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AGOSTO 1.991 N.° 42 - EJEMPLAR GRATUITO
LA GRIPE. COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL PARA LA TEMPORADA 1991-92
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.- La Gripe. Composicion de la Vacuna Antigripal para la Temporada 1990 - 91.
Estado de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
- Situacion General.
2.2. - Distribucién por Zonas de Salud.
.- Evaluacion de la declaracion de E.D.O.

Porcentaje de declaracion y estado de la cloracion en los municipios de La Rioja.

*Articulo elaborado por: Enrique Ramalle Gémara, Técnico Servicio Epidemiologia y Promocién de la Salud.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MAYO 1991
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA | Cervera| Alfaro |Calahorra| Arnedo | Ausejo |S. Romén| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Najera |SoDominge| Haro |Logroio| TOTAL
ENFERMEDAD 7.048 H. |15.203 H.|25.933 H.|16.176 H.| 6.607H.| 826 H. [11.996H.] 2131 H. [ 8555H. [18.858 H. |[12.778 H.|18.163 H.|116232 H.| 260506 H.
FIEBRE TIFOIDEA
DISENTERIA 6,88 3,07
TOXINF. ALIMENTARIA 7,83 5,51 2,58 1,92
OTROS PROC.DIARREICOS| 812,15| 37493 | b57456( 67384 580,28| 363,20 13338| 46026 | 24547 | 42953 | 289,56| 313,82( 59536| 496,34
L.R.A, 5.008,51 | 7.143,33 | 10284,19| 7.053,66| 6.810,96 | 6.779,66 | 3.542,85 |6.663,54 | 4.699,01 | 8.351,89 | 7.192,05 |4.305,46 (5.027,88 | 6.081,24
GRIPE 269,58| 32888 | 65554 31528| 33298 258,42 37541 1.250,73| 62573 70,43| 148,65| 284,78| 361,99
NEUMONIA 4257 2631 2314 3091 8,34 5845| 42,42 7,83 13854 4732 36,47
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 6,58 6,18 530 2,58 2,30
SARAMPION 3,86 5,51 1,72 1,54
RUBEOLA 15,14 79,54 5,51 0,86 6,91
VARICELA 113,51 | 26968 | 46659 53783| 560,01 484,2611.04201| 4693 | 57276 9015] 3913| 2202| 451,68| 393,08
ESCARLATINA 6,58 3,86 6,18 2,58 230
BRUCELOSIS 15,14 15,91 0,86 1,92
HIDATIDOSIS 3,86 6,18 530 1565 0,86 2,30
SIFILIS 0,86 0,38
INFEC. GONOCOCICA 6,18 46,93 7,83 5,51 2,58 2,69
INFEC. MENINGOCOCICA 3,86 0,38
HEPATITIS VIRICAS 6,58 3,86 50,02 9,46 7,29
FIEBRE REUMATICA
PAROTIDITIS 15,42 1,72 2,30
TOSFERINA
TETANOS 5,51 0,38

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el mes de Mayo, semanas epidemiolégicas 18 a 22 hay que destacar:

- Continua la alta incidencia de Varicela, presentando la tasa mas elevada en la Zona de Salud de Albelda de Iregua.

- Se declara un caso de Infeccion Meningocdcica en una nifia de 4 afios de la localidad de Calahorra. Evolucion clini-
ca: Alta. Etiologia: Neisseria Meningitidis tipo C. Dadas las caracteristicas del caso se considerd oportuno instaurar qui-
mioprofilaxis en contactos escolares. Se realizo asimismo quimioprofilaxis en la familia.

- Un caso de Tétanos en una mujer de 58 anos de la localidad de Briones, que fue ingresada en el Hospital San
Millan. Evolucion clinica: Alta.

- Se han presentado durante este periodo los siguientes brotes:

» Continuan apareciendo casos de Hepatitis A correspondientes a los brotes de Villamediana y Alberite.

« Se confirma un brote de Rubeola en la localidad de Najera. Los cuatro primeros casos ocurrieron en el mes de
Marzo, siendo declarados en dicho mes 3 casos secundarios mas., en Abril 4 casos y 14 casos durante este mes de
Mayo. Los afectados son en su mayoria varones de edades comprendidas entre 10 y 17 afios. Ninguno estaba vacuna-
do. Se esta realizando por parte del Centro de Salud el estudio, control y seguimiento de dicho brote.

* Brote de Shigelosis en la localidad de Logrofio en una Institucion Cerrada para ninos con problemas socio-familia-
res. Nimero de afectados: 7 nifios de edades comprendidas entre < 1 afio y 6 afos. Tasa de ataque: 41,17%. Duracion
del brote: 8 dias. 4 casos precisaron ingreso hospitalario. En el estudio realizado a convivientes se detectd un caso asin-
tomatico portador de Shigella. Etiologia: Shigella Flexneri. Evolucion clinica: Alta. Origen probable del brote: Nifio porta-
dot,
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EVALUACION DELA DECLARACION DE E.D.O. TOTAL SEMANAS 18 A 22. 1991.

