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Resultados Tabla 1. Tasas y casos declarados de Neisseria
meningitidis. La Rioja, temporada epidemiolégica

Casos de enfermedad meningocdcica 1971-72 2 2004-05

La tabla 1y la figura 1 muestran Iq evochi_én global de los Afio Casos Tasa por cien mil habitantes
€asos declaradqs de enfermedad meningocdcica desde el afio 1971-72 19 8.06
1971. En el periodo estudiado se han declarado 483 casos de 1972-73 17 7,21

: - ; 1973-74 10 4,24
erjfermedad meningocacica con una mediana de 13 casos por 107475 : >
ano. o o 1975-76 6 2,55

Se observan varios ciclos epidémicos. En la temporada 1981- 1976-77 22 9,33
82 se produjo un brote de meningitis por serogrupo C en una ig;g';g i? ?-g?
colectividad cerrada (guarderia), con un total de 11 casos y dos 1979-80 14 504
fallecidos. 1980-81 24 9,48

A partir de entonces se produjo otro pico epidémico en la igg%-g% 32 igqg
temporada 1985-86 y los casos se mantuyleror},en una |r,1C|denC|§ 1983-84 15 592
baja hasta la temporada 1995-96. Esta situacion motivo la reali- 1984-85 16 6,32
zacion de una campafia masiva de vacunacion frente a meningo- 1985-86 24 9,48
coco Ay C con vacuna polisacarida durante los meses de enero iggg:gg 13 g %
y febrero de 1997, a todos los residentes y escolarizados en La 1988-89 6 224
Rioja con edades comprendidas entre 18 meses y 19 afios de 1989-90 14 5,23
edad. El total de personas vacunadas fue superior a 53.000, lo iggg:g% = j*dlé
que supuso una tasa de cobertura sobre la poblacion diana del 1992-93 7 2.61
94,4%!. 1993-94 10 3,80

En las dos Gltimas temporadas la tasa de incidencia ha iggg:gg 28 3';%
aumentado, aunque no a expensas de los casos producidos por 1996-97 50 759
serogrupo C, sino del resto de serogrupos. (Tabla 2) 1997-98 5 1,90

La regresion joinpoint identifica un s6lo punto en la serie en iggg'gg g g:;g
la que se produce un cambio estadlstlcamente significativo en la 5000-01 7 266
tendencia y que corresponde con el afio 1981. Entre 1971y 1981 2001-02 5 1,81
se produjo un porcentaje anual de cambio de 7,4% y desde 1981 ggg%-gi 1523 ﬂg

. . N 0 » = i)
hasta 2005 el porcentaje anual de cambio fue de -6,1% (Figura 2). 5004-05 1 375
I I I 1. - Vigilancia epidemioldgica y prevencion de la Enfermedad Meningocécica en La Rioja (y 2).
( ) 2. - Evaluacion de la notificacion de E.D.O.
— 3. - Defunciones en La Rioja segun grupo de causa, sexo y edad.
D 4. - Estado de las enfermedades de declaracion obligatoria.
Z 4.1.- Situacion General.
N 4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.




Figura 1. Evolucién de los casos declarados de Neisseria meningitidis. La Rioja temporada epidemiolégica
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Figura 2. Tendencia en la incidencia de enfermedad
meningococica en La Rioja, 1971-72 a 2004-05
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Serogrupos implicados

La identificacion del serogrupo se realiza desde la temporada
1987-88. En el conjunto de los afios estudiados se identifico el
serogrupo en el 55,9% de los casos (100 de 179). El serogrupo
B se identificé en 44 de los 179 casos (24,6%) y el serogrupo C
en 56 casos (31,3%). En el resto, 79 (44,3%), no se identifico el
serogrupo o fue distinto a B o C. En 1994 un caso fue serogrupado
como X. (Tabla 2).

