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INTRODUCCION

En 1989 el Instituto Nacional de Salud de Estados
Unidos defini¢ el Sindrome de Muerte Subita del
Lactante (SMSL) come "la muerte subita e inesperada
de un nific menorde un afio que permanece inexplicada
después de una investigacion postmortem completa
con autopsia, historia clinica y examen del escenario
de la muerte". Este concepto subraya la necesidad de
investigar las circunstancias de la muerte y realizar una
autopsia para descartar causas conocidas de muerte.

La mayoria de las defunciones por este sindrome
ocurren antes de los seis meses de vida, presentandose
un pico entre los 2-4 meses. Al contrario de lo que
ocurre en otras causas de mortalidad infantil, menos
del 1 % de los casos se producen en las 2 primeras

semanas de vida, La incidencia es mas elevada en
nifios que en ninas.

Este sindrome es mas frecuente durante los meses
frios del afio, final del invierno y comienzo de primavera.
El mayor nimero de defunciones se produce durante el
suefio, por lo que es dificil determinar la hora exacta de
la muerte.

Entre los factores de riesgo que se han asociado al
SMSL estan:
— Problemas del parte y el periodo neonatal:
* Prematuridad
* Bajo peso

* Puntuacion de Apgar baja
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« Dificultad respiratoria necnatal
* Displasia broncopulmonar

* Amnionitis

* Alteraciones del ritmo cardiaco

— Factores maternos:
* Embarazo antes de los 20 afios
+ Consumo de tabaco durante el embarazo
» Falta de cuidados prenatales
— Predisposicion familiar:
» Hermano fallecido por SMSL

» Gemelaridad

— También se han asociado otros factores at SMSL
comao el bajo nivel socioecondmico.

La incidencia del SMSL en los paises desarrollados
se sitla alrededor del 2 por 1.000 nacidas vivos,
constituyendo en Estados Unidos la segunda causa de
mortalidad en menores de un afio. En Espafa se
registré en 1990 una incidencia de 0,36 por 1.000
nacidos, cifra que, comparada con la de otros paises
desarrollados, puede hacer pensar en una subesti-
macion del fenémenc. En los ultimos afios se ha
observado una ligera tendencia al aumento, al igual
que en otros paises europeos, debido, al menos en
parte, a una mejora en la recogida de la informacion.

El objetivo del estudio es describir, a partir de las
Estadisticas de Mortalidad, el SMSL en la Comunidad
Auténoma de Aragdn durante el periodo 1975-1994.

MATERIAL Y METODOS

Para el periodo 1980-1994 se han seleccionado las
defunciones en menores de 1 afio cuya causa basica
de defuncién (CBD} correspondia al cédigo 798.0
{muerte sdbita del lactante) de [a 9.2 revisién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).

La codificacién de la CBD en el quinguenio 1975-
1979 serealizé con la 8.2 revision de la CIE. Al no existir
un codigo especifico de muerte subita del lactante,
como enla 9.2 revision, se hanincluido en el estudio las
defunciones en menores de 1 afio cuya CBD estaba
codificada en los codigos 795 (muerte repentina de
causa desconocida), 796.2 (hallazgo de un cadaver de
causa desconocida} y 796.3 {muerte sin signo alguno
de enfermedad).

Los datos de mortalidad fueron proporcionados por
el Instituto Aragonés de Estadistica (IAE) y los nacidos
vivos fueron obtenidos de las publicaciones del Instituto
Nacional de Estadistica para los afnos 1975-1986 y del
IAE a partir de 1987.

Se han calculado las tasas de SMSL por 1.000
nacidos vivos y sus intervalos de confianza al 95 %
para Aragdn y las tres provincias.

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo 1975-1994 se han registrado en
Aragon 43 fallecimientos por SMSL en menores de 1
afo. La tasa de mortalidad por quinguenios y provincia
de residencia se presenta en el cuadro 1 para eltotal de
los casos. Elcuadro 2 muestra los resultados obtenidos
para niflos y el cuadro 3 para nifias.

