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INCIDENCIA DE CANCER EN NAVARRA, 1998-2002

Este informe confirma los datos publicados
para el cuatrienio 1998-2001 y con él se pre-
tende actualizar los datos de incidencia de
cancer de Navarra con las ultimas estadisticas
disponibles en el Registro de Cancer referidas
a los afios 1998 a 2002 y dar continuidad a
los datos publicados con anterioridad'->.

En diversas publicaciones se ha descrito el
funcionamiento del registro de cancer de
Navarra. Cada afio se realiza una busqueda
activa de los casos diagnosticados en perso-
nas residentes en Navarra. Los procedimien-
tos de codificacion (CIEQ2)8, control de dupli-
cados, procesamiento de los datos y control
de concordancia se aplican en cada uno de
los casos identificados como nuevo para el
registro. Asimismo se realiza chequeos au-
tomadticos por medio de un programa de la
Agencia Internacional de Investigacion sobre
el Cancer (IARC)7. Se ha procedido a la con-
version de la localizacion topografica del tu-
mor en la Clasificacién Internacional de En-
fermedades 97 edicion (CIE9) para la presen-
taciéon de los datos de forma similar a afios
anteriores’.

Se han calculado las tasas brutas utilizando la
poblacion proyectada para Navarra a 1 Julio
de 2000 por el Instituto Nacional de Estadis-
tica 557.269 habitantes8, y para el ajuste de
tasas se ha empleado la poblacion estandar
mundial®. Tanto los indicadores de calidad,
como los calculos de tasas brutas, especificas
por edad, ajustada a la poblacion mundial
(método directo), truncada de 35 a 64 afnos y
acumulada de 0 a 74 afios se han obtenido
siguiendo las recomendaciones propuestas
por la IARC9.10,

Incidencia global

Respecto al quinquenio 1993-97 durante el
periodo 1998-2002 se mantiene el aumento
de la incidencia global de cancer en hombres
y mujeres. En el dltimo periodo estudiado
1998 a 2002 se registraron 18.480 nuevos
casos de tumores en la poblacién residente
en Navarra, de los cuales 16.952 eran tumo-
res malignos infiltrantes.

Si excluimos piel no melanoma en el periodo
estudiado 1998-2002 el numero de casos
asciende a 12.759 canceres y supone un au-
mento de un 15% respecto al quinquenio an-
terior donde se registraron 11.055.

La presentacién del cancer es mayor en los
hombres que en las mujeres. Un 58% de los
tumores malignos se diagnosticaron entre los
varones. Excluyendo piel no melanoma cada
ano cerca de 1.500 hombres y de 1.000 mu-
jeres navarras desarrollaron un cancer.

El 68% de los canceres registrados en hom-
bres y el 59% en mujeres, se diagnosticaron
en la poblacién mayor de 65 afos (Tabla 2).
La edad media en el momento de diagndstico
para todas las localizaciones combinadas fue
de 68 anos para los hombres (mediana 70
afnos) y de 66 para las mujeres (mediana 69)
Entre los 30 a 49 afios, las tasas de incidencia
fueron mas altas en las mujeres que en los
hombres, a expensas del cancer de mama.
(Figura 1).

Si consideramos el conjunto de las localiza-
ciones tumorales excepto piel no melanoma,
el diagnéstico fue verificado histolégicamente
en un 89,5% de los casos, en un 8,5% el diag-
nostico se realizé por métodos no microsco-
picos (radiologia, TAC, ultrasonidos, etc.) y en
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un 2% de los casos so6lo se tuvieron datos del
boletin estadistico de defuncién. Se dispuso
del dato de la edad al diagnoéstico o la fecha
de nacimiento en el 100% de los pacientes y
en un 3,2 % de los casos, la localizacion del
tumor fue clasificada como mal definida,
desconocida o no especificada. Excluyendo
los tumores de piel-no melanoma, las tasas
brutas de incidencia fueron de 547 y 369 por
100.000 en hombres y en mujeres y las tasas
ajustadas a la poblacién mundial de 311 y
202 por 100.000, respectivamente.