La campafia de vacunacion antimeningocécica con vacuna
de polisacéridos A+C se realiz6 en 1996-97. Entre 1987-88 y
1996-97, en 45 de los 126 casos notificados (un 35,7%) se
identificd serogrupo C. Entre 1997-98 y 2004-05, este porcentaje
fue de 20,8% (11 de 53). Estas diferencias suponen un descenso
de casos debidos a serogrupo C de un periodo a otro de un
41,9%. Si se excluyen las dos temporadas epidemiolégicas de
alta incidencia de casos (1995-96 y 1996-97), durante el periodo
1987-88 a 1994-95 el porcentaje de casos segun serogrupo fue:
C, 26,7%, B, 24,4% y No identificado, 48,8%. En el periodo 1997-
98 a 2004-05, estos porcentajes fueron: C, 20,8%, B, 34,0% y No
identificado, 43,7%. El serogrupo C disminuyé un 26,8% entre los
dos periodos.

Después de la introduccion en el afio 2000 de la vacuna

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

Neisseria meningitidis. La Rioja 1987-88 a 2004-05

Temporada Serogrupo B Serogrupo C Otro, Sp no aislado o no consta
epidemiologica | N-° total de casos 1 % ° o
. 6 sobre el total N. % sobre el total N. % sobre el total

1987-88 17 2 11,76 0 0,00 15 88,24
1988-89 6 3 50,00 0 0,00 3 50,00
1989-90 14 3 21,43 6 42,86 5 35,71
1990-91 11 5 45,45 4 36,36 2 18,18
1991-92 12 4 33,33 3 25,00 5 41,67
1992-93 7 2 28,57 0 0,00 5 71,43
1993-94 10 1 10,00 7 70,00 2 20,00
1994-95 9 1 11,11 3 33,33 5 55,56
1995-96 20 1 5,00 14 70,00 5 25,00
1996-97 20 4 20,00 8 40,00 8 40,00
1997-98 5 0 0,00 2 40,00 3 60,00
1998-99 2 2 100,00 0 0,00 0 0,00
1999-00 6 3 50,00 1 16,67 2 33,33
2000-01 7 3 42,86 0 0,00 4 57,14
2001-02 5 1 20,00 2 40,00 2 40,00
2002-03 5 1 20,00 2 40,00 2 40,00
2003-04 12 5 41,67 2 16,67 5 41,67
2004-05 11 3 27,27 2 18,18 6 54,55

Total 179 44 24,58 56 31,28 79 44,13
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Figura 3. Distribucién temporal de los casos de
enfermedad meningocdcica con serogrupo o no de
Neisseria meningitidis. La Rioja, 1987-88 a 2004-05
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conjugada contra el serogrupo C se han declarado ocho casos
de enfermedad meningocdcica por este serogrupo. Ninguno de
ellos habia recibido la vacuna conjugada.

Distribucion por edad

La distribucion por grupos de edad y temporada se presenta
en latabla 3. La enfermedad afectd a 47 (26,3%) nifios menores
de dos afios, 96 (53,6%) en las edades de dos a 19 afos y 36
(20,1%) en mayores de 19 afos. El 52,5% de los casos fueron
varones.

Las tasas de incidencia son inversamente proporcionales a
la edad. La tasa es alta en los nifios menores de dos afios y va
descendiendo conforme aumenta la edad (Figura 4).

Letalidad

En el periodo 1987-88 a 2004-05 fallecieron 25 (14,0%)
personas por enfermedad meningocdcica sobre un total de 179
casos. En la tabla 4 se muestra la distribucion de la letalidad. El
26,3% de los fallecidos eran menores de dos afios.

Figura 4. Tasa promedio por cien mil habitantes de
enfermedad meningocdécica segun edad. La Rioja,
1987-88 a 2004-05
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En cuanto a letalidad por serogrupo, hubo nueve fallecidos
entre 56 casos producidos por serogrupo C (16,1%), tres fallecidos
entre 44 pacientes por serogrupo B (6,8%), y 13 de 79 por
serogrupo no identificado u otros (17,8%).

Cobertura de vacunacion

Durante la temporada epidemioldgica 2001-02 se llevé a cabo
una campafia de vacunacion masiva con vacuna conjugada C en
nifios entre 6 y 16 afios. La cobertura alcanzada fue del 96,2%2.