Aunque se ha observado unincremento de las tasas
en los anos estudiados, las diferencias entre
quinguenios no son significativas a excepcion del
periodo 1975-1979 con el resto de quinquenios. Este
resultado podria ser explicado, al menos en parte, por
el cambio de Clasificacién para la codificacion de ia
CBD. Como se ha comentado anteriormente, la
codificacion de laCBD en el primer quinquenio estudiado
se realizé con la 8.2 revisidn de la CIE, donde no existe
un cédigo especifico para SMSL, al contrario que en la
9.2 revision.

Las diferencias de incidencia entre quinquenios se
debe fundamentalmente al aumento en varones, que
muestran un consistente incremento a lo largo del
periodo estudiado. Sin embargo en niflas se observa
una inestabilidad de las tasas, debido al pequefo
namero de casos.

A partir de 1980 las tasas han sido superiores en
nifios, siendo la razén de masculinidad mds elevada
(6,2) en 1990-1994.

Un estudio realizado en Murcia muestra una
incidencia anual de SMSL en el trienio 1989-91 de 0,44
por mil nacidos vivos, tasa ligeramente superior a la
registrada en Aragén (0,31) en el periodo 1990-94.
Mientras que estas cifras son similares en nifios para
ambas Comunidades Auténomas (0,52 por mil nacidos
vivos), Aragén muestra una incidencia de SMSL en
nifias (0,08) muy inferior a la registrada en Murcia
(0,35).
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Los resultados obtenidos por provincias hay que
interpretarlos con cautela, debido al pequeho numero
de casos, principalmente en las provincias de Teruel y
Huesca. Asi, a lo largo de los 20 afos estudiados sdlo
se ha registrado 1 caso en Teruel.

Con respecto a la variable edad la mayor parte de
los casos (83,7 %) se producen en el periodo post-
neonatal, representando una tasa de mortalidad
postneonatal por SMSL de 0,27 por 1.000 nacidos
vivos en el periodo 1990-94. Los casos, aligual que en
otros estudios, se concentran entre el primer y el tercer
mes de vida (62,8 % de los casos) (grafico 1). Hay que
destacar que 4 defunciones (9,3 %} ocurrieron en los
15 primeros dias de vida, lo cual contrasta con las
cifras aportadas en la bibliografia que sehalan que
menos del 1 % de los casos aparecen en essta edad.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que la fuente de
informacidn en este estudio ha sido las Estadisticas de
Mortalidad, en las que la CBD se obtiene con la
informacion resefiada por el médico certificador, no
asegurandose que se haya hecho una invesstigacion
detallada en todos los casos como se ha sefialado en
[a definicion del SMSL.

Por lo que se refiere a la épaoca del afio en que se
producen tos fallecimientos, se observa que el 49 % de
los casos ocurren entre octubre y enero (grafico 2).
Resultados similares a los observados en Murcia,

Aungue el SMSL en Aragoén presenta tasas ligera-
mente inferiores a las registradas a nivel nacional,
constituye la tercera causa de mortalidad infantil

{después de las anomalias congénitas y las afecciones
perinatales) y la segunda causa de mortalidad
postneonatal. La baja incidencia, en comparacion con
otros paises desarrollados, podria ser debida a un
subregistro de casos, por lo gque seria necesario
establecer un sistema de vigilancia alternativo que
permita conocer 1a incidencia real de SMSL, asi como
identificar factores de riesgo asociados.
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Cuadro 1.

SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE EN ARAGON. 1975-1994.

1975-79 1980-84 1985-89 1990-94
Casos Nv Tasa IC |Casos Nv Tasa IC [Casos Nv Tasa [IC |Casos Nv Tasa IC

HUESCA 2 13.702 015 0,20 3 11464 0,26 0,30 2 9099 0,22 0,30 4 8.079 050 0,49

TERUEL 0 9.170 — — 0 8.090 — — 0 6.876 — - 1 5912 017 033

ZARAGOZA 2 61.980 0,03 004 8 47223 017 0,12 11 38402 029 0,17 10 34454 029 0,18

ARAGON 4 84.852 0,05 0,05 11 66777 0,6 0,10 13 54377 0,24 0,13 15 48445 0,31 0,16
Tasa x 1.000 nacidos vivos Fuente: Estadisticas de Mortalidad. D.G.A.
Nv: Nacidos vivos
IC: Intervalo de confianza al 95 %

Cuadro 2,

SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE EN ARAGON. 1975-1994. NINOS.

