativo del 0,9%. Mientras que la tasa descendi6 a
un ritmo de 1,4% en hombres, se mantuvo sin cambios
significativos en mujeres (Figura 3). Un informe de
EUROSTAT sefala un descenso de la mortalidad por
suicidio del 14% en la Unidn Europea entre 2011 y
2020. Este descenso fue mayor en hombres, de 21 a
17, que, en mujeres, de 5 a 4,5 por 100.000. Un infor-
me del Ministerio de Sanidad sefiala un descenso de la
mortalidad por suicidio en Espafia entre 2000 y 2020
de 4,1 a 3,9 en mujeres y de 14,6 a 12,5 en hombres.

Tabla 2. Mortalidad por suicidio por pais de nacimiento y sexo en menores de 65 afios. Navarra 2018- 2022

Pais de nacimiento Hombres Mujeres
Espafia Suicidios 97 44
Tasa anual por 100.000 (IC 95%) 8,6 (6,9;10,4) 4,1(2,8;5,3)
Extranjero Suicidios 16 8
Tasa anual por 100.000 (IC 95%) 6,3(2,8;9,7) 4,4(0,9;7,9)

Riesgo nacidos en el extranjero vs nacidos en Espafia

0,72 (0,64 ; 0,83) 1,08 (0,85 ; 1,34)

Figura 3. Tasas ajustadas de mortalidad por suicido por sexo. Navarra, 1998-2022
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La Tabla 3 muestra el nimero medio anual de falleci-
dos por suicidio en los 5 quinquenios analizados, las
tasas ajustadas y los resultados del analisis Joinpoint
con los cambios de tendencia de las tasas y su signifi-
cacidén estadistica por sexo y grupos de edad. En hom-
bres, las tasas de suicidio descendieron significativa-
mente hasta 2018 en los menores de 40 afios (PCA -

4,9%), desde tasas en torno a 8 hasta 4-5 por 100.000,
se mantuvieron estables en el grupo de 40-64 afios y
descendieron entre los mayores de 65 anos, desde
tasas en torno a 25 hasta menos de 20 por 100.000 en
el Ultimo quinquenio. En mujeres las tasas se mantu-
vieron sin cambios significativos en los tres grupos de
edad.

Tabla 3. Tendencias de las tasas de mortalidad por suicidio por grupos de edad y sexo. Navarra, 1998-2022

Media anual de casos (Tasa ajustada)
1998-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022

Hombres

0-39 afios 15 (8,7) 16 (8,9) 10 (6,0) 6 (4,0)
40-64 afios 12 (14,2)  12(12,5) 17(158) 19(16,0)
65 0 mas afios 11 (25,3) 12 (26,3) 12 (24,5) 11 (20,5)
Mujeres

0-39 afios 3(1,7) 5(3,2) 3(1,5) 3(1,9)
40-64 afios 4 (4,6) 8(8,3) 5(4,4) 8(7,3)
65 0 mas afios 3(5,4) 3(5,6) 4(7,2) 4(6,9)

Tendencia PCA 1 Tendencia PCA 2
1 2

7(4,9) 1998-2018 -4,9* 2018-2022 11,2
17 (14,1)  1998-2022 0,6
10(17,5) 1998-2022 -1,8*
3(2,3) 1998-2022 -0,3
7 (6,0) 1998-2022 -0,1
5(6,7) 1998-2022 1,0

*Cambio estadisticamente significativo en la tendencia.

PCA: Porcentaje de cambio medio anual de las tasas de mortalidad en cada periodo.

Conclusiones

- EI 0,8% de todas las muertes registradas en Navarra
en el periodo 2018-2022 fueron por suicidio.

- Aproximadamente 2 de cada 3 suicidios son cometi-
dos por hombres.

- Las tasas de suicidio mas altas se registraron en hom-
bres de 40-49 afios y hombres mayores de 80 afios.

- El riesgo de suicidio en la poblacién con nivel socio-
econdmico medio-alto es la mitad que la del nivel so-
cioecondémico bajo.

- Las diferencias en el riesgo de suicidio por nivel so-
cioecondmico son mayores en la poblacién menor de
65 afios.

- Los hombres inmigrantes menores de 65 afos pre-
sentaron un riesgo de suicidio un 28% menor que los
nacidos en Espaiia.

- Las mujeres inmigrantes menores de 65 afios presen-
taron un riesgo de suicidio similar a las nacidas en
Espana.

- La tasa de suicidio de Navarra es un 36% menor que
la de la Unién Europea.

- La mortalidad por suicidio no presenta una tendencia
uniforme en los diferentes subgrupos de edad y sexo,
si bien, la tasa total presenta un descenso significativo
en las dos ultimas décadas.

- Destaca el descenso del suicido durante todo el pe-
riodo en hombres de mas de 64 afos.

- En los hombres menores de 40 afios el suicidio pre-
sento un descenso significativo hasta el afo 2018,
siguiéndose de un incremento en el periodo 2018-2022
no estadisticamente significativo

- El suicido en mujeres no presentd cambios significati-
vos en los ultimos 25 afos.
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Estimaciones de la incidencia de cancer en 2023 y estadisticas de
mortalidad por cancer en 2022 en Navarra

Introduccion

El cancer es responsable del 47% de los fallecimientos
en la poblacién menor de 75 afios y del 25% de todos
los fallecimientos en Navarra. El cdncer ha sobrepasa-
do a las enfermedades cardiovasculares como primera
causa de muerte. Supone ademds una importante
carga de enfermedad, si consideramos que mas de
4000 personas son diagnosticadas de cancer cada afio.
En este informe se presentan los ultimos datos de
incidencia y mortalidad por cdncer en Navarra, y las
tendencias en la ultima década, para el conjunto y
para los tipos de cancer mas frecuente.

Para el estudio de la incidencia se utilizaron datos del
Registro de Cancer (Instituto de Salud Publica y Labo-
ral de Navarra), el cual recoge los casos incidentes en
la poblacion residente en Navarra. Se incluyeron todos
los tumores malignos invasivos, excepto los de piel no
melanoma, codificados segun la CIE-10. Se usaron
modelos lineales para estimar el nimero de casos y las
tasas de incidencia de 2023.1

En las estadisticas de mortalidad, se han utilizado los
ficheros definitivos de defunciones segun la causa de
muerte del Instituto Nacional de Estadistica, referidos
a los fallecimientos en residentes de Navarra entre
2013 y 2022. Los ficheros de defunciones se elaboran a
partir de los certificados médicos de defuncién y bole-
tines estadisticos de defuncién judicial, donde los
médicos certifican las causas de la muerte, que son
posteriormente codificadas de acuerdo a la CIE-10. Los
datos de poblacién por sexo, edad y afio se obtuvieron
del padrén del Instituto de Estadistica de Navarra.

Se presenta el numero estimado de casos incidentes,
con sus intervalos de confianza del 95%, y el numero
de fallecimientos, junto con las tasas brutas y ajusta-
das por edad a la poblacién estdndar europea de 2013.
Las tasas ajustadas tienen en cuenta los cambios en el
tamafo y estructura por edad de la poblacién a lo
largo de los afos.

