
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LA INFECCIÓN MENINGOCÓCICA
LA R|0JA. PER|ÓD0 1980 - 1987

l¿ Infección l\4eningocócica es una enfermedad de decla-
* nción obligatoria en nuestr0 fuís, sometida a vigilanc¡a nacio-

nal(R.D 2050/82). En la Comunidad Autónoma de [á Rioja, es-
lá cons¡derada como enfermedad de declaración individualizada- y urg€nte,.10 qre-fequiere una notificación inmed¡ata por la vía
más rápida posible, desde el momentO en que se sospecha el

\,.s0 de enfermedad; por otra parte la declaración individual¡a,- da presupone la recogjda de unos datOs epidemiólogicos, que
nOs llevan a conocer la s¡tuación de est¿ enfermedad, asic0m0

_ su tendencia, distribución según diferentes lariables, etc

El agente causal de la Infección Meningocócjca es Neisse.
- ria l\¡eningitidis, dipl0coco Gram t), que al microsc0pi0 aparece

con un típico aspect0 de granos de cafd.

' Según os polisacáridos capsulares se han ldentificado I
serogrupos distintos: A, B, C, q X, Y Z, M35 y 29 E. Los sero-
grupos A, B y C son los causantes de la ma)or parte de las

* infecciones en el hombre

* El meningococo es huesped de la rinofaringe Prilcticamenle
. Cos los individuo¡ o albergan en ellramo superior del aparato
Yéspiml0ri0, dunnte 1 ó 2 semanas, conv¡rtiénd0se en portador

* sano. Durante las ép0cas endémica$ 0 ep¡démicas la maloría
de los casos son primarios 0 coprimarios, habiendo muy p0.
cos casos secundar¡os, l0 que indica que el contag¡0 n0 suele

- ser a partir del enlermo, sino de portadores sanos que adquie.
ren la infección de m0do inaparente y constitu\.€n el principal
reserurrio y loco diseminador

El paciente enfermo como agente c0ntagioso es poco im.
porlante, pues bajo fatamiento, el meningOcoco es destruido
apr0ximadamente a las 8 ó 10 hons de c0menzada la
enfermedad.

E mecan¡sm0 de l"nsmisión es por vía aérea, directa, me.
diante las gotitas de fflügge y núcleos goticulares de Wells.

La susceptibilidad de la p0blación sana depende de
divers0s factores, del micro0rganismo, del propio huesped y
ambientales.

POr parle del huespeo predispone, la edad, e sexo y el es
tad0 inmunitarlo. b enfermedad presenta una tasa de mOrbi|]'
dad elevada en lactantes y primera ¡nfancia, con un liger0 pre,
dominio en \¡¿rones.

h Infección l\ileningocócica es endémica y epidémica en
cualquier parte del mundo Es común tanto en c¡mas templa.
dos c0m0 trcpicale$ apareciendo casos esporádicos t0d0 el año
lanto en áreas urbanas c0m0 rurales y con malor prsnlencia en
inviern0 y primavera. A inter\alos irregulares apafecen ondas
epidémicas

En nuestro fuís predomina sl ser0grupo B, seguido actual-
menle pof el serogrupo C Dentro del serogrupo B, los serOti,
pos 2 y I son los más frecuentes. El más epidemióqeno es
el serogrupo A.
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1_ VIGILANCIA, EPIDE]\IIOLÓGICA DE LA INFECC]ÓN
tvENtNGoc0crcA. pERr0D0 1980. 87.

2_ ESTADO Dt LAS I\IL-BVIDADES Dt DI.CLARACION OBLGATORIA

2.1. SITUACIÓN GENERAL
2.2. DISÍBIBUCIÓN POR ZONAS DE SALUD
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El períOdo de incubacón de esta enfermedad, varía de 2

_ 
a 10 dias, sendo pOr términO medio de 3 a 4 dias.

