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La Infeccion Meningococica es una enfermedad de decla-
racion obligatoria en nuestro Pais, sometida a vigilancia nacio-
nal (R.D. 2050/82). En la Comunidad Auténoma de La Rioja, es-
ta considerada como enfermedad de declaracion individualizada
y urgente, o que requiere una notificacion inmediata por la via
mas rapida posible, desde el momento en que se sospecha el

S0 de enfermedad; por otra parte la declaracion individualiza-
da presupone la recogida de unos datos epidemiologicos, que
nos llevan a conocer la situacion de esta enfermedad, asi como
su tendencia, distribucion segun diferentes variables, efc.

El agente causal de la Infeccion Meningocdcica es Neisse-
ria Meningitidis, diplococo Gram (-), que al microscopio aparece
con un tipico aspecto de granos de café.

Segun los polisacaridos capsulares se han identificado 9
serogrupos distintos: A, B, G, D, X, Y, Z, W-135y 29 E. Los sero-
grupos A, B y C son los causantes de la mayor parte de las
infecciones en el hombre.

El meningocaco es huesped de la rinofaringe. Practicamente
~os los individuos, lo albergan en el framo superior del aparato
“Tespiratorio, durante 1 6 2 semanas, convirtiéndose en portador
sano. Durante las epocas endeémicas, o epidémicas la mayoria
de los casos son primarios o coprimarios, habiendo muy po-
COS €asos secundarios, lo que indica que el contagio no suele
ser a partir del enfermo, sino de portadores sanos que adquie-
ren la infeccion de modo inaparente y constituyen el principal
reservorio y foco diseminador.

El paciente enfermo como agente contagioso es poco im-
portante, pues bajo tratamiento, el meningococo es destruido
aproximadamente a las 8 6 10 horas de comenzada la
enfermedad.

El mecanismo de transmision es por via aérea, directa, me-
diante las gotitas de Pfliigge y nicleos goticulares de Wells.

La susceptibilidad de la poblacion sana depende de
diversos factores, del microorganismo, del propio huesped y
ambientales.

Por parte del huesped predispone, la edad, el sexo y el es-
fado inmunitario. La enfermedad presenta una tasa de morbili-
dad elevada en lactantes y primera infancia, con un ligero pre-
dominio en varones.

La Infeccion Meningocdcica es endémica y epidémica en
cualquier parte del mundo. Es comun tanto en climas templa-
dos como tropicales, apareciendo casos esporadicos todo el afio
tanto en dreas urbanas como rurales y con mayor prevalencia en
invierno y primavera. A intervalos irregulares aparecen ondas
epidémicas.

En nuestro Pais predomina el serogrupo B, sequido actual-
mente por el serogrupo C. Dentro del serogrupo B, los seroti-
pos 2 y 8 son los mas frecuentes. EI mas epidemidgeno es
el serogrupo A.
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El periodo de incubacion de esta enfermedad, varia de 2
a 10 dias, siendo por término medio de 3 a 4 dias.

El periodo de transmisibilidad persiste hasta que desapare-
cen los meningococos de las secreciones de nariz y boca.

A continuacion se presenta una revision de Infeccion Me-
ningocdcica en la Comunidad Autonoma de La Rioja, durante
el periodo 1980 - 1987, tomando como fuente de datos las de-
claraciones de Centros Hospitalarios, teniendo en cuenta que
la mayoria de los casos proceden del Hospital de La Seguridad
Social “San Millan”; habida cuenta que es una enfermedad de
declaracion individualizada, no hay posibilidad de duplicidad de
declaracion, y se ha podido estudiar de cada caso declarado
diferentes variables epidemiologicas que nos han llevado a un
conocimiento exhaustivo de esta enfermedad.

El hecho que nos llama la atencion es la progresiva dismi-
nucion de casos que se ha venido observando, asi como la
no presentacion de brotes epidémicos, lo que puede justificar
Ste hecho. De esta forrpa, [} tendencialcreciente que venia ob-

servandose desde el ano 1981, se detiene pasando a ocupar
un lugar entre las provincias de incidencia media, en contraste
con su inclusion en esos Ultimos afios en el grupo de alta inci-
dencia a nivel nacional. En la siguiente tabla, se presentan las
tasas por 100000 habitantes.

TABLA |
ANO TASAS x 100.000 habitantes
1980 513
1981 13, 8
1982 15
1983 15
it 1984 6,71
1985 7,10
1986 8,68
1987 5,92

A nivel nacional la 3% onda epidémica desde el afio 1951,

alcanzé su maxima incidencia en 1979, para comenzar su des-

censo en 1980, continuando dicho descenso en la actualidad.

