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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN LA RIOJA TRAS
LA CAMPAÑA DE VACUNACIÓN DE 1997

En que Ramalle Gómara. Responsabe de Prcgfama.
SeNiclo de EpidemioLogía y Pfomoción de la Salud. Gobier¡o de La Bioia.

lntroducción

La enfermedad meningocócica sjgue siendo un impor-
tante problema de salud púb,¡ca. A pesar de que en los
úllimos años ha descendido su inc¡dencia, mantiene
tasas elevadas de mortalidad y secuelas importantesl,2.
Está producida pof Ne¡ssetia nen¡ng¡t¡dis, cuyo reservo-
rio natural es la nariz y garganta del hombre. Entre el 5 y
el 12% de los adultos son porladores de meningococo en
éooca no eDidémica3. El inicio de un tratamiento antib¡ót¡-
co adecuado hace desaparecer el meningococo de la
nasofaringe en unas 24 horas4.

Su transm¡sión es fundamenlalmente por contagio
directo a través de gotitas y secrecciones que proceden
de la nasofar¡nge de sujetos infectados. El periodo de
incubac¡ón oscila enfe 2 y 10 días, La mayor incidencia
de casos se observa durante el invierno y primavera y la
presentación de los casos es esoorádica o en forma de
broles. Los contactos de los casos tienen un mayor Íies-
go de desarrollar la enfermedad3. La N. menlngÍidls es la
única bacleria conocida con capacidad de producir gran-
des epidemias de meningitis y sepsis, La infección por N.
mel'rlhgitiirls produce habitualmente manilestac¡ones sub-
clínicas en la mucosa de la nar¡z y garganta. Para que se
produzca enfermedad invasiva debe haberse produc¡do
la colonización por una cepa virulenla, la penetración de
esta cepa a lravés de la mucosa y su posterior d¡sefnina-

ción por eltorrente sanguíneo5.

Su comportamiento ep¡démico depende del serogru-
po predom¡nante, de forma que e¡ serogrupo B se asocia
a casos esporádicos y el serogrupo C produce brotes
epidémicos. El serogrupo A es responsable de epidemias
o endemo-epidemias en el África subsahariana6. En
España el serogrupo B era predominante hasla media-
dos d€ la última década del siglo XX. A panir de 1990
comenzó a observarse un aumento en la incidencia de
enfermedad meningocóc¡ca asociada al serogrupo C, con
un pico epidémico en la temporada 1995-96. Esta silua-
ción ha s¡do descrita como un cambio en el patrón epide-
miológico de esta enfermedad? con un predominio actual
del serogrupo C. Esle aumento en la incidencia ha sido
asociado a la  apar ic ión de una cepa epidémica:
C:2b:P1.2,58. En Europae y en Américaro también se ha
producido un aumento del número de casos debidos a
serogrupo C. Esta situación molivó la puesta en marcha
de campañas de vacunación masivas en muchas de las
Comunidades Autónomas españolas.

En La Rioja el palrón epidemiológico ha sido similar al
descrito Dara EsDaña. Desde mediados de la década de
los 90 el serogrupo C se ha hecho predominantell. En
los meses de enero y lebrero de 1997 se realizó una
campaña de vacunación masiva a los grupos de edad de
18 meses a 20 años de edad12 con vacuna de polisacár!
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E objetivo de este estudjo es presentar la evolución
de la enlermedad meningocócica en La Rioja después de
la campaña de vacunació¡ masiva delaño 1997.

Materialy métodos

Los daios sobre incidencia de enfermedad meningo"
cócjca han sido oblenidos del Regisfo de Enfermedades
de Declarac ón Obligatora de La Rioja.

La lrecuencia de la enfermedad se presenta como
iasas de incidencia acumulada por temporada epldémica
por cien mil habiiantes. La lemporada epidemiológica
para la enlermedad meningocócica empleza en la sema-
na 41 (primera ser¡ana de octubre) de un año y va hasta
la semana 40 (última semana de septiembre) del siguien-
te añ013. Para e cálculo de las tasas se han emp¡eado
c0m0 denorninadores las poblacioites de derecho de La
Bio ja ,  proporc ionadas por  e  Inst i tu to  Nacional  de
Estadística (wwm/.ine.es).

