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Introduccion

La enfermedad meningocdcica sigue siendo un impor-
tante problema de salud publica. A pesar de que en los
ultimos afos ha descendido su incidencia, mantiene
tasas elevadas de mortalidad y secuelas importantes?.2.
Esta producida por Neisseria meningitidis, cuyo reservo-
rio natural es la nariz y garganta del hombre. Entre el 5y
el 12% de los adultos son portadores de meningococo en
época no epidémicas. El inicio de un tratamiento antibicti-
co adecuado hace desaparecer el meningococo de la
nasofaringe en unas 24 horas4.

Su transmision es fundamentalmente por contagio
directo a través de gotitas y secrecciones que proceden
de la nasofaringe de sujetos infectados. El periodo de
incubacion oscila entre 2 y 10 dias. La mayor incidencia
de casos se observa durante el invierno y primavera y la
presentacion de los casos es esporadica o en forma de
brotes. Los contactos de los casos tienen un mayor ries-
go de desarrollar la enfermedads. La N. meningitidis es la
Unica bacteria conocida con capacidad de producir gran-
des epidemias de meningitis y sepsis. La infeccion por N.
meningitidis produce habitualmente manifestaciones sub-
clinicas en la mucosa de la nariz y garganta. Para que se
produzca enfermedad invasiva debe haberse producido
la colonizacion por una cepa virulenta, la penetracion de
esta cepa a través de la mucosa y su posterior disemina-

cion por el torrente sanguineos.

Su comportamiento epidémico depende del serogru-
po predominante, de forma que el serogrupo B se asocia
a casos esporadicos y el serogrupo C produce brotes
epidémicos. El serogrupo A es responsable de epidemias
0 endemo-epidemias en el Africa subsaharianas. En
Espana el serogrupo B era predominante hasta media-
dos de la ultima década del siglo XX. A partir de 1990
comenzo a observarse un aumento en la incidencia de
enfermedad meningocdcica asociada al serogrupo C, con
un pico epidémico en la temporada 1995-96. Esta situa-
cion ha sido descrita como un cambio en el patrén epide-
miolégico de esta enfermedad? con un predominio actual
del serogrupo C. Este aumento en la incidencia ha sido
asociado a la aparicion de una cepa epidemica:
C:2b:P1.2,58. En Europa? y en América'® tambien se ha
producido un aumento del nimero de casos debidos a
serogrupo C. Esta situacion motivo la puesta en marcha
de campanas de vacunacion masivas en muchas de las
Comunidades Auténomas espanolas.

En La Rioja el patron epidemioldgico ha sido similar al
descrito para Espana. Desde mediados de la década de
los 90 el serogrupo C se ha hecho predominante!!. En
los meses de enero y febrero de 1997 se realiz6 una
campana de vacunacion masiva a los grupos de edad de
18 meses a 20 anos de edad'2 con vacuna de polisacari-
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El objetivo de este estudio es presentar la evolucion
de la enfermedad meningocécica en La Rioja después de
la campafa de vacunacion masiva del afio 1997.

Material y métodos

Los datos sobre incidencia de enfermedad meningo-
cocica han sido obtenidos del Registro de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria de La Rioja.

La frecuencia de la enfermedad se presenta como
tasas de incidencia acumulada por temporada epidémica
por cien mil habitantes. La temporada epidemiolégica
para la enfermedad meningocdcica empieza en la sema-
na 41 (primera semana de octubre) de un afio y va hasta
la semana 40 (ultima semana de septiembre) del siguien-
te ano™s. Para el calculo de las tasas se han empleado
como denominadores las poblaciones de derecho de La
Rioja, proporcionadas por el Instituto Nacional de
Estadistica (www.ine.es).

