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Introduccion

La enfermedad meningocdcica engloba un conjunto
de cuadros clinicos agudos, producidos por la bacteria
~ isseria meningitidis de serogrupos A, B, C y otros, y
Qe se caracteriza por comienzo repentino, con fiebre,
cefalalgia y a menudo vomitos, rigidez de nuca y a veces
erupcion petequial.

El reservorio y fuente de infeccion son exclusiva-
mente humanos, siendo los portadores sanos los princi-
pales difusores de la infeccion. Se transmite fundamen-
talmente por contagio directo a través de gotitas y secre-
ciones que proceden de rinofaringe de sujetos infecta-
dos. El periodo de incubacion oscila entre 2 y 10 dias. La
mayor incidencia de casos se observa durante el invierno
y primavera y la presentacion de los casos es esporadica
o0 en forma de brotes. Los contactos de los casos tienen
un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. La N.
meningitidis es la unica bacteria conocida con capacidad
de producir grandes epidemias de meningitis y sepsis.

Histéricamente esta enfermedad se caracteriza por

- ~ presentar picos epidémicos con una duracién aproxima-

da de 3 anos, de forma ciclica en ondas epidémicas,
presentandose una nueva onda al cabo de 10 a 15 afios.

Aunque es complejo predecir el comienzo de una
nueva onda epidémica y la duracion de la misma, si se
definen como indicadores indirectos de inicio de una
nueva onda epidémica, el aumento de la incidencia, el
desplazamiento de los casos hacia grupos de edades
mas avanzadas, la aparicién de casos en forma de bro-

tes y la introduccion de una nueva cepa virulenta de N.
meningitidis en una colectividad hasta entonces libre ellai2 .

A nivel mundial esta enfermedad contintia siendo un
importante problema de salud, debido a su relativa alta
morbimortalidad. El comportamiento epidémico de la
infeccion meningococica esta asociado al serogrupo pre-
dominante de N. meningitidis, asi el serogrupo A causa
importantes epidemias en el cinturén subsahariano,
Oriente Medio y Sureste asiatico, el serogrupo B suele
relacionarse con casos esporadicos en los paises de
Europa, América del Norte y Australia y el serogrupo C,
se asocia a la aparicion de brotes y ocasionalmente a
epidemias, en América del Sur, habiendo aumentado su
presencia en esta Ultima década en paises de Europa3 y
Norteaméricas.

En Espana, se dispone de datos sobre la incidencia
de enfermedad meningocécica a través del Registro de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) que se
instauro en 1901, comenzando su declaracion bajo la
ribrica meningitis cerebroespinal epidémica. En el afio
1981, se sustituyo el término anterior por el de infeccion
meningocacica y en 1996, tras la puesta en marcha de la
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, se cambid
por el término mas preciso de enfermedad meningocdci-
cas.

A nivel estatal, la evolucion de las tasas de inciden-
cia desde 1940 hasta 1995, se ha caracterizado por pre-
sentar un patron con ciclos epidémicos multianuales en
los cuales se observa una reduccion progresiva de los
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periodos interepidémicos. El ultimo ciclo epidémico tuvo
su acmé en el afo 1979 con una tasa de 17,86 casos por
cien mil habitantes iniciandose un declive a partir de
1980 que se prolongd hasta principios de la década de
los noventa, donde se alcanzaron tasas de incidencia de
2 a 3 casos por cien mil habitantes, similares a los perio-
dos interepidémicoss.

Las ondas epidémicas de los anos sesenta y setenta
afectaron a zonas del interior de la peninsula, desplazan-
dose posteriormente hacia la periferia peninsular. La
informacion microbioldgica, recogida de manera sistema-
tica desde 1982 por el Sistema de Informacion
Microbioldgica (SIM), confirmé que en la tltima onda epi-
démica, la presentacion de la enfermedad estaba estre-
chamente ligada a un predominio del serogrupo B.

A través del SIM7 se ha evidenciado un cambio en la
distribucion de los meningococos por serogrupos, produ-
ciéndose cambios en su perfil epidemioldgico, por lo que
es de gran interés conocer los serotipos y subtipos de las
cepas circulantes que permitiran avanzar en el estudio
de la epidemiologia de esta enfermedad.