Se han calculado las tasas de incidencia brutas y
especificas por edad para el total de enfermedad menin-
gococ¡ca y para cada serogrupo. Se ha calculado e ries-
go relatlvo de la úllima temporada (2000-01) frente a as
cualro anterores (1996-97. 1997-98. 1998-99 y 1999-
2000), mediante un modelo de regresión de Po¡ssonla.
La ternporada 1996-97 se ha conslderado como caiego-
rÍa basal. Los cálculos se han reaiizado con ayuda del
programa EGRET15.

Besultados

Los casos y tasas de enfermedad meningocócica, sin
especificar sefogrupo, para el perlodo estudiado se pre,
sentan en la tabla 1. A partir de la vacunación de la tem-
p0rada 1996"97 el número de casos se ha mante¡ido por
debajo de diez. En esta tabla se mueslran también los

riesgos relativos calculados con respeclo a la temporada
19S6"97. El riesgo relativo ha sido menor en todas las
temporadas posteriores. Por ejemplo, en la última tempo-
Iada 2000"01, la probabilidad de adq!irir una enferme-
dad meningocócica lue una tercera parte que en la tem-
pofada 1996-97.

Serogrupos implicados

En e conjunto de los años estudiados se produjeron
41 casos de enfermedad meningocócica. De ellos se
identificó el serogrupo en 24 casos (58,5%). El serogrupo
C lue responsable del 29,3% de los casos (i2 de 41),

Tabla 1. Casos y tasas de enfermedad meñingocóc¡ca.
La Rio¡a, años ep¡dem¡ológicos 1996-97 a 2OOO-01.

'La lasa lo la l representa e lpromed o de os5años.

Figura 1. Tabla 2. D¡str¡bución temporal de los casos
de  en fe rmedad  men¡ngocóc ¡ca  con  se rog rupo
conocido o no. La Rioja, 1996-97 a 2000-01.
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Tabla 2. D¡str ibución lempor6l de los casos dé enfermedad meningocóc¡ca con serogrupo conoc¡do o no de Ne¡sser¡a
meningitid¡s. La R¡oia, 1996-97 a 2000-01.

Tl¡ lhabitantes
Riesgo
fe altvo

1996,97 21 7,97 1 .00
1997-S8 5 1 . 9 0 o.24
1998,99 2 0 . 7 6 0 . 1 0

1999,00 6 2.28 o.29
2000-o1 7 2.66 0 .33

41 3 , 1 1 .

A¡o Sefogrupo B SerogÍJpo C Otro, Sp noaisado o ¡o consla
N, '/, Tasa por 105 N . s % Tasa pof 105

1 9 9 6 , 9 7 1 9 , 0 I 42.9 3,42 8 38.1

1997 -  98 0 2 40_0 0,76 3 60.0
1998 -  99 2 100,0 o,76 0 0
1999 -  00 3 50,0 1 . 1 4 1 16.7 0,38 2 3 3 . 3
2000 - 01 3 42,9 1 , 1 4 0 . . - . - . - l - ] ] 5 1 , 1

Tolal 29,3 10,60 29,3 18,6 1 7 41,4

Porcenlaje caculado sobre eltotalde casos de la temporada.



exaclamente igual que el serogrupo B. En el resto de
casos (17 de 41; 41,5"/.), no se identificó el serogrupo
(Tabla 2; Figura 1).

Disüibuc¡ón por edad

La distribución por grupos de edad y temporada se
presenla en la tabla 3. La enfermedad se produjo en 15
(36,6%) niños menores de dos años, 20 (48,8%) en las
edades de dos a 19 años y 6 (14,6o/4 en mayores de 19
años.

Letalidad

En el periodo esludado fallecieron 7 (17,1%) perso-
nas por enlermedad menlngocócica sobre un total de 41
casos. En la tabla 4 se muestra la distribución de la letal -
dad. Dos de los lallecidos tenían edades menores de dos
años. También dos lueron producidos por serogrupo C.
Ninguno de los casos previamente vacunados falleció.

Discus¡ón

En España, y lambién en La Rioja, el serogrupo tradj-
cionalmente prevalente hasta mediados de los años 90

fue el 87J6. En el periodo que nosofos hemos estudiado,
la mitad de los casos en los que se pudo ideniificar eL
serogrupo fueron por C. La otra mitad fue por serogrupo
B, para el que no se dispone de vacuna que haya dado
buenos resultadosl718. Llama la atención que no se pudo
identificar el serogrupo en 17 de 41 casos (41,4%). Sólo
se produjo un caso por serogrupo C en ur 1rño que
había recibido previar¡ente una vacuna de polisacáridos
A+C.