El periodo de fansmis b lidad persiste hasta que desapare
_ cen lOs meningoc0cos de las secreci0nes de nafz y bOca.

A coniinuacón se presenta una re\iisión de lnlección l\,4e.
* n ngocócica en la Comunidad Autónoma de l-a R0ja, durante

el periodo 1980 . l9BZ lor¡ando c0m0 fuenle de datOs las de'
clanciones de Centros Hospitalarlos, tenendo en crenta que

- la mayoría de los cas0s proceden del Hospital de h Seguridad
Soclal "San tvillán"; habida cuenta que es lna enfermedad de
declaración individualizada, n0 hay posibildad de dLplicdad de- declaración, y se ha podido estudiar de cada cas0 declarado
d ferentes variables epidemi0lógicas que nos han l€mdo a un

- conOcimienl0 €xhausti!0 de esta enfermedad.

El hecho que nos llama la atención es la pr0gresila dismi.
- nrclón de casOs que se ha vendo ollsenando, asi c0n]0 la

n0 presentación de br0tes epidémicos, lo que puede lustificar
- ste lrech0. De esta fOrma, la tendencla crec ente que venia 0b.

- -servándOse 
desde el año 1981, se detiene pasandO a 0cupar

un lugar entre las provincias de incidencia media, en cOntraste
con su nclusión en es0s últimos años en el grupO de alta inci.

- dencia a nivel naci0nal. En a siguente tabla, se presentan las

_ 

ntas Oor 100.000 habiianles.

TABLA I

37
primero de ellos en una guardería inlanlil, debido a l\¡eningoco
c0 C, serotipO 2, y el segundo causado por l\¡eningococo B,
ar¡bos localizados en Logroñ0.

DISÍRISUCION TEMPOBAI. DE tOS CASOS DE I. MENINGOCÓCICA
cnAFtco 1

ca50s

1 /  /
\,/ -....-.,____,/

e F t i i J J a 6 0 i l o M t s E S

En cuanto a la distriblc¡ón pOr grup0s de edad, se obserw
!n claro predominio en el grupo de menores de 15 años (81,120/0)
(gráflc0 2) con un acusado pico para el interualo de 1 -4 años,
tanto pan cada añ0 c0m0 para e tota del perÍodo (53570/d.
Ello queda reflejad0 en la slguiente tabla:

DISTBIBUCION POB GRUPOS DE EDAD Y SEXO

OISTRIsUCION DE CAS()S DE I. MENII{G()C()CICA POB ORUPOS DE EDAD

A nivel naci0nal la 3i onda epidémlca desde e añ0 1951,
alcanzó su máxima incidencia en 1979, para comenzar s! des.
cens0 er 1980, continuando dicho descenso er la actualdad.

El grálico 1 refleia la distbución estacional de los cas0s,
0bservándose para el período esludiado, un0s picOs de incidencia
enl0s meses de Febrero, Junio y Diciembre Desglosando la
distr bución para cada añ0, se 0bservan asim smo p¡cos de in-
cidenca para dichos meses, si bien en lOs años 1981 y 83, es-
tos pic0s corresponden a br0tes epidérnic0s Ocalizados, el

cRÁflc0 2

1.- ( 1 año

3 . -  5 -  I  ,

4 . - 1 0 - 1 4  ,

5 . - 1 5 - 2 4  ,

6 . -  25-44  ,

7 . -  45 .U ,

8 . -  ¡ 6 5  '

i GRL]POS DE EDAD

La distribución por sexo evidencia Ln predOmini0 en lOs
hombres respectO a las mujeres para todos los grupos de edad.
(Dilerencia estadíslicamente signif icat va).