Con fines de comparabilidad con Espafia y otros pai-
ses, los datos de incidencia de este informe hacen
referencia solo a los casos de cancer invasivo. En algu-
nos tipos de cancer, los tumores in situ, no incluidos
en este andlisis, representan un numero importante
de los nuevos diagndsticos. Por ejemplo, se estima que
en Navarra en los ultimos afios se diagnostica un caso
de cancer in situ de mama por cada 7 invasivos, o un
melanoma in situ por cada 2 casos de melanoma inva-
sivo. Tampoco se incluyen en este estudio los canceres

de piel no melanoma, que suman mas de 1500 casos
incidentes al afio. En lo sucesivo nos referiremos al
total de canceres no incluyendo los de piel no mela-
nomas como hacen la mayoria de estudios nacionales
e internacionales.

Estimaciones de la incidencia de cancer en
Navarra en 2023

A partir de los datos del Registro de Cancer se estima
que el nimero de casos nuevos de cancer en 2023,
contando solo tumores infiltrantes y excluyendo el
cancer de piel no melanoma, fue de 4224 (2485 en
hombres y 1739 en mujeres). El 5,4% de los casos se
diagnosticaron en personas menores de 45 afios, el
32,6% en personas de 45 a 64 afios y el 62% en perso-
nas de 65 afios 0 més.

Las tasas ajustadas por edad fueron 748 por 100.000
en hombres y 454 por 100.000 en mujeres. Las tasas
de incidencia de cdncer aumentaron con la edad en
ambos sexos (Figura 1). En todos los grupos de edad,
las tasas son mas altas en hombres que en mujeres,
excepto en el grupo de 35 a 54 afios debido al cancer
de mama en las mujeres.

Figura 1. Incidencia de cdncer segln edad y sexo en
Navarra en 2023
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Los canceres mas frecuentes en los hombres fueron el
de préstata (545 casos), colon y recto (483 casos),
pulmdn (347 casos) y vejiga urinaria (127 casos), que
en conjunto suman el 60% del total (Tabla 1 y Figura
2). En las mujeres, destacan por su frecuencia el can-
cer de mama (452 casos), colon y recto (248 casos),
pulmodn (145 casos) y cuerpo de utero (114 casos), que
representan el 55% de los casos diagnosticados (Tabla
2y Figura 3).
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Tabla 1. Estimaciones del nimero de casos incidentes de cancer, tasa bruta y tasa ajustada a la
tandar europea por 100.000 habitantes, por tipo de cancer en hombres, Navarra, 2023

nueva poblacién es-

U de cason_confiamga®s% | PPV benis confianes 9%
Cavidad oral y faringe 78 55-101 23,4 23,5 16,7 - 30,3
Eséfago 29 14 - 43 8,6 8,7 4,4-13,0
Estomago 70 45-93 20,8 21,4 14,3-28,4
Colon y recto 483 428 - 538 144,5 144,4 127,8-160,9
- Colon 355 309 - 401 106,3 106,8 92,8-120,8
- Recto 128 98 - 157 38,2 37,5 28,8 -46,2
Higado 69 44 -95 20,8 20,5 12,8-28,2
Vesicula y vias biliares 30 16 -44 9,0 9,3 5,0-13,6
Pancreas 75 53-97 22,4 22,8 16,1-29,4
Laringe 30 14 - 46 8,9 9,1 4,3-13,9
Pulmén 347 298 -395 103,8 104,6 90,0-119,2
Melanoma de piel 62 42 -81 18,4 18,8 12,9-24,7
Prostata 545 484 - 605 163,1 163,0 144,7 -181,2
Testiculo 23 12-34 6,9 7,3 3,7 -10,8
Rifidn 101 76 -126 30,1 29,5 22,1-36,9
Vejiga urinaria 127 97 - 158 38,1 39,2 29,9-48,5
Encéfaloy SNC 42 24 -59 12,4 12,2 7,2-17,3
Tiroides 27 12-43 8,2 8,2 3,7-12,7
Linfoma de Hodgkin 14 4-23 4,1 4,1 1,3-6,9
Linfomas no hodgkinianos 89 66-112 27,6 26,4 19,5-33,3
Mieloma 21 9-33 6,2 6,4 2,7-10,1
Leucemias 50 31-68 15,0 15,3 9,6-21,0
Otros 173 140 - 208 52,0 52,9 42,5-63,2
Todos excepto piel no melanoma 2485 2328 - 2642 744,1 748,0 700,7 - 795,3

Solo se han incluido los casos de cancer invasivo. Todas las tasas estan expresadas por 100.000 habitantes y afio. SNC: sistema nervioso central.

Figura 2. Numero de casos incidentes de los tipos de
cancer mas frecuentes en hombres, Navarra, 2023
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Entre 2013 y 2023 ha aumentado el niumero absoluto
de casos, pasando de 2112 a 2485 en los hombres, y
de 1478 a 1739 en las mujeres, mientras que las tasas
ajustadas, que tienen en cuenta el crecimiento y enve-
jecimiento de la poblacion, indican una tendencia

550

Figura 3. Numero de casos incidentes de los tipos de
cancer mas frecuentes en mujeres, Navarra, 2023
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diferente en hombres y mujeres. A lo largo de estos 10
anos, la tasa estimada de incidencia para el conjunto
de canceres ha disminuido un 2,4% en los hombres,
pasando de 766 a 748 casos por 100.000 al afio. En
cambio, en las mujeres ha aumentado un 4,4%, pa-

Instituto de Salud Publica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848423440 Fax: 848423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es

6

T
550



sando de 435 a 454 por 100.000 al afio (Tabla 3). En
Espafia, en el mismo periodo, la tasa de incidencia
ajustada descendid un 7,2% en hombres y aumentd un
6,3% en mujeres, mostrando el mismo patrén que en

Navarra, como recoge el informe “Estimaciones de la
incidencia del cancer en Espafia, 2024”, de la Red
Espafiola de Registros de Cdancer (REDECAN).?

Tabla 2. Estimaciones del nimero de casos incidentes de cancer, tasa bruta y tasa ajustada a la nueva poblacién es-
tandar europea por 100.000 habitantes, por tipo de cancer en mujeres, Navarra, 2023

ORI s confina 955 | TP oty confinga o5%
Cavidad oral y faringe 40 25-55 11,7 10,4 6,4-14,4
Eséfago 11 3-18 3,1 2,7 0,7-4,6
Estomago 51 32-70 15,0 12,9 8,2-17,7
Colon y recto 248 208 - 288 72,6 62,8 52,7-73,0
- Colon 196 161 -231 57,4 49,2 40,3-58,0
- Recto 52 33-71 15,3 13,7 8,7-18,7
Higado 18 7-29 5,2 4,2 1,6-7,0
Vesicula y vias biliares 16 4-27 4,6 3,7 1,0-6,3
Pancreas 63 43-83 18,4 15,6 10,6 - 20,6
Laringe 8 0-15 2,2 1,9 0,0-41
Pulmén 145 117 -174 42,6 38,1 30,5-45,6
Melanoma de piel 64 42 - 86 18,7 16,9 11,0-22,9
Mama 452 398 - 506 132,3 122 107,4 - 136,6
Cérvix uterino 16 6-27 4,8 4,8 1,7-7,8
Cuerpo uterino 114 87 -141 33,4 29,7 22,6 - 36,9
Ovario 42 25-59 12,3 11 6,5-15,5
Rifidn 32 17-47 9,4 8,7 4,7-12,7
Vejiga urinaria 35 20-50 10,4 8,9 51-12,7
Encéfaloy SNC 34 18-49 9,9 8,7 4,7-12,8
Tiroides 86 63 - 108 25,1 24,4 18,0- 30,8
Linfoma de Hodgkin 12 3-21 3,5 3,4 0,9-5,9
Linfomas no hodgkinianos 51 32-70 14,9 12,8 8,0-17,6
Mieloma 17 6-28 5,0 3,9 1,3-6,5
Leucemias 50 32-67 14,6 13,0 8,4-17,6
Otros 134 107 - 168 40,2 33,7 26,1-41,2
Todos excepto piel no melanoma 1739 1633 - 1844 509,5 454,1 426,3 - 481,8