1975-79 1980-84 1985-89 1990-94
Casos Nv Tasa IC |Casos Nv Tasa IC [Casos Nv Tasa IC [Casos Nv Tasa IC

HUESCA 1 7.091 0,14 0,28 2 6.000 033 046 1 4748 021 0,41 4 4173 096 094

TERUEL 0 4.981 — — 0 4,221 — — 0 3.553 — — 1 3.018 033 0,65

ZARAGOZA 1 31.817 3,14 8,16 7 24628 028 0,21 9 19728 046 0,30 8 17.607 045 0,32

ARAGON 2 43.88% 0,05 0,06 9 34849 0,26 0,17 10 28.029 036 0,22 13 24798 0,52 0,29
Tasa x 1.000 nacidos vivas Fuente: Estadisticas de Mortalidad. D.G.A.
Nv: Nacidos vivos
IC: Intervalo de confianza al 95 %

Cuadro 3.

SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE EN ARAGON. 1975-1994. NINAS.

1975-79 1980-84 1985-89 1990-94
Casos Nv Tasa IC |Casos Nv Tasa IC |Casos Nv Tasa IC |Casos Nv Tasa IC
HUESCA 1 8.611 0,15 030 1 5464 018 0,36 1 4.351 023 045 0 3.806 - —
TERUEL 0] 4.189 — — 0 3.869 - — 0 3.323 - — 0 2.894 — —
ZARAGOZA 1 30163 0.03 0,07 1 22585 0,04 009 2 18674 0,11 0,15 2 16.847 012 0,16
ARAGON 2 40963 005 007 2 3928 0,06 0,09 3 26,348 011 0,13 2 23.647 0,08 0,12

Tasa x 1.000 nacidos vivos
Nv: Nacidos vivos
IC: Intervalo de confianza al 95 %

Fuente: Estadisticas de Moralidad. D.G.A.
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Grafico 1.

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE POR MESES DE EDAD.
ARAGON 1975-1994.

N.2 DE CASOS

14

12

MESES DE EDAD

Fuente: Estadisticas de Mortalidad, D.G.A.

Griafico 2.

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE POR MES DE DEFUNCION.
ARAGON 1975-1994.