El predominio del serogrupo B en la década prece-
dente, ha ido dejando paso a los casos producidos por el
serogrupo C, que han aumentado de forma llamativa a
partir del afo epidemiologico 1995-96. En el ano 1995 el
42% de los aislamientos fueron serogrupados como C.
Asimismo ha habido un cambio en los tipos de cepas C
en Espaiia, resultando por un lado una mayor tipabili-
dad de las cepas y por otro, un mayor nivel de cepas con
subtipo definido y caracterizado como C: 2b.P1.2,5.

Durante los anos 1996 y 1997, el Centro Nacional de
Microbiologia ha evidenciado un incremento en el por-
centaje de casos ocasionados por cepas del serogrupo
C. Globalmente la presencia de serogrupos diferentes al
By C es anecddtica.

La tasa estatal de incidencia de enfermedad menin-
gocdcica del ano natural 1995 fue de 2,45 casos por
100.000 habitantes, ligeramente superior a la del afo
1994 (2,33)¢ presentando las CC AA diferencias notables
en la incidencia. Desde comienzo del afio 1996 se ha evi-
denciado a nivel nacional un aumento de la incidencia de
esta enfermedad a expensas principalmente de comuni-
dades del oeste de Espana. La tasa de incidencia de la
temporada 1995/96 ascendio a nivel estatal por primera
vez desde 1979, llegando a 3,5 casos por cien mil habi-
tantes, con considerables diferencias por regiones.

Durante la temporada 1996/97 el aumento de los
casos ha sido mas acentuado en la mayoria de las
CCAA, acompanandose de un aumento del porcentaje
de casos debidos a serogrupo C. Asimismo se ha consta-
tado un incremento en el nimero de brotes declarados
con predominio de los causados por serogrupo C. La

tasa de letalidad asociada a N. meningitidis serogrupo C
ha sido significativamente mas elevada que en anos pre-
cedentes. A raiz de las dos Ultimas temporadas epide-
mioldgicas, el nuevo patron de la enfermedad meningo-
cocica en Espana se caracteriza por un aumento de la
incidencia con notable diferencia entre regiones, un
aumento de la presencia de N. meningitidis serogrupo C
y la emergencia de un nuevo subtipo C:2b.P1.2,5, junto
con un desplazamiento de la incidencia a grupos de edad
mas elevados, con tendencia a las agregaciones tempo-
ro-espaciales de casos y un aumento de la letalidad aso-
ciado a este serogrupo?.

Evolucién de la enfermedad meningocdcica en La Rioja

En la Comunidad Auténoma de La Rioja se dispone
de datos cuantitativos sobre enfermedad meningocdcica
desde el ano 1971, si bien el serogrupado no esta recogi-
do hasta el ano 1988. Los resultados se presentan por
ano epidemioldgico (Primera semana epidemioldgica e~
octubre de un ano a dltima semana epidemiolégica de
septiembre del siguiente ano).

La evolucion global de los casos declarados de
enfermedad meningocdcica desde el afio 1971 muestra
varios ciclos epidémicos que discrepan poco con los
acontecidos a nivel nacional, si bien en el ltimo ciclo epi-
démico el acmé a nivel estatal se produjo en el aio 1979
y en La Rioja se desplazé hasta el afio 1983 alcanzando
una tasa global de 16,2 casos por cien mil habitantes. El
responsable de esta situacion epidémica fue el serogru-
po B de N. meningitidis.

Es de resenar a nivel regional, la presentacion de un
brote de meningitis por serogrupo C0 1t en el periodo de
noviembre de 1981 a febrero de 1982, en una colectivi-
dad cerrada (guarderia), con un total de 11 casos y 2
fallecidos. En este brote se realizé un estudio de portado®™-
res, medidas de quimioprofilaxis y vacunacion antimenin-
gococica C en los contactos de los casos, siendo éste el
primer referente de vacunacion frente a meningitis tipo C
en un colectivo cerrado en Espana.

La mediana del periodo es de 15 casos situandose
el ano 1995-96 por encima de dicha mediana con un total
de 19 casos que supone una tasa global de 7,09 casos
por mil habitantes y siendo la mas elevada desde el ano
1985-86. (Figura 1)

A partir del afio 1988 se dispone de datos regionales
sobre serogrupado de las cepas aisladas. Del conjunto
de los anos previos al periodo 1995-36 se identifico el
serogrupo en el 45% de los casos.

