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INTRODUCCION

El presente informe recopila, de forma resumida, la informacién epidemiolégica obtenida
en el transcurso de las actividades de la Unidad de Epidemiologia de Araba/Alava en el afio
2016. La informacion proviene de varios sistemas de informacion: Enfermedades de
Declaraciéon Obligatoria (EDO), Sistema de Informaciéon Microbiolégica (SIM), Red de
Vigilancia de Médicos Vigia, Registro de Cancer (RCEME), Registro de Anomalias
Congénitas (RACAV), Registro de Mortalidad, Registro de Altas Hospitalarias (CMBD),
Registro de Metabolopatias.

Los datos corresponden a diferentes periodos. Los obtenidos del Registro de Cancer a
2013, los del Registro de Anomalias Congénitas a 2014, los del Registro de Mortalidad y del
Registro de Altas Hospitalarias a 2015. La informacion de la Red de Médicos Vigia de Gripe
hace referencia a la temporada 2016-2017. Las poblaciones empleadas son las
correspondientes al censo del 2015.

Desde esta Unidad queremos agradecer a toda la red asistencial su imprescindible
colaboracion.

Integrantes de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica de Araba/Alava en 2016:

Inmaculada Saez

Larraitz Etxebarriarteaun
Laura Roth

Patricia Sancho Uriarte
Visi De Castro






RESUMEN EJECUTIVO

La temporada de gripe 2016-2017 fue similar, en intensidad, a la temporada anterior. El
pico epidémico (390,5/100.000) se alcanzé en la semana 3. El subtipo predominante fue
el AH3. Se declararon 229 casos graves hospitalizados con gripe confirmada en los cinco
grandes hospitales de la CAPV, 48 de Alava/Araba. Entre los ingresados hubo 32
fallecimientos, 7 de ellos de Alava/Araba.

La incidencia de tosferina en 2016, con 49 casos y un tasa de 15,2/100.000, present6 un
descenso respecto al afio anterior (70 casos declarados).

La parotiditis virica, con 85 casos y una tasa de 26,37/100.000, present6 un valor
superior al del afio 2015 (40 casos) El grupo de 15 a 19 afios fue el mas afectado.

La varicela con 1040 casos declarados presenté una tasa de 322,65/100.000, algo superior
a la del afio anterior.

No se declaré ningun caso de enfermedad meningocdcica.

Se declararon 2 casos de enfermedad invasiva por estreptococo grupo A, un caso
materno-fetal y otro en un mayor de 65 afos, la tasa fue de 0,62/100.000.

Se declararon 35 casos de enfermedad neumocoécica invasiva (ENI), 3 eran menores de
cinco afos. Hubo cuatro fallecidos, todos con factor de riesgo.

Se declararon 7 casos de listeriosis, mas que en 2015 (2 casos). 5 casos tenian factores de
riesgo personales.

La incidencia de hepatitis A disminuyd respecto a 2015, con 2 casos y una tasa de
0,62/100.0003. Se declararon dos casos de hepatitis B aguda y uno de hepatitis C aguda
de nuevo diagnostico (tasa 0,31/100.000).

La tasa de tuberculosis fue de 9,62 casos por 100.000 habitantes (33 casos), inferior a
2015 (11,19). El grupo mas afectado fue el de 15-24 afios

Se declararon 4 casos aislados de legionelosis (tasa 1,24/100.000), menos que el afo
anterior (8 casos).

En 2016 se diagnosticaron 2 EETH, un caso de EC] esporadico y uno de IFF.

Hubo 17 casos de paludismo, mas que en 2015 (6 casos). De los 17, 14 habian visitado su
pais natal. Solo uno habia tomado quimioprofilaxis.

Se investigaron 4 brotes de toxiinfecciones de origen alimentario que afectaron a 63
personas. La etiologia fue Salmonella en dos, intoxicacion por histamina en uno y el
cuarto un probable origen viral.

El nimero de aislamientos de Salmonella fue similar al afio pasado (106 frente 103 de
2015). Hubo mas Typhimurium que Enteritidis. La edad media fue de 27 afios.

Se declararon al SIM 272 aislamientos de Campylobacter, similar a 2015 (289). E1 57% eran
menores de 10 afios.



Se han registrado 1.939 tumores malignos diagnosticados en 2013, 1.149 (59%) en
hombres y 790(41%) en mujeres. La incidencia de cancer en las mujeres mantiene la
tendencia ascendente con un incremento de 1,2 a 1,7% anual. Entre los hombre la
tendencia permanece estable desde 2004.

Entre 2009 y 2013 se registraron 9.453 tumores malignos, el 4% eran segundos o
terceros tumores. Descontando los fallecimientos y traslados del paciente a otras
comunidades, a finales de 2013, habia 3.415 hombres y 2.503 mujeres residentes en
Araba con un tumor maligno diagnosticado los ultimos cinco afios. Los canceres mas
prevalentes son el de prdstata, colon-recto y vejiga entre los hombres y, el cancer de
mama, colon-recto y utero entre las mujeres,.

La frecuentacién hospitalaria, en 2015, por cardiopatia isquémica fue de 124,21 y
316,69/100.000 en mujeres y hombres respectivamente. La frecuentacion hospitalaria,
por enfermedad cerebro-vascular fue 269,63/100.000 en mujeres y 345,50/100.000
en hombres

En 2015 la enfermedad cerebrovascular fue la primera causa de muerte en ambos sexos
(182 fallecimientos). Fallecieron 163 personas (68 mujeres y 95 hombres) por
cardiopatia isquémica.

La esperanza de vida en mujeres es de 86,4 afios y en hombres de 81 afios.

En 2015 se perdieron 8697 Afnos Potenciales de Vida hasta los 70 afios (APVP7o). Las
tres principales causas de APVP fueron entre las mujeres: cancer de mama, cancer de

pulmén y cancer de colon y recto. Entre los hombres, el cancer de pulmon, la cardiopatia
isquémica y las enfermedades congénitas.



A. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

A1.- SITUACION GENERAL Y TENDENCIAS
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO)

En la siguiente tabla se presenta el nimero de casos incidentes de cada EDO en el periodo
2011-2016. Para el ano 2016 se muestran, también, las tasas de incidencia por 100.000
habitantes y los indices epidémicos 1 y 2 que se obtienen de la siguiente manera:

¢ El indice epidémico 1 (IE1) es la razén entre el nimero de casos notificados en el afio
2016 y el nimero de casos del afio anterior.

¢ El indice epidémico 2 (IE2) es la razén entre el nimero de casos notificados en el afio
2016 y la mediana del numero de casos anuales del quinquenio anterior (2011-2015).

Cuando el indice epidémico es menor o igual a 0,75 se considera que la incidencia ha sido
significativamente menor a la del afio (IE1) o quinquenio (IE2) anterior; si es igual o mayor
a 1,25 se considera que la incidencia ha aumentado significativamente. Es necesario tener
en cuenta que, en el caso de las enfermedades de baja incidencia, pequefios cambios en el
numero de casos se traducen en grandes variaciones en los indices epidémicos, sobre todo,
en el IE1.

El 9 de marzo de 2015 se aprobé la Orden SSI/445/2015 que modifica los anexos I, II y III
del Real Decreto 2210/1995. Por ello, hay 60 enfermedades de declaracién obligatoria a
nivel nacional. En la CAPV también son de declaracién obligatoria la enfermedad de Lyme y
la enfermedad estreptocécica invasiva.



N¢ de casos del periodo 2011-2016 y tasa de incidencia (por 100.000 habitantes) e
indices epidémicos 1 (IE1) y 2 (1E2) de 2016. Araba/Alava 2016. EDO

D = 2 s ) M T —
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*EI n2 de casos del afio anterior o la mediana del quinquenio anterior es 0 por lo que, no se puede determinar el correspondiente IE.
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En la siguiente figura se representan las tasas de incidencia por 100.000 habitantes de
algunas EDO.

Tasas de incidencia por 100.000 habitantes en base logaritmica.
Araba/Alava 2016. EDO
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El mayor aumento respecto al afio anterior, se ha producido en el paludismo (IE1:3,20) y
en la parotiditis (IE1: 2,10) aunque han sido aumentos discretos. Respecto a la mediana de
casos del quinquenio anterior, la enfermedad gonocdcica (IE2:6), la tosferina (IE2:5,44) y el
paludismo (IE2:2) han tenido un aumento significativo de la incidencia. Presentan una
disminucién de incidencia, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, legionelosis y parotiditis.
Gripe, tuberculosis, sifilis y varicela se mantiene estables respecto al quinquenio anterior.

Tendencias EDO. indice epidémico 2. Araba/ Alava 2016. EDO
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SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA (SIM)

Microorganismos declarados al SIM. HUA. OSI Araba, OSI Errioxa y OSI Alto Deba
OSI Araba+Errioxa OSI Alto Deba Total
'INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Neisseria gonorrhoeae 32 4 36
Chlamydia trachomatis
(INFECCIONES GASTROINTESTINALES
Campylobacter 272 70 342
Entamoeba histolytica
Fasciola hepdtica
Listeria monocytogenes
S.typhi /paratyphi 2 0 2
Otras salmonelas 23 2 25
S.Typhimurium
S. Enteritidis
Shigella
Yersinia
Adenovirus
Taenia spp
Rotavirus
E coli enterohemorragico

Chlamydia pneumonie
Legionella pneumophila
Mycoplasma pneumoniae
Streptococcus pneumoniae (hemocultivo)
Virus respiratorio sincitial 141 17 158
'MICOBACTERIAS
Micobacterias tuberculosas 25 8 33
Micobacterias atipicas
(INFECCIONES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 0
Enterovirus (aislamiento en LCR) 0 0 0
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae (aislamiento en LCR)

Bordetella pertussis
Haemophilus influen
Hepatitis B
Hepatitis A
Parotiditis

Rubeola

Sarampién

Brucella

Coxiella burnetti
Borrelia burgdorferi
Echinococcus granulosus

Plasmodium

Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus meticilin resistente
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Microorganismos declarados al SIM. HUA. OSI Araba y Errioxa. 2011-2016

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Campylobacter
C. jejuni
C. coli
C.fetus
C. lari
C sp

Entamoeba histolytica
Fasciola hepdtica
Listeria monocytogenes
Salmonella
S.typhi /paratyphi
Otras salmonellas
S.typhimurium
S.grupo B
S. grupo C
S. grupo D
S. enteritidis
Otras

Sighella
S. sonnei
S. flexnerii

Yersinia

Adenovirus

Taenia spp

Rotavirus

E coli enterohemorragico

Chlamydia pneumonie

Legionella pneumophila

Mycoplasma pneumoniae

Streptococcus pneumoniae (hemocultivo)
Virus respiratorio sincitial

2011

2012 2013 2014 2015 2016
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Microorganismos declarados al SIM. HUA. OSI Araba y Errioxa.2011-2016

wicopAcTERIAS

M. tuberculosis
M. bovis
M. africanum

M.xenopi

M. avium

M. bovis

M. gordonae

M. fortuitum

M. intracelulare
M.kansassi

Enterovirus (aislamiento en LCR)
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae (en LCR)

Bordetella pertussis

Haemophilus influenzae
Hepatitis B

Hepatitis A

Parotiditis

Rubeola

Sarampién

Brucella

Coxiella burnetti
Borrelia burgdorferi
Echinococcus granulosus

Plasmodium

P.spp
P. falciparum

P.vivax

Streptococcus pyogenes
S. aureus meticilin resistente
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A2.-ENFERMEDADES TRANSMISIBLESDELAAalaZ

Campilobacteriosis

En 2016 se declararon al SIM 272 aislamientos en Araba, un 6% menos que en 2015 (289).
El 57% de los afectados eran menores de 10 afios. La incidencia se ha mantenido préxima a
la mediana del canal, excepto en los meses de septiembre y de noviembre en los que la
incidencia super6 el maximo del periodo 2011-2015.

Aislamientos de Campylobacter. 2016.

Canal endemo-epidémico. Araba 2011-2016. SIM
45 1 n®
40 ~
35 ~
30
25 A
20
15 A
10 -

Ene Feb Marz Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Max Min = eeeeee Mediana 2011-2015 == 2016

Chlamydia trachomatis, infeccion por
Se declararon al SIM 25 detecciones de Chlamydia trachomatis.

Difteria
En 2016 no se declaré ningun caso de difteria.

Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas (EETH)

En 2016 se diagnosticaron 2 casos probables de EETH. Un caso de EC] esporadico
confirmado por autopsia y un IFF (Insomnio Fatal Familiar), con mutacién pD178N
positiva, que no ha fallecido.

Encefalopatias transmisibles humanas. Registro del Pais Vasco 1993-2016*

Araba Gipuzkoa Bizkaia CAPV
ECJe posible
ECJe probable
ECJe confirmado
Total esporadicos*

Tasa de ECJe /1.000.000

EC] familiar

IFF

S. Gerstmann-SS

Total casos familiares 22
*Incidencia por 1.000.000 (ECJ Def.+Prob)
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Presentamos la informacién actualizada sobre la nueva variante de Enfermedad de
Creutzfeldt-Jacob (VEC]) en el mundo.

Casos de nueva variante de Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob (VEC]). Mundo.1995-2016

N2 de casos secundariosa Residencia en UK >
transfusion sangre 6 meses durante

N¢ casos primarios
(vivos)

(vivos) 1980-1996

Reino Unido 175 (0)

Francia

Irlanda 4(0)

Italia

USA 4%(0)

Canada

Arabia Saudi 1(0) - 0

Japon

Paises Bajos 3(0) - 0

Portugal

Espana 5(0) - 0

Taiwan

Fuente: http://www.cjd.ed.ac.uk/sites /default/files /worldfigs.pdf

*El tercer caso de USA naci6 en Arabia Saudi donde probablemente fue infectado antes de residir en USA, a partir de
2005 .. Se confirma que el cuarto caso no habia viajado por Europa ni Arabia Saudi antes de vivir en EEUU; habia residido
en Kubait, Rusia y Libano y la infecion se produjo antes de vivir en USA.
** El caso de Japon residi6 en UK 24 dias entre 1980-1996** El caso 178 es primer caso de vEC] en una persona
portadora de MV en el codon 129 del gen de la PrP (PRNP). Hasta ahora, todos los casos de variante EC] se habian dado en

pacientes con genotipo MM en el codon 129 del PRNP. Informaciéon sobre el caso esta disponible en:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc1610003#t=article

Enfermedad gonocécica

Durante 2016 se declararon al SIM 36 aislamientos de Neisseria gonorrhoeae, 4 de Alto
Deba. De los 32 casos de Araba, 27 correspondian a hombres, con una edad media de 31
afios (rango: 17 a 59 afios) y 5 eran mujeres con edad media de 43 afios (rango: 21 a 68
afios). Solo se declararon 6 casos a la EDO (19%).

Numero de aislamientos. Neisseria gonorrhoeae. SIM. Araba. 2005-2016
35

30

25

20

15

10

5

0

 mujeres B hombres

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Fiebre Q

Durante el afilo 2016 se han declarado 14 casos de fiebre Q en Araba, de éstos 12 estan
asociados a brote. Se han investigado dos brotes, uno en Aramaio que afecté a cinco
personas, y otro en Kuartango con dos personas afectadas, ambos fueron declarados al
servicio de ganaderia de la Diputacién Foral de Alava. El tercer brote, con 5 afectados
alaveses, fue investigado por Bizkaia en el contexto de un brote con exposiciéon en
Otxandio.

Respecto al brote de Aramaio se muestrearon dos explotaciones de ganado ovino. En una
de ellas, tres animales resultaron positivos por ELISA y hubo dos resultados positivos por
PCR. También se recogieron muestras ambientales de polvo con dos resultados positivos a
Coxiella. Ganaderia inform6 al ganadero de medidas higiénico-sanitarias y de bioseguridad.

En el brote de Kuartango se muestrearon cuatro explotaciones, dos de ganado ovino y dos
de caprino. Las 20 muestras ambientales analizadas en una de las explotaciones indican
presencia de Coxiella. Ademas, las dos muestras vaginales recogidas en esa misma
explotacion fueron positivas.

Los 5 casos en residentes en Araba asociados al brote declarado en Otxandio han sido
investigados desde epidemiologia de Bizkaia.

Casos de fiebre Q por semana de inicio de sintomas.
Araba/Alava 2016. EDO.

Casos

PN W S~ o

5152531 2 3 45 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
2015 2016 Semanas

. : Brote Aramaio : Brote Otxandio : Casos aislados - : Brote Kuartango

Fiebre tifo paratifica

En 2016 se declararon 2 aislamientos de S typhi, uno en heces y otro en sangre. Los dos
casos importados. El primero era un adulto de 26 afios que viajo a Senegal e inicid sintomas
antes de volver y el segundo habia estado en Guatemala y enfermo al dia siguiente de llegar
a su domicilio en Gasteiz.

Gripe

Se presentan los datos obtenidos hasta la semana 20 de la Red de Médicos Vigia de gripe de
la CAPV, integrada, en la temporada 2016-2017, por 48 médicos/as de Atencion Primaria
(AP) que cubren a 64.492 habitantes (el 2,87 % de la poblacién). La informacién se
complementa mediante el andlisis de los sindromes gripales diagnosticados en consultas
de AP de Osakidetza y con la vigilancia de los casos graves hospitalizados confirmados de
gripe (CGHCG). El periodo de vigilancia se extiende desde la semana 40 de 2016 hasta la 20
del afio 2017.
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La Red Vigia de gripe de la CAPV, hasta la semana 20 de la temporada 2016-17, ha
registrado 1.554 casos de gripe (2409 casos por 100.000 habitantes), alcanzandose el pico
epidémico en la semana 3/2016 (390,5 casos por 100.000). El umbral epidémico (52,52
por 100.000) se superd en la semana 50/2015 (78,60 casos por 100.000), descendiendo a
niveles basales en la semana 8/2016 (17,2 casos por 100.000), lo que determina un
periodo epidémico de 11 semanas; predominé el virus AH3. La onda epidémica en la
temporada 2016-17 alcanzé incidencias ligeramente mas altas que la temporada previa;
sin embargo, ha sido algo menos prolongada en el tiempo, con un descenso mas acentuado
que las temporadas previas.

Evolucion de la gripe CAPV. Temporadas 2015-2016 y 2016-2017 (hasta s-18).
Red médicos vigia CAPV

500 7 Tasapor 100.000 - 60
400 - 50 2
- 40g
300 L
- 305
200 4
2 ZOOCIs
100 2 10Z
0 T T T T T T p—— 0
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
s NQ gislam. A N¢ aislam. B
s NQ aislam. AH3 N @ gjslam. AH3N2
N2 aislam. AHIN1 N2 aislam. A(H1N1)pdmO09
e Tasa estidndar 2016-2017 Tasa estandar 2015-2016

=== Umbral epidémico

La frecuentacién por sindrome gripal en Atencién Primaria recoge datos por TH; como se
observa en la siguiente figura.

Consultas (tasas por 100.000) por sindrome gripal en Atencion Primaria por TH.
Temporada 2016-2017 (hasta s-11). Osabide
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En la siguiente grafica se observan las tasas por grupos de edad de la CAPV.

Consultas de sindrome gripal por grupo de edad (tasa por 100.000). Osakidetza.
Temporada 2016-17 (hasta s-11). Osabide
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Brotes
Se han declarado tres brotes en tres residencias geriatricas del Territorio.

Residencia 1: El primer caso entre residentes inicié sintomas el 3 de enero y el ultimo el 18
de enero. El tltimo trabajador afectado inici6 sintomas el 21 de enero. Hubo un total de 67
casos. La tasa de ataque entre los residentes fue del 37,04% y entre los trabajadores del
20,61%. Entre los residentes la mediana de edad fue de 88 afios, siendo el 80% mujeres. La

cobertura de vacunacion entre los residentes fue del 85,2 %. Uno de los casos fue
hospitalizado y dos fallecieron.

Curva epidémica. Casos de gripe entre residentes por dia de inicio de sintomas
n? casos

3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18
Enero
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Residencia 2: el primer caso inici6 sintomas el 13 de enero y el ultimo el dia 18. Hubo 32
residentes (tasa de ataque 69,57%) y 3 trabajadores afectados. Entre los residentes, la
mediana de edad fue de 85 afios. La cobertura de vacunacion entre los residentes fue del
91,66 %.

Curva epidémica. Casos de gripe por dia de inicio de sintomas
n2casos

13 14 15 16 17 18
Enero

Residencia 3: el primer caso inici6 sintomas el 25 de enero y el dltimo el 8 de febrero. Hubo
un total de 19 casos. La tasa de ataque entre los residentes fue del 14% y entre los
trabajadores del 2,79%. Entre los residentes, la mediana de edad fue de 87afios, siendo el
64,29% mujeres. La cobertura de vacunacion entre los residentes fue del 85,71%.

Curva epidémica. Casos de gripe por dia de inicio de sintomas.

n® casos

25 26 27 28 29 30 31(1 2 3 4 5 6 7 8
Enero Febrero

Desde Epidemiologia se remitieron a las tres residencias kits para toma de frotis
nasofaringeos para confirmar la etiologia del virus influenza. Una vez confirmados los
brotes se asesoro respecto a medidas de higiene y respiratorias a adoptar/reforzar. Se les
envio la Guia de manejo de brotes de gripe en residencias de personas mayores de la CAPV.
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Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG)

En la temporada 2016-2017 se registraron en la CAPV 231 CGHCG, 31 casos menos que la
temporada previa (262 casos); de ellos, 48 eran de Araba/Alava. De los casos de
Araba/Alava, el rango de edad fue de 43 a 97 afios y la mediana de 78 afios; la mediana de
la temporada previa fue de 58 afios. El 85,4% eran mayores de 64 afios. Comparando con la
temporada anterior, en la que el virus A(HIN1)pdmO09 fue el predominante, la mediana de
edad ha sido mas alta y también ha sido mayor la proporcién de mayores de 64 afios. El
62,5% de los casos fueron mujeres.

El 10,4% de los casos precisé ingreso en UCI y el 20,8 % de los casos fallecié (7 casos
fallecidos), un porcentaje superior al de la temporada previa (9%). El 83,3% de los casos
presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe. En la siguiente tabla se describe
la distribucién de los factores de riesgo y de las complicaciones.

Factores de riesgo y complicaciones (%).
Casos graves hospitalizados con gripe confirmada. Araba/Alava 2016-17

Factores de riesgo )
Enfermedad cardiovascular crénica 54,2
Enfermedad respiratoria crénica 18,8
Enfermedades metabdlicas 33,3
Inmunodeficiencia 2,1
Enfermedad renal crénica 16,7
Enfermedad hepatica crénica 4,2
Enfermedad oncoldgica 27,1
Obesidad 2,1
Embarazo 0
Otros 29,2
Complicaciones %
Neumonia 91,7
Coinfeccién 20,8
Fallo multiorgénico 6,3

Estudio cycEVA

Durante la temporada 2016-2017, como en temporadas anteriores, se participé en el
estudio de casos y controles para estimar la efectividad de la vacuna antigripal (cycEVA).
37 médicos vigias de gripe de la CAPV han participado y han aportado 391 casos y
controles. Araba/Alava ha aportado 76; el 71,05 % de ellos son casos confirmados.

Haemophilus influenzae, enfermedad invasiva.

El SIM ha recibido tres hemocultivos positivos a Haemophilus influenzae. Dos casos eran
residentes en Araba, mayores de 65 afos con inmunosupresiéon y con un cuadro de
neumonia.

Entre 2000 y 2016 los laboratorios de Araba declararon al SIM 28 aislamientos de
Haemophilus influenzae de residentes en Araba. El rango de casos anuales oscila entre 0 y 4.
Se conoce la edad de 22 casos, todos son mayores de 30 afios, el 77% mayores de 65 afios.
La enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae es EDO desde 2016. Las medidas de
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control se recomiendan cuando el Haemophilus es de tipo b (Hib) salvo en los menores de
5 afos, en los que se recomiendan aunque no se disponga del serotipo.

Numero de aislamientos. Haemophilus influenzae.
Araba/Alava. 2000-2016. SIM.
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Hepatitis A

Se notificaron 2 casos de hepatitis A durante el afio 2016 (tasa de 0,62 casos por 100.000
habitantes). Los casos tenian 5 y 10 afios y acudian al mismo centro escolar. El primero
inicié sintomas el 25 de octubre y el segundo el 15 de noviembre. El caso indice tenia
antecedente de un viaje a un pais de alta endemia (Pakistan). Aunque no se ha encontrado
una relacion estrecha entre ambos casos, no se ha identificado ningtin otro factor de riesgo
en el segundo caso salvo acudir al mismo centro escolar. Debido a la situacién de brote
declarada durante el afio 2017, las cepas se enviaron al Centro Nacional de Microbiologia
para su secuenciacion gendémica. El caso indice present6 una infeccién por el genotipo 3A
que no se ha relacionado con el brote actualmente vigor en Europa. El genotipado del
segundo caso esta pendiente.