N.? DE CAS0S

MESES DE DEFUNCION

Fuente: Estadisticas de Mortalidad. D.G.A.
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AREA DE SALUD AREA 1 AREA 2 -
Poblacién {censo 1991) 206.129 habitantes . 384.151 habitantes
Casos | Casos Acumulados Gasos | Cason Acumulacsos
E.D.O. Nuevos | 1897 |" ‘1896’ Nuevos' |- 1987 | ‘1996 | o8 97 -
DISENTERIA 0 o} 1 0 0 0 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 o i 0 0 1 0 0 2
OTROS PROCESCS DIARREICOS 995 7.017 9.654 2.343 | 19322 | 21.031 1.546 | 12.820 | 15.428
TOXINFECCION ALIMENTARIA 3 53 75 54 113 32 16 62 147
GRIFE 117 | 12.214 8.309 613 | 30790 | 17.887 122 | 23.767 | 15017
LEGIONELOSIS 0 0 0 o 2 0 0 6 0
TUBERCULOSIS 10 36 38 7 45 45 2 44 51
PAROTIDITIS 5 21 7 13 a5 37 15 53 30
RUBEOLA 0 8 1 2 10 107 2 2 14
SARAMPION 2 3 8 1 16 85 0 6 25
TOS FERINA 0 1 17 5 26 24 1 3 3
VARICELA 192 1.145 974 500 2.535 2.066 279 1.507 892
BRUCELOSIS 7 as 26 1 7 13 1 7 17
CARBUNCO 0 1 2 0 1 1 0 2 1
HIDATIDOSIS 0 1 4 i 4 16 4 12 24
FIEBRE EXANTEMAT. MEDITERRANEA 0 1 0 1 1 0 0 0 3
LEISHMANIASIS 0 0 3 0 0 ] 2 7 C
TRIQUINOSIS 0 0 ] 0 o ¢ 0 0 0
INFECCION GONOCOCICA 0 2 1 2 12 3 0 5 a
SIFILIS 0 2 4 0 & 1 1 6 0
BOTULISMO 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 0
HEPATITIS A 0 6 o 1 7 0 1 6 0
HEPATITIS B 0 2 ¢ 0 5 0 ] k! 0
OTRAS HEPATITIS 2 4 0 0 4 0 3 11 0
ENF. MENINGOCOCICA 0 4 5 0 12 16 0 7 9
OTRAS MENINGITIS 1 6 0 6 28 v 4 10 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 2 ] 0 o 0 0 0 0
OTRAS TUBERCULOSIS 3 8 28| 1 6 13 0 4 17
PALUDISMO 0 2 o 1 3 2 0 1 2
TETANOS 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(Continuacidn)
AREA DE SALUD ~AREA % i AREA 5 AH_A_GC)N
Poblacién (censo 1991) 156.445 habitantés ™ 125, zos habitantes:
Casos | Casos Acumulados | | Casos | Casos Acumuladas
E.D.O. Nuevos | 1997 | .1996" Nuevos | 1997 1996 a
DISENTERIA 0 2 o 0 0 0
FIEBRAE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0 0 0 0
OTROS PROCESOS DIARREICOS 1.057 7.234 7.957 1.101 8.347 8.860
TOXHUNFECCION ALIMENTARIA 23 59 247 0 6 7
GRIPE 255 | 15768 8.863 305 | 11.848 5.326
LEGIONELOSIS 0 ] 0 0 0 0
TUBERCULOSIS 2 14 10 0 21 17
PARCTIDITIS 1 6 8 1 19 22
RUBEOLA ¢ 6 19 1 8 4
SARAMPION 0 0 9 0 ¢ 5
TOS FERINA 10 22 0 0 3 0
VARICELA 247 1.440 603 365 1.713 305 1.583 8.340
BRUCELOSIS 8 37 47 1 2 4 18 85
CARBUNCO 2 11 8 0 0 0 2 15
HIDATIDOSIS 0 6 6 0 1 o 5 24
FIEBRE EXANTEMAT. MEO 0 2 0 0 0 0 1 4 3
LEISHMANIASIS 0 ] 1 0 0 0 2 7 4
TRIQUINOSIS 0 o 0 0 0 0 0 0 0
INFECCION GONOCOCICA 0 2 I 1 5 0 3 26 4
SiFILIS 0 1 0 1 3 0 2 18 5
BOTULISMO 0 0 ) o 0 0 0 o 0
HEPATITIS A 0 0 I} 0 1 0 2 20 0
HEPATITIS B 0 4 0 0 3 0 0 17 0
OTRAS HEPATITIS 2 6 0 0 2 o 7 27 ¢
ENF. MENINGOCOGICA 0 1 0 0 0 2 0 24 32
OTRAS MENINGITIS 1 8 o 0 0 0 12 52 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 0 0 0 0 2 0
OTRAS TUBERCULGSIS 0 4 4 0 1 2 4 23 47
PALUDISMO 0 0 0 0 0 o 1 6 4
TETANOS 0 0 2 ¢ 0 2 0 o &

indice Epidémico (IE) entre 0,76 y 1,24 incidencia normal o esperada; IE > 1.25 ingidencia superior a la esperada; IE < 0,75 incidencia inferior a la esperada.
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GRAFICO DE LIMITES HISTORICOS'
Semanas 25 a 28 de 1997. Periodo del 15 de junio al 12 de julio de 1997.