En la figura 2 se presenta los datos de Nava-
rra junto a los de otros registros de Espafia y
de Europa. Navarra junto a Gerona destaca en
hombres por tener las tasas de incidencia
mas altas en Espafa. Respecto a Europa la
tasa de incidencia global de cancer de los
varones de Navarra se encuentra por encima
de la media. La tasa de cancer de las mujeres
de Navarra se encuentra en un lugar alto en-
tre los registros espafioles? 1y bajas respec-
to al ranking europeo.

Tabla 1- Incidencia de tumores malignos en Navarra en el periodo 1998-2002 (numero de casos, tasas bruta,
ajustada a la poblacién mundial, tasa truncada de 35-64 afios por 100.000 habitantes y tasa acumulada de 0

a 74 afios por 100).

N° de Tasa Tasa Tasa Tasa acu-
casos bruta por ajustada truncada mulada por
100.000 por por 100
100.000 100.000
Hombres
Todas las localizaciones (CIE9: 140-208) 9864 709,8 399,7 563,5 47,5
Todas las localizaciones excepto piel-no mela- 7601 547,0 311,4 438,8 37,6
noma (CIE9:140-208 sin 173)
Mujeres
Todas las localizaciones (CIE9: 140-208) 7088 507,5 269,8 509,6 28,9
Todas las localizaciones excepto piel-no mela- 5158 369,3 202,2 387,8 21,6

noma (CIE9:140-208 sin 173)

Tabla 2.- Distribucién de los tumores por grupos de edad y sexo. Navarra 1998-2002.

Todos las localizaciones

Todas las localizaciones excepto piel

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Grupos de edad N® % N® % N® % Ne %
0-14 afos 34 0,34 30 0,42 34 0,44 30 0,58
15-34 afos 163 1,65 245 3,45 115 1,51 118 2,29
35-64 afos 2968 30,08 2638 37,22 2309 30,38 2006 38,89
65+ afios 6699 67,91 4175 58,90 5143 67,66 2934 56,88
Total 9864 100,00 7088 100,00 7601 100,00 5158 100,00

Figura 1.- Tasas de incidencia de cancer para
todas las localizaciones por sexo y grupos de
edad. Navarra 1998-2002
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En la tabla 3 se presenta para cada localiza-
cién tumoral, el niumero y porcentaje de ca-
sos, la tasa bruta y las tasas ajustadas en el
quinquenio 1998-2002 y el anterior 1993-
1997. En Navarra se diagnostican 2.550 casos
de cancer al afio (sin contar el cancer de piel
no-melanoma) de los que 348 corresponden
a canceres colorrectales, que es la localiza-

cion mas frecuente en términos absolutos. El
siguiente tumor en frecuencia es el cancer de
prostata con 311 casos nuevos al afo en
hombres, seguido del cdncer de mama en
mujeres con 289 casos y del cancer de pul-
mon con 284 casos al afio incluidos ambos
Sexos.

Entre los hombres, los cdnceres mas frecuen-
temente diagnosticados fueron el cancer de
prostata, pulmén, colon y recto, vejiga y es-
tdmago que sumaron el 63% de los canceres.
Entre las mujeres destacan el cancer de ma-
ma, colon y recto, cuerpo de Utero, estémago
y ovario que sumaron el 58% de todos los
tumores (Figura 3).

La tasa acumulada durante 1998-2002 para
todas las localizaciones excepto piel no me-
lanoma fue de un 37,6 % para los hombres y
de un 21,6 % para las mujeres (Tabla 1) lo
gue supone que aproximadamente uno de
cada tres hombres y una de cada cinco muje-
res residentes en Navarra seran diagnostica-
das de un cancer antes de los 75 afios, si las
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tendencias no se modifican y en ausencia de
mortalidad por otra causa. Respecto al quin-
quenio 1993-97, las tasas ajustadas de inci-
dencia de cancer en los afnos 1998-2002 han
aumentado un 4% en los hombres y un 7% en
las mujeres. Cabe destacar el aumento de
incidencia en ambos sexos del melanoma de
piel y cancer colorrectal, en los hombres el
cancer de préstata, rifién y linfoma no Hodg-
kin y en las mujeres el cancer de mama, pul-
mon vy tiroides. Contindan descendiendo las
tasas de incidencia de cancer de estémago en
ambos sexos, siguiendo la tendencia iniciada
en los afos 70.