El grafico siguiente representa la evolucion de la incidencia de hepatitis A en Araba en los
ultimos diez anos. Durante 2009 se produjo un importante incremento en el nimero de
casos de hepatitis A, 54, casos (tasa de 17,66 por 100.000 habitantes). Se identificaron tres
brotes: uno de 17 casos asociados a un restaurante; un brote de 8 casos con el antecedente
de practicas sexuales de riesgo, y un tercer brote de 4 casos declarado en un colegio.

Tasa de incidencia (por 100.000 habitantes) de hepatitis A.
Araba/Alava 2007-2016. EDO
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Hepatitis B

En 2016 se declararon 2 casos, de 42 y 70 afios, de hepatitis B aguda (tasa de incidencia de
0,62 casos por 100.000 habitantes). Como factores de riesgo se identificaron el contacto
sexual con un portador y el compartir, en el domicilio particular, con un portador la aguja
para la administracion de insulina.

Tasa de incidencia (por 100.000 habitantes) de hepatitis B aguda.
Araba/Alava 2007-2016. EDO
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Hepatitis C

Se declar6é un caso de hepatitis C de nuevo diagndstico a lo largo de 2016, lo que
corresponde a una tasa de 0,31 casos por 100.000 habitantes. Se trata de una mujer de 49
afios con antecedentes de pinchazo fuera del &mbito ocupacional.

Hidatidosis

Durante 2016 se han recibido del SIM 7 declaraciones de titulos altos de anticuerpos
frente a Echinococcus granulosus, uno de ellos de Alto Deba. Los casos de Araba eran2
mujeres y 4 hombres con edades comprendidas entre 35 y 87 afios (media: 63 afios).

Casos de hidatidosis. 2005-2016. SIM. OSI Araba, OSI Errioxa
12
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Legionelosis

Se declararon 4 casos aislados de legionelosis durante 2016, lo que corresponde a una tasa
de incidencia de 1,24 casos por 100.000 habitantes. Todos los casos fueron hombres. El
rango de edad fue de 45 a 74 anos y la mediana de 57,5 afios. Todos los casos presentaron
neumonia. Entre los factores de riesgo individuales, 3 casos eran fumadores, 2 tenian
diabetes, 2 eran bebedores y uno tenia EPOC. Todos precisaron ingreso hospitalario, con
una mediana de dias de estancia de 8,5 dias.

El método diagnostico fue la antigenuria mediante EIA (enzima-inmuno-analisis). Se
recogié esputo para cultivo en uno de los casos, con resultado negativo. En otro caso
también se empled la inmunoflorescencia indirecta. La mediana de los dias transcurridos
desde el inicio de sintomas hasta la declaracién del caso, casi siempre coincidente con el
diagnostico mediante antigenuria, fue de 3 dias.

Numero de casos de legionelosis por semana de inicio de sintomas.
Araba/Alava, 2016. EDO

n2casos
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De los cuatro casos, tres tenian un antecedente de viaje (uno a pais europeo y 3 a otra
CCAA) durante el periodo de incubacién. Ademas, se declar6 otro caso que se considerd y
contabilizé en la Comunidad Foral de Navarra, puesto que presentaba como antecedente de
la estancia en un establecimiento hostelero con antecedente de brote en dicha Comunidad.
Por otro lado, se notificé desde la Comunidad Valenciana el caso de un residente de alli que
tenia como factor de riesgo haber pernoctado durante varios dias en un hotel de Araba-
Alava.

La investigacion ambiental la llevé a cabo Sanidad Ambiental y la Comarca de la
Subdireccién de Salud Publica de Alava/Araba y el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. En dos
casos, no se detectaron elementos de riesgo y no se realizé investigacién ambiental. En la
inspecciéon ambiental de un tercer caso se detectaron recuentos altos de Legionella
pneumophila en un establecimiento hotelero cercano a la vivienda y en la piscina del
gimanasio al que acudia. En lo que respecta al cuarto caso, no se identifico Legionella en los
elementos de riesgo ambientales. Respecto al residente de la Comunidad Valenciana, hubo
recuentos de Legionella pneumophila en varios puntos de la instalacién de ACS del
establecimiento donde pernoctoé.
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Casos y tasas por 100 000 hab. de legionelosis.

EDO. Araba/Alava 2007-2016.
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Lepra

En 2016 no se declaré ningtin caso nuevo de lepra y se ha realizado el seguimiento de dos
casos antiguos, uno diagnosticado en 2012 y otro en 2015. Al de 2012 le hacen el
seguimiento en Neurologia y Dermatologia. El de 2015 no ha podido ser localizado.

Listeriosis

Durante el afio 2016 se han declarado 7 casos de listeriosis en Araba, 5 mujeres y 2
hombres. El rango de edad oscila entre 54 a 84 afios, mediana de 72. Seis casos residen en
Vitoria-Gasteiz y uno en el valle de Ayala. Todos han precisado ingreso hospitalario, con
una estancia minima de 4 dias, maximo de 32, mediana de 12 dias. Entre los factores de
riesgo, cuatro casos son oncolégicos, un paciente padece enfermedades crénicas y en dos
casos no se han encontrado factores de riesgo personales. Cuatro de estos casos fueron
declarados en un periodo inferior a un mes (casos 1-4), por lo que se decidié solicitar un
numero de brote al CNM para ver la posible relacién entre los casos. La agrupacion,
coincidié en el tiempo con la presencia de listeria en una muestra de pechuga de pavo
recogida en el transcurso del muestreo realizado en junio por parte de Seguridad
alimentaria del Departamento de Salud. En la siguiente grafica se reflejan los casos de
listeriosis por semana de inicio de sintomas y grupo PCR.

Casos de listeriosis por semana de inicio de sintomas.
Araba 2016. EDO
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Investigacién ambiental

En la investigacion de la agrupaciéon de casos se tomaron muestras en el domicilio de uno
de los casos y en dos establecimientos donde compraban alimentos. Se concluyd que la
muestra recogida en el muestreo por parte de Seguridad alimentaria y dos muestras de
superficies correspondientes a la maquina cortadora de uno de los establecimientos
estaban muy relacionados, ya que presentan patrones muy similares mediante la técnica de
electroforesis en campo pulsado. Sin embargo no se encontr6 relacién entre las cepas
humanas entre si. Asimismo, también se recogieron muestras en los domicilios de los casos
6y 7 con resultados negativos en ambos casos.

Meningocécica, enfermedad

La incidencia de la Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI) mantiene una tendencia
descendente, al igual que en los otros territorios de la CAPV y en el resto del Estado.
Disminuyen tanto el serogrupo C como el B. En los ultimos tres afios se han declarado dos
casos de EMI en Araba, uno del serogrupo Y y otro que no se tipd, ambos en 2015. En 2016
se declararon dos hemocultivos positivos de Neisseria meninigitidis, uno de serogrupo Cy
otro del Y. Ambos eran residentes de Gipuzkoa.

La grafica siguiente representa el nimero de casos de EMI en residentes en Araba, por
serogrupo. Se apuntan las diversas intervenciones de Salud Publica que se han tomado
desde el pico epidémico de 1997.

Numero de casos de enfermedad meningocdcica invasiva, por serogrupo.
EDO. SIM. Araba. 1996-2016.
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Neumococica invasiva, enfermedad

En 2016 se declararon 35 casos de enfermedad neumocdcica invasiva en residentes en
Araba. 3 fueron declarados por la Rioja, 9 por laboratorios de Bizkaia y el resto por el HUA.
Esta cifra supone una tasa de 10,55 casos /100.000 habitantes, superior a la de 2015 (7,45;
22 casos). Uno de los afectados present6 dos episodios de bacteriemia por dos serotipos
diferentes. El aislamiento de Streptococcus pneumoniae fue en sangre (29), en LCR (2), en
liquido pleural (2) y en sangre y LCR (2 casos). La incidencia mas alta se da en los meses
frios y bajé a un caso por mes en el periodo de julio a septiembre.
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EL 59% (20) de los afectados son hombres con una edad media de 52 afios (rango: 1-79) y
el 41% (12) son mujeres con una edad media ligeramente superior, 57 afios (rango: 5-77).
La presentacion clinica de los casos fue: 22 casos (63%) de neumonia, dos con sepsis
asociada; 7 bacteriemias (18%), 5 meningitis (15%) y una sepsis. Durante el ingreso
hospitalario hubo 4 fallecimientos.

Como se representa en el grafico siguiente, las tasas de incidencia mas alta han
correspondido a los menores de 5 afios y a los mayores de 64 afos.

Enfermedad neumocdcica invasiva. Araba/Alava. 2016. SIM.

a) Numero de aislamientos por mes b) Casos y tasas por grupo de edad.
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Hubo cinco casos de edad pediatrica (menores de 15 afios). Cuatro de ellos no presentaban
factores de riesgo y habian recibido la vacuna conjugada; la presentacion clinica fue:
bacteriemia, sepsis, meningitis y neumonia con derrame. No obstante, al no disponer del
serotipado de las cepas no podemos hablar de fallo vacunal. Se da la circunstancia de que el
Unico caso que no estaba vacunado, de 5 afios, presentaba ademas, como factor de riesgo
afiadido filtraciones de LCR por reservorio para el tratamiento de la hidrocefalia.

Hay 14 casos en el grupo de 15 a 64 afios, de los que la mitad, presenta algin factor de
riesgo (DM, inmunosupresion, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar o renal
crénicas). En este grupo, solo una persona estaba vacunada con la vacuna polisacarida.
Entre los mayores de 64 afios, 13 de 15 presentaban algin factor de riesgo como los
sefialados; en este grupo, solo el 50% estaba vacunado con una dosis de la vacuna
polisacarida.

Paludismo/malaria

En el afio 2016 se registraron 17 casos de malaria, mas que en 2015 (6 casos). La tasa es de
5,27 por 100 000 habitantes. El rango de edad fue de 1 a 58 afios y la edad media 33 afios.
14 eran personas nacidas en el extranjero que volvian de un viaje a su pais natal; los paises
con mas casos eran Nigeria con 7 y Guinea Ecuatorial con 5. Dieciseis de los 17 casos no
habian tomado quimioprofilaxis. En un caso el agente causal fue Plasmodium vivax, en los
demas fue Plasmodium falciparum. Todos estaban asociados a viajes a zonas endémicas.
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Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de paludismo.
Araba/Alava 2006-2016. EDO
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Parotiditis

Durante el afio 2016 se notificaron 85 casos de parotiditis (tasa de 26,37 casos por 100.000
habitantes), superior a 2015 (12,43 casos por 100.000 habitantes). El indice epidémico 1 es
de 2,10. El 65% de los casos fueron menores de 25 afios. La edad media de 26 afios; mismo
numero de casos en mujeres y hombres.

Tasas de incidencia (por 100.000 hab.) de parotiditis.
Araba/Alava 2006-2016. EDO
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En la siguiente grafica se pueden observar las tasas de incidencia de parotiditis por grupos
de edad. El grupo de edad mas afectado es el de 15-19 afios (tasa de 132,19).

Tasas de incidencia (por 100.000 hab.) de parotiditis por grupo de edad.
Araba/Alava. 2016. EDO

140 -

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

0

Tasa por 100 000

1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 >65
Grupo de edad

28



Poliomielitis y vigilancia de la paralisis flacida aguda

El plan de erradicaciéon para mantener la Region Europea de la OMS libre de Polio incluye
tres areas prioritarias de intervencion: el Sistema de Vigilancia de la Paralisis Flacida
Aguda (PFA), los programas de vacunacién y el plan de respuesta rapida ante la
importacion de un Poliovirus salvaje o Poliovirus derivados de la vacuna de paises donde
todavia se utiliza la vacuna oral atenuada.

La vigilancia de la PFA implica, en nuestro dmbito, la notificacién urgente de todo caso
sospechoso de paralisis flacida aguda en menores de 15 afios. Tras la notificacion, se inicia
un proceso de investigacion rapida que recoge aspectos epidemiolégicos, clinicos y de
laboratorio y permite descartar o confirmar, clasificar apropiadamente el caso y, si
procede, instaurar rapidamente las medidas de intervencion. La notificacién de
poliomielitis se hace bajo sospecha clinica y el circuito se inicia en el hospital donde se
detecta el caso.