Solo se han incluido los casos de cancer invasivo. Todas las tasas estan expresadas por 100.000 habitantes y afio. SNC: sistema nervioso central.

Varios tumores relacionados con el tabaquismo han
aumentado en las mujeres en la ultima década: pul-
mon, cavidad oral y faringe, y eséfago. En cambio,
aunque las tasas de incidencia de los canceres relacio-
nados con el tabaquismo contindan siendo mas altas
en hombres que en mujeres, en los que se observa un
descenso de la incidencia de tumores de cavidad oral y
faringe, eséfago, laringe, pulmdn y vejiga urinaria.

La incidencia de los canceres asociados al tabaquismo
refleja la tendencia previa de este factor de riesgo en
la poblacion, que es diferente en hombres y mujeres.

En Navarra, la generalizacién del consumo de tabaco
ocurrié antes en hombres, como refleja una encuesta
realizada en 1982, en la que alrededor del 60% de los
hombres declaraban fumar a diario, frente al 20% de
las mujeres.? En las Ultimas décadas el nimero total de
personas con antecedente de tabaquismo (fumadores
y ex-fumadores) ha disminuido en hombres y ha au-
mentado en mujeres.3 Este patrén de tabaquismo
explica el aumento actual de los canceres relacionados
con el tabaco en las mujeres, que previsiblemente se
va a mantener durante los proximos afios, y el descen-
so de la incidencia en los hombres.
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En la ultima década, la incidencia de cdncer de esto-
mago ha descendido en los dos sexos. El cancer colo-
rectal mantiene la tendencia ascendente de las tasas
de incidencia, mas marcada en hombres, que ya se
habia descrito en el periodo 1990-2005.% La incidencia
de cancer de tiroides aumenta, lo que se ha relaciona-

El cdncer de mama, el mas frecuentemente diagnosti-
cado en mujeres, presenta un aumento estadistica-
mente no significativo del 3,9%. En Espaia se ha esti-
mado en el mismo periodo un incremento del 11,9%,2
con una tendencia similar a la descrita en la mayoria
de paises europeos.

do con el sobre diagndstico de tumores subclinicos.>

Tabla 3. Tasas estimadas de incidencia de cancer ajustadas a la nueva poblacion estdndar europea (TAne) por 100.000
habitantes, con intervalos de confianza (IC) al 95%, por tipo de cdncer y sexo. Navarra, 2013 y 2023

HOMBRES MUJERES

TIPO TUMORAL 2013 2023 2013 2023

TAne 1C95% TAne 1C95% TAne 1C95% TAne 1C95%
Cavidad oral y faringe 245 | 21,1-27,9 | 23,5 16,7 - 30,3 7,5 5,8-9,2 10,4 6,4-14,4
Eséfago 9,8 7,7-12,0 8,7 4,4-13,0 2,2 1,3-3,1 2,7 0,7-4,6
Estdmago 29,0 | 25,3-32,7 | 21,4 | 143-284 | 14,1 | 11,8-16,4 | 12,9 8,2-17,7
Colon y recto 128,0( 120,2-135,8 | 144,4| 127,8-160,9 | 59,0 | 54,2-63,9 | 62,8 | 52,7-73,0
- Colon 88,4 | 81,9-94,9 |(106,8| 92,8-120,8 | 42,7 | 38,6-46,8 | 49,2 | 40,3-58,0
- Recto 39,5 | 352-43,8 | 37,5 | 28,8-46,2 16,3 | 13,8-18,9 | 13,7 8,7-18,7
Higado 209 | 17,8-24,0 | 20,5 12,8 -28,2 4,6 3,3-5,9 4,2 1,6-7,0
Vesicula y vias biliares 7,5 5,6-9,4 9,3 5,0-13,6 6,2 4,7-7,7 3,7 1,0-6,3
Pancreas 21,5 | 18,3-24,8 | 22,8 | 16,1-29,4 | 145 | 12,2-16,9 | 156 | 10,6-20,6
Laringe 15,3 | 12,6-18,0 9,1 4,3-13,9 1,7 0,9-2,6 1,9 0,0-4,1
Pulmén 109,2 | 102,0-116,4 | 104,6 | 90,0-119,2 | 31,1 | 27,5-34,7 | 38,1 | 30,5-45,6
Melanoma de piel 17,7 14,8-20,5 18,8 12,9-24,7 16,7 14,2-19,3 16,9 11,0-22,9
Mama 117,41 110,6-124,3 [ 122,0| 107,4 - 136,6
Cérvix uterino 5,6 4,1-7,1 4,8 1,7-7,8
Cuerpo uterino 28,1 24,7-31,5 29,7 22,6-36,9
Ovario 11,7 9,5-13,8 11,0 6,5-15,5
Préstata 173,1 163,9-182,2 1 163,0 | 144,7 -181,2
Testiculo 6,0 4,5-7,5 7,3 3,7 -10,8
Rifidn 26,0 | 22,6-29,5 | 29,5 22,1-36,9 9,7 7,7-11,6 8,7 4,7-12,7
Vejiga urinaria 51,0 | 46,0-55,9 | 39,2 | 29,9-48,;5 8,2 6,4-10,0 8,9 51-12,7
Encéfaloy SNC 14,5 | 11,9-17,1 | 12,2 7,2-17,3 9,5 7,5-11,5 8,7 4,7-12,8
Tiroides 6,1 4,5-7,7 8,2 3,7-12,7 19,8 | 17,0-22,6 | 24,4 | 18,0-30,8
Linfoma de Hodgkin 3,8 2,6-5,0 4,1 1,3-6,9 3,2 2,1-4,3 3,4 0,9-5,9
Linfomas no hodgkinianos 23,7 | 20,4-26,9 | 26,4 19,5-33,3 15,7 13,2-18,2 12,8 8,0-17,6
Mieloma 5,9 4,2-7,7 6,4 2,7-10,1 4,5 3,2-5,8 3,9 1,3-6,5
Leucemias 16,0 | 13,2-18,8 | 15,3 9,6-21,0 10,4 8,4-12,4 13,0 8,4-17,6
Otros 56,8 | 51,6-62,1 | 529 | 42,5-63,2 | 33,8 | 30,3-37,3 | 33,7 | 26,1-41,2
L’:‘d::]:xcepm pielnome- | ;66,3 | 747,4-785,2 | 748,0 | 700,7-795,3 | 435,1 | 422,1-448,2 | 454,1 | 426,3 - 481,

Solo se han incluido los casos de cancer invasivo. Todas las tasas estan expresadas por 100.000 habitantes y afio. SNC: sistema nervioso central.

de todos los fallecimientos, el 30% en hombres y el
19% en mujeres. El cancer es una importante causa de
muerte prematura, ya que representa el 45% de los
fallecimientos en la poblacién menor de 75 afios. La
tasa ajustada de mortalidad por cédncer en 2022 fue
dos veces mas alta en hombres que en mujeres, 310 y

Estadisticas de mortalidad por cancer en
Navarra en 2022

En 2022, fallecieron 1571 personas por cancer en Na-
varra, 974 hombres y 597 mujeres. Representa el 25%
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143 por 100.000, respectivamente. Estas tasas fueron
similares a las observadas en Espafia en el mismo afio,
308 y 157 por 100.000 en hombres y en mujeres, res-
pectivamente.