Enfermedad Disminuye Aumenta Casos
oro | 5 7.042
Toxiinfeccion aliment. 96
Gripe 1.412
TBC respiratoria 21
Parotiditis 35
Rubéola 5
Sarampion 3
Tosferina 16
Varicela 1.583
Brucelosis 18
Carbunco 2
Hidatidosis 5
Enf. meningocdcica 0
Otras TBC 1
0,01 0,1 1 10 100

Escala logaritmica

! E1 grafico representa, para cada enfermedad, la razén entra los cascs observados en el periode cuatrimestral de estudio y la media de
casos de la misma cuatrisemana, anterior y posterior de los 5 afios anteriores {periode histérico). Se considera que se ha superado el limite
histdrico cuando los casos cbservados se encuenlran fuera de 2 desviaciones estdndar de la media de tasos del periodo histdrico.

Limites histéricos no superados.

u Limites histéricos superados.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante esta cuatrisemana continda el exceso de casos de parotiditis (fundamentalmente en
las Areas de Salud 2 y 3) que sobrepasa de nuevo sus |limites histéricos con un indice epidémico
(IE} de 2,33.

Han sido declarados 16 casos tos ferina {10 de ellos en el Area 2), continuando el exceso de
casos observado la cuatrisemana anterior, aungue sin superar sus limites histéricos. El IE ha sido
de 2,0. Los casos acumulados durante este afio suponen un ligero aumento respecto a los declarados
el afio anterior hasta el mismo periodo. Desde el afio 1982 que comenzd fa vigilancia epidemioldgica
de esta enfermedad su tendencia ha sido descendente hasta el afio 1993, manteniendo desde entonces
un bajo nimero de casos declarados (Grafico 1-A).

También continla el excesc de casos de varicela, sin superar sus limites histéricos, en todas
las Areas de Salud con un IE de 1,64. Han sido declarados 1.583 casos, un 25,7 % menos que la
cuatrisemana anterior.

Por el contrario continlian descendiendo los casos de gripe (IE de 1,07). No ha sido declarado
ningun caso de enfermedad meningocdécica.

Ha sido declarado un caso de paludismo importado en el Area 1. El resto de enfermedades se
ha mantenido dentro o por debajo de lo esperado, excepto para otras tuberculosis (IE de 1,33).