Mientras contintie habiendo casos de poliomielitis en el mundo, no se puede descartar la
posible reintroduccion del virus en nuestro Territorio. Las altas coberturas de vacunacion y
adecuadas condiciones higiénico-sanitarias hacen que el riesgo de transmisién tras una
hipotética reintroduccién del poliovirus sea bajo a pesar de la posible existencia de bolsas
de poblacién susceptible.

Desde la implantacion del sistema de vigilancia de paralisis flaicida aguda en menores de 15
afios (1998), se han declarado en Araba/Alava 12 casos de PFA, uno en 2016. En todos los
casos se descarté poliomielitis y el diagnostico final de nueve de ellos, también el de 2016,
fue un Sindrome de Guillain Barré.

Rabia
En 2016 no se registré ninglin caso de rabia humana. Se han completado 2 pautas post-
exposicion de rabia a viajeros que fueron mordidos en paises endémicos de rabia.

Profilaxis post-exposicion de rabia por animal mordedor
Araba/Alava 2016

Animal mordedor N2 Destino de viaje
Mono 1 Tailandia
Murciélago 1 Araba

Ademas, se han iniciado por indicacion de Sanidad Exterior 32 pautas pre-exposicion, 36%
menos que el afio pasado (50). El resumen de las caracteristicas de viaje que han
ocasionado la recomendacion, se detalla en las siguientes dos tablas.

Profilaxis pre-exposicion de rabia segin motivo/tipo de viaje.
Araba/Alava 2016
Motivo Ne )

ONG 18,9
Trabajo s/p 12,5
Trabajo con animales 6,2

Turismo mochilero 468
Sin especificar 15,6
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El Decreto 101/2004, de 1 de junio, sobre tenencia de animales de la especie canina en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco obliga a declarar a la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica todas las mordeduras de perros que lleven aparejada alguna lesion. En el
afio 2016 se recibieron 34 notificaciones de este tipo, 31 de ellas declaradas por el

Profilaxis pre-exposicion de rabia segin destino de viaje.

Araba/Alava 2016

Destino de viaje Ne %
Africa 6 18,8
América (centro y sur) 8 25,0
Asia 13 40,6

Asia-América-Africa-Oceania 3 9,3

Sin especificar 2 6,2

Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.

Rotavirus

Durante 2016 se declararon 65 determinaciones de Rotavirus (detecciéon del antigeno en
heces) de residentes en Araba. El pico de incidencia fue inferior al de 2015, y se mantuvo el
caracter estacional, con el pico de maxima incidencia en abril, 18 determinaciones, muy

inferior al presentado en 2015 (44).

Determinaciones de Rotavirus por mes. Araba/Alava. 2010-2016. SIM.

2010 2011

2012 2013 2014 2015

Rubéola y rubéola congénita
Durante 2016 no se ha declarado ningtin caso de rubéola ni de rubéola congénita.

Salmonelosis

En 2016 se declararon al SIM 106 aislamientos de Salmonella de residentes en Araba, valor
similar al afio pasado (103 aislamientos). Por cuarto afio consecutivo, el numero de S.
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Typhimurium (45) supera al de S. Enteritidis (38 aislamientos). El canal endemoepidémico
refleja un aumento de la incidencia en verano y que no se ha superado el maximo del
quinquenio anterior.

El 37% de los aislamientos provienen de menores de 10 afios, el rango de edad de los
afectados fue de 0 a 92 afios y la media de edad de 27 afios.
Aislamientos de Salmonella por mes. 2016.
Canal endemo-epidémico. Araba 2010-2016. SIM
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Sarampion
Durante 2016 no se ha declarado ningtn caso de sarampion.

SIDA y VIH

Los datos sobre SIDA y VIH han sido proporcionados por el “Plan del Sida e Infecciones de
Transmision Sexual”. Desde el 1984 se han diagnosticado 842 casos de SIDA en
Araba/Alava con un pico maximo de 85 casos en 1996. Durante el afio 2016, en
Araba/Alava se diagnosticaron 6 casos de SIDA.

Casos de SIDA diagnosticados. Araba/Alava. 1984-2016
Plan del Sida e Infecciones de Transmision Sexual.
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Desde enero de 2002 existe un “Sistema de Vigilancia de Nuevas Infecciones por VIH” que
registra los nuevos diagnodsticos de infeccion por este virus. El grafico presentado a
continuacién representa la evolucion del nimero de casos nuevos desde 1998 hasta 2015.
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Desde 2008, el nimero de casos ha disminuido de forma ininterrumpida desde 39 a 16
casos. En 2016 se diagnosticaron 20 casos, 6 en mujeres y 14 en hombres.

Casos de VIH diagnosticados en la CAPV y Araba/Alava 2006-2016
Plan del Sida e Infecciones de Transmision Sexual.
30 - 28
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Los mecanismos de transmision de los nuevos diagndsticos fueron: relaciones
homosexuales con hombres 25% (5), relaciones heterosexuales sin riesgo conocido 70%
(14) y uso de drogas por via parenteral 5% (1). Para mas informacion sobre la situacion
epidemiolégica del SIDA/VIH en la CAPV, consultad la pagina web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/sida/

Sifilis

Unicamente se presentan los casos declarados al sistema EDO. En 2016 se declararon 14
casos. La sifilis es en la CAPV una enfermedad de declaracion numérica, por lo que no
disponemos de informacion sobre sexo y la edad. La evolucion de esta enfermedad desde el
afio 1990 ha sido ascendente.

Casos de sifilis de Araba/Alava. Periodo 1990-2016. EDO
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Streptococcus grupo A, enfermedad invasiva

La enfermedad invasiva por estreptococo grupo A (SGAi), se define como una infeccién
asociada al aislamiento del estreptococo grupo A (SGA) en un sitio normalmente estéril.
Esta enfermedad es de declaracion obligatoria en la CAPV desde 2016. Ese mismo afio se
declararon 2 aislamientos en sangre en dos personas residentes en Araba. El primero
correspondia a una mujer que presenté endometriosis puerperal por EGA, precisando
ingreso dos dias después del alta por el parto. La recuperacién fue buena, sin secuelas. El
segundo caso se tratd de un shock séptico secundario a celulitis en una persona mayor de
65 afios con diabetes mellitus, ambos factores son considerados de riesgo de SGAi.

Entre 2007 y 2016 se han investigado 46 casos de SGAi, 45 confirmados y uno probable
(aislamiento en sitio no estéril con clinica compatible no justificada por otra causa). La tasa
acumulada del periodo 2007-2016 fue de 1,45 casos por 100.000. Las tasas por afio (por
100.000) han oscilado entre 2,27 en 2007 y 0,32 en 2008. La razdén de sexos es 1,6 (30
hombres/16 mujeres). Un 20%(9/46) tienen menos de 5 afios presentando este grupo de
edad la tasa de incidencia acumulada mas elevada (9,44/100.000). Le sigue en frecuencia el
grupo de mayores de 65 afios que suponen el 40%(17/46) de los casos con una tasa de
2,93/100.000.

Tasas de incidencia (por 100.000) de SGAi. Araba/Alava. 2007-2016
Evolucion de la Incidencia 2007-2016  Incidencia por grupos de edad.2007-2016
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Con la excepcidn de cuatro afectados/as, todos los demas precisaron ingreso hospitalario y
7 fallecieron, lo que supone una letalidad del 15%. La edad de los fallecidos oscil6 entre 39
y 82 afios y todos presentaban algin factor de riesgo de adquisiciéon de la enfermedad. El
76%(35) de los aislamientos fueron en sangre, 13%(6) en liquido pleural, 4%(2) en liquido
peritoneal, 4%(2) en tejidos internos(adenopatia y musculo) y en un caso en herida (caso
probable). La presentacion clinica de los casos mas frecuente fue la bacteriemia sin foco
(30%); un 17% presentaron shock séptico.
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Casos de SGAI. Tipo de muestra y presentacion clinica.
2007-2016. Araba/Alava

Muestra Presentacion clinica N % Shock toxico
Bacteriemia sin foco 14 30,4 2
Celulitis 10 21,7 1
Amigdalitis/odinofagia 3 65 0
Sangre Neumonia 2 43 1
Erisipela 2 43 0
Bursitis/osteomielitis 3 6,5 0
Endometriosis puerperal 1 2,2 0
Liquido pleural Neumonia / derrame 6 13,0 1
Liquido peritoneal Absceso retroperitoneal 2 4,3 1
Misculo Fascitis necrotizante 1 2,2 1
Adenopatia Celulitis 1 2,2 0
Herida* Celulitis 1 2,2 1
Total 46 100 8

*caso probable

Aunque la SGAi puede afectar a individuos de cualquier edad y aparentemente sanos, los
factores que con mas frecuencia se han asociado al desarrollo de la misma han sido la edad
(mayor de 65 afos), la infeccién por el virus varicela-zdster, la infeccién por VIH, la
diabetes, la enfermedad cardiaca, la enfermedad pulmonar crénica, el cancer, el
tratamiento con altas dosis de esteroides y el uso de drogas por via parenteral.

En nuestra serie, entre los 9 menores de 5 afios, cuatro presentaron varicela en el momento
del diagndstico en las semanas proximas o en un contacto cercano; el resto de los nifios/as
no presentaba factores de riesgo conocidos. Entre los adultos, 12(32%) no presentaban
ningun factor de riesgo conocido y resto, 25 casos, presentaban uno o mas factores de
riesgo: una edad superior a 64 afios (68%), diabetes mellitus (28%), tratamiento
inmunosupresor (8%), cardiopatia (8%), hepatopatia (8%), EPOC (4%) y cancer (4%).

Tétanos
Durante 2016 no se declar6 ningun caso de tétanos.

Tosferina

En 2016 se declararon 49 casos de tosferina (tasa de 15,2 casos por 100 000 habitantes), lo
que supone un descenso respecto a 2015, afio en que se registraron 70 casos (tasa de 21,75
casos por 100.000 hab.). En 2016 hubo dos casos en menores de un afio, dos lactantes de 5
y de 10 meses.
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Nimero de casos anuales de tosferina. Araba/Alava.
Aiios 2006-2016. EDO
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El rango de edad es de 5 meses a 68 afios. Los grupos con mayor incidencia fueron los de 5
a 9 anos: 138,01 casos /100.000 y los de 1 a 4 afios con 97,85 casos/100.000. Entre los
menores de un afio la tasa fue de 62,85 por 100.000.

Numero de casos de tosferina por grupo de edad.
Araba/Alava. Afio 2016. EDO
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Toxiinfecciones alimentarias, brotes
En 2016 se declararon 4 brotes de toxi-infecciéon alimentaria, con un total de 63
afectados/as.

Niumero brotes y de casos por aifio. Araba/Alava. Periodo 2006-2016
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En la siguiente tabla se detallan los cuatro brotes del 2016.

Brotes de toxi-infeccién alimentaria. Araba/Alava 2016.

Fecha Municipio Lugar N N Vehic,ﬂlo’ Agente
Expuextos. afectados transmision causal
Enero Vitoria-Gasteiz ~Guarderia desconocido 7 Desconocido Salmonella spp.
Julio  Vitoria-Gasteiz = Cafeteria desconocido 4 Tortilla S. Enteritidis
Julio  Vitoria-Gasteiz  Restaurante 3 2 Atin Histamina
Julio  Vitoria-Gasteiz = Restaurante 93 50 Desconocido Sospecha Norovirus.

El brote con mayor numero de afectados fue el de producido tras un banquete en un
restaurante de Vitoria-Gasteiz, con una tasa de ataque del 54%. La curva epidémica sugeria
transmision por alimentos y la exposicion a una fuente comun. Las analiticas de las
muestras de los alimentos y de los coprocultivos de los manipuladores resultaron
negativas. Se sospeché que el agente etiologico era un virus como el Norovirus por la gran
difusién, el periodo de incubacién, la levedad de la clinica y la mayor dificultad de su
aislamiento en alimentos.

Tuberculosis

En el afio 2016 se han recibido 33 declaraciones individuales de tuberculosis (TBC), 31 de
residentes en Araba/Alava. La tasa es de 9,62 por 100.000 habitantes, inferior a la de 2015
(11,19 casos por 100.000 habitantes). Se alcanza asi la meta propuesta por la OMS en su
propuesta “Estrategia y metas mundiales para la prevencion de la tuberculosis y su atencion
y control después de 2015” cuyo objetivo es acabar con la epidemia mundial de tuberculosis;
las metas son reducir las muertes en un 95% y reducir la tasa de incidencia en un 90%
(menos de 10 casos por 100 000 habitantes) entre 2015 y 2035.