Las tasas de mortalidad por cancer aumentaron con la
edad en ambos sexos, siendo mayores en hombres
que en mujeres, excepto en el grupo de 45 a 54 afios,
similar a lo observado en las tasas de incidencia de
2023 (Figura 4). El cancer que produjo mas mortalidad
en la poblacién de Navarra fue el de pulmén, con 240
y 102 fallecimientos en hombres y en mujeres, respec-
tivamente. Destacaron también por sus altas tasas de
mortalidad en hombres, el cancer de colon, prostata,
pancreas e higado (Figura 5), y en mujeres, los de
mama, pancreas, colon y estdmago (Figura 6).

En 2022, fallecieron mas mujeres por cancer de pul-
mon (102) que por cancer de mama (73), al contrario
de lo que ocurria anteriormente, cuando el cancer de
mama era la primera causa de muerte por cancer en
mujeres en Navarra.

En hombres, en el quinquenio 2018-2022, la tasa de
mortalidad por cdncer disminuyé un 11% respecto a
2013-2017. El descenso de la mortalidad se ha obser-
vado para la mayoria de los canceres mas frecuentes,
tales como, el de pulmdn (13%), colon (19%), préstata
(11%), estébmago (14%), vejiga (28%), laringe (34%) y
recto (14%). Ademas, destaca el importante descenso
de la mortalidad por leucemia (26%) (Tabla 4).

En mujeres, en el ultimo quinquenio la mortalidad por
cancer disminuyd un 6%. La mortalidad por cancer de
pulmén aumenté un 18% en 2018-2022 respecto al
quinquenio anterior. Por el contrario, se registraron
descensos en las tasas de mortalidad por cancer de
estomago (32%), colon (21%), recto (23%), cuerpo de
utero (34%) y ovario (14%). Ademas, como entre los
hombres, ha disminuido la mortalidad por leucemia
(31%) (Tabla 4).

Figura 4. Tasas de mortalidad por cancer segun la edad
por sexo en Navarra en 2022
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Figura 5. Numero de fallecimientos por los tipos de
cancer mas frecuentes en hombres, Navarra 2022
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Figura 6. Numero de fallecimientos por los tipos de
cancer mas frecuentes en mujeres, Navarra 2022
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Conclusiones

- El cancer muestra una evolucién favorable en los
hombres residentes en Navarra, con descensos de
las tasas de incidencia y mortalidad. En esta evolu-
cién favorable hay que destacar el impacto que el
descenso del tabaquismo estd teniendo en la inci-
dencia de canceres como el de cavidad oral y faringe,
eséfago, laringe, pulmén y vejiga urinaria. Los pro-
gramas de cribado, y los avances en el diagndstico y
tratamiento, estan contribuyendo ademas al descen-
so de la mortalidad por cancer.

- En las mujeres se observa un aumento de la inciden-
cia, fundamentalmente a costa de los tumores rela-
cionados con el tabaquismo, como el cancer de pul-
mon y el de cavidad oral y faringe. Como entre los
hombres, ha descendido la mortalidad por el cancer
de estdmago, colorectal y leucemias, asi como la
mortalidad por el conjunto de todos los canceres.

A pesar de la tendencia mas desfavorable de algunos
canceres en mujeres, las tasas de incidencia y morta-
lidad contindian siendo mas altas en hombres que en
mujeres para la mayoria de los canceres.

Tabla 4. Tasas de mortalidad ajustadas a la nueva poblacién estandar europea (TAne) en los quinquenios 2013-2017 y
2018-2022, con intervalos de confianza al 95% (1C95%), por tipo de cancer y sexo, Navarra
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HOMBRES MUIJERES

TIPO DE CANCER 2013-2017 2018-2022 2013-2017 2018-2022

TAne 1C95% TAne 1C95% TAne 1C95% TAne 1C95%
Cavidad oral y faringe | 7,9 6,4-9,3 7,0 5,7-8,3 2,2 1,5-2,9 2,8 2,1-3,6
Esdfago 9,3 7,7-11,0 6,4 52-7,7 1,9 1,3-2,6 1,3 0,8-1,8
Estémago 19,1 16,8-21,4 16,4 14,4-18,5 8,2 6,9-9,5 7,3 6,1-8,5
Colon y recto 49,7 45,9-53,5 40,9 37,6-44,1 24,3 22,0- 26,6 19,1 17,2-21,0
- Colon 36,9 33,6-40,1 29,8 27,0-32,6 18,1 16,1- 20,0 14,3 12,7-15,9
- Recto 12,9 10,9-14,8 11,1 9,4-12,7 6,2 51-7,4 4,8 3,8-5,7
Higado 16,0 13,9-18,1 15,8 13,8-17,8 4,5 3,5-5,4 4,9 3,9-5,9
Vesicula biliar 3,8 2,7-4,8 2,9 2,1-3,8 3,1 2,3-39 3,0 2,3-3,8
Pancreas 17,3 15,1-19,5 17,2 15,1-19,3 12,0 10,4-13,6 15,0 13,2-16,7
Laringe 6,4 50-7,7 4,2 3,2-5,2 0,4 0,1-0,8 0,5 0,2-0,8
Pulmon 87,5 82,5-92,4 75,9 71,5 - 80,2 20,0 17,8-22,2 23,7 21,4-26,0
Melanoma piel 4,0 2,9-5,0 3,7 2,7-4,6 1,6 1,0-2,2 2,2 1,5-2,8
Mama 18,6 16,6 - 20,6 19,7 17,7 - 21,7
Cérvix Uterino 1,7 1,0-2,3 1,1 0,6-1,5
Cuerpo Uterino 7,1 59-8,4 4,7 3,7-5,7
Ovario 7,9 6,5-9,2 6,8 56-79
Préstata 32,1 29,0-35,2 28,6 25,9-31,4
Testiculo 0,2 0,0-0,5 0,2 0,0-0,5
Rifién 9,3 7,7-10,9 7,9 6,5-9,3 3,1 2,3-3,9 2,5 1,8-3,2
Vejiga urinaria 20,2 17,7 - 22,7 14,5 12,6 - 16,5 3,6 2,7-44 2,7 2,0-34
Encéfaloy SNC 12,3 10,5-14,1 11,7 10,0-13,5 9,4 7,9-10,9 8,2 6,9-9,6
Tiroides 0,3 0,0-0,6 0,4 0,1-0,8 0,8 0,3-1,2 0,6 0,2-0,9
Linfoma de Hodgkin 0,8 04-13 0,6 0,2-1,0 0,3 0,0-0,6 0,2 0,0-0,5
Linf. no hodgkinianos | 6,3 50-7,7 7,5 6,1-89 4,6 3,6-5,6 3,7 29-4,6
Mieloma 4,1 3,1-5,2 4,6 3,5-5,7 3,6 2,8-4,5 2,6 1,9-3,3
Leucemias 10,4 8,6-12,1 7,6 6,2-9,1 5,8 4,7-6,9 4,0 3,1-49
Otros 36,5 32,8-40.1 40,7 37,1-44,3 20,1 18,1-22,0 18,3 16,4 - 20,1
Todos 353,5| 343,4-363,5 |314,9| 305,9-323,8 |164,9| 158,9-170,9 |154,9| 149,2-160,4