Se han calculado las tasas de incidencia brutas y
especificas por edad para el total de enfermedad menin-
gococica y para cada serogrupo. Se ha calculado el ries-
go relativo de la ultima temporada (2000-01) frente a las
cuatro anteriores (1996-97, 1997-98, 1998-99 y 1999-
2000), mediante un modelo de regresion de Poisson*é.
La temporada 1996-97 se ha considerado como catego-
ria basal. Los cdlculos se han realizado con ayuda del
programa EGRET1S,

Resultados

Los casos y tasas de enfermedad meningocdcica, sin
especificar serogrupo, para el periodo estudiado se pre-
sentan en la tabla 1. A partir de la vacunacion de la tem-
porada 1996-97 el numero de casos se ha mantenido por
debajo de diez. En esta tabla se muestran también los

riesgos relativos calculados con respecto a la temporada
1996-97. El riesgo relativo ha sido menor en todas las
temporadas posteriores. Por ejemplo, en la dltima tempo-
rada 2000-01, la probabilidad de adquirir una enferme-
dad meningocécica fue una tercera parte que en la tem-
porada 1996-97.

Serogrupos implicados

En el conjunto de los afos estudiados se produjeron
41 casos de enfermedad meningocdcica. De ellos se
identifico el serogrupo en 24 casos (58,5%). El serogrupo
C fue responsable del 29,3% de los casos (12 de 41),

Tabla 1. Casos y tasas de enfermedad meningocdcica.
La Rioja, anos epidemiolégicos 1996-97 a 2000-01.

Afio Casos -mil-]-?:l?i’fg?lrtes Zfli?i?;
1996-97 21 7,97 1,00
1997-98 1,90 0,24 |
1998-99 0,76 0,10
1999-00 2,28 029
2000-01 2,66 0,33

- Total a1 e, =

" La tasa total representa el promedio de los 5 anos.

Figura 1. Tabla 2. Distribucion temporal de los casos
de enfermedad meningococica con serogrupo
conocido o no. La Rioja, 1996-97 a 2000-01.

25

I e [
0
@
& 15 [ ==
S
o 10 — =l
@
S
= = == s

9 [ Fes]
| |
1 995~9? 1997-98 1998-99 1899-00 2000-01
- Serogrupo C [T 7| Serogrupo B Otros o no grupados

Tabla 2. Distribucién temporal de los casos de enfermedad meningocécica con serogrupo conocido o no de Neisseria

meningitidis. La Rioja, 1996-97 a 2000-01.

Ano | Serogrupo B Serogrupo C Otro, Sp. no aislado o no consta
epidemiologico | N.2 % Tasa por 10° N.2 % Tasa por 10° N %
1996 - 97 4 19,0 152 9 429 | 342 8 | 381
1997 - 98 0 S B 2 40,0 0,76 3 60,0
1998 - 99 2 100,0 0,76 0 0
1999 - 00 3 50,0 1,14 1 167 | 0,38 2 333 |
5000-01 | 3 42,9 1,14 0 s 4 57,1
Total | 12 293 | 10,60 12 293 | 186 17 41,4
Porcentaje calculado sobre el total de casos de la temporada.
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exactamente igual que el serogrupo B. En el resto de
casos (17 de 41; 41,5%), no se identifico el serogrupo
(Tabla 2; Figura 1).

Distribucion por edad

La distribucion por grupos de edad y temporada se
presenta en la tabla 3. La enfermedad se produjo en 15
(36,6%) ninos menores de dos anos, 20 (48,8%) en las
edades de dos a 19 anos y 6 (14,6%) en mayores de 19
anos.

Letalidad

En el periodo estudiado fallecieron 7 (17,1%) perso-
nas por enfermedad meningocdcica sobre un total de 41
casos. En la tabla 4 se muestra la distribucion de la letali-
dad. Dos de los fallecidos tenian edades menores de dos
anos. También dos fueron producidos por serogrupo C.
Ninguno de los casos previamente vacunados fallecio.

Discusion

En Espana, y también en La Rioja, el serogrupo tradi-
cionalmente prevalente hasta mediados de los anos 90

fue el B7.16. En el periodo que nosotros hemos estudiado,
la mitad de los casos en los que se pudo identificar el
serogrupo fueron por C. La otra mitad fue por serogrupo
B, para el que no se dispone de vacuna que haya dado
buenos resultados?.18, Llama la atencion que no se pudo
identificar el serogrupo en 17 de 41 casos (41,4%). Sélo
se produjo un caso por serogrupo C en un nino que
habia recibido previamente una vacuna de polisacaridos
A+C.

La letalidad global en el periodo fue del 17%, similar a
la descrita en la bibliografia, que suele situarse entre el
10%19 y el 20%2. La letalidad especifica por serogrupo
C fue del 4,9%, inferior a la de otras Comunidades
Auténomas?!. No se produjo ningun fallecimiento en per-
sonas previamente vacunadas.