Frente a la buena evolucion de algunos can-
ceres como el de estdbmago, que contintian
descendiendo, los datos indican que otros
tumores “prevenibles” como todos los rela-
cionados con el tabaco, contindan aumentado

entre los varones y emergen como un impor-
tante problema de salud entre las mujeres.

En Navarra el cancer sigue siendo un impor-
tante problema de salud publica, destacando
un aumento del ndmero de casos del 15%
respecto al periodo anterior tanto en hom-
bres como en mujeres.

Debido al envejecimiento de la poblacién y al
incremento demografico el nimero anual de
casos de cancer puede seguir aumentando,
como ocurre en Europa's, lo que conlleva a
un aumento de demanda de distintos servi-
cios relacionados con la atencién de los pa-
cientes oncoldgicos. Ademas en este periodo
sigue la tendencia ascendente de la inciden-
cia de cancer, con un incremento en las tasas
ajustadas de un 4% en hombres y un 7% en
mujeres respecto al quinquenio anterior.

Figura 2.- Incidencia de cancer para todas las localizaciones, excepto piel no melanoma en Registros Euro-
peos y espafoles?. Tasas ajustadas a la poblacién mundial por 100.000 habitantes
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Figura 3. Frecuencia relativa del nimero de casos de cancer. Navarra 1998-2002
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Incidencia de las principales localizaciones

El cancer de préstata en este periodo fue la
localizacién mas frecuentemente diagnosti-
cada entre los hombres de Navarra con un
20,5% de todos los casos. Sigue el incremento
de las tasas ajustadas, observado en muchos
paises, que se atribuye en buena medida a la
introduccidon de nuevas técnicas de diagnos-
tico precoz, especificamente el “Prostate Spe-
cific Antigen” (PSA)'2. Navarra presentd las

tasas de incidencia mas altas de los registros
espafioles en el periodo 1993-979.

El cAncer de pulmoén representa el 16,5% de
los canceres entre los varones y el 3,2% entre
las mujeres. En los casi 30 afios del Registro
de Cancer, los datos muestran un aumento de
las tasas de incidencia de cdncer de pulmén
entre los varones que se mantiene por lo me-
nos hasta el afio 2002 y que se encuentra
lejos de la tendencia descendente observada
en algunos paises de la Union Europea o los

Instituto de Salud Publica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es 3



Estados Unidos 13.'4. En conjunto, los tumores
relacionados con el tabaquismo (cavidad oral
y faringe, eséfago, laringe, pulmoén, rifidn,
vejiga y pancreas) parece que se van estabili-
zando en los hombres, si bien todavia se ob-
serva un aumento de la tasa del cancer de
pulmén de un 6%, mientras que entre las mu-
jeres, aunque las tasas contintian siendo ba-
jas, se observa un incremento sobre todo en
el cancer de pulmén que ha aumentado un
57% respecto al quinquenio 1993-97. Res-
pecto a la situacién del cancer de pulmén y
de otros tumores relacionados con el taba-

quismo entre las mujeres los datos muestran
gue, como ocurre en otros paises, las tasas
de incidencia de las mujeres son mucho mas
bajas que entre los varones. La incidencia se
ha mantenido baja durante las décadas de los
70 y 80 para comenzar a aumentar de mane-
ra significativa en la década de los 90, hasta
llegar a duplicarse. Este incremento ha sido
documentado igualmente por los datos de
otros registros de cancer de Espafa y es re-
flejo de una incorporaciéon mas tardia de las
mujeres al habito de fumar en nuestro pais '.

Tabla 3.- Tasas de incidencia cruda (TasaB) y ajustada (TA) a la poblacién mundial (por 100.000) por locali-
zacién y sexo. Navarra, 1998-2002. Tasa ajustada 1993-974