Todas las tasas estan expresadas por 100.000 habitantes y afio. SNC: sistema nervioso central.
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Programa de eliminacion de la hepatitis C en Navarra, 2023

Antecedentes

El virus de la hepatitis C (VHC) se transmite principal-
mente por via parenteral, por la exposicién percuta-
nea o de mucosas a sangre infectada con el virus. La
infeccion alcanzé una prevalencia superior al 1% en la
ultima década del siglo XX en Espafia. Sin tratamiento,
entre el 55% y 85% de las personas infectadas tienden
a cronificar la infeccion. Por todo ello, llegd a ser una
causa importante de carga de enfermedad en Espaia.

En 2015 se puso en marcha el Plan Estratégico Nacio-
nal frente a la Hepatitis C, con el fin de coordinar el
acceso a estos nuevos tratamientos de todas las per-
sonas con infeccion por el VHC.

La curacién de la infeccion tiene grandes beneficios
para el paciente y para la sociedad, al evitar nuevos
contagios. Los buenos resultados de estos tratamien-
tos han llevado a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a proponer el objetivo de eliminacion de la
infeccion por el VHC para 2030.

A continuacion, describimos la situacién y evaluamos
los avances en el control de esta infeccidon en Navarra.

Vigilancia y diagnéstico de la infeccion VHC

Los siguientes resultados se han obtenido a partir del
sistema de vigilancia epidemiolédgica de la infeccién
por VHC en Navarra. Este sistema se nutre de los diag-
nosticos microbioldgicos y se complementa con los
registros de tratamiento antiviral y con el conjunto
minimo bdsico de datos de altas hospitalarias.

Las personas que han entrado en contacto con el VHC
presentan anticuerpos anti-VHC positivos. Sin embar-
go, sélo algunas, las que tienen carga viral detectable
(RNA VHC+), son las que mantienen la infeccidn activa.
Estas personas pueden transmitir la infeccién, y en
ellas la infeccidon puede producir dafio hepatico con el
transcurso del tiempo, por lo que son las candidatas al
tratamiento. Las personas que nunca han tenido carga
viral detectable, o que la han negativizado, esponta-
neamente o tras el tratamiento, no son contagiosas y
se considera que han curado la infeccién (Figura 1).

Control de la infecciéon por el VHC

1- Prevencidn de nuevos contagios por el VHC

No es facil conocer con precision el nimero de nuevos
contagios por el VHC que se producen, ya que algunos
pueden tardar tiempo en detectarse. El mejor indica-
dor que disponemos es el nimero de nuevos diagnds-
ticos en los que hay evidencia de que el contagio ha
sido reciente, bien por el debut agudo, por la existen-
cia de pruebas previas negativas o por una Unica expo-
sicién de riesgo reciente.

En 2023 se diagnosticaron 2 infecciones activas de
contagio reciente por el VHC en Navarra, frente a los 4
casos de 2022 (Tabla 1). Ambos debutaron como he-
patitis aguda, eran hombres y referian exposiciones
sexuales de riesgo.

Figura 1. Algoritmo diagndstico de la infeccion por el
virus de la hepatitis C
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Para seguir avanzando en la prevencion de nuevas
infecciones se requiere:

- El diagndstico, tratamiento y curacidon de todas las
infecciones activas, ya que son foco potencial de con-
tagio para otras personas. En entornos donde se man-
tienen practicas de riesgo, mientras no se consiga la
curacién de todas las infecciones, persistira el riesgo
de transmisidn y reinfeccion.

- La educacion para la salud es necesaria por la eviden-
cia de que persisten conductas de riesgo para la
transmision del VHC. Para su prevencion se requiere la
utilizacion de materiales estériles para procedimientos
invasivos y evitar las practicas sexuales de riesgo.

2- Diagnosticar las infecciones activas

En Navarra se estima que hay unas 100 personas con
infeccidn activa por el VHC sin diagnosticar. En 2023 se
diagnosticaron 16 infecciones activas, y en 5 casos la
infeccién se produjo probablemente antes de que la
persona residiera en Navarra (Tabla 1).
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Los nuevos diagndsticos de VHC se produjeron en 11
hombres y 5 mujeres. La edad se distribuyd entre 27 y
88 afios. En 3 casos constaba antecedente de inyec-
cion de drogas, y en otros dos, de tatuajes realizados
sin las suficientes condiciones de higiene.

Conviene aprovechar todas las oportunidades que se
presentan en la actividad asistencial habitual para
detectar posibles infecciones activas por el VHC que
permanezcan sin diagnostico. En la tabla 2 se muestra
una relacion de situaciones en las que el plan Estraté-
gico Nacional y las sociedades cientificas recomiendan
la determinacién de anticuerpos del VHC.

Como criterio general, el cribado de la infeccién por el
VHC se hara mediante la determinacidon de anticuer-
pos. El diagnéstico en un solo paso, solicitando simul-
tdneamente la determinacién de anticuerpos y de
carga viral del VHC, es una estrategia recomendada en
situaciones de alta sospecha de infeccion activa o en
poblaciones con dificultad de seguimiento.

En las personas que han curado la infeccion es posible
la reinfeccién. Para descartar la reinfeccion tras una
nueva exposicion de riesgo se ha de realizar directa-
mente la determinacidn de carga viral.

Tabla 1. Nuevos diagndsticos de infeccidon activa por el
virus de la hepatitis C

2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

Diagnéstico  de 40 40 39 13 26 23
infeccion activa

Infeccion activa y 1 2 5 5 6 4
contagio reciente
Hepatitis C aguda 0 0 2 3 0 2

3- Tratamiento y curacion de la infeccidon activa

Las personas con carga viral positiva (RNA VHC+) son
las que tienen infeccién activa y candidatas al trata-
miento. La curacion de la infeccidon se manifiesta en la
negativizacion de la carga viral. A finales de 2023 habia
168 personas residentes en Navarra con carga viral
positiva en la ultima determinacion. El 72% eran hom-
bres. El 61% tenian menos de 60 afios. El nimero de
personas con una ultima determinacion de carga viral
positiva ha descendido progresivamente (Figura 2).