La eialidad globalen el periodo fue del 17%, similar a
la descrita en ia bibliografía, que suele situarse entre el
104/a1e y el2\oAPa. La letalidad específica por serogrupo
C lue de l  4 ,9%, ln feror  a  a  de ot ras Comun dades
Autónomas21. No se produjo ningún fallecimiento en per
sonas prev¡amente vacunadas.

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

La evolución de a enfermedad meningocóc ca suele
caraclerizarse por presentar una lorma ciclrca, con a
aparición de ondas epidémlcas cada 10 o 15 años y con

Tabla 3. Distr¡bución lemporal de los casos de enfermedad men¡ngocócica según edad y sexo. La Fioja, temporada
epidemiológica 1996-97 a 2000-01.

Tabla 4. ois lr ibuc¡ón temporalde la letal¡dad por enfermedad meningocóc¡ca según sexo, edad y serogrupo. La n¡oja,
lemporada €pidemiológ¡ca 1996-97 a 2000-01.

epidemiológica

urupos oe eoao (anos)

1996 -  97 33,3 9 42,9 5 23.4

1997 -  98 3 60,0 2 40,0 0

1998 -  99 l 50,0 I 50,0 0

1 66,6 1

2000 01 3 42,9 57,1 0

Total 36,6 20 48,8 6 14.6

%: Porcenlaje sobre e iotalde la iemporada.

epidemiológ ca

Grupo de edad (anos) Tolal
B c N

2 3 2 1 2 2 3 5 21

1 9 9 7 , 9 8 1 1 1 l 20,0 5

1998 - 99 0 00,0 2

0 00,0 6

2000 - 01 l l

Tola 2 5 3 2 2 0 z 5 7 117, 41

Nl: Olros o no indentificado.

EltM12i7



una duración aproximada del pico epidémico de unos
tres años. La vacunación con vacuna de polisacáridos de
la temporada 1996-97, que alcanzó una cobertura del
94,4%12, canbió el curso epidémico de la enfermedad,
permitiendo invertir la tendencia al alza de la incidencia
de casos de enfermedad meningocócica22. En el periodo
estudiado ia disminución de la incidencja podrÍa deberse
lanto a este efecto de la vacunación sobre el curso epi-
démico de la enfermedad, puesto que diversos autores
han esiablecido la ef¡cacia de este tipo de campañas
para conlrolar brotes epidémicos23 24 y para revertir la
tendencta en el aumento de su incidencia2s. como al
hecho de esiar en un periodo inlerepidémico.

No obstanie, aún cuando estuviéramos en un periodo
interepidéTico. la inrooucctór de ,a nJeva vacuna conjL-
gada lrente a serogrupo C en el calendario de vacunacio-
nes puede I mitar la incidencia de esta enfermedad, una
vez que el periodo protector de la anterior vacuna, que
varÍa entre tres y cinco añ0s26, disminuye. Desde el año
2001 se ha incluido en el calendario de vacunaciones de
La Riojar728 la inmunización frenle a meningitis por sero-
gruoo C. en as eoaoes de dos. cuatro y seis meses, a
oarl.r de una vacula conjJgaoa que p¡orege po. perio-
dos mucho rnás prolongados que la anterior vacufa de
polisacáridos2e 31. En rnarzo de 2001 la Comisión Técnica
de Enfermedades Prevenibles por Inmunizac¡ón acordó
ar¡pllaf la estrategia de vacunación a todos los ni¡os rio-
janos con edades comprendldas entre 2 meses y l6
años.
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EVALUACIÓN DE LA NOTTFICACIÓN DE ENFEBMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATOBIA
Porcentajes de declaración de base poblacjonal. Marzo 2002.

SEI\¡ANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) PORCENTAJE DE DECLAFACIÓN EN BLANCO (2)

1 0 42,4 7,8
'].l 82,6 12,7

86,3 14,5
78,6 1 1 , 3

(1) Elporcenlaje pob acionalde declaració¡ €slima ia proporción de personás €n La Bioja sobre ras que se ha rec b do notir¡cac¡ón de casos(2)Elporcentaj€ pobac¡onalde doclaració¡ en blancoeslima a proporción de pérsonas d6 La Riojaaobre tasque, hab¡endo recibido intorr¡acón
la nolif cación está en blanco.