Hombres Mujeres
1998-2002 1993-97 1998-2002 1993-97
Localizacion Total % TasaB TA Total % TasaB TA TA4 CIE-9
Labio 133 1,7 96 52 6,1 19 04 1,4 0,4 0,4 140
Lengua 4 06 32 22 2,7 15 03 1.1 0,7 0,7 141
Glandula Salival 15 0,2 1,1 0,6 0,7 13 0,3 0,9 0,5 0,3 142
Boca 53 07 38 25 3,8 25 05 1,8 0,9 0,6 143-5
Nasofaringe 11 0,1 0,8 0,5 0,8 4 0,1 0,3 0,1 0,5 147
Resto Faringe 108 1,4 7.9 5,4 5,0 4 0,1 0,3 0,2 0,1 146,8,9
Eséfago 101 1,3 73 49 6,5 20 04 1,4 0,6 0,6 150
Estomago 407 54 29,3 15,8 21,4 244 47 17,5 6,7 83 151
Intestino delgado 20 0,3 1,4 0,8 1,1 11 0,2 0,8 0,4 0,4 152
Colon 589 7,7 424 22,6 21,3 469 9.1 33,6 14,3 12,3 153
Recto 433 57 31,2 16,9 15,4 248 48 17,8 7,8 75 154
Higado, cond. biliares 201 2,6 14,5 7,7 8,3 76 1,5 5,4 1,9 2,4 155
Vesicula 89 1,2 6,4 3,1 29 132 26 9,5 3,0 3,8 156
Pancreas 208 27 150 83 80 166 32 11,9 4,3 4,2 157
Peritoneo-Retr. 13 0,2 0,9 0,6 0,8 28 0,5 2.0 1,3 1,4 158
Fosa nasal, senos 17 0,2 1,2 0,7 0,6 5 0,1 0,4 0,3 0,3 160
Laringe 282 37 20,3 13,3 14,1 8 02 0,6 0,4 0,5 161
Pulmén 1254 16,5 90,2 51,7 489 166 3.2 11,9 6,9 4,4 162
Otros Org. Toracicos 34 0,4 2.4 1,6 1,3 21 0,4 1,5 1,0 0,8 163-4
Huesos y articulaciones 16 0,2 1,2 1,1 1,2 8 0,2 0,6 0,5 1,4 170
Conjuntivo 40 05 29 16 2,1 38 07 2,7 2,0 1,5 171
Melanoma piel 143 1,9 10,3 6,6 45 149 29 10,7 7,5 5,8 172
Otros malignos de Piel 2263 162,9 88,4 70,6 1930 138,2 67,6 52,0 173
Mama 15 0,2 1,1 0,7 0,5 1447 281  103,6 66,3 60,6 174-175
Utero NOS 10 0,2 0,7 0,3 0,2 179
Cervix U. invasivo 86 1,7 6,2 4,3 3,6 180
Placenta 1 0,0 0,1 0,1 0,0 181
Cuerpo de utero 347 67 24,8 14,6 12,1 182
Ovario 215 42 15,4 9,1 8,7 183
Otros genit. Femenino 69 1,3 4.9 2,0 1,7 184
Prostata 1558 20,5 1121 56,4 40,0 185
Testiculo 41 0,5 3,0 2,5 1,6 186
Otros genit. Masculino 25 0,3 1,8 0,8 1,6 187
Vejiga 561 7.4 40,4 224 221 91 1,8 6,5 2,4 21 188
Rifon, otros urinarios 278 3,7 20,0 12,0 9,5 112 22 8,0 3,7 44 189
Ojo- Lacrimal 10 0,1 0,7 0,7 0,4 8 0,2 0,6 0,3 0,2 190
Encéfalo- SNC. 146 1,9 10,5 8,2 8,5 125 2.4 8,9 5,8 5,8 191-2
Tiroides 51 0,7 3,7 24 270 186 36 13,3 10,1 7,9 193
Otras endocrinas 6 0,1 0,4 0,4 0,6 8 0,2 0,6 0,9 0,8 194
Linfomas no Hodgkin 233 3,1 16,8 11,0 9,5 204 4,0 14,6 7,5 7,3| 200,202
Enf. de Hodgkin 40 0,5 29 2,7 3,1 39 0,8 2,8 2,5 2,4 201
Mieloma Multiple 57 0,7 4,1 2,0 3,0 52 1,0 3,7 1,7 2,1 203
Leucemia 143 1,9 103 7,1 9,8 95 18 6,8 4,6 5,6] 204-208
Mal def/sec/No es 226 3,0 16,3 8,3 9,9 194 3,8 13,9 4,4 5,3 195-9
Total todas loc. 9864 709,8 399,7 370,3| 7088 507,5 269,8 240,7| 140-208
Total sin piel (173) 7601 100,0 547,0 311,4 299,7| 5158 100,0 369,3  202,2 188,7) (sin173)
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Los ultimos datos de mortalidad reflejan un
aumento de la mortalidad por cancer de pul-
mon entre las mujeres navarras's.