En 2023 se iniciaron 45 tratamientos antivirales del
VHC, frente a 70 del afio anterior.

Conviene seguir haciendo intentos desde Atencion
Primaria o Especializada para contactar con los pacien-
tes que puedan haber quedado con carga viral positiva
sin tratar, para reevaluar su situacién y recomendar el
tratamiento en el caso de infeccidn activa.

Figura 2. Personas residentes en Navarra con ultima
determinacién de RNA del VHC positiva al final del afio
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Conclusiones

e El VHC fue la causa de un namero importante de
infecciones en Navarra.

e Siguen detectandose nuevos contagios por VHC,
lo que demuestra la importancia de tratar y curar
a las personas infectadas para evitar que puedan
contagiar. Ademas, evidencia la necesidad de
mantener las medidas de higiene y prevencion.

e Aunque la mayoria de las infecciones estan
diagnosticadas, todavia existen infecciones sin
diagnosticar. Su deteccidén aporta beneficios para
el paciente.

e Una parte de las infecciones activas por VHC
entrafian situaciones personales o sociales
complejas. Para avanzar en la eliminacidon es
necesaria la  colaboracién interdisciplinar,
estrategias adaptadas a cada caso, y el abordaje
integrado del tratamiento de la hepatitis C junto
con la atenciéon a otros problemas, como los
relacionados con el abuso de sustancias,
problemas de salud mental, exclusion social, etc.

e La eliminacién de la hepatitis C es un objetivo
prioritario de salud publica, para las personas que
padecen la infeccidn y para toda la sociedad.

Papel de Atencidén Primaria

La Organizacién Mundial de la Salud ha propuesto el
objetivo de eliminacion de la infeccion por el virus de
la hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra es
posible alcanzar este objetivo, para lo cual se requiere
el diagndstico, tratamiento y curacién de todas las
infecciones ocultas. Esta estrategia se concreta en
cuatro actividades para las que se requiere la
colaboracion de toda la red asistencial, y
principalmente de Atencion Primaria:
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Diagndstico precoz de la infeccién por VHC,
mediante la determinacién de anticuerpos del
VHC ante cualquier sospecha de infeccion, y
especialmente en las indicaciones de la Tabla 2.
Puesto que la exposicién de riesgo pudo ocurrir
hace afios y no ser facil de recordar, es
recomendable que todas las personas nacidas
antes de 1980 se realicen la determinacion de
anticuerpos del VHC al menos una vez en la vida.
En personas que hayan vivido en paises con alta
prevalencia de esta infeccion, convendria realizar
la determinacion de anticuerpos,
independientemente del afio de nacimiento. Estas
determinaciones se pueden solicitar cuando el
paciente vaya a hacerse una analitica de sangre
por cualquier motivo.

Determinacion de la carga viral (RNA VHC) en
todas las personas con anti-VHC positivo, en las
que no se haya realizado esta prueba
previamente. En las personas en las que se
detectan anti-VHC positivos por primera vez, se
realizard la determinacién de carga viral. En las
personas que tengan resultados antiguos anti-VHC
positivos y que nunca se hayan realizado la
determinacion de carga viral, hay que
determinarla para confirmar o descartar el
diagndstico de infecciéon activa. Una parte de
estos pacientes pueden no estar en seguimiento
médico por esta infeccion, por lo que se requieren
esfuerzos para su captacién. La determinacidn de
carga viral esta indicada también en personas que,
tras haber curado la infeccidn, han vuelto a tener
exposiciones de riesgo.

Derivacion para tratamiento de todos los
pacientes que tengan una ultima determinacidn
positiva de carga viral a la Unidad de Hepatologia.
Cuando el ultimo resultado de carga viral sea
antiguo, conviene repetirlo para establecer el
estado actual del paciente.

Tabla 2. Personas en las que se recomienda realizar
determinacién de anticuerpos del virus de hepatitis C

Personas con hipertransaminasemia o con enfermedad
hepética aguda o crénica

Personas que se han inyectado o inhalado drogas, incluyen-
do las que lo hicieron una sola vez

Transfusion de sangre 0 hemoderivados anterior a 1992

Cirugia, procedimientos invasivos e intervenciones odontol6-
gicas antes de 1980

Hemodialisis cronica

Nacido de madre infectada por VHC

Personas con infeccién por VIH o virus de la hepatitis B

Conviviente o pareja sexual de persona infectada por VHC

Hombres que tienen sexo con hombres

Trabajadores sexuales

Antecedente de internamiento en Instituciones Penitenciarias

Trabajadores sanitarios u otras personas tras una exposicién
percutanea accidental con material bioldgico posiblemente
infectado si no se pudo investigar la fuente

Antecedente de tatuajes, piercings o procedimientos con
instrumental punzante (manicura, pedicura, acupuntura... )

sin las debidas medidas de higiene
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Infeccidn por el virus de la hepatitis B en Navarra, 2023

Antecedentes

El virus de la hepatitis B (VHB) se transmite a través de
la sangre, saliva o semen, siendo las vias de transmi-
sién mds frecuentes en nuestro medio el uso compar-
tido de material en el consumo drogas por via paren-
teral y las relaciones sexuales de riesgo. En Espaia se
inicié la vacunacién en la década de 1990 en adoles-
centes, grupos de riesgo y recién nacidos.

La infeccidn aguda es asintomatica en el 85-90% de los
casos, aunque suele acompafarse de signos de afecta-
cion hepdtica. El cuadro clinico, cuando se presenta,
tiene un comienzo insidioso con fiebre, malestar gene-
ral, anorexia, nduseas, vomitos, dolor abdominal, colu-
ria, ictericia y elevacion de transaminasas. La mayoria
de las infecciones agudas son autolimitadas, pero el 5-
10% progresan a infeccion crénica.

La infeccion crdnica suele ser asintomatica, con niveles
normales de transaminasas y biopsia hepdtica cercana
a la normalidad, y es lo que se denomina portador
sano del VHB. Los pacientes con funcién hepatica
alterada y rasgos histoldgicos de hepatopatia se eti-
quetan como pacientes con hepatitis B crénica. La
evoluciéon a la cronicidad es mucho mas frecuente
cuanto mas temprana es la edad en que se adquiere la
infeccion (en el 90% de los lactantes infectados, en el
20-50% en los nifios de 1 a 5 afios de edad y en el 1-
10% de los adultos). El riesgo también aumenta con la
coinfecciéon con otros virus productores de hepatitis y
el VIH, asi como con otros estados de inmunodepre-
sién. En el 20% de las infecciones crénicas se desarro-
lla cirrosis, con riesgo aumentado de carcinoma hepa-
tocelular y muerte prematura.

En mayo de 2017, la Asamblea Mundial de la Salud
adoptd la primera estrategia mundial dirigida a la
eliminacién de las hepatitis para 2030. Este objetivo
pretende reducir la incidencia de infecciones crénicas
en un 90% y la mortalidad asociada en un 65% para
2030 en comparacion con los niveles de 2015.

A continuacion, se describe la situacion de la infeccion
por el VHB en Navarra a partir de los diagndsticos
microbioldgicos.