Tasas de incidencia de TBC (por 100.000 habitantes).

2007-2016. Araba/Alava. EDO
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La razéon hombre/mujer es 2,1, con 21 casos en hombres (13,20 casos por 100.000
habitantes) y 10 en mujeres (6,13 casos por 100.000 habitantes).
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El grupo de edad mas afectado es el de 15-24 afios, con una tasa de 14,93 por 100.000
habitantes. Entre los hombres, el grupo de edad con la tasa mas alta es el de 25-44 afios
(21,83 casos por 100.000) y entre las mujeres, el grupo de 15 a 24 anos (15,24 casos por
100000).

N2 de casos y tasas (por 100.000 habitantes) de TBC, por sexo y por edad.
Araba/Alava. 2016. EDO
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De los 31 casos, 14(45,16%) eran inmigrantes. En ellos, la razén hombre/mujer es de 1,33
y el grupo de edad con mayor incidencia es el de 25 a 44 afios. De los 14 casos, se
diagnosticaron 6 TBC pulmonares baciliferas, el 42,86%. En el 2015 fue de 29% y en 2014
no se detecté ninguna TBC bacilifera en la poblacion inmigrante, Es decir, el porcentaje de
baciliferos en los inmigrantes ha aumentado los tres ultimos afios.

Porcentaje de inmigrantes en el total de casos de TBC y en las TBC baciliferas.
Araba/Alava 2007-2016. EDO
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En 2016, la proporcion de inmigrantes entre los casos de tuberculosis se ha elevado con
respecto al afio anterior (45,16% vs 38,9%) tras mantenerse constante en los tres afios
anteriores. De igual manera, ha ascendido la proporcién de inmigrantes en los casos
baciliferos (46,15% vs 40%).

Los paises de procedencia de los casos con TBC son: Pakistdn (4), Marruecos (2),
Mauritania (2), Rumania (2), Burkina Faso (1), Camertn (1) Peru (1) y Senegal (1). Si se
analiza el afio de llegada, mas de la mitad de los casos (8/14) llegaron hace mas de 5 afios,
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el 14,29% (2/14) para cada uno de los otros tres intervalos: hace 3-5 afios, hace 1-3 afios y
hace menos de un afo.

Casos de TBC en extranjeros segun pais de origen. Araba/Alava. 2008-2016. EDO

Pais de Origen

Latinoamérica Africa Africa Asia Europa Total
Magreb Subsahariana P

Respecto al método diagnostico, 24 casos (77,42%) presentaron un cultivo positivo en
alguna muestra bioldgica. Los casos con microscopia directa de esputo positiva son 13
(68,42% de las TBC pulmonares), lo que supone una tasa de tuberculosis pulmonar
bacilifera de 4,03 por 100.000 habitantes, valores superiores a los de 2015 (3,11 por
100.000).

Se han realizado pruebas de sensibilidad antibidtica al 100% de las muestras con cultivo
positivo. Se han detectado cuatro cepas resistentes a un farmaco: isoniacida (1),
estreptomicina(1l) y etambutol (2) y una cepa resistente a 5 farmacos: isoniacida,
estreptomicina, pirazinamida, rifampizina y etambutol (datos obtenidos del registro del
Programa de prevencién y control de la tuberculosis de Osakidetza y del Departamento de
Salud). En relacién a la localizacién anatémica, 19 casos (61,29%) presentaron localizacion
pulmonar (18 exclusivamente pulmonar y 1 asociada a otra localizacién).

Casos de TBC declarados por localizacion anatomica.

Araba/Alava 2016.
Localizacion Ne %

Pulmonar 18 58,1

Pulmonar y miliar

Pleural

Pleural y linfatica
Linfatica intratoracica
Osteoarticular
Genitourinaria
Uveitis TBC

Otra

15 casos (48,4%) no presentan factores de riesgo conocidos; en 6 casos (37,5%) han sido
mas de uno los factores de riesgo identificados (ver tabla).
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Casos de TBC segiin factores de riesgo. Araba/Alava 2016.

Factores de riesgo

Contacto reciente con caso TBC

Contacto reciente con caso TBC y diabetes
Contacto reciente con caso TBC y tabaco
Contacto reciente con caso TBC, tabaco y alcohol
JELET

TBC antigua no tratada y otro

Tabaco y trabajo en industria amianto
Inmunosupresion

Otro

No se conoce factor de riesgo

No consta

Total

En la siguiente tabla se presenta la situacion relativa a la cumplimentacién de tratamiento
de los casos registrados en 2015. El 94,44% de los casos han finalizado correctamente el
tratamiento. Un caso ha fallecido por otras causas y otro continda en tratamiento.

Cumplimentacién del tratamiento. Casos TBC. Araba/Alava 2015

Situacion final del caso %

N2
Tratamiento completado 34

Fallecimiento por otras causas
Continua en tratamiento

1 2,78

Varicela

En noviembre del 2005 se incluye la vacuna frente a varicela en el calendario infantil de la
CAPV a los 10 afios de edad y en el 2015 a los 15 meses (12 dosis) y a los 4 afios (22 dosis)
En 2016 se notificaron 1040 casos de varicela (tasa de incidencia de 322,65 casos por
100.000 habitantes). En la siguiente figura se muestra la evolucion desde el afio 2006.

Tasas de incidencia de varicela por 100.000 habitantes.
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Como puede observase en la figura siguiente, el nimero de casos en 2016 se ha mantenido
por debajo del maximo de los ultimos 5 afios. Sin embargo, si que ha superado la mediana
de casos de los ultimos 5 afios en las cuatrisemanas 3, 4,9y 11.

Varicela 2016. Canal endemo-epidémico por cuatrisemanas.
Araba/Alava 2011-2016. EDO
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Yersiniosis

Yersinia enterocolitica es un patégeno de transmisiéon fecal-oral adquirido a través de
alimentos contaminados y/o por personas y animales infectados. El cerdo es el principal
reservorio por lo que se aconseja no consumir carne de cerdo cruda o poco cocinada.

En 2016 se declararon al SIM 19 aislamientos de Yersinia enterocolitica, mas que en 2015

(13). El rango de edad de los casos de este afio es de 18 meses a 54 afios.

Aislamientos de Yersinia enterocolitica. SIM. 2004-2016. Araba/Alava.
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C.-ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

C1. CANCER

En el RCEME (Registro de Cancer de Euskadi/ Minbiziaren Erregistroa), a 31 de mayo de
2017, se han registrado 1.939 tumores malignos diagnosticados en el afio 2013 en
residentes en Araba, 1.149(59,3%) en hombres, y 790 (40,7%) en mujeres. Estas cifras
suponen una tasa de incidencia cruda de 703,46 y 479,83 canceres por 100.000 hombres y
mujeres respectivamente.

Entre las mujeres la incidencia de cancer aumenta un 1,5 % anual (entre 1,2 y 1,7%) de
forma ininterrumpida. Entre los hombres, la incidencia se ha estabilizado desde 2004.

Tasa de incidencia estandarizada de cancer (todas las localizaciones*), por sexo.
RCEME. Araba/Alava. 1986-2013
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Poblacién de referencia: Poblacién europea. Actualizacién: 31/05/2017
* Excepto piel no melanoma

El tumor maligno mas frecuente en hombres es la préostata (23%) y en la mujer, la mama
(24,4%). La segunda localizaciéon mas frecuente es, para ambos sexos, el cancer de colon y

recto. El tercer lugar lo ocupa en el hombre, el cancer de pulmdén y en la mujer el de cuerpo
de utero.

Los datos sobre la evolucidn de la incidencia por sexo y por localizacion anatémica pueden

consultarse en la Memoria de epidemiologia de Araba de 2015:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-
pkvigi05/es/contenidos/informacion/memorias epidemiologica/es def/index.shtml
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Numero de tumores malignos en las localizaciones mas frecuentes por sexo. RCEME.
Araba/Alava. 2013.

Hombres Mujeres
265 Préstata Mama | 193
162 CCR CCR | 97
141 Pulmoén Utero 50
105 Vejiga Pulmoén ] 49
58 Estémago Tiroides ] 44
42 LNH Melanoma ] 31
42 Rifi6n Estémago ] 28
41 Higado Rifion ] 26
34 Boca-faringe LNH ] 21
27 Leucemia Ovario ] 20
25 Melanoma Vejiga ] 21
23 Pancreas Leucemias ] 18
. . . 19 | Laringe Pancreas ] 18
300 200 100 0 0 1(I)0 2(I)0 3(I)0

Datos a: 31/5/2017

Localizacion CIE-O III. Labio-boca-faringe: C00-14; Estémago C16; Colon y recto: C18-21; Higado: C22; Pancreas: C25;
Laringe: C32; Traquea y pulmén: C33-34; Melanoma: C44; C54; Préstata:C61; Rifion: C64; Vejiga: C67; Tiroides: C73;
Linfomas no Hodgkin (LNH): M9590 y M967-972; Leucemias: M980-9948

Prevalencia de cancer

Presentamos la prevalencia o numero de personas diagnosticadas de cancer en el periodo
2009-2013 y que contintian vivas al afio, a los 2-3 afios y a los 5 afios del diagndstico, para
los tumores mas frecuentes en la poblacién. La prevalencia depende de la incidencia y de la
supervivencia y es un indicador de la carga que supone la enfermedad para el sistema
sanitario. Descartamos los casos declarados solo a través del boletin estadistico de
defuncion (BED), los diagnosticados en la autopsia y los correspondientes a pacientes que
cambian su residencia a otra comunidad auténoma.

Entre 2009 y 2013, a 31 de mayo de 2017, se han registrado 9.453 tumores malignos en
9.085 personas. Un 4% de los tumores registrados son segundos o terceros tumores. No se
han contabilizado pacientes que fueron diagnosticados con anterioridad al 2009 y siguen
vivos en 2013, ni las recidivas del mismo tumor. Por lo tanto, los nimeros son una
estimacion y el nidmero de casos real es superior al presentado.

Del total de pacientes, 9.085, tras descartar los traslados y diagnosticos por BED y autopsia,
en 2013 siguen vivos 3.415 hombres y 2.503 mujeres lo que supone una tasa cruda de
2155,78/100.000 hombres y 1548,68/100.000 mujeres.
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Prevalencia de pacientes con cancer, por sexo y grupos de edad. Tumores
diagnosticados entre 2009-2013. RCEME. Alava/Araba.
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La prevalencia para ambos sexos, al igual que la incidencia, aumenta con la edad. La edad
media de los hombres es 67,8 afios y la de las mujeres 64,9 afios. La prevalencia es superior
entre las mujeres hasta los 55 afos y posteriormente es superior en los hombres. Tienen
menos de 55 afios el 25%(991) de las mujeres y el 21%(716) de los hombres. Esta
distribucion se debe a los tipos de cancer que afectan a ambos sexos. Asi, los afectados por
cancer de prostata tienen una edad media de 70 afios , mientras que la edad media de la
mujeres con cancer de mama es de 61 afios. Otros canceres que afectan a ambos sexos
tambien afectan a mujeres a edad mas temprana, como el cancer de CR y el de pulmoén.

Representamos en el grafico siguiente la prevalencia de los tumores mas frecuentes en
ambos sexos diferenciando por afio de diagndstico.

En las tablas se presenta la incidencia de algunos tumores en 2013 con la tasa cruda y la
edad media de los pacientes. La prevalencia se presenta para todas las edades y por grupos
de edad. Entre los hombres, la prevalencia mas alta se da siempre en los mayores de 65
afios. Entre las mujeres, el grupo de 45-64 presenta tasas de prevalencia similares al grupo
de mayores de 64 en el cancer de mama y utero superiores en los tumores de tiroides y
ovario.
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Prevalencia (2009-2013) de los canceres mas frecuentes en 2013.
RCEME. Araba/ Alava.

Hombres Mujeres
1193 PROSTATA MAMA 921
COLON-RECTO COLON-RECTO
VEJIGA UTERO
PULMON TIROIDES
RINON MELANOMA
ESTOMAGO LNH 98
LNH PULMON 84
LABIO BOCA FARINGE OVARIO | 69
MELANOMA RINON | 68
LARINGE LEUCEMIA | 60 W 4-5 afios
o s soll Leucevia venca iss i
0-1 afios 73 HIGADO ESTOMAGO | 51
22| PANCREAS PANCREAS | 22
1250 1000 750 500 250 0 0 260 460 6(I)0 8(I)0 10|00 12'00

Prevalencia de cancer, pacientes vivos a 31/12/2013, diagnosticados en 2013 (0-1 afio), en 2011-2012 (2-3 afios) o en
2009-2010 (4-5 afios).