En el afio epidemioldgico 1995-1996 la incidencia se
situé por encima de la mediana de los 10 afos precedentes
(11,5 casos) con una tasa global de 7,09 casos por cien mil
habitantes, siendo la mas elevada desde el ano 1985-86.
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Figura 1. Evolucion de los casos declarados de enfermedad meningocdcica. La Rioja, ano epidemiolégico

1971-72 a 1995-96.
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La tasa especifica de enfermedad meningocécica
serogrupo C fue de 5,31 por cien mil habitantes en pobla-
s3ion general, mientras que la misma tasa especifica de
“enfermedad meningocécica por serogrupo C, para el
grupo de poblacion susceptible de vacunacion (2 a 19
anos), fue de 16,9 casos por cien mil habitantes.

En el mismo afo y en concordancia con la tendencia
observada por el Centro Nacional de Microbiologia, se
aprecia un incremento muy importante del porcentaje de
cepas tipadas (79%) asi como del porcentaje de aisla-
mientos que corresponden a serogrupo C (93,3%)

Tabla 1. Distribucién temporal de los casos de
enfermedad meningocdcica con serogrupo conocido
o no de Neisseria meningitidis. La Rioja 1988-96.

CECCCiPLEECEEEECEEEEPEEREEECCECCEeCCOCECECEEEEEERE

s

fcecececeececececeeceee

Afo | serogrupo B Serogrupo C | aeadosng | Total
epidemio- consla
logico | Nd o5 [Tasax105| N.J % [Tasax105| N9 % [N.2|Tasax 108
1988-89| 1 |16,7| 0,38 0] 0,0 0,00 5|83,3| 6| 224
1989-90| 3 |21.4| 1,14 6429 2,28 5|35 7 |14 523
froo0-91| 5 [455| 1,90 | 4|36,4| 1,52 | 2|182| 11| 411
o] 1991-92| 3 |250| 1,14 2 16,7 0,76 7158,3|12| 4,48
1992-93| 1 |14,3| 0,38 0| 0,0 0,00 61857 7| 261
1993-94| 1 | 11,1 0,38 I i A 0,38 7|77.8| 9| 336
1994-95| 1 (12,5| 0,38 21250 0,76 5|62,5| 8| 299
1995-96| 1 5.3 D28 || |73 5,31 4121119 7,09
Total |16 /18,6 | 6,07 |29 (33,7 | 11,01 |41 |47,7|86|32,10

Tasa calculada sobre 263.434 habitantes (poblacion de derecho del censo de 1931).

Tabla 2. Distribucién temporal de las cepas de
Neisseria meningitidis. La Rioja 1988-96.

5 Total con serogrupo

epiif\g?nio— BHGUtpo B Serogiupo. G c}taildenlificad?) 4

logico 2] % NE [ % N.°
1988-89 1 100,00 0 0,00 1
1989-90 3 33,30 6 66,70 9
1990-91 5 55,60 4 44,40 9
1991-92 3 60,00 2 40,00 5
1992-93 1 100,00 0 0,00 1
1993-94 1 50,00 1 50,00 2
1994-95 1 33,30 2 66,70 3
1995-96 1 8,30 14 93,30 15

Total 16 35,56 29 64,44 45

Mediana en el periodo

(Tablas 1y 2, Figuras 2 y 3).

Es de destacar que el 71,5% de las cepas identifica-
das como serogrupo C, pertenecen al serotipo 2b, subti-
po P1.2,5, nueva variante epidémica que pudiera estar
relacionada con el aumento de la incidencia y la
letalidads.

Figura 2. Distribucion temporal de los casos de
enfermedad meningocécica con serogrupo conocido
o no de Neisseria meningitidis. La Rioja 1988-96.
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Figura 3. Distribucion temporal de las cepas de
Neisseria meningitidis. La Rioja 1988-96.
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En el ultimo afo epidemioldgico 1995-96, el 71,4%
(10 de 14) de los casos de enfermedad meningococica
por meningococo serogrupo C, se han producido en el
grupo de poblacion susceptible de vacunacion (2 a 19
anos), seglin se aprecia en la tabla 3. En este afio epide-
mioldgico la letalidad global fue de 21,1%, siendo la leta-
lidad especifica por serogrupo C del 14,3%. En la figura
4 se presenta la distribucién de los casos durante el afo
epidemilégico 1995-96.