Grafico 1-A
TOS FERINA EN ARAGON. 1982-1997.
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AREA DE SALUD AREA 1 . . AREA 2 . . AREA 3
Poblacién (censo 1991) 206.129 habitantes 384.151 habitantes: .- | |- 316.886 habitantes
Casos | Casos Acumulados | | Casos - Casos Acumulados | | :Casos {-Casos Acunmilados
E.D.O. Nuevos | 1997 1996 | | Nuevos| 1997 1998 | | Nuevog:
DISENTERIA ] 0 1 0 0 0 0 o 0
FIBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 1 0 0 2 0 o 2
OTROS PROCESOS DIARBEICOS 1.312 8.329 11.324 2255 | 21577 | 23.818 1.954 | 14774 | 19.312
TOXHNFECCION ALIMENTARIA B3 136 88 25 138 48 17 79 194
GRIPE 72 | 12.286 8.417 368 | 31158 | 18.263 36 | 23803 | 15.154
LEGIONELOSIS 0 C 0 1 3 0 3 9 0
TUBERCULOSIS 7 43 44 51 51 4 48 52
PAROTIDITIS 12 33 7 14 99 42 46 99 32
RUBEOLA 0 8 12 0 10 107 o} 2 14
SARAMPION 0 3 10 0 16 87 1 7 26
TOS FERINA 0 1 17 5 <3| 28 0 3 5
VARICELA 39 1.184 1.007 167 2.702 2.183 130 1.637 930
BRUCELOSIS 5 a7 30 1 8 15 3 10 19
CARBUNCQ 0 1 2 0 1 1 0 2 1
HIDATIDOSIS 0 1 4 2 6 17 7 19 24
FIEBRE EXANTEMAT. MEDITERRANEA 0 1 0 0 1 0 0 0 3
LEISHMANIASIS 0 o 3 0 0 0 0 7 0
TRIQUINOSIS 0 c 0 ] 0 0 0 0 0
INFECCION GONOCOCICA 1 3 1 1 13 3 0 5 0
SiFiLIS 0 2 4 0 6 1 0 6 0
BOTULISMO a 0 0 0 o o ] ] C
HEPATITIS A 0 6 0 1 8 o o 6 0
HEPATITIS B 0 2 o o 5 a 0 3 0
OTRAS HEPATITIS 1 5 o G 4 0 0 1" 0
ENF. MENINGOCOCICA 0 4 6 2 14 16 1 ) 8
OTRAS MENINGITIS 0 6 0 1 29 ] 1 1 0
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 2 0 0 ] 0 0 a 0
OTRAS TUBERCULOSIS 2 10 11 0 6 15 1 5 22
PALUDISMO o 2 ) 0 3 2 0 1 2
TETANOS c 0 0 ] 0 1 0 0 1
(Continuacidn)
AREA DE SALUD AREA 4 AREA 5 ARAGON
Poblacién (censo 1991) 156.445 habitantes 125.206 habitantes 1.188.817 ‘habitantes-
Casos | Casos Acumulados Casos | Casos Acumulados Casos: | Casos Acumulados | - lngice
E.D.O. Nueves | 1997 | 1996 . | | Nuévos | 1997 1996 Nuevos | 1997 | ~1696 - |Epidémico
DISENTERIA 0 2 0 0 0 0 0 2 1| =
FIBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0 1 1 0 1 1 5 RO
OTROS PROCESOS DIARREICOS 1.302 B.S36 | 10.096 881 9.228 | 10.103 7.704 | 62444 | 74.653 0,70 -
TOXUNFECCION ALIMENTARIA 15 74 255 0 6 8 140 433 593 1,69
GRIPE 227 | 15.995 9.062 139 11,987 5.404 842 | 95229 | 56.300 0,77
LEGIONELOSIS 0 ] 0 0 0 o 4 12 o s
TUBERCULOSIS 2 15 13 2 23 18 21 181 178 0,81.
PAROTIDITIS 2 8 10 1 20 25 75 259 16 8,33
RUBEOLA 1 7 20 0 8 4 1 a5 157 10,20
SARAMPION 1 1 10 0 0 5 2 27 138 D22
TOS FERINA 0 22 0 0 3 0 5 60 50 0,71
VARICELA 163 1.603 653 179 1.802 352 678 9.018 5.125 1,70
BRUCELOSIS 5 42 58 0 2 4 14 99 126 0,74
CARBUNCO a 11 8 0 0 0 ¢ 15 12 A
HIDATIDOSIS 1 7 ) 0 1 0 10 34 53 2,00
FIEBRE EXANTEMAT. MEO 0 2 c C 0 0 0 4 3 -
LEISHMANIASIS 0 o 1 4} 0 ] 0 7 4 —
TRIQUINOSIS 0 ¢ Q 0 0 0 0 0 0 -
INFECCION GONOCOCICA o 2 0 1 6 0 3 29 4 -
SIF1L18 0 1 0 0 3 o} 0 18 5 —
BOTULISMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
HEPATITIS A 0 0 ¢ 0 1 0 1 21 0 —
HEPATITIS B 0 4 0 0 3 0 0 17 0 —
OTRAS HEPATITIS 1 7 0 0 2 0 2 29 0 R
ENF. MENINGOCOCICA o 1 ] 0 0 z 3 27 33 300
OTRAS MENINGITIS 0 8 0 0 0 ¢ 2 54 C =
MENINGITIS TUBERCULOSA 0 0 0 ¢ 0 ) 0 2 0 e
OTRAS TUBERCULOSIS 0 4 4 0 1 2 3 26 54 0,60
PALUDISMO 0 o} 9 0 Q o} 0 6 4 =
TETANOS o} 0 2 0 ] 2 0 0 6 -

indica Epidémico (IE) entre 0,76 y 1,24 incidencia normal o esperada; IE
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GRAFICO DE LIiMITES HISTORICOS'
Semanas 29 a 32 de 1997, Periodo del 13 de julio al 9 de agosto de 1997.