Incidencia 2013 y prevalencia (2009-2013) de los tumores mas frecuentes en
hombres. RCEME. Araba/Alava/.
PREVALENCIA (2009-2013)

HOMBRES INCIDENCIA 2013
0-44 ainos 45-64 aiios

Localizacién N TC nEng?a N TC N

Préstata 265 167,29 70,4 |1193 753,10 | 2 2,31 |403 901,12 | 788 2909,79
CCR 162 10227 704 | 663 41853 |17 19,63 | 240 536,65 | 406 149921
Vejiga 105 6628 699 | 320 20201 | 6 693 |104 23255 (210 77545
Pulmén 141 89,01 673 | 205 12941 |5 577 | 78 17441 |122 450,50
Rifién 42 2651 619 | 137 8648 |13 1501 | 59 131,93 | 65 240,02
Estémago 58 3661 71,8 | 121 7638 | 4 4,62 | 38 8497 | 79 291,72
LNH 42 2651 671 | 116 7323 |20 23,09 | 41 91,68 | 55 203,09
Boca-faringe 34 21,46 600 | 115 7260 |9 1039 |52 11627 | 54 199,40
Melanoma 25 1578 61,8 | 8 5366 |15 17,32 | 35 7826 | 35 129,24
Laringe 19 11,99 6737 | 83 5240 |3 346 | 46 10286 | 34 12555
Leucemia 27 1704 630 | 80 5050 |9 1039 | 16 3578 | 55 203,09
Higado 41 2588 653 | 73 4608 |1 1,15 | 34 7603 | 38 140,32
Pancreas 23 1452 71,0 | 22 1389 |1 1,15 | 11 2460 | 10 36,93

Localizacion CIE-O III. Labio-boca-faringe: C00-14; Estémago C16; Colon y recto: C18-21; Higado: C22; Pancreas: C25; Laringe: C32;
Traquea y pulmén: C33-34; Melanoma: C44; C54; Prdstata:C61; Rifion: C64; Vejiga: C67; Tiroides: C73; Linfomas no Hodgkin (LNH):
M9590 y M967-972; Leucemias: M980-9948
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Incidencia 2013 y prevalencia (2009-2013) de los tumores mas frecuentes en la
mujer. RCEME. Alava/Araba.
PREVALENCIA (2009-2013)

MUJERES INCIDENCIA 2013

0-44 afios = 45-64 afios 65+ afos
Localizacion N ¢  Edad N N TC N TC

media

Mama 193 119,42 60,9 | 921 569,85 |146 177,41 |442 971,28 | 333 984,71
CCR 97 60,02 66,8 | 349 21594 | 13 15,80 | 146 320,83 | 190 561,85
Utero 50 30,94 64,5 183 113,23 9 10,94 | 100 219,75 | 74 218,82
Tiroides 44 27,22 49,7 127 78,58 46 5590 | 51 112,07 | 30 88,71
Melanoma 31 19,18 61,8 | 105 64,97 25 30,38 | 40 87,90 | 40 118,28
LNH 21 12,99 68,5 98 60,64 13 15,80 | 40 87,90 | 45 133,07
Pulmoén 49 30,32 65,1 84 51,97 4 486 | 45 98,89 | 35 103,50
Ovario 20 12,37 62,5 69 42,69 13 1580 | 39 85,70 | 17 50,27
Rifi6n 26 16,09 62,4 68 42,07 12 14,58 | 23 50,54 | 33 97,58
Leucemia 18 11,14 67,4 60 37,12 3 3,65 19 41,75 | 38 112,37
Vejiga 19 11,76 73,8 55 34,03 0 0,00 20 43,95 | 35 103,50
Estémago 28 17,32 68,1 51 31,56 3 3,65 12 26,37 | 36 106,46
Pancreas 18 11,14 74,4 22 13,61 3 3,65 9 19,78 | 10 29,57

Localizacion CIE-O III. Labio-boca-faringe: C00-14; Estémago C16; Colon y recto: C18-21; Higado: C22; Pancreas: C25; Laringe: C32;
Traquea y pulmén: C33-34; Melanoma: C44; Mama: C50; Ovario: C56; Utero: C54; C61; Rifion: C64; Vejiga: C67; Tiroides: C73; Linfomas
no Hodgkin (LNH): M9590 y M967-972; Leucemias: M980-9948

Comparaciones internacionales

La IARC ha publicado recientemente datos sobre la incidencia de cancer en los cinco
continentes correspondientes al periodo 2003-2007. Presentamos dos graficos, elaborados
por el Registro de Cancer de Granada, que representan datos de incidencia para todos los
tumores. En los graficos figuran los datos de los registros con mayor y menor incidencia del
mundo y de Europa y los datos de los registros de cancer de REDECAN (Red de Registros
Espafioles), todos ellos registros de cancer poblacionales.

Hay mas informacion sobre tumores por localizacion en la siguiente direccion:
http://cancergranada.org/es/estadisticas comparaciones internacionales.cfm

La incidencia de cancer en las mujeres de la CAPV es superior a la presentada por el resto
de los registros espafioles y la incidencia de cancer de los hombres ocupa el cuarto lugar,
tras Navarra, Tarragona y Girona.
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Incidencia de cancer (excepto piel no melanoma). Hombres.
(Ref: Cancer incidence in five continents. Vol X. 2003-2007)
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Elaboracién: Registro de Cancer de Granada.

Incidencia de cancer (excepto piel no melanoma). Mujeres, 2003-2007
Cancer incidence in five continents. Vol X. 2003-2007
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Elaboracién: Registro de Cancer de Granada.
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C2.-ANOMALIAS CONGENITAS

El Registro de Anomalias Congénitas de la Comunidad Auténoma Vasca (RACAV) se pone en
marcha en 1989 y comienza la recogida de informacién en 1990. Desde su inicio, pertenece
a la red EUROCAT (European Concerted Action on Congenital Anomalies and Twins). Es un
registro de ambito poblacional, se registran todos los recién nacidos e Interrupciones
Voluntarias de Embarazo (IVE) debidas a anomalias congénitas de mujeres residentes en la
CAPV.

La siguiente tabla refleja las malformaciones estructurales y anomalias cromosdmicas
diagnosticadas en el feto, recién nacido o en el nifio (durante el primer afio de vida) desde
el afio 2008 en la CAPV. Es decir, los casos que corresponden al capitulo Q (CIE 10-BPA
extension). No se incluyen las anomalias menores que son aquéllas que no presentan
consecuencias estéticas, médicas o funcionales significativas, ni alteraciones en la calidad o
esperanza de vida del paciente. También se excluyen las anomalias asociadas a la
inmadurez al nacer.

Casos y prevalencia de anomalias congénitas por 10.000 nacimientos.
2008-2014. CAPV. RACAV
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total
Total casos 541 575 676 551 530 528 533 3934
N2 nacidos vivos
Muertes fetales
Terminaciones embarazo (IVE)
Poblacion 21401 21023 21246 21257 20624 19185 19444 144180
Prevalencia
Total casos excluyendo cond. gené 437 530 427 410 404 402

Prevalen. excluyendo cond. genéti
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En la siguiente tabla se incluyen las anomalias correspondientes al afio 2014 en la CAPV:

Grupos de anomalias congénitas. Aiio 2014. CAPV. RACAV

Total Preva Nacidos Muertes Terminacion Total Preva
casos lencia vivos fetales embarazo casos* lencia*

53327412 357

Defectos tubo neural
Anencefalia y similares
Encefalocele

Espina bifida
Hidrocefalia
Microcefalia

Tipo de anomalia

Arinencefalia/holoprosencefala

Anoftalmos/Microftalmos
Catarata congénita
Glaucoma congénito

Anodia

DCC severos

Tronco arterial comiin

Doble salida ventricular drcha
Transposicién grandes vasos
Ventriculo tinico

Defectos septo ventricular
Defectos del septo atrial
Defectos septo atrioventricular
Tetralogia de Fallot

Estenosis y atresia triciuspide
Anomalia de Ebstein

Estenosis valvula pulmonar

Atresia valvula pulmonar
Atresia/estenosis valv. adrtica
Anomalias valvula mitral

Cor. Izdo hipoplasico

Cor. dcho hipoplasico
Coartacion aorta

Atresia/interrupc. arco adrtico
Retorno v. pulmon tot anémalo
Ductus arterioso permeable

Atresia de coanas
Mal adenomato quistic pulmon

Labio leporino con/sin paladar
Paladar hendido
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. ) Total Preva Nacidos Muertes Terminacion Total Preva
Tipo de anomalia . . . o
casos lencia vivos fetales embarazo casos* lencia

Atresia esofago con/sin fistula
traqueoesofagica

Atresia o estenosis duodenal
Atresia o estenosis otras partes
del intestino delgado

Atresia o estenosis anorectal

Enf. Hirschsprung

Atresia conductos biliares
Pancreas anular

Hernia diafragmatica

Defectos pared abdominal
Gastrosquisis

Onfalocele

Agenes renal bilat. incl. Potter
Displasia renal multiquistica
Hidronefrosis congénita

Extrofia vesicaly/o epispadia
Abdomen en ciruela pasa y/o
valvula posterior uretral

Hipospadias
Sexo indeterminado

Def. reduccion extremidades
Pie zambo-pie equino varo
Dislocacién cadera y/o displasia
Polidactilia

Sindactilia

Displasia esquelética
Craneosinostosis

Sindrome de bandas amnioticas
Situs inversus

Siameses

Transtornos de piel congénitas
Sindrome Vacterl

Anomalia alteracion vascular
Anomalias laterales

Sind. teratogénicos con malf.
Sindrome fetal alcohdlico
Sindrome de valproato
Malformaci. por infec.maternas
Sind.genéticos+microdeleccion.
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Total Preva Nacidos Muertes Terminacion Total Preva
casos lencia vivos fetales embarazo casos* lencia*

Tipo de anomalia

Sind. Down
Sind. Patau/Trisomial3
Sind. Edward/Trisomia 18

*Condiciones genéticas (displasia del esqueleto, sindromes genéticos y cromosémicos y microdelecciones de
subgrupos) excluidas.

En la siguiente tabla se refleja la evolucién de las anomalias por grandes grupos. Para
comparar las diferentes prevalencias se han establecido el indice epidémico 1(iel) y el
indice epidémico 2 (ie2) como si estuviéramos trabajando con incidencias. Asi el iel se
calcula como la razoén entre la prevalencia del afio 2014 y la prevalencia del afio 2013. Para
el calculo del ie2 se divide la prevalencia del afio 2014 por la media de las prevalencias de
los 5 afios anteriores (2009-2013). Respecto al ano anterior, las anomalias incluidas en las
hendiduras orofaciales y las anomalias de las extremidades han sido superiores (iel, 2,51y
1,25 respectivamente). Si comparamos con la media de los 5 afios anteriores las
hendiduras orofaciales marcan un ascenso (ie2 igual a 1,29) asi como los defectos
cardiacos congénitos (ie2 igual a 1,29). Las demas anomalias incluidas en otros grupos se
han mantenido mas o menos estables, excepto las anomalias cromosémicas que han tenido
un descenso significativo.

Anomalias por grandes grupos. CAPV. Prevalencia de los afios 2013-2014. le1 e le2.
Anomalias por grandes grupos 2013 2014 | (X Media le2

Sistema nervioso 33,88 27,26 0,80 32,63 0,84
Defectos congénitos cardiacos
Sistema respiratorio
Hendiduras orofaciales
Sistema digestivo 22,41
Sistema urinario
Sistema genital 21,89
Extremidades
Cromosomicas 210,58

9,77

0,44 20,07 0,49

25,37

15,94 0,63

58,63 105,43 0,27

Durante el afio 2014 se han registrado 94 anomalias en el RACAV de residentes en Araba.
De estos, el 36,2% corresponden a interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) y el
61,7% son anomalias registradas en recién nacidos (RN) vivos. Se ha registrado un caso en
un aborto espontaneo (superior a las 20 semanas de gestacion). El 60,6% de los casos eran
hombres, el 38,3% mujeres y en un caso el dato es desconocido. El 60,6 % de los casos
tuvieron un diagnostico prenatal, el 35,10% se diagnosticaron antes de las 4 semanas de
vida y el 4,3% de los casos se diagnosticaron entre 1 y 12 meses. El 3,2% de los casos
correspondieron a embarazos gemelares. La edad minima materna fue de 19, la maxima de
43 y la mediana de 35 afios.