Las coberturas de vacunacion correspondientes a las pautas
establecidas en el calendario oficial de vacunaciones se muestran
en la tabla 5, donde se aprecia que las tasas de cobertura se
mantienen desde el inicio en valores de 95% o superiores.

Discusion

La evolucion de la enfermedad meningococica suele caracte-
rizarse por presentar una forma ciclica, con la aparicion de ondas
epidémicas cada 10 o 15 afios y con una duracion aproximada
del pico epidémico de unos tres afios. En el periodo estudiado
se han producido tres picos epidémicos, el primero en los afios
1981-82, el segundo en 1985-86 y el tercero en 1995-96 y 1996-

Tabla 3. Distribucion temporal de los casos de enfermedad meningoc6cica segin edad y sexo. La Rioja,

temporada epidemiolégica 1987-88 a 2004-05

Sexo Grupo de edad (afios)
T_emp_ore}dg Total casos Varones Mujeres <2 2a4 5al4 15a19 > 19
epidemioldgica N | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | % | N° | %

1987-88 17 7 | 41,2 | 10 | 58,8 5 29,4 2 11,8 7 | 41,2 1 5,9 2 11,8
1988-89 6 3 50,0 3 50,0 2 33,3 1 | 16,7 2 | 333 0 0,0 1 16,7
1989-90 14 8 57,1 6 | 429 5 35,7 4 | 28,6 4 | 28,6 0 0,0 1 7,1
1990-91 11 9 81,8 2 18,2 3 27,3 4 | 364 2 |18,2 1 9,1 1 9,1
1991-92 12 7 58,3 5 [41,7 5 41,7 3 1250 3 [ 250 1 8,3 0 0,0
1992-93 7 2 28,6 5 [ 714 1 14,3 3 429 2 | 28,6 0 0,0 1 14,3
1993-94 10 5 50,0 5 50,0 1 10,0 5 | 50,0 1 | 10,0 1 10,0 2 20,0
1994-95 9 3 33,3 6 66,7 4 44,4 1 11,1 1 (111 1 11,1 2 22,2
1995-96 20 10 50,0 | 10 | 50,0 3 15,0 7 | 350 4 | 20,0 3 15,0 3 15,0
1996-97 20 10 50,0 | 10 | 50,0 7 35,0 4 | 20,0 3 [ 150 1 5,0 5 25,0
1997-98 5 2 | 40,0 3 60,0 3 60,0 0 0,0 2 |40,0 0 0,0 0 0,0
1998-99 2 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 | 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1999-00 6 5 83,3 1 16,7 1 16,7 1 16,7 2 |333 2 1333 0 0,0
2000-01 7 3 | 429 4 | 571 3 42,9 3 429 0 0,0 1 14,3 0 0,0
2001-02 5 2 | 40,0 3 60,0 0 0,0 0 0,0 1 | 20,0 0 0,0 4 80,0
2002-03 5 3 60,0 2 | 40,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 1 |200 3 60,0
2003-04 12 7 58,3 5 [ 41,7 2 16,7 0 0,0 0 0,0 2 16,7 8 66,7
2004-05 11 7 63,6 4 | 364 0 0,0 4 | 364 3 273 1 9,1 3 27,3

Total 179 94 | 525 | 85 | 47,5 47 26,3 | 43 | 240 37 | 20,7 16 8,9 36 20,1

%: Porcentaje sobre el total de la temporada.
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Tabla 4. Distribucién de la letalidad por enfermedad meningocdcica segun edad, sexo y serogrupo. La Rioja,

temporada epidemioldgica 1987-88 a 2004-05

Temporada Sexo Grupo de edad (afios) Serogrupo Total fallecidos Total
epidemiologica [ yarones Mujeres <2 [ 2a19 [ >19 B C NI N.o 9% | casos

1987-88 1 0 1 0 0 0 0 1 1 5,9 17
1988-89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 6
1989-90 0 1 1 0 0 0 0 1 1 7,1 14
1990-91 3 0 0 3 0 1 1 1 3 27,3 11
1991-92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 12
1992-93 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 7
1993-94 1 1 0 1 1 0 0 2 2 20,0 10
1994-95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 9
1995-96 2 3 3 1 1 0 3 2 5 25,0 20
1996-97 2 3 2 1 2 0 2 3 5 25,0 20
1997-98 0 1 1 0 0 0 0 1 1 20,0 5
1998-99 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 2
1999-00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 6
2000-01 0 1 0 1 0 0 0 1 1 14,3 7
2001-02 0 1 0 0 1 0 0 1 1 20,0 5
2002-03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 5
2003-04 1 2 0 1 2 1 2 0 3 25,0 12
2004-05 1 1 0 0 2 1 1 0 2 18,2 11

Total 11 14 8 8 9 3 9 13 25 14,0 179

NI: Otros o no identificado.