El cancer de colon y recto es la localizacion
mas frecuente para el conjunto de los cance-
res que se diagnostican en Navarra un total
de 348 casos al afio (204 en hombres y 144
en mujeres). Por sexos, el cancer colorrectal
es el tercero mas frecuente después del de
pulmén y prostata en los hombres. Entre las
mujeres se situa en segundo lugar, tras el
cancer de mama. Este patron es el mismo que
se ha observado en la Unién Europea'® en los
anos 90. Las tasas de incidencia han aumen-
tado de manera mantenida desde los afios 70
hasta el afio 2002 en Navarra llegando a du-
plicarse en ambos sexos. Estas tasas se en-
cuentran para ambos sexos en torno a las
tasas medias observadas a nivel de la Unidn
Europea.

El cancer de mama es la localizacién tumoral
mas frecuentemente diagnosticada entre las
mujeres de Navarra correspondiendo a esta
localizacién el 28,1% de los canceres diag-
nosticados entre las mujeres. Las tasas de
incidencia han aumentando en Navarra en las
3 Ultimas décadas como ha sucedido en otras
regiones desarrolladas. Si se toma como refe-
rencia la tasa del periodo 1993-97, el incre-
mento fue de un 9,4%. Sin embargo entre las
mujeres destaca el importante descenso del
27 % de la mortalidad por cancer de mama
durante el dltimo periodo analizado 1999 a
2003 respecto al anterior!'3,

La tasa de incidencia de tumores malignos de
cuerpo de utero de Navarra es semejante a la
observada en Tarragona o Murcia®. Los tumo-
res de esta localizacion son los mas frecuen-
tes en las mujeres tras el cancer de mama y
colorrectal, representando en el periodo
1998-2002, el 6,7% de todos los casos inci-
dentes en mujeres.

El cancer de estdmago representa aproxima-
damente el 5,4 y 4,7% del total de los tumo-
res malignos en hombres y mujeres respecti-
vamente durante el periodo 1998-2002 en
Navarra, registrandose 81 nuevos casos al
ano entre los hombres y 48 casos entre las
mujeres, que representan aproximadamente
el 5,4 y el 4,7% del total de los tumores ma-
lignos. La razén de tasas de incidencia de
hombres y mujeres es de 2,3. Continda el
descenso de la incidencia de cancer de esté-
mago iniciada en las décadas anteriores en
ambos sexos. Igualmente sigue descendiendo
las tasas de mortalidad por este cancer!3.

El cancer de vejiga se diagnostica anualmente
alrededor de 112 tumores de vejiga invasivos
en hombres y 18 en mujeres, siendo uno de
los canceres donde las tasas de los hombres
son mucho mas altas que las tasas de las
mujeres con una ratio de 9,3. Es el cancer
que ocupa el cuarto lugar en cuanto a fre-

cuencia entre los varones (7,4%) y de los ulti-
mos lugares en mujeres (1,8%). Se estima que
el tabaquismo es el responsable del 30-40%
de los canceres de vejiga en los paises des-
arrollados'’. La comparabilidad de los datos
de incidencia de cancer de vejiga esta com-
prometida debido a que el espectro de lo que
se considera “maligno” varia de unos regis-
tros de cancer a otros?.
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INFECCION POR EL VIH Y SIDA EN NAVARRA, 2005

Desde el principio de la epidemia hasta
diciembre de 2005 se han diagnosticado
1.665 infecciones por VIH en poblacién
residente en Navarra. Los nuevos
diagnésticos de VIH superaron los 20 casos
anuales por 100.000 habitantes hasta 1992.
Desde entonces han disminuido un 82% hasta

La tasa de nuevos diagnésticos de VIH en
Navarra sigue descendiendo, y se ha situado
por debajo de la de paises como Portugal,
Bélgica, Suiza, Irlanda, Reino Unido o
Luxemburgo (Figura 2). Mientras en muchos
paises de Europa occidental el nimero de
nuevos diagnosticos de VIH ha vuelto a

aumentar, en Navarra se mantiene el
descenso.