50



El 31,91% de los casos manifestaron un sindrome y de estos el 93,33% fueron sindromes
asociados a anomalias cromosdémicas (29,79% del total de los casos). El 71,43% fueron
diagnosticos de trisomia 21 (sindrome de Down), el 14,29% de trisomia del par 18
(sindrome Edwards), y el 10,71% de trisomia 13 (sindrome de Patau). Respecto a los
sindromes no cromosdmicos, se diagnosticaron un caso de sindrome fetal alcohélico y una
condrodisplasia punctata.

Malformaciones por grandes grupos. Araba 2014. RACAV.

Malformaciones por Trupos N2casos
Sistema nervioso

Malf. Ojo, oido, caray cuello

Sistema circulatorio

Sistema respiratorio

Hendiduras orofaciales

Otras malf. del sistema digestivo

Sistema urinario

Malf. 6rganos genitales

Sistema osteomuscular
Otras malformaciones
Cromosomicas

Otras malf. no incluidas en el cap.

Se registraron 3 linfangiomas, 2 sindromes de recién nacidos de madres diabéticas, 1
sindrome de transfusién transplacentaria y una hidropesia fetal no debida a enfermedad
hemolitica. Estas afecciones no estan incluidas en el capitulo Q de la CIE-10 que
corresponde a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas.
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C3.-CARDIOPATIA ISQUEMICA

Se recogen datos de morbilidad y de mortalidad por cardiopatia isquémica. La morbilidad
hospitalaria a partir del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de altas hospitalarias
(CIE-9; 410-414) y la mortalidad a partir del registro de mortalidad (CIE-10; 120-125). Los

ultimos datos presentados son, para ambos sistemas, de 2015.

Morbilidad hospitalaria

En 2015 hubo 706 (679 en 2014) ingresos por cardiopatia isquémica, 202 mujeres y 504
hombres. La tasa de frecuentacion hospitalaria fue de 124,21 por 100000 en mujeres y
mayor en los hombres (316,69/100000). La tasa estandarizada ha sido también superior

en los hombres (326,84 por 100 000 vs 106,60 en mujeres).

N2 de ingresos hospitalarios y tasa bruta (por 100.000) por cardiopatia isquémica segin
sexo y grupo CMBD. Araba/Alava 2015
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Tasas estandarizada de morbilidad hospitalaria en ambos sexos y recta de regresion.
Periodo 2005-2015. CMBD. Araba/Alava
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Mortalidad

En 2015, 163 personas (68 mujeres 95 hombres) fallecieron por CI (CIE-10; 120-125); el
50% por infarto agudo de miocardio. Las tasas estandarizadas fueron superiores en los
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hombres (66,55 por 100.000) que en las mujeres (29,14). La edad media de los fallecidos
por CI es 80 afios, mas jovenes los hombres (76 afios) que las mujeres (86 afos) y fue, en
2015, la tercera causa de afos potenciales de vida perdidos hasta los 70 afios (APVP7¢) en
hombres (288) y la séptima en las mujeres (61).

Cardiopatia isquémica. Numero de fallecidos y tasa de mortalidad por grupos de edad y por

25

20
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10

y sexo. Registro de mortalidad. Araba/Alava 2015
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En el periodo 2000-2015 la tendencia de la tasa estandarizada de mortalidad por CI es
ligeramente descendente en ambos sexos. Mas acentuada en las mujeres, en las que el
descenso es estadisticamente significativo.

Evolucion de las TE de mortalidad en el periodo 2000-2015.

Registro de mortalidad. Araba/Alava
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C4.-ENFERMEDAD CEREBRO-VASCULAR (ECV)

Las fuentes de informacién son las mismas que las de la cardiopatia isquémica: el Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD) de altas hospitalarias (CIE-9; 430-438) y el registro de
mortalidad (CIE-10; 160-169). Los ultimos datos presentados son, para ambos sistemas, de
2015.

Morbilidad

En 2015 se produjeron 951 ingresos (440 mujeres y 511 hombres) por ECV (CIE-9; 430-
438); la tasa bruta de frecuentacion en los hombres (321,08 por 100.000 habitantes) fue
mayor que en las mujeres (269,63 por 100.000 habitantes), al igual que las estandarizadas
(345,50 por 100000 en hombres y 227,17 por 100000 en mujeres). La letalidad
hospitalaria fue del 10% en mujeres y del 11% en los hombres. La edad media en las
mujeres fue de 75 afios y en los hombres de 70. La tasa de frecuentacion fue superior, para
todas las edades, en los hombres, pero, como se observa en la grafica, en las mujeres el
numero de casos es superior a partir de los 80 afios.

N2 de ingresos hospitalarios y tasa bruta (por 100000) por ECV segin sexo y grupo de edad.
Registro de altas. Araba/Alava 2015
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La evolucidn de las tasas brutas en los ultimos diez afios es descendente, con mayor
pendiente en mujeres que en hombres (ver figura).

Tasas brutas (por 100.000) de frecuentacion hospitalaria por ECV. Ambos sexos.
Periodo 2005-2015. Registro de Altas. Araba/Alava
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Mortalidad

En 2015 en Araba fallecieron por ECV (CIE-10; 160-169) 100 mujeres y 82 hombres. Las
tasas crudas son mayores en las mujeres (61,28 frente a 51,52 por 100000), esta relacién
se invierte al controlar el efecto de la edad con las tasas estandarizadas que son inferiores
en las mujeres (43,92 vs 62,16 por 100 000). La distribucién por sexo y edad se muestra en
la siguiente figura. Como es légico, la tasa de mortalidad aumenta con la edad. La tasa de
mortalidad es superior en los hombres. En 2015 fue en hombres (155) la séptima causa de

APVP7¢ y la quinta en las mujeres (107).

N2 de fallecidos y tasa de mortalidad por ECV segt’m sexo y grupo de edad.
Registro de mortalidad. Araba/Alava 2015
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La evolucion de la tasa estandarizada de mortalidad por ECV desde el afio 2000 es
descendente en ambos sexos, mas acentuada en los hombres.

Evolucion de la TEM por ECV. Periodo 2000-2015. Registro de mortalidad. Araba
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D.-MORBILIDAD HOSPITALARIA

La siguiente informacidon proviene del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) del
Registro de Altas Hospitalarias de la CAPV. Se considera unicamente el diagnéstico motivo
de ingreso, es decir, la considerada causa principal del ingreso hospitalario.

Casos y tasa de frecuentacion hospitalaria

En 2015 se registraron 50.024 altas hospitalarias de residentes de Araba/Alava, el 85% en
hospitales publicos de la CAPV; la tasa de frecuentacion fue de 155,2 altas por 1.000
habitantes. La estancia media fue de 5 dias y la mediana de 2 dias; el 25,2% fueron
estancias inferiores a un dia.

El 4,7% eran personas de 14 o menos anos; el 50,1% de 15-64 afos (grupo en el que
contribuyen de forma importante los ingresos derivados del embarazo) y el 45,2% de 65 o
mas anos. Los hombres ingresaron mas que las mujeres con excepcion del grupo de 20 a 44
afos, en el que las mujeres superan a los hombres por los ingresos derivados del embarazo,
parto y puerperio.

Tasa de frecuentacion hospitalaria (por 1000 hab) por grupo de edad y sexo.
Registro de altas hospitalarias. Araba/Alava 2015
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La frecuentacién se mantiene estable en el periodo 2007-2015 en todas las edades.

Tasa de frecuentacion hospitalaria (por 1000 hab.) por grupos de edad.
2007-2015. Registro de altas hospitalarias. Araba/Alava
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Morbilidad hospitalaria por grandes grupos de la CIE-9

Los cinco grandes grupos de enfermedades causa de ingreso hospitalario con mayor
frecuencia fueron: las enfermedades del aparato digestivo, las del aparato circulatorio, las
del sistema nervioso y los sentidos, las del aparato respiratorio y los tumores.

Morbilidad hospitalaria, absoluta y relativa, por grandes grupos de causas y por sexo.
CMBD. Araba/Alava 2015.

Hombres
N %

CIE-9-MC Diagnésticos l\l‘““’eres
001-139

NP RS Neoplasias 4445
240-279

A 1BV B8 Enf. Sangre y 6rg. hematopoyéticos
290-319

YA IS Enf. Sist. nervioso y 6rg. sensoriales
390-459

CGOESHCES Enf. Aparato respiratorio
520-579

SH{IRYA RS Enf. Aparato genito-urinario
630-679

HUEVOPRY Enf. Piel y tejido subcutaneo
710-739

7L 0EA I Anomalias congénitas
760-779

7BV ERY Sint., signos y estados mal definidos
800-999

9,09 2047 8,25 2398 9,97

491 1,00 285 1,15 206 0,86

5664

11,59 3056 12,31 2608 10,84

5213 10,66 2183 8,79 3030 12,59

3447 7,05 1731 6,97 1716 7,13

595 1,22 241 0,97 354 1,47

336 0,69 128 0,52 208 0,86

2210 4,52 1037 4,18 1173 4,87

Total (se excluye el cédigo V) 48888 100 24825 100 24063 100
Codigo V: Factores que influyen en el estado de salud

En las mujeres, las tres causas mas habituales de ingreso fueron, por orden de frecuencia, el
embarazo, parto y puerperio, las enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos y las
enfermedades del aparato digestivo. En hombres lo fueron las enfermedades del aparato
digestivo, las enf. del aparato circulatorio y las enf. del aparato respiratorio.
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Altas (numero) por grandes grupos de causas, sexo y edad.
Registro de altas hospitalarias. Araba/Alava 2015
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Entre los menores de 15 afios, las enfermedades del aparato respiratorio, la patologia

perinatal y las enf. congénitas suponen el 64% de los ingresos. Entre las enf. del aparato
respiratorio, la enfermedad crénica de amigdalas y adenoides (37%) y bronquitis y
bronquiolitis (21%) son las mas frecuentes. Entre las enf. perinatales, los trastornos

relacionados con la gestacidn acortada y el bajo peso al nacimiento son las mas habituales

58



(31%). Entre las enf. digestivas destacan la apendicitis (supone el 31% de las digestivas) y
la hernia inguinal (15%).

En el grupo de 15 a 44 afios, en las mujeres, el 47% de los ingresos corresponden al
embarazo, parto y puerperio; entre las patologias genitourinarias, el 33% son problemas
de esterilidad; de los trastornos digestivos, el 14% son colelitiasis y otro 14% son hernias
de la cavidad abdominal. Entre los hombres, el 23% de los ingresos del aparato digestivo
corresponde a las hernias y el 14% a la apendicitis aguda; el 16% de los trastornos del
aparato musculoesquelético son alteraciones y/o desgarros de menisco y el 13% antiguas
disrupciones del ligamento cruzado anterior de la rodilla.

En las mujeres de 45 a 64 afios, las hernias (25%) y la colelitiasis (14%) se mantienen
como las patologias mas frecuentes de los ingresos por el apto. digestivo; el 12% de los
ingresos por tumores son por carcinoma de cérvix y el 65% de los asociados al aparato
circulatorio son venas varicosas de las extremidades inferiores; un 18% de las debidas a
enfermedades osteomusculares son las deformidades adquiridas del dedo gordo del pie y
el 12% por trastornos no especificados de la espalda. Entre los hombres, el 20% de los
ingresos por enfermedades digestivas son por hernia inguinal; el 18% de los ingresos por
tumores son por una neoplasia benigna de piel y el 9% por neoplasia benigna de colon,
recto y/o ano. El 22% de los ingresos por patologias del aparato circulatorio se deben a la
cardiopatia isquémica, el 12% al infarto agudo de miocardio y el 14% a una enfermedad
cerebrovascular.

En las mujeres de 65 a 74 afios, el 14% de los ingresos por neoplasias son tumores de
mama, el 13% tumores benignos de colon, recto y ano. El 15% de los debidos a
enfermedades digestivas son hernias diafragmaticas y el 12% colelitiasis. De los ingresos
del aparato circulatorio, el 24% lo son por venas varicosas de las extremidades inferiores,
el 17% por enfermedad cerebrovascular y el 12% por disritmias. En los hombres, el 16%
de los ingresos por tumores son por cancer de prostata y el 15% por cancer de vejiga. El
24% de los debidos a enfermedades digestivas son por hernia inguinal y el 10% por
colelitiasis. En lo que respecta a las altas por enfermedades del aparato circulatorio, el 20%
se debe a la cardiopatia isquémica, de los que la mitad son IAM; un 15% es debido a la
insuficiencia cardiaca.