Declarantes de los que no se ha rec¡b¡do not¡f¡cación de Enfeme.tades de Dectaración Obt¡gator¡a (EDO) o ha s¡clo
rcm¡t¡da en blanco.

Declaranles de los que no se ha recibido parie de EDO de ninguna de las cuatro s€manas epidemiotógicas detmes de N¡arzo de
2002.

'D.¡ Eslher Vázquez Pineda. N¡édico de Ezca¡av.
'D.! Pa2 Arcauz Eguren. Centro de Satud oe Haro.
' D. Enique Lasa Fernández. Centro de Satud de Haro.
' D. ErancÉco Do.ddo Carci¿. \¡eo¡co de HLercanos.
- D. Félix Fernández Suárez. Cenlro d€ Satud Joaquín Etizatde de Logroño.
- D. Frañcisco Javie¡ Narrc carcía. Centro de Satud Labradores de Logroño.

D.a Rosalía Arcta Balleste¡. Cenfo de Satud Joaquín E izatde de Logroño.
- D.¡ lrene Calavia Fedondo. Centrc de Salud Joaquín Etizatde de Logroño.
- D. Jesús Felipe González. Centro de Satud cenerat Esoartero de Looroño.

Decaranles de los que se ha recibido sistemáticamente en blañco elparte de EDO de ¡as cuairo semañas epidem¡otógicas del
mes de ft¡arzo de 2002.

D. t\¡anuel Hernández Suárez. Cenfo de Salud Labradores de Logroño.
' D. Lucio Poflillo Barcala. Centro de Salud Generat Espartero de Logroño.
- D. Carlos J¡ménez Palacios. Centro de Salud General espartero de Logroño.
- D. Ramón Bodríguez l\,4éndez. Centro de Salud Generat Espartero de Logroño.
' D. Vicente Cladrado Palma. Ceñtro de Salud Labradorcs de Logroño.
- D.q l\,1.? Luz Esleban Martínez. Centlo de Salud cenerat Espart€ro de Looroño.

El Decrelo de 12 de iulio de 1 996 (nú mero 35/1 996) por el que se cr€a la Red de Vigiiancia Epidemiológica estabtece que ta
decLaración obligatoia se ¡efiere a los casos nuevos de las enlermedades sornetidas a noUficación bajo sospecha ctínica aparecidos
durante la semana en curso y es responsabilidad de los rnédicos en ejercicio, lanlo del sector público como privado, el reatizarta. La
declarac¡Ón se efectuará una vez linalizada la semana epidemiológica, que comienza a las 00,00 ho.as det domingo y t¡nat¡za a as
24,00 horas del sábado sigulente. Los médicos sustitutos están asimismo obtigados a reatizar ta dectaracióñ.
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DISTRIBUCIóN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO. AÑO 2O()2
(TASAS POB lOO,OOO HABITANTE

Comentario ep¡demiológico del mes de Marzo de 2002.

Duranle el mes de l\¡arzo de 2002 (semanas epidemiológicas 10 a 13) se han notilicado dos
alimentaria. EI primero de ellos se produjo en la Iocalidad de Haro, con un lotalde diez aleciados. El
Salmonella spp.

El segundo se produjo en un domicilio de Lardero. Se indentilicó Salmonella entérica subespecie
fue siete y el alimenlo probablemenie responsable del brote fue una lorlilla de patata.

Fuenb: ReQ srfo de Enfemedades de Declafación oblgabfla en La Rloja. Direcclón Generalde sa ud.
'Foenle: lNE. Población de hechode Lr Rioja. Pbyeccióñ d€lC€nsde población 1991.
(1)orasen'eñedadesseidasavig]|anciaep¡demio|ó9¡caysndec|afac6ñdeoaso3:oó|e|a'DilbÍ������������������������������������������������������������

féranós n6mrtal. Tilus€xanr€má16.

broles de toxinfección
germen implicado iue

L El tolal de afectados

La suscripción al B.E.R. es gratuila, siempre que sea dirigida a cargo olicial. Los prolesionales sanitaios
pueden rém¡tir artícu¡os para su publicación previa selección.

OIRECCIóN: Conse¡ería de Salud y Serv¡c¡os Sociales. Sección de Inlormación Sanitar;a y Vigilancia Epidemiológica.

c/. Vi l lamediana, 17 - Tel. 941 29 11 O0 Exteñs¡ón 5051 - E-mail:  eugenia.lezaun@lanoja.org - LOGROÑO