DECLARANTES

LA RIOJA y e

EXCEPTO | LOGRONO | HOSPITALES | qpaatiatios TOTAL
DECLARACION LOGRONO
PARTES ESPERADOS 660 360 25 20 1.065
% PARTES RECIBIDOS | 92,58 91,94 100 90 92,49
% PARTES EN BLANCO 5,07 8,76 0 0 6,09

COMENTARIO:

Con relacion a la declaracion del mes de Marzo, la ligera disminucién del porcentaje de partes recibidos este mes de Mayo, se
debe a la menor declaracion realizada en Logrofio. Ha disminuido asimismo el nimero de partes recibidos en blanco.

PORCENTAJES DE DECLARACION Y ESTADO DE LA CLORACION EN LOS MUNICIPIOS Y PEDANIAS DE LA RIOJA.
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HABITANTES.

. MUNICIPIOS < 100 HAB. | MUNICIPIOS 101 500 HAB. | MUNICIPIOS > 500 HAB. | PEDANIAS > 100 HAB.
MES: ABRIL (TOTAL 42 MUNIC.) (TOTAL 83 MUNIC) (TOTAL 49 MUNIC) (TOTAL9 PED))
LORACION Y ommecra | eomnecrs | conrecTa | moomecTa| commecT] ncorREcT| CoRRECTA | NoorEcT
RSN CTA | INC RECTA CORREC A| CORRE c
DIARIA 2,38 0 241 | 964 | 5306 | 22,45 0 0
IRREGULAR 0 238 | 964 | 3735 | 8,16 | 4,08 | 44,44 | 44,44
NO DECLARADA 73,82 40,96 12,25 11,11
COMENTARIO:

- Los Municipios y Pedanias (P) con cloracién correcta declarada diariamente han sido los siguientes:

Agoncillo, Albelda, Alcanadre, Alfaro, Arnedo, Azofra, Badaran, Bafios de Rio Tobia, Brifias, Calahorra, Casalarreina, Cervera
del Rio Alhama, Cenicero, Ezcaray, Fuenmayor, Haro, Huércanos, Igea, Logrofio, Murillo, Najera, Navarrete, Pradejon, Quel,
San Asensio, San Vicente, Villamediana, Villar de Arnedo.

- Los Municipios y Pedanias (P) con cloracion correcta declarada irregularmente han sido los siguientes:

Arenzana de Abajo, Arrubal, Berceo, Cabreton, Castafiares, Cihuri, Gravalos, Hormilleja, Islallana, Rincon de Olivedo, Tricio,
Tudelilla, Urufiuela, Valverde, Villamediana.

- En el resto de los Municipios y Pedanias, la cloracion ha sido incorrecta (36,06%) 0 no se ha declarado (39,35%).
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cas entre las hemaglutininas permiten la clasificacién del virus
de la gripe en subtipos.

2) La neuraminidasa produce la separacién del virus de los
hematies, relaciondndose con la capacidad infectiva. Los anti-
cuerpos frente a la neuraminidasa no impiden Ia infeccion,
pero limitan la difusion del virus, reduciendo la gravedad del
cuadro clinico y la eliminacién del virus al exterior.

CLASIFICACION Y NOMENCLATURA

El sistema de clasificacion de la O.M.S. (1971) divide los
virus gripales por su antigeno profundo (S) en tres tipos anti-
génicos: A, By C y subdivide el tipo A por sus antigenos
superficiales en subtipos y a éstos a su vez en cepas o varian-
tes antigénicas. Dentro de los virus B y C se han observado
variaciones antigénicas, pero la informacion disponible no jus-
tifica una division en subtipos.

En los virus A se han identificado 4 subtipos de hemagluti-
nina (HO, H1, H2 y H3) y 2 tipos de neuraminidasa (N1 y N2),
que dieron lugar a 4 subtipos de virus gripal (HON1, H1N{1,
H2N2 y H3N2) y que posteriormente se han reducido a 3
(HIN1, H2N2 y H3N2) al demostrarse la gran semejanza
entre HO y H1.

El sistema de nomenclatura de los virus gripales (O.M.S.
1980) consta de tres partes. (Tabla 1):

Tabla 1: NOMENCLATURA DEL VIRUS DE LA GRIPE

A/Bangkok/1/79 (H3N2)

Origen | Numero Afio de fRtee
Vipo Geografi C Aislami 0

eografico| de Cepa |Aislamiento superficie
‘A |Bangkok 1 79 (H3N2)

a) Designacion de tipo, mediante la la letra mayuscula
correspondiente al tipo A, Bo C.

b) Descripcién de la cepa, indicando después de la letra
correspondiente al tipo, y separado por barras, el origen geo-
grafico, el nimero de la cepa y el afio en que se aislé.