Tabla 5. Coberturas de vacunaciéon segun edad y afio.
La Rioja, 2001 a 2004

Edad (meses) 2001 2002 2003 2004 | 2005
2 95,2 96,2 96,2 99,1 97,4
4 94,7 95,7 96,9 98,6 97,4
6 94,8 95,0 96,3 98,6 97,9

97. El aumento epidémico ocurrido a principios de los afios ochenta
fue el de mayor magnitud, declardndose por encima de 40 casos,
cuando la mediana en el periodo ha estado en 13 casos. En esta
situacion epidémica se produjo un brote en una guarderia con 11
afectados por serogrupo C. Como respuesta se realiz6 un estudio
de portadores, medidas de quimioprofilaxis y vacunacion antime-
ningocaocica en los contactos de los casos, siendo éste el primer
referente de vacunacion frente a meningitis tipo C en un colectivo
cerrado en Espafiad.

En Espafia, y también en La Rioja, el serogrupo tradicional-
mente prevalente hasta mediados de los afios 90 fue el B45. En
los afios noventa se observd un aumento del predominio del
serogrupo C. En La Rioja, entre 1987-88 y 2004-05, el 31% de
los meningococos identificados pertenecian al serogrupo C y sélo
el 25% a serogrupo B. En Europa® y en Espafia se ha producido
también un aumento similar?, con predominio del serogrupo Cy
presencia del serosubtipo C:2h:P1.2,5 al que se achacd, en el
afio 1996, la responsabilidad en el aumento en la incidencia de
enfermedad meningocdcicas.

En 1997, se realizaron campafias de vacunacion masiva con
vacuna polisacérida A + C en muchas Comunidades Auténomas
espafiolas entre los 2 y los 19 afios de edad? y se consiguié una
importante reduccion en las tasas de ataque durante las tempo-
radas epidemiol6gicas posterioresto. La campafia de vacunacion
cambio el curso epidémico de la enfermedad, permitiendo invertir
la tendencia al alza de la incidencia de casos de enfermedad
meningocdcicall, por lo que existe acuerdo sobre el hecho de

que este tipo de campafias son eficaces para controlar brotes
epidémicos!213 y para revertir la tendencia en el aumento de su
incidencial4.

Durante el afio 2000 se detectdé nuevamente un repunte en
la tendencia de las tasas de serogrupo C, motivado por la limitada
respuesta de la vacuna edad dependiente y ausencia de memoria
inmunoldgica. En enero de 2001 se incluyo en calendario la
vacuna conjugadal®16, En La Rioja no se ha producido ningdn
fallo vacunal desde el afio 2000, si bien el porcentaje de casos
con serogrupo no identificado es alto (44%). Por ello es fundamental
llegar a identificar el mayor nimero posible de serogrupos, ya
que su conocimiento permitird aplicar medidas preventivas, asi
como estudiar la tendencia en los serogrupos causantes de la
enfermedad, la aparicién de nuevos serogrupos y el analisis de
posibles fallos vacunales. En Espafia la efectividad de la vacunacion
de rutina a los 2, 4 y 6 meses de edad se ha calculado en un
95%. Este porcentaje desciende al 78% un afio después de haber
recibido la vacunal’. Esta pérdida de proteccién ha llevado a
establecer la recomendacion de administrar una dosis de refuerzo
después del primer afio de edad y ha motivado el cambio en el
calendario de vacunaciones recomendado para La Rioja, que
establece una pauta de inmunizacion a los 2, 4 y 15 meses de
edad?e.