El gréfico 1 refleja la distribucion estacional de los casos,
observandose para el periodo estudiado, unos picos de incidencia
en-los meses de Febrero, Junio y Diciembre. Desglosando la
distribucion para cada afio, se observan asimismo picos de in-
cidencia para dichos meses, si bien en los afios 1981 y 83, es-
tos picos corresponden a brotes epidémicos localizados, el
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primero de ellos en una guarderia infantil, debido a Meningoco-
co G, serotipo 2, y el segundo causado por Meningococo B,
ambos localizados en Logrofio.

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS CASOS DE I. MENINGOCOCICA

GRAFICO 1
CASOS
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En cuanto a la distribucion por grupos de edad, se observa
un claro predominio en el grupo de menores de 15 aos (81,12%)
(gréfico 2) con un acusado pico para el intervalo de 1- 4 afos,
tanto para cada afio como para el total del periodo (5357%).
Ello queda reflejado en la siguiente ftabla;

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEX0

TABLA Il
SEXD HOMBRES MUJERES
EDAD N2 04 N U R
0-14 9 |(5051) | 60 |(306) 159
15 - 44 12 (612 8 [(408 20
45 - 64 3 |5 3 (153 6
585 2 (12| 2 [(102 4
N. C. Tl = 7
TOTAL 122 [ 6275 | 73 | (37,29 196

DISTRIBUCION DE CASOS DE I. MENINGOCOCICA POR GRUPOS DE EDAD
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La distribucion por sexo evidencia un predominio en los
hombres respecto a las mujeres para todos los grupos de edad.
(Diferencia estadisticamente significativa).
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Todos los fallecimientos, exce

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS POR SEXO

MUJERES

37%

GRAFICO 3

HOMBRES
67%

Del total de casos ocurridos, se han producido 15 falleci-
mientos, 10 que supone una tasa de letalidad de 7,6%.

do en menores de 14 afios.

- En cuanto a la distribucion geografica, calculando fas
tasas por 100.000 habitantes, la mayor incidencia se d4 en Ia
Rioja Baja, seguida de la Rioja Alta y Rioja Media.

pto en dos casos se han produc-

J | TASAS x 100.000 habitantes | TABLA Il
Rioja Alta | 46,93
Rioja Media 29,79
| Rioja Baja 93,98
COMENTARIO

Se ha efectuado una revision de casos de Infeccion Me-
ningocécica en La Rioja durante el periodo 1980 - 1987. Lo mas
llamativo es el descenso que se viene observando en el nume-
ro de casos, lo que ha condicionado el que a nivel nacional
hayamos pasado a ocupar un lugar entre las provincias de inci-
dencia media-baja, cuando La Rioja era una de las regiones que
presentaba tasas de incidencia muy elevadas.

En la distribucién estudiada de acuerdo a las variables de
lugar, tiempo y persona, esta enfermedad ha sequido el clasico
patron epidemioldgico, no destacando ningun dato significativo.
Sin embargo si que fué de interés un brote epidémico que se
detecto en los afios 1981 - 1982, en una guarderia infantil y cu-
yo agente etioldgico fue Meningocaco C, subtipo 2. En este ca-
S0 se instaurd como medida preventiva la vacunacion tanto de
nifos como de personal cuidador, con vacuna Trivalente Ay C.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.0. POR ZONAS DE SALUD. AGOSTO 1988

(TASAS POR 100.000 HABITANTES) -
ZONA _
Cervera | Alfaro | Calahorra | Amedo Ausejo | S. Roman | Albelda | Torrecilla Cenicero | Najera | Sto. Gomingo | Haro Logrofio
ENFERMEDAD
FIEBRE TIFOIDEA 6,18 0,86
DISENTERIA | T = s ) i ilE BB
| TONNE AUMENTRIA | 5675 | 1e73] 8| e == | we | | e 1| ax
OIROS PROG DIARREICOS | 53834 | 126264 | 143064 | 119812 | 148327 | 12105 | seaes 87071 | 155646 | 136163 | 1.51040 | 140418 71580
| LRA f e |16 | 4gte | 295499 | 171020 139171 180893 | 72135 | 251609 | 500589 | 194865 | 175110 | 186523
GRIPE | s e @ser| Wl swes| aeis| sms| saes | o2 12307 | 2347 | 5506 | 6280
NEUMONIA 14,18 2813 618 1513 24213 1032 | 2340 | 17| osar| s | 4215
R e i e — = i | s
BN e onl el = npo | sa| 086
RO || | am| | ol = N B
VRCELA 2837 | 23021 1928 [ wal T mal 3510 | 2679 | s | 2008
ESCARLATINA I T = e T T B 172
T e R A TR I T = o 2 0 25
L R I D R s B | s | s il 06 )
G e T e e e e : E Il 5%
| weceovococca | | | | i | es 06
NFEC MENNGOCOCCA | | | | =0 i < - ]
s e e T e R i " | 430
FESREREWATCA | | est| | | — B ] =
P O T T i i E 16,11
osrERNA | | [ T (R xR [ . | 1101 |
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