Enfermedad Disminuye Aumenta Casos
OPD 7.704
Toxiinfeccion aliment. : 140
Gripe ] 842
TBC respiratoria E 21
Parotiditis 75
Rubéola 1
Sarampidn 2
Tosferina 5
Varicela 678
Brucelosis 14
Carbunco ¢
Hidatidosis 10
Enf. meningocdcica 3
Otras TBC o 3
0,01 01 1 10 100

Escala logaritmica

! El grafico representa, para cada enfermedad, Ja razdn entre los casos observados en el periodo cuatrimestral de estudio y la media de
casos de la misma cuatrisernana, anterior y posterior de los 5 afos anteriores (periodo histérico). Se considera que se ha superado el limite

histérico cuando los casos observados se encuentran fuera de 2 desviaciones estdndar de la media de casos del periodo histdrico.

Limites histéricos no superados,

m Limites histéricos superados.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

El exceso de casos de parotiditis, que comenzé en el mes de abril, aicanza el maximo durante
esta cuatrisemana con 75 casos declarados que superan claramente sus limites histdricos. Como en
el resto del afo los casos aparecen fundamentalmente en las Areas de Salud 2 y 3 con 99 casos
acumulados en cada una y tasas de incidencia de 25,7 y 31,2 casos por 10° habitantes respectivamente.
El indice epidémico (IE}, muy alto, ha sido de 8,3.

Hay excesc de casos de varicela {IE de 1,70), sin superar Iimites histéricos, aungque comienza
a observarse una disminucién respecto al exceso de casos observado en las cuatrisemanas anteriores.
También ha descendido la declaracién de casos de tos ferina con un indice epidémico por debajo
de lo esperado {IE de 0,71).

Hay una alta incidencia de hidatidosis con 10 casos declarados (IE de 2), 7 de elos en el Area
3, que superan sus limites histéricos. Se han declarado mas casos de los esperados de toxiinfeccion
alimentaria (IE de 1,63), sobre todo en el Area de Salud 1. También se han declarado 4 casos
esporadicos de legionelosis, 1 en el Area 2 y 3 en el Area 3.

Los casos de gripe y tuberculosis respiratoria se encuentran dentro de los valores esperados
mientras que para sarampién y rubéola se han declarado casos muy por debajo de lo esperado
presentando, esta ultima, la incidencia mas baja desde el ano 1982 que comenzé su vigilancia
epidemioldgica (Grafico 1-B).

Grafico 1-B.
1000 RUBEOLA EN ARAGON. 1982-1997.
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DEFUNCIONES POR LUGAR DE INSCRIPCION,
LUGAR DE RESIDENCIA Y POR SEXO O
DICIEMBRE 1995

DICIEMBRE 1995

DEFUNCIONES DE RESIDENTES EN ARAGON
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO ™ @&

DEFUNCIONES SEXQO |HUESCA | TERUEL | ZARAGOZA| ARAGON GRUPO DE EDAD VARON MUJER TOTAL

Varén | 122 72| 460 | 654 | <1 2 - 2

POR LUGAR : — R _ _ _
DE Mujer 96 68| 438 | 602 —

INSCRIPCION® [~ T . 5-14 — 1

TOTAL| 218 | 140 | 898 | 1.256 15 - 24 P 4 12

POR LUGAR | Varen | 124 70| 432 | 628 | 25-34 12 7 19

B o - 44 15 9 24

DE Mujer 93 72| 426 | 591 - 35

RESIDENCIA® |- - - = -— 45 - 54 23 6 29

TOTAL| 217 | 142| 858 | 1.217 _ 55-64 65 29 94

65 - 74 168 96 264

75 - 84 182 177 359

7 > 84 151 263 414

TODAS LAS EDADES 627 591 1.218

DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA, GRUPO DE CAUSA Y SEXO ™ @ DICIEMBRE 1995