2005, afo en que se diagnosticaron 27 casos
(4,5 por 100.000 habitantes) (Tabla 1).

La caida en los nuevos diagndsticos de VIH ha
sido muy pronunciada en usuarios de drogas
por via parenteral, aunque no se ha logrado
controlar totalmente la ocurrencia de nuevas
infecciones debidas a este mecanismo de
transmision. Los nuevos diagndsticos debidos
a transmision sexual se mantienen en un
nivel relativamente estable, y dan lugar a la
mayor parte de los diagndsticos de VIH en los
ultimos anos (Figura 1). Entre las infecciones
diagnosticadas en el periodo 2001-2005 el
66% eran atribuibles a  transmision
heterosexual, el 18% ocurrieron en usuarios
de drogas inyectadas y el 14% en hombres
homosexuales.

El nimero de diagndsticos en poblacion
originaria de otros paises se triplicé entre
1999 y 2002, pero desde entonces ha
disminuido. En 2005 supusieron un tercio de
los nuevos diagnésticos de VIH.

Figura 1. Nuevos diagnésticos de VIH anuales
segln categoria de transmision.
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Tabla 1. Nimero y tasas por 100.000 habitantes de nuevos diagndsticos de VIH, de casos de siday
de muertes por sida en personas residentes en Navarra, 1985-2005

Ano Diagnosticos de Diagnosticos de sida**  Muertes por sida** Personas vivas con
VIH* diagnostico de VIH***
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
1985 106 20,4 3 0,6 1 0,2 104 20,0
1986 110 21,2 4 0,8 1 0,2 210 40,4
1987 166 32,0 12 2,3 7 1.3 363 69,9
1988 104 20,0 23 4,4 6 1,2 451 86,8
1989 111 21,4 22 4,2 18 3,5 534 102,8
1990 116 22,3 44 8,5 23 4,4 616 118,6
1991 138 26,5 52 10,0 23 4,4 714 137,0
1992 131 25,1 64 12,2 32 6,1 797 152,5
1993 102 19,5 83 15,8 41 7,8 845 161,2
1994 85 16,2 91 17,3 59 11,2 857 162,8
1995 77 14,6 87 16,5 61 11,5 864 163,6
1996 57 10,8 72 13,6 66 12,5 837 158,0
1997 49 9,2 42 7,9 32 6,0 842 158,6
1998 59 11,1 42 7,9 13 2,4 875 164,1
1999 41 7,6 37 6,9 20 3,7 885 164,5
2000 41 7,5 25 4,6 9 1,7 899 165,3
2001 43 7.7 22 4,0 8 1,4 917 164,9
2002 33 5,8 31 5,4 15 2,6 918 161,2
2003 32 5,5 20 3,5 13 2,2 917 158,6
2004 37 6,3 22 3,8 8 1,4 928 158,7
2005 27 4,5 20 3,4 10 1,7 936 157,7

*Fuente: Registro de VIH. **Fuente: Registro de sida. Se han considerado muertes por sida aquellas que cumplian los criterios de la
CIE-9. No se incluyen las muertes por causas distintas del sida en personas con diagnéstico de VIH. ***Personas vivas con diagndsti-
co de VIH al final de cada afo. Los datos de 2005 pueden sufrir algin cambio conforme se completen la informacion.
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En lo que respecta a diagnosticos y muertes
por sida, se observa un pronunciado
descenso que se inicié a partir de 1996 con la
introduccién de la terapia antirretroviral
combinada. El gran descenso en la mortalidad
por sida es el motivo de que el niumero de
personas vivas con diagnéstico de VIH se
mantenga estable, aunque cada vez son
menos los nuevos diagnosticos de infeccién.
A pesar de estas tendencias favorables,
todavia se siguen produciendo infecciones
por el VIH por lo que se deben mantener
todas las precauciones para evitar la
transmision.
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Figura 2. Tasa de nuevos diagndsticos de VIH
en Navarra y en varios paises de Europa.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
(E.D.O.) EN NAVARRA. SEMANAS 27 A 39 DE 2006.