¢) En el tipo A hay que especificar ademas los antigenos
de superficie H y N. Para ello se indica a continuacién de la
descripcion de la cepa, y entre paréntesis, las siglas que des-
criben los caracteres antigénicos de la hemaglutinina (H1, H2,
H3) y neuraminidasa (N1, N2).

Los virus A son los responsables de las pandemias y epi-
demias mas severas, pudiendo producir en los nifios cuadros
graves de las vias respiratorias inferiores (crup, traqueobron-
quitis, neumonias). Los virus B producen casos esporéadicos o
brotes epidémicos limitados, benignos en el adulto pero a
veces graves en ninos, habiéndose relacionado con el sindro-
me de Reye. El tipo C ha producido casos esporadicos y
pequenos brotes locales.

EVOLUCION DE LAS CEPAS DE GRIPE. 1980-1991

El virus gripal tipo A presenta gran tendencia a sufrir varia-
ciones en la mayoria de sus antigenos. Las variaciones mejor
conocidas son las que afectan a los antigenos supericiales,
habiéndose clasificado en variaciones mayores y menores.

Las variaciones mayores se deben a cambios importantes
del genoma, lo que supone la aparicion de nuevos antigenos
en la hemaglutinina, en la neuraminidasa o en ambas; es el
fenomeno del salto antigénico (antigenic shift) que se produce
bruscamente cada 10-20 afos y que condiciona la aparicion
de nuevos subtipos. La asociacidon de estas variaciones ha
dado lugar a los subtipos conocidos del virus gripal.

Las variaciones menores son debidas a pequefios cambios
que se producen en el genoma, que afectan a uno o pocos
aminoécidos. Son variaciones relativamente frecuentes que se
presentan en forma progresiva y acumulativa; es el fenémeno
conocido como deslizamiento antigénico (antigenic drift).
Estas variantes se han detectado en todos los subtipos del
tipo A y son la causa de las epidemias interpandémicas.

Los primeros virus gripales aislados en el hombre (1933)
presentaron la composicién antigénica HON1 y predominaron
en el mundo durante 12 afios (hasta 1945). En 1946 se detec-
t6 la primera variacion de la hemaglutinina, que se considerd
como una variacion mayor, dando lugar al subtipo HIN1. Més
tarde la demostracion de la semejanza entre las hemaglutini-
nas HO y H1 ha hecho que en la actualidad no se acepte esta
variacion mayor y que los virus aislados entre 1933 y 1956 se
consideren pertenecientes a un mismo subtipo HIN1 y que las
diferencias antigénicas en este periodo correspondan a varia-
ciones menores. En 1957 aparece una nueva variante, que
representd una profunda variacion de los dos antigenos super-
ficiales (H2N2) que did lugar a la pandemia de gripe "asfatica”.
En 1968 aparece la tercera variante mayor, que supuso un
nuevo cambio en la hemaglutinina (H3N2) y que predomina
hasta la actualidad. En 1977 aparece una nueva mutacion
mayor, el virus AIUSSR/90/77, perteneciente al subtipo HINT,
que supuso la reaparicion de este mutante después de 25
anos de ausencia, ya que es semejante a los virus predomi-
nantes en el periodo 1947-57.

Las variaciones menores se han detectado en todos los
subtipos y son las causantes de las epidemias interpandémi-
cas. Asi después de la aparicion del virus Hong-Kong (H3N2)
y de la pandemia correspondiente, todas las epidemias poste-
riores han sido producidas por variantes menores del virus,
apareciendo sucesivamente las variantes : Hong-Kong (1971),
England (1972), Port-Chalmers (1973), Scotland (1974),
Victoria (1975), Texas (1977), Bangkok (1979), Philippines
(1982), Christcchurch (1985), Mississippi (1985), Leningrad
(1986), Shichuan (1987), Shangai (1987), Guizhou (1989) y
Beijing (1989), variante esta dltima que circula por el mundo
en |a actualidad.

Por su parte el virus A/IUSSR/90/77 (H1N1) ha sufrido
variaciones menores: Brazil (1978), Chile (1983) y Singapore
(1986), que se mantiene en la actualidad.

Los esfuerzos por adaptar la vacuna recomendada cada
afio a las cepas causantes de la gripe han disminuido la apari-
cion de esta enfermedad y sus complicaciones. Desde 1980
hasta 1991 se han empleado vacunas polivalentes antigripa-
les, tal y como lo determina la vigilancia internacional, con la
siguiente composicion:

rat
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