El 85,4% de los casos (35 de 41) se han producido en
personas menores de 20 anos, lo cual parece indicar que
es este grupo de edad en el que deben concentrarse los
esfuerzos de vacunacion.

La evolucion de la enfermedad meningococica suele
caracterizarse por presentar una forma ciclica, con la
aparicion de ondas epidéemicas cada 10 o 15 anos y con

Tabla 3. Distribucion temporal de los casos de enfermedad meningocdcica segln edad y sexo. La Rioja, temporada

epidemiologica 1996-97 a 2000-01.

Grupos de edad (anos)
'I_'emppr:%dg Menor de dos Dos a 19 Mayor de 19 anos
epidemiologica

N.2 %o N.¢ Yo N.2 Yo
1996 - 97 7 33,3 9 42,9 5 23,8
1997 - 98 3 60,0 2 40,0 0 g
1998 - 99 1 50,0 1 50,0 0 e
1999 - 00 1 16,7 4 66,6 1 16,7
2000 - 01 3 42,9 4 571 0 ==
Total 15 36,6 20 48,8 14,6

%: Porcentaje sobre el total de la temporada.

Tabla 4. Distribucion temporal de la letalidad por enfermedad meningocécica segun sexo, edad y serogrupo. La Rioja,

temporada epidemioldgica 1996-97 a 2000-01.

Sexo

Grupo de edad (anos)

Serogrupo

Total

Temporada fallecidos tota
epidemiologica ["Hombre | Mujer |Menordedos| Dos a 19 [Mayor de 19 C NI o casos
1996 - 97 2 3 2 1 2 - 2 3 5 (23,8) 21

1997 - 98 - 1 1 - - = -- 1 1 (20,0)
1998- 99 = e - = g e = 0 (00,0)
1999 - 00 = - = = - - == 0 (00,0)
2000 - 01 < 1 = - 1 1(14,3)
Total 2 5 3 2 2 2 5 7 (17,1) a1
NI: Otros o no indentificado.
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una duracion aproximada del pico epidémico de unos
tres anos. La vacunacion con vacuna de polisacaridos de
la temporada 1996-97, que alcanzé una cobertura del
94,4%12, cambid el curso epidémico de la enfermedad,
permitiendo invertir la tendencia al alza de la incidencia
de casos de enfermedad meningocécica22, En el periodo
estudiado la disminucion de la incidencia podria deberse
tanto a este efecto de la vacunacion sobre el curso epi-
démico de la enfermedad, puesto que diversos autores
han establecido la eficacia de este tipo de campafas
para controlar brotes epidémicos23 24 y para revertir la
tendencia en el aumento de su incidencia2s, como al
hecho de estar en un periodo interepidémico.

No obstante, adn cuando estuviéramos en un periodo
interepidémico, la introduccion de la nueva vacuna conju-
gada frente a serogrupo C en el calendario de vacunacio-
nes puede limitar la incidencia de esta enfermedad, una
vez que el periodo protector de la anterior vacuna, que
varia entre tres y cinco afos?, disminuye. Desde el afo
2001 se ha incluido en el calendario de vacunaciones de
La Rioja?”28 [a inmunizacion frente a meningitis por sero-
grupo G, en las edades de dos, cuatro y seis meses, a
partir de una vacuna conjugada que protege por perfo-
dos mucho mas prolongados que la anterior vacuna de
polisacaridos29:3t. En marzo de 2001 la Comisién Técnica
de Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion acordd
ampliar la estrategia de vacunacion a todos los nifios rio-
janos con edades comprendidas entre 2 meses y 16
anos.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Marzo 2002.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) | PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
10 82,4 7.8
1 82,6 12,7
12 86,3 14,5
13 78,6 13

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacion esta en blanco.

l Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido
|[ remitida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemioldgicas del mes de Marzo de
2002.

- D.2 Esther Vazquez Pineda. Médico de Ezcaray.

- D.? Paz Arcauz Eguren. Centro de Salud de Haro.

- D. Enrique Lasa Fernandez. Centro de Salud de Haro.

- D. Francisco Dorado Garcia. Médico de Huércanos.