CLASIFICACION INTERNACIONAL CADIGOS HUESCGCA TERUEL |[ZARAGOZA|] ARAGON
DE ENFERMEDADES GRANDES GRUFOS CIE 9.4 Rev. |vaones| Mujeres| TOTAL Jvarones Mujeres| TOTAL [Varones| Mujeres| TOTAL | Varones| Mujares] TOTAL
I. ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS 001 - 139 1 T 2| - 1 1 6 5] 11 7 7 14
It. TUMORES 140 - 239 35 | 16 51 21 1 32 | 121 85| 206 | 177 ( 112 | 289
1. ENF. BE LAS GLAND. ENCOCAL, DE LA NUTRIC., T ]
DEL METABOL. Y TRASTOR. DE LA INMUNIDAD 240 - 279 4| 4 8 3 1 4 20| 23| 43| 27| 28| 55
IV. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE | ]
LOS GRAGANOS HEMATOPOYETICOS 280 - 289 1 Ty 2 =1 = — 2 2 4 3 3 6
V. TRASTORNOS MENTALES 290 - 319 4 1. 5 4 3 7 1] 22| 33 19| 26 45
V. ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERV. ' ' T -
¥ DE LOS ORGANGS DE LOS SENTIDOS | 320 - 389 41 0 4 | — 3 3 6 8| 141 10| 11| 21
Vil. ENFERMEDADES DEL APARATO N
CIRCULATORIO 390 - 459 47 85 | 102 25 37 62 [ 138 | 182 | 320 | 210 | 274 | 484
VIIl. ENFERMEDADES DEL APARATO o o
EEEPIRATORG 460-519 | 121 7 19| 7| 7| 14| 64| 281 92| 84| 42| 128
IX. ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO 520 - 579 B 2 8 4 4 8 23 23 46 33 29 62
L - N B r,_
X. ENFERMEDADES DEL APARATO |
GENITOURINARIO 580 - 629 1 — 1 — 2 2 10 7 17 1" 9 20
Xl. COMPLICAGIONES DEL EMBARAZO, T
DEL PARTO Y DEL PUERPERIO 630-679 | — | — | — | — | — | | —| =] —| —f —=| —
Xil. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL T = |
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 680 - 709 _ - — 1 — 1 1 1 2 2 1 3
Xll. ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEO- | T
MUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO | 710-738 | — | 1 1] 3§ — 30 1] 17| 18 41 18| 22
XIV. ANOMALIAS CONGENITAS 740-759 | — | — | — | — | — — i 1 2 1 1 2
XV. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS N
EN EL PERIODO PERINATAL 760-779 | — 1 —| — | — | = | —| = —=| =1 —=| -] =
XVI. SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS - ]
MORBOSOS MAL DEFINIDOS 780 - 799 P 3 5 1 3 4 7 10 17 10 16 26
XVII. TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | E 800-999 71 3 a9 1| — 1] 21| 2] 33| 20| 141 43
TODAS LAS CAUSAS 124 | 83 | 217 | 70 | 72 | 142 {432 | 426 | 858 | 626 | 591 |1.217

(1) Fuente de informacidn: Boletin Estadistico de Defuncicn y Boletin Estadistico de Parto {Acuerde de Colaboracién INE-DGA).

(2} Cifras provisicnales. Residentes en Aragdn, Incluye parte de fallecidos fuera de Ia Comunidad Auténoma y boletines atrasados,

(3) Cifras provisionales. Comprende todas las defunciones acaecidas en Aragén sean o no residentes.
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AREAS DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

ZARAGOZA

2 (]

= GOBIERNO
=—<DE ARAGON

Oepartamento de Sanidad,
Bierrestar Social y Trabajo

Paseo M* Agustin. Edificio Pignatelli. 50004 ZARAGOZA

PARA SUSCRIPCIONES DIRIGIRSE A: Servicio de Planificacion Sanitaria
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo. DGA

L
-
- Depésito fegal: 2-1632-85 — DINAMICO, Rio Huerva, 19 - 50006 ZARAGOZA
*
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