En la tabla | se presentan los porcentajes de
notificacion de E.D.O. por zonas basicas de
salud, areas sanitarias y especialidad de los
declarantes. Estos porcentajes estan calcula-
dos con las notificaciones recibidas hasta

Tabla |

finales de octubre, por lo que todavia pueden
experimentar mejora. La tabla Il muestra las
enfermedades notificadas en las semanas 27
a 39 de los ultimos 6 afios en Navarra.

PORCENTAJE DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
SEMANAS 27 A 39 DE 2006

ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION ZONA BASICA % DECLARACION
01-Altsasu/Alsasua 55,2 06-Elizondo 69,2 44-Peralta 69,2
34-Allo 0 24-Ermitagafa 85,5 27-Puente la Reina 69,2
35-Ancin-Améscoa 39,7 32-Estella 20,3 64-Ansoain 92,3
10-Aoiz 100 02-Etxarri-Aranatz 57,0 17-Rochapea 92,3
41-Artajona 25,0 11-Huarte/Uharte 72,5 30-Salazar 0
09-Auritz/Burguete 100 20-1I Ensanche 100 39-San Adrian 82,2
61-Azpilagafa 100 03-lrurtzun 0 16-San Jorge 100
26-Baraiiain 100 31-Isaba 7,7 23-San Juan 96,4
14-Berriozar 76,9 22-lturrama 43,4 29-Sangiiesa 83,8
51-Buiiuel 85,6 04-Leitza 94,2 40-Tafalla 100
13-Burlada 46,2 05-Lesaka 84,6 46-Tudela Este 70,4
42-Carcastillo 92,3 38-Lodosa 100 45-Tudela Oeste 90,4
50-Cascante 82,4 36-Los Arcos 75,0 08-Ultzama 100
19-Casco Viejo 49,2 63-Mendillorri 66,0 47-Valtierra 85,6
49-Cintruénigo 98,7 21-Milagrosa 11,9 37-Viana 28,8
48-Corella 85,7 28-Noain 0 33-Villatuerta 55,0
18-Chantrea 94,2 43-Olite 100 12-Villava/Atarrabia 76,0
07-Doneztebe/Santesteban 84,6 15-Orcoyen 100 25-Zizur-Echavacoiz 9,5
AREA PAMPLONA 71,0 |AREA ESTELLA 53,3  |AREA TUDELA 83,8
MEDICINA FAMILIA 72,6 PEDIATRIA 62,7 TOTAL 70,1

Instituto de Salud Pablica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es 7



Tabla Il
CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
NAVARRA, SEMANAS 27 A 39. PERIODO 2001-2006

ENFERMEDADES [ 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Enfermedades de Transmision Alimentaria

Botulismo - - - - - -
Coélera - - - - - -
Disenteria Bacilar 3 2 4 5 35

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 - 1 - - -
Toxinfeccion Alimentaria 147 198 148 146 115 62
Triquinosis - - - - - -

Enfermedades de Transmision Respiratoria

Enfermedad Meningocécica 3 5 2 3 2 4
Gripe 481 332 591 338 176 74
Legionelosis 26 25 10 9 7 8
Tuberculosis Respiratoria 21 18 18 13 13 14
Otras Tuberculosis 2 3 2 5 4 7
Varicela 301 561 344 263 371 293

Enfermedades de Transmision sexual

Infeccion Gonococica 9 3 12 10 5 7
Sifilis 3 4 5 5 1 4

Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion

Difteria - - . - - _
Parotiditis 87 7 6 12 2 100
Poliomielitis - - - - - _
Rubéola - - - - - 1
Sarampion - - - - - _
Tétanos - - ] - - _
Tos ferina 1 1 3 1 3 5

Hepatitis Viricas

Hepatitis A 4 1 3 1 4 -
Hepatitis B 3 1 3 1 1 3
Otras Hepatitis 2 2 7 - 2 3
Z00nosis

Brucelosis - 1 1 - - -
Hidatidosis 0 1 - - -
Leishmaniasis - - 1 - -

Rabia - - - - - -
Carbunco - 1 - - - -
Tularemia - - - - - -
Enfermedades Importadas

Fiebre Amarilla - - - - - -
Paludismo 11 7

Peste - - - - _
Tifus Exantematico - - - - _ _
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