En las mujeres mayores de 74 afos, el 79% de los ingresos por patologias del sistema
nervioso y organos de los sentidos son cataratas. El 29% de los ingresos por enf. del
aparato circulatorio son por insuficiencia cardiaca y el 20% por enfermedad
cerebrovascular. Entre las enf. del aparato respiratorio, el 20% lo es por neumonia y el
19% por bronquitis aguda.

Entre los hombres, las cataratas suponen el 72% de los ingresos del sistema nervioso y de
los sentidos; la insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular son el 28% y 18%,
respectivamente, y entre las patologias del aparato respiratorio, el 24% son por
bronconeumonia y el 21% por bronquitis croénica.
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E. MORTALIDAD

Se describe la mortalidad en residentes del TH de Araba/Alava en 2015. Los datos
provienen del Registro de Mortalidad de la CAPV, en que la causa basica de defuncion esta
codificada por el CIE-10. Para la estandarizaciéon se ha empleado la nueva poblacién
europea (EU-2013). La evolucion de la tasa de mortalidad estandarizada (periodo 2000-
2015) y de la esperanza de vida (periodo 1999-2015) se ha obtenido del Informe de
Mortalidad de la CAPV elaborado por el Servicio de Registros e Informacion Sanitaria del
Departamento de Salud.

En 2015 fallecieron 2.783 alaveses/as, 49% mujeres y 51% hombres. La tasa bruta de
mortalidad fue 8,63 por 1000 habitantes (estandarizada a la poblacion de 2013:
7,82/1000); en mujeres: 8,33 (estandarizada: 6,08) y en hombres: 8,94 (estandarizada:
10,13). La evolucion general de las tasas de mortalidad estandarizadas en los ultimos 15
afnos es descendente (ver figura).

Tasa (por 1000 hab.) estandarizada de mortalidad (TEM) a la poblacidon europea de 1976.
Periodo 2000-2015. Araba/Alava.

TEM por 1000 hab
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Fuente: Registro de Mortalidad de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. 2015.

Mortalidad proporcional por grandes grupos de enfermedades

En las mujeres, los cinco grupos de enfermedades que mas muertes producen son, en orden
decreciente, los tumores (27%), las enf. del aparato circulatorio (27%), las enf.
respiratorias (9%), las enf. mentales (8%) y las enf, del sistema nervioso (7%). En los
hombres, lo son los tumores (36%), las enf. del aparato circulatorio (24%), las enf.
respiratorias (10%), enf. ap. digestivo (6%) y las enf. del sist. nervioso (5%). Las tres
primeras causas son coincidentes en ambos sexos y suponen casi el 63% (en mujeres) y
70% (en hombres) del total de fallecimientos.
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Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas, segin sexo.
Registro de mortalidad. Araba/Alava 2015
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Las tasas de las tres principales causas de mortalidad por grandes grupos controlando el
efecto de la edad son superiores en los hombres que en las mujeres: enf. circulatorias
(260,49 vs. 155,58 vs.), tumores (211,47 vs. 96,41) y enf. respiratorias (115,43 vs. 53,14).

Mortalidad por grandes grupos de causas, valores absolutos y tasas estandarizadas (pob.
Europea 2013 por 100.000 hab). Araba/Alava 2015.
Mujeres Hombres
N Tasa N Tasa
() Enf. Infecciosas y parasitarias 23 10,02 11 7,13

(IT) Tumores

Grupo de causas

(IIT) Enf. Sangre y 6rg. Hematopoyéticos 2,64 4 3,09
(IV) Enf. Endocrinas nutrici. y metabdlicas

(V) T. Mentales y del comportamiento 44,02 63 51,32
(VD) Enf. S. Nervioso

(VII) Enf. Ojo y anexos = 0 =
(VIII) Enf. Oido y ap6f. Mastoides

(IX) Enf. Ap. Circulatorio 155,58 343 260,49
(X) Enf. Ap. Respiratorio

(XI) Enf. Ap. Digestivo 31,22 80 57,93
(XII) Enf. piel y subcutaneo

(XIII) Enf. Osteomusculares y tej. Conectivo 9,93 10 8,59
(XIV) Enf. Ap. Genitourinario

(XV) Embarazo, parto, puerperio - 0 -
(XVI) Afecc. Perinatales

(XVII) Malf. Congénitas. Cromosémicas 1,90 7 4,19
(XVIII) Causas mal definidas

(XIX) Traumatismos, envenenamientos... = 0 =

(XX) Causas externas
TOTAL 611,74 1423 1036,50
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Mortalidad por casusas especificas por edad

En 2015 se registraron 30 defunciones de menores de 15 afios; el 57% por afecciones
durante el periodo perinatal (desde la semana 28 de gestacion hasta la primera semana de
vida).

Se produjeron 24 defunciones de personas de 15-34 afios; el 21% por suicidio y el 17% por
enfermedades circulatorias.

Entre los 35-64 afios hubo 344 fallecidos; 58% por cancer, el 14% (49) cancer de pulmén.
El 15% por enfermedades del aparato circulatorio. El 7% de las muertes se debieron a
enfermedades isquémicas del corazon.

En el grupo de 65 a 79 afios fallecieron 659, el 46% por tumores; el mas frecuente fue el
cancer tradquea, bronquios y pulmén (10%) Las enfermedades del ap. circulatorio
supusieron un 21%, el 6% enfermedades isquémicas del corazéon y otro 6% por
enfermedad cerebrovascular.

En el grupo de 80-89 afios se registraron 1047 fallecimientos. El 28% por enf. del aparato
circulatorio (80 por ACV y 66 por enf. isquémica cardiaca), el 25% por neoplasias (34 por
cancer de mama y 22 por cancer de estémago) y el 12% por enfermedades del ap.
respiratorio (45 por enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores).

Fallecieron 679 personas de 90 y mas afios; el 32% por enfermedades del aparato
circulatorio (54 por ACV), el 13% por trastornos mentales y del comportamiento y un 11%
por tumores.
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Tasas (por 100.000 habitantes) de las principales causas de muerte por grupo de edad.
Araba/Alava 2015
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Mortalidad por causas especificas por sexo

Entre las mujeres, las tres primeras causas de muerte fueron la enfermedad
cerebrovascular (tasa estandarizada: 43,92 por 100.000), los trastornos mentales
organicos (42,91/100.000) y el cancer de colon y recto (29,34/100.000).

Entre los hombres, las primeras causas fueron el cancer de pulmén (78,07/100.000), la
cardiopatia isquémica (66,55/100.000), y la enfermedad cerebro-vascular
(62,16/100.000).

Tasas de mortalidad estandarizada, por 100.000 habitantes. Araba/Alava 2015
a) MUJERES

ECV (160-169) 43,92
Trast. Mentales organicos (F00-09) 42,91
T.M. Colon y Recto (C18-21) 29,34
Cardiopatia isquémica (120-125) 29,14
E.Alzheimer (G30) 28,95
T.M.Traq., brong., pulmén (C33-C34) 23,25
T. M. Mama (C50) 21,81
Insuf. Cardiaca (150) 19,71
Diabetes mellitus (E10-E14) 15,14
E. Hipertensiva (110-115) 14,04

b) HOMBRES

T.M.Traq., brong., pulmén (C33-C34) 78,07
Cardiopatia isquémica (120-125)
ECV (160-169)

E. Crén.Vias resp.inf (J40-]47)
Trast. Mentales organicos (F00-09)
T.M.Préstata (C61)

T.M. Colon y Recto (C18-21)
T.M.Estémago (C16)

Diabetes mellitus (E10-E14)

T.M.Vejiga (C67)
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Evolucion de algunas causas de muerte, periodo 2000-2015

Entre las enfermedades circulatorias, la CI present6 una tendencia descendente en todo el
periodo en ambos sexos, significativa en las mujeres. La mortalidad por ECV también tuvo
una tendencia descendente en ambos sexos pero los descensos no fueron significativos.

La mortalidad por cancer de pulmoén sigue una tendencia significativamente ascendente en
ambos sexos y mas acusada en las mujeres. Tanto la mortalidad por cancer de mama como
por cancer de prostata presentan una tendencia ascendente en el periodo pero no son
estadisticamente significativas. La mortalidad por cdncer de estomago desciende en las
mujeres un 1,7% anual y crece un 0,9% anual, pero los cambios no son significativos. La
mortalidad por cancer de colon y recto permanece bastante estable en mujeres (PCA: -0,7)
y, tras un periodo ascendente, desciende de forma estadisticamente significativa en los

hombres.

Evolucién de las principales causas de muerte, por sexo. Araba/Alava 2000-2015.
Tasas estandarizadas de mortalidad (TEM) por 100.000 habitantes.
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Razon de mortalidad estandarizada (RME)

En 2015, la mortalidad por todas las causas en Araba/Alava fue inferior a la de la CAPV en
mujeres (RME=84,92, 1C95% 80,41-89,43) y hombres (RME=85,56; 1C95% 81,11-90,00).
En mujeres, la mortalidad por ECV, enf. hipertensiva y trastornos mentales organicos son
significativamente menores en Araba/Alava que en la CAPV. En los hombres, ocurre lo
mismo en la Enf. Alzheimer, cancer de colon y recto y en las enfermedades isquémicas del
corazon. Tanto en mujeres como en hombres, ninguna de las primeras causas de muerte es
significativamente mayor que en la CAPV.

RME segtin sexo. Primeras causas de muerte. Araba/Alava 2015
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Mortalidad infantil

Se registraron 5 fallecidos menores de un afio nacidos vivos (tasa de 1,57 por 1000 nacidos
vivos). se produjeron 11 fallecidos durante el periodo perinatal, que comprende desde la
semana 28 de gestacidon hasta la primera semana de vida); la tasa resultante es de 3,46
fallecidos por 1.000 nacidos vivos.

Esperanza de vida al nacimiento

La esperanza de vida al nacer en Araba/Alava, en 2015, fue de 86,4 afios en mujeres y 81
afios en hombres. La grafica refleja la evolucion desde el afio 1999; la diferencia entre sexos
se ha reducido y ha pasado de 7,3 afios en 1999 a 5,4 afios en el afio 2015.
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Esperanza de vida al nacimiento segun sexo.
Araba/Alava. Periodo 1999-2015
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Fuente: Registro de Mortalidad en la CAPV. Serv. Registros e informacidn Sanitaria. Dep. Salud

Mortalidad prematura. Afios potenciales de vida perdidos (APVP)

Los Afios Potenciales de Vida Perdidos hasta la edad de 70 afios (APVP70) es un indicador
del impacto de la mortalidad en jovenes. Las muertes a edades muy tempranas aportan
mas afios de vida perdidos que aquéllas a edades mas tardias. Pocas muertes a edades
tempranas pueden generar un APVP superior a los de muchas muertes a edades tardias. En
2015 los APVP7fueron 8697. Las diferencias por sexo son claras en el valor total (2950
APVP7o mujeres; 5747 APVP70 hombres) y en las principales causas. En las mujeres, las
principales fueron los tumores malignos: cancer de mama (205 APVP7¢); cancer de traquea,
bronquios y pulmoén (302 APVP7o); cancer de colon y recto (177 APVP70). En los hombres,
fueron el cancer de traquea, bronquios y pulmén (403 APVP7o), cardiopatia isquémica (288
APVP7) y las enf. congénitas (356 APVP7¢). Tomando ambos sexos, destacan el cancer de
pulmén con 705 APVP7o, primera causa, y el suicidio 425 APVP7 la tercera causa.

Aios Potenciales de Vida Perdidos hasta los 70 afios (APVP7) y tasa estandarizada por
100.000 habitantes. Primeras causas. Araba 2015. Registro de mortalidad
Mujeres Hombres

Causa
APVP;o Tasa APVP;o Tasa

T.M. Mama (C50)

T.M.Traq.,bronq, pulmn (C33-C34)
T. M. Colon, recto (C18-C21)

ECV (160-169)

T. M. Pancreas (C25)

Suicidio (X60-X84)
Envenenamientos (X40-X49)
Accid. Trafico (V01-V99)

E. Congénitas (Q00-Q99)
Cardiopatia isquémica (120-125)
E. Del higado (K70-K77)
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