Prevalencia de la infeccién por el VHB

A finales de 2023 habia 1172 personas residentes en
Navarra que habian presentado antigeno de superficie
del VHB (HBsAg) en algin momento y no tenian una
determinacién negativa ulterior. Esto supone una
prevalencia de infeccién por el VHB de 174 casos por
100.000 habitantes. Dado que no se ha determinado la
evolucion del HBsAg en todos los casos y que éste ha

podido negativizarse, los analisis posteriores se han
centrado en los 714 casos que han presentado una
ultima determinacion de HBsAg positiva en los ultimos
2 afios (2022 y 2023), lo que permite estimar una pre-
valencia de infecciéon por el VHB de 106 casos por
100.000 habitantes (0,1%). La horquilla entre ambas
estimaciones situa la prevalencia de infeccion diagnos-
ticada por el VHB en Navarra entre 0,11% y 0,17% de
la poblacion.

El 22 estudio de seroprevalencia en Espafia, realizado
en 2017-2018, encontrd una prevalencia de HBsAg+
del 0,22% (1C95%: 0,10-0,34), incluyendo infecciones
diagnosticadas y no diagnosticadas, ligeramente por
encima de las prevalencias descritas en Navarra donde
solo se incluyen infecciones diagnosticadas.

El Centro Europeo para la Prevencidon y Control de
Enfermedades (ECDC) ha recopilado estimaciones de
prevalencia de infeccién por el VHB en la poblacion
general de los paises de Europa. Las estimaciones
disponibles para 16 paises oscilan entre el 0,1% en
Irlanda y el 4,5% en Rumania, que incluyen infecciones
diagnosticadas y no diagnosticadas.

Se han analizado los 714 casos prevalentes en Navarra
con HBsAg+ en los ultimos 2 afios. La proporcion de
hombres es del 55%, la media de edad de 52 afos vy la
mediana de 51. La prevalencia de infeccién por el VHB
es mucho menor en las cohortes menores de 35 afios,
lo que se explica por la vacunacion infantil de los naci-
dos desde 1980 (Figura 1). La alta prevalencia en eda-
des entre 35 y 50 afios se explica por la inmigracion.
En los casos nacidos en Espaia la media de edad es de
59 afios, y en los nacidos en otros paises es de 46
anos. No obstante, se han confirmado varios casos en
personas nacidas en Espafia en afios en los que ya
estaba implantada la vacunacion sistematica, lo que
indica posibles puntos de mejora.

Figura 1. Infecciones prevalentes con diagndstico del
virus de la hepatitis B en 2023 seguin edad y origen
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El 43% de los casos prevalentes habian nacido en Es-
pafia y el 57% en otros paises. Destacan Bulgaria, Ru-
mania y China como paises de nacimiento de mas
casos. La tasa en los nacidos en Espaia es de 56 por
100.000 y en los nacidos en otros paises del 338 por
100.000, seis veces mayor.

Tabla 1. Casos prevalentes y nuevos diagndsticos de
infeccién por el virus de la hepatitis B en 2023 segun
pais de nacimiento

Pais de nacimiento Casos preva- . Nue’vo.s
lentes diagndsticos

n % n %
Espana 307 43,0 17 48,6
Portugal 11 1,5 0 0
Bulgaria 78 10,9 3 8,6
Rumania 62 8,7 4 114
Antigua Unidn Soviética 30 4,2 1 2,9
Norte de Africa 30 4.2 0 0
Africa Subsahariana 103 14,4 3 86
Latinoamérica 33 4,6 3 8,6
China 46 64 4 114
Otros paises de Asia 14 2,0 0 0
Total 714 100 35 100

Nuevos diagnésticos de infeccion por VHB

En 2023 se han notificado 3 casos de hepatitis B aguda
(0,45 por 100.000 habitantes; I.E.: 0,6), que tenian
entre 40 y 59 afios. Los casos no estaban vacunados.
Uno requirié ingreso hospitalario.

Los casos diagnosticados por clinica aguda son una
pequeia parte de todos los diagndsticos de infeccion.
En 2023 se realizaron 39 diagndsticos con antigeno de
superficie positivo del virus de la hepatitis B por pri-
mera vez en Navarra, lo que supone 5,81 nuevos diag-
nésticos por 100.000 habitantes. Cuatro casos negati-
vizaron el antigeno de superficie antes de los 6 meses
sin llegar a constituir casos de infeccién crénica, uno
de ellos habiendo padecido una infecciéon B aguda, por
lo que dejaron de ser potenciales transmisores de la
infeccion.

De los 35 nuevos diagndsticos de infeccién por el VHB
en 2023 que contindan como infeccidén persistente
(5,21 por 100.000 habitantes), el 54,3% eran hombres
y el 48,6% habian nacido en Espafia (Tabla 1). La Figura
2 muestra su distribucidn por edad y pais de nacimien-
to. La mediana de edad de los casos nacidos en Espafia
fue de 59 afios y de los nacidos en otros paises, de 55
afos. De los 35 casos, 25 fueron derivados al Servicio
de Aparato Digestivo.

Figura 2. Nuevos diagndsticos de infeccion por el virus
de la hepatitis B en Navarra en 2023
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Medidas preventivas

La hepatitis B cuenta con una vacuna eficaz que esta
incluida en el programa de vacunacién infantil para
todos los nacidos desde 1980 (<43 afios en 2023).
Ademds, se recomienda vacunar a las parejas y
convivientes de personas portadoras del virus, a las
personas con conductas o factores de riesgo, incluidas
aquellas que consulten por alguna enfermedad de
transmision sexual, y en el protocolo de profilaxis
post-exposicion accidental. Todas estas indicaciones
estan incluidas en el calendario vacunal de adultos de
Navarra.

Una parte de los contagios de hepatitis B se producen
por transmisién sexual, por lo que también se
beneficiaria de las medidas preventivas comunes a
otras enfermedades de transmision sexual.

Medidas en los casos

Ante toda infeccion por el VHB, se recomendaran las
siguientes precauciones hasta que desaparezca la
positividad del AgHBs y aparezcan los anti-HBs:

e No compartir agujas o material de inyeccion.

e Evitar tatuajes y piercing.

e No compartir utiles de aseo: cepillos de dientes,
magquinas de afeitar, toallas, etc.

e No compartir Utiles personales que tengan posible
contacto con mucosas: cubiertos, vasos, etc.

e Usar materiales médicos desechables de un solo
uso en la asistencia sanitaria que reciba.

e Uso de preservativos y métodos barrera en las
relaciones sexuales de personas infectadas.

e Evitar que las manos, mucosas o secreciones del
enfermo entren en contacto con tejidos internos,
piel lesionada o mucosas de otra persona.

e lavar con agua y jabdn las lesiones del enfermo
sangrantes o que segreguen liquidos y cubrirlas
con un apdsito impermeable.
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e Desinfectar con lejia diluida (1/10) los objetos
contaminados con sangre, saliva o semen del
paciente.

Conviene que el paciente informe a sus contactos de la
infeccion y de las recomendaciones preventivas.
Igualmente, conviene que informe de la infeccidon
cuando asista a consultas médicas, de odontologia,
etc. para que se extremen las medidas preventivas.

Las personas con infeccion crénica por VHB deberdn
recibir la vacunacion contra la hepatitis A, si no se
conoce su estado inmunitario.