AÑO TASAS x 100.000 habil¿nles

1980 5 1 3

1981 1 3 , 8

1982 l 5

1983 l 5

1984

1985 7 1 0

1986 8,68

1987

TABLA II

0 -  1 4 99 (50,51) 60 {30,6 ) t59

1 5 - 4 4 12 ( 6 , 1 2 ) I ( 4 08) 20
4 5 - 6 4 3 ( 1 . 5 3 ) J (  1s3 ) 6

) 6 5 2 ( 1 , 0 2 ) 2 ( 1 , 0 2 )

N C . 7 ( s,57) 0 7

TOTAL 123 (62,75) 73 (37,24) 1S6

t_
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DISTRIEUCIÓ PONCE TOAL DE CASOS POR SEXO

Del t0ta¡ 0e casos ocurrrdos. se han producido 15 ialleci.
lgnrol, t0,,que.supone una lasa de tetalidad de 7,60/0.r000s Jos lalectmtenhs, excepto en dos casos se han produci
oo en menores de i4 años.

n"'i,i'ffi.lo06l,1oÍi]i',iTlf hffilif 1ft1,,l:'t'JTi?.''i:
ñoF uaja. segutda de ta Rioia Alt¿ y Bioia lvledia.

IABIA fI

GOMENTARIO
Se ha efectuado una revisrón de casos de Infeccidn l\4e.nrngococca en La Rioja durante et período 1990 j9g7. L0 rnás

lamalvo es et descens0 qLe se viene observand0 en et núme.
rc 0e casos, t0 oue ha condicionado el que a nivel qacional
nayanos pasado a ocupar un lugar enke las provinci¿s de inci.
0encta,medE-bala, cuando La Ri0ja efa úna 0e las regtOnes que
presenhba tasas de incidencia muv elevadas

, En la distribuc¡ón estudiada de acterdo a tas variables deru! , [empo y pers0n¿. esta ertermedao ha segJido el clásicoparron eproemologtco, no destacaldo ningún dato signiltcativ0.
brn emDargo si que 1ué de interés un br0te ep,démiio que sedelec_!0_enlos años 1981 , t902. en una guarOeria 'nrantiiy cÚy0 agente ettot0g,co IJe Meningococo C, subiipo 2. En esú ca.s0- se rn$auro c0m0 medida preventiva l¿ vacünación tanl0 0enrnos c0m0 de personal cuidador, con vacuna Trivajente A V C.

DISTRIBUCIoN MENSUAT DE E.D.O. POR ZONAS DE SAIUD. AGOSTO 1988(fAsAs P08 100.000 |{A8[A¡¡TES)

IASAS x 100.000 tahn¡rte3
ftoja Alta
Rioja l,4edia
Rioja Eaja

46,93
n,7g
93,98

ZONA
ENFEfl¡¡EDAD Iorrecilla Sh 0odnlo
FIEENE T]FOIDEA 6,18

0,80

4129

¡s¡o

IOXINI ALIMENIARIA 56 75 19.73 19,28

1.430,64
6,18 46,92

OTROS PSOC DIARRÉ COS 533,34 1282,U 1.193,1214ü.21 121,06 983 66 .titq4q
2.51609

1 3 6 1 6 3'1.510.401404,18624,291182n 4.816,442.954 99 1.710301.331. / l1.808,93t27 35 5.005,891948,66t 1 . / 5 1 . T 0

I  5506
t -

Lq,rj
62.80

4215

GNIPE 28,37 217,0A 32392 337,10 332,98 24213 8.33 83,05 222.35 12327NEUMONiA 14,18 23.13 6,18 15.13 242,13 1432 2340 10,71 23.41]BC RESP]N. 6,18
sqM[¡ptóN 14,18

11.70 531RUBEOLA 13,15 3,85

24,Q8

lr?
2,5

0,86

2837 na21 19,28 00,54 333l' 35.10ESCAELAT NA 385
ERUCELOS]S

Ht0aTtDosls
46 92

I
SJFITIS 6,5/

5,35 0 8 6INFFC MENINGOCÓC Gq
HEPATITIS 37,09 IFIEBBE REUMÁT cA 1,71 l -PAROT]DITIS

16,11I(lSFEBINA ,*T

E-