Por otro lado, las tasas de incidencia de serogrupo B perma-
necen estables en todas las edades, por lo que parece que no
se ha producido un reemplazamiento del serogrupo C por el B,
tal y como también ha sido descrito para Espafial®. En Espafia
se ha apreciado una tendencia creciente en los serogrupos Y y
W135, aunque el nimero de casos es aun pequefio?.

Otro aspecto de interés es la posibilidad de que se produzcan
cambios antigénicos en las cepas que originan los casos. Las
cepas C:2b afectan sobre todo a menores de 5 afios, mientras
que las C:2a clasicamente se dan en menores de 5 afios y en
adolescentes entre los 14 y los 19 afios. En Espafia, hasta el afio
2000, la mayoria de las cepas de serogrupo C eran caracterizadas
como C:2b. A partir del 2001, cepas C:2a:P1.5 han pasado a ser
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las mayoritarias en este serogrupo, por lo que debe mantenerse
una estrecha vigilancia en la evolucion de esta situacion, que
podria explicar el desplazamiento de las tasas de ataque a edades
superiores, asi como cambios en las tasas de mortalidad?2!,

La letalidad en el periodo en que se dispone de datos (1987-
88 a 2004-05) fue del 14%, similar a la descrita en la bibliografia,
que suele rondar el 10%?2, a pesar de la terapia intensiva. La
letalidad es menor en los casos producidos por serogrupo B (7%)
que en los de serogrupo C o en los otros-no identificados; en
ambos esté alrededor del 16%.

El 80% de los casos declarados en el periodo estudiado se
han producido en personas menores de 20 afios, lo cuél parece
indicar que es este grupo de edad en el que deben concentrarse
los esfuerzos de vacunacion.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Octubre 2005.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
40 62,93 8,26
41 58,02 14,46
42 69,46 8,57
43 67,62 7,54

(1) El porcentaje poblacional de declaracién estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacién 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.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. OCTUBRE. ANO 2005
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa X
Aberite | Afaro | Amedo | yyilg | Calthora | Nuevos | Viejos |Navarrete R Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vijas | it | 100,000

ENFERMEDAD (1) 18.199H. [15.696 H. | 17.852H. | 6.076H. | 3L887H. | 1965H. | 791H. | 9.726H. | 5.173H. [ 19.045H. [144935H. | 17.319H. | 525H. |1L8%5H. |30L0B4H.

ZONA

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea 0,69 033

Shigelosis

Triquinosis

Enf. trans. alimentos 345 1,66

Proc. diarréicos, otros 41200 | 139530 | 68897 | 97104 1.06313 | 45801 52436 | 36727 | 51977 | 43194 | 115481 | O57143| 20423 | 61677

Enf. meningocécica 525 0,33

Gripe 7143 | 4460 | 10641 06583 | 1254 61,69 3675 | 3% | 10971 4451

Infec. Resp. Aguda 168691 | 3.22378 | 471654 | 699474 | 2490,08 | 3816,77 | 101137 | 230313 | 2.397,07 | 2.929.86 | 2.62338 | 3.34315 | 7.04762| 3.03492 | 287030

Legionelosis

Meningitis tuberculosa 6,37 033

Tuberculosis respiratoria 1,38 517 1,00

Tuberculosis otras

Varicela 3185 6,28 20,56 525 414 | 1154 841 6,31

Infec. gonocécica 6,37 0,69 0,66

Sifilis

Parotiditis infec.

Rubeola

Sarampién

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. medit.

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Hepatitis otras

Paludismo

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Revision del Padrén municipal 2005.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracion de casos: Célera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida por
garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal,
Tifus exantematico.

Comentario epidemiolégico del mes de Octubre de 2005

Durante el mes de Octubre de 2005 (semanas epidemioldgicas 40 a 43) se notificd un caso sospechoso de enfermedad
meningocacica en una mujer de 80 afos.

También se declararon tres brotes, dos de gastroenteritis aguda, en los que no se identificé el agente causal, y un tercer
brote de intoxicacion alimentaria, causado por Salmonella entérica sub. |.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccién de Informacion e Investigacion Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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