Prevencion y control de los contactos

Las personas que sepan que han tenido o puedan
tener algin tipo de contacto de riesgo con un
infectado deberan solicitar asesoramiento sanitario.
Los profesionales sanitarios que se hayan expuesto
deben consultar en salud laboral.

Se recomienda la profilaxis post-exposicion en el
plazo mas breve posible tras la exposicidn de riesgo. La
inmunoglobulina especifica anti-hepatitis B (IGHB) se
administrard en el periodo de 24 horas siguientes a la
exposicidn y si no han transcurrido mas de 14 dias. En
menores de 12 meses de edad, contactos intimos o
convivientes de infectados, es ineludible indicar una
dosis de IGHB si la persona enferma es la que los cuida
directamente. La dosis deberd de ajustarse al peso
corporal. La IGHB y la vacuna se inyectaran en sitios
anatémicos distintos, con distintas jeringas.

En exposiciones no ocupacionales al VHB, accidentales
o no (incluye agresiones sexuales, relacidn esporadica
de sexo permitido, uso de agujas compartidas, etc.) se
valorara el estado de AgHBs de la fuente si esta
disponible y el estado de inmunizacién frente a la
hepatitis B del expuesto. Todos los pacientes con
AgHBs pueden tener alglin grado de replicacién viral y
de viremia de forma continua o discontinua, y por ello,
debe valorarse la profilaxis sin tener en cuenta el
estatus de AgHBe de la persona fuente.

En el seguimiento de expuestos debe tenerse en
cuenta la posibilidad de infeccién simultdanea por los
virus de la hepatitis A, B, D, Cy VIH, y se realizaran las
actuaciones de prevencion y control correspondientes
a cada uno de ellos.

Recomendaciones de vacunacion

Las recomendaciones de vacunacion frente al VHB se
indican en la Orden Foral 310E/2023, y en su anexo IV.

Ademads de la vacunacidn en la infancia y en personas
de alto riesgo por circunstancias médicas y
ocupacionales, se recomienda la vacunacién en:

- Personas nacidas después de 1980 que no estén
vacunadas, no conste la vacunacidon o tengan
vacunaciéon incompleta, de acuerdo con el
Calendario acelerado de vacunaciones del
Instituto de Salud Publica de Navarra.

- Convivientes y parejas sexuales de personas con
infecciéon por el VHB.

- Donantes de sangre nacidos con anterioridad a
1980.

- Personas con mas de una pareja sexual en los 6
meses anteriores.

- Hombres que tienen sexo con hombres.

- Personas con una infeccién de transmision sexual
(ITS) reciente y usuarios de consultas de ITS.

- Personas en situacion de prostitucién.

- Personas usuarias de drogas inyectadas.

- Residentes y personas usuarias de centros de
atencidn a personas con discapacidad psiquica.

- Personas reclusas.

- Personas provenientes de zonas endémicas: todos
los paises del mundo salvo el Norte y Oeste de
Europa, Norteamérica, Méjico, Chile, Argentina,
Uruguay, Australia y Nueva Zelanda.

Antes de vacunar a personas de alto riesgo se
realizardan marcadores seroldgicos (anti-HBc, anti-HBs
y HBsAg) y se ofertarda la vacunacidon a aquellas
personas no vacunadas con anterioridad. Esta
actividad permite ademds detectar infecciones no
conocidas, contribuyendo a controlar la transmisién.

Para la informacién a viajeros se puede consultar:
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludT
ambienViaja/consejosSanitarios/docs/HEPATITIS B.pdf
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CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OBJETO DE VIGILANCIA EN NAVARRA
SEMANAS 1 A 13. PERIODO 2019-2024

ENFERMEDADES | 2019] 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 IE

Enfermedades de Transmision Respiratoria
Sindromes gripales 13.914 14.662 157 983 4331 6778 1,6
Enf. por virus respiratorio sincitial 358 427 7 212 114 103 0,5
Legionelosis 6 6 7 5 1 5 0,8
Tuberculosis respiratoria 13 2 6 7 7 10 14
Otras tuberculosis - 5 3 2 2 2 1,0
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Enfermedad meningocdcica 2 3 - 1 2 3 15
Enfermedad neumocdcica invasiva 34 30 9 3 35 37 1,2
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 6 6 2 3 7 3 0,5
Parotiditis 35 225 5 5 2 26 5,2
Rubéola - - - - - - -
Sarampién - - - - - - -
Tosferina 3 13 - 1 1 52| 52,0
Varicela 30 32 11 15 21 23 1.1
Herpes zoster 877 916 934 1009 999 892 1,0
Enfermedades gastrointestinales
Disenteria bacilar 7 2 1 5 5 4 0,8
Campylobacter 168 134 250 253 313 392 1,6
Salmonella 41 23 32 30 50 44 14

Salmonella enteritidis 8 14 10 10 19 14 14

Salmonella typhimurium 25 7 19 8 16 12 0,8

Salmonella, otras/ spp 8 2 3 12 15 18 2,3
Rotavirus 182 31 7 195 39 213 55
Cryptosporidium 6 4 3 2 17 21 53
Giardia lamblia 56 30 33 29 42 84 2,5
Yersinia enterocolitica 7 12 14 9 11 18 1,6
E coli verotoxigénico 16 19 24 23 40 33 14
Fiebre tifoidea y paratifoidea - - - - - - -
Listeriosis - 4 2 2 3 1 0,5
Infecciones de Transmision Sexual
Infeccién Gonocécica 38 53 45 75 86 77 15
Sifilis primaria, secundaria o latente precoz 10 14 20 27 20 18 0,9
Chlamydia trachomatis 99 178 166 185 224 210 1,2
Linfogranuloma venéreo 2 - 4 6 2 5 25
Infeccion por VIH 11 13 9 7 11 7 0,6
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 9 7 - - 1 - -
Hepatitis B aguda 5 1 1 1 1 1 1,0
Hepatitis C, caso incidente 1 - - 1 - - -
Hepatitis E 3 - 2 3 3 3 1,0
Zoonosis
Brucelosis - - - - - - -
Hidatidosis 1 4 - - 2 1 1,0
Leishmaniasis 2 - 3 - - - -
Fiebre Q 3 4 1 2 12 18 6,0
Leptospirosis - - - - - - -
Enfermedades transmitidas por garrapatas
Enfermedad de Lyme (B. burgdorferi) - - 2 2 1 7 7,0
Fiebre exantematica mediterranea 4 - 3 1 2 2 1,0
Enfermedades Importadas
Paludismo - - 1 1 2 2 2,0
Enfermedad del Dengue - 5 - 1 2 10| 10,0
Enfermedad por Chikungunya - - - - - - -

indice Epidémico (IE) para una enfermedad es la razén entre el nimero de casos declarados en el periodo y la mediana del 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 enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.

Otras enfermedades sin casos: Botulismo, Carbunco, Célera, Difteria, Encefalitis transmitida por garrapatas, Fiebre amarilla, Fiebre del Nilo occidental, Fiebre recu-
rrente transmitida por garrapatas, Fiebres hemorragicas viricas, Peste, Poliomielitis, Rabia, SARS, Tétanos, Triquinosis, Tularemia, Viruela y Zika.
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