- D. Félix Fernandez Suarez. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofo.
- D. Francisco Javier Narro Garcia. Centro de Salud Labradores de Logrono.
- D.# Rosalia Areta Ballester. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofio.
- D.# Irene Calavia Redondo. Centro de Salud Joaquin Elizalde de Logrofio.
- D. Jesus Felipe Gonzalez. Centro de Salud General Espartero de Logrofio.

Declarantes de los que se ha recibido sistematicamente en blanco el parte de EDO de las cuatro semanas epidemiolégicas del
mes de Marzo de 2002.

- D. Manuel Hernandez Suarez. Centro de Salud Labradores de Logrofio.

- D. Lucio Portillo Barcala. Centro de Salud General Espartero de Logrofio.

- D. Carlos Jiménez Palacios. Centro de Salud General espartero de Logrofio.

- D. Ramon Rodriguez Méndez. Centro de Salud General Espartero de Logrofio.
- D. Vicente Cuadrado Palma. Centro de Salud Labradores de Logrono.

- D.2 M.# Luz Esteban Martinez. Centro de Salud General Espartero de Logrofo.

| El Decreto de 12 de julio de 1996 (nimero 35/1996) por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemiologica establece que la
’ declaracion obligatoria se refiere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificacion bajo sospecha clinica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los médicos en ejercicio, tanto del sector ptiblico como privado, el realizarla. La
declaracion se efectuara una vez finalizada la semana epidemioldgica, que comienza a las 00,00 horas del domingo y finaliza a las
‘ 24,00 horas del sabado siguiente. Los médicos sustitutos estan asimismo obligados a realizar la declaracion.
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Deposito Legal LA - 372 - 1993 - imprenta lorroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO. ANO 2002
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

~_ ZONA |Cervera| Alfaro |Calahora| Amedo | Ausejo |CaMeros| Albglda (Cameros | Cenicero| Najera |StoDominge| Haro |Logrofio| Siete | TOTAL
~ Vigjos Nuevos Villas *

ENFERMEDAD (1)~ |5,871 H, |15.251 H.|26.334 H.| 16,181 H| 6.488H 799H. |12.058H.| 1.847H. | 8275 H. [ 17.440H) 11.500H.117.001 H|128.331 H| 477H [267.943H.|

Botulismo

. tifoidza y paratifoidea
Shigelosis

Triquinosis

Otras enf. trans. alimentos 66,35 12,08 2926 3,12 6,72
Otros pro. diarréicos | §3022|1,127.79| 505,05/1.14950| 524.04| 12516| 42296| 162431100302| 57913| 22600 47393| 37579335430, 524,74
Enfermedad meningococica
Gripe 68,13] 30162 827.83| 12978! 9248(137672| 7464 16243| 386 71| 12041| 6087 28085, 17767 244 08

Infec. Resp. Aguda 13.219.2116,379,9114.940,38 | 3.813,11 | 6.643.03| 1.001.25|3.027,04 | 146183/ 4 350.45] 3211013521 741 4242 00| 2 806 80 16981 13| 3.599.27
Legionelosis

Meningitis por Haemophilus &
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 3 80 £ 79 1,56 149
Otras tuberculosis
Varicela 17,03| 2623| 231,64 364,63 8,29 0211|5734 1948 69.42
Infeccion gonococica
Sifilis

Parotiditis

Hubeola
Sarampidn
Tetanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco
Equinocoossis por E. Granulosus
F. exan. mediterranea
Hepatitis virica A

Hepatitis virica B 6,18 0.78 075

Ofras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccion del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemiolégica y sin declaracion de casos: Colera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilic congenita,
Tetanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Marzo de 2002.

Durante el mes de Marzo de 2002 (semanas epidemioldgicas 10 a 13) se han notificado dos brotes de toxinfeccion
alimentaria. El primero de ellos se produjo en la localidad de Haro, con un total de diez afectados. El germen implicado fue
Salmonella spp.

El segundo se produjo en un domicilio de Lardero. Se indentificd Salmonella entérica subespecie |. El total de afectados
fue siete y el alimento probablemente responsable del brote fue una tortilla de patata.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemioldgica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 00 Extension 5051 - E-mail: eugenia.lezaun @larioja.org - LOGRONO
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