Conclusiones

1. Después de siete afios epidemioldgicos con inci-
dencia por debajo de la mediana, el tltimo afio 1995-96
ha presentado una incidencia mayor, pasando de una
tasa en el ano anterior de 2,99 a 7,09 casos por cien mil
habitantes.

2. Cualitativamente también se ha observado un
cambio. Se esta produciendo un aumento en el aisla-
miento de serogrupo C dentro de los casos declarados
de meningitis por meningococo en La Rioja. En el ultimo
ano epidemiologico 1995-96, el 93,3% de los casos en
que se identificé serogrupo, éste fue C, suponiendo una
tasa especifica de enfermedad meningocdcica por
meningococo C en poblacion general de 5,31 casos por
cien mil habitantes.

3. El 71,5% de las cepas de meningococo serogrupo
C pertenecen a una nueva variante epidémica
(2b:P1.2,5) que pudiera ser la causante del aumento de

Tabla 3. Distribucion de los casos de enfermedad
meningocdcica con serogrupo C segtin edad y sexo.
La Rioja, ano epidemiolégico 1995-96.

Grupo de edad Hombres Mujeres Total

(en anos)

N.% % |Tasax105| N.q % |[Tasax105|N.2| Tasax 10

Menoresde2| 1| 50| 50,00 | 1 50| 50,00 | 2| 50,00

De2a4 3| 60| 7827 | 3| 50| 86,58 | 6| 83,37

De5ai4 0 0 000 | 3| 100| 1888 | 3 9,24

De 15a 19 1| 100 10,15 | O 0 0,00 1 5,16

Mayores de 19| 0 0 0,00 | 2| 100 196 | 2 1,00

Total 5| 36 383 | 9| 64 6,77 | 14 5,31

la incidencia de casos de enfermedad meningocécica.

4. El 71,4% de los casos debidos a serogrupo C se
han producido en edades susceptibles de vacunacion (2
a 19 anos), suponiendo una tasa especifica por serogru-
po C de 16,9 casos por cien mil habitantes susceptibles
de vacunacion.

5. Existe una vacuna contra el meningococo sero-
grupo C (vacuna bivalente A+C), que es eficaz a partir de
los 18 6 24 meses. Su eficacia se estima entre un 88%
para el serogrupo C y un 90% para el A. Esta vacuna
produce respuesta inmunitaria distinta segun la edad.
Asi, en ninos menores de seis anos la proteccion podria
variar entre dos y tres afos y en nifios de seis y mas
anos, entre tres y cinco anos'2, Es una vacuna que no
induce recuerdo inmunitariots .

Medidas adoptadas

A finales del ano 1996 se decidio, como medida de
intervencion mas adecuada, proceder a una campana '~
vacunacion masiva a todos los residentes y escolari?¥
dos en La Rioja, que en el mes de la campana (20 enero
a 20 de febrero de 1997) tuvieran una edad comprendida
entre 18 meses y 19 anos ambas inclusive. Esta medida
venia motivada por lo siguiente:

La existencia en La Rioja de evidencia del inicio de
un nuevo periodo epidémico de enfermedad meningo-
cécica de forma generalizada en toda la region y con pre-
dominio del meningococo serogrupo C: 2b. P1.2,5.

El incremento en el estado espanol de la incidencia
global de enfermedad meningocdcica y de los aislamien-
tos de serogrupo C.

La disponibilidad de una vacuna eficaz para su pre-
vencion.

Las caracteristicas socio-demogréficas de La Rioja
que permitian una intervencion rapida y masiva. \

(En el proximo Boletin epidemiolégico se expondra
la intervencion realizada y la evaluacion del efecto de la
campana).

Figura 4. Distribucion temporal de los casos de enfermedad menincococica y meningococo segun serogrupo

en La Rioja. Ao epidemiolégico 1995-96.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Julio 1997.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
27 87,76 7,40
28 77,31 6,92
29 76,59 7,67
30 80,50 7,99
31 72,50 9,81

n.? de partes en blanco

(1) Porcentaje de partes en blanco =
n.? de partes recibidos

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido reci-

bida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de al menos cuatro de las cinco semanas epidemiolégicas del

mes de Julio de 1997.

- D. Jests A. Llorente Gonzalez (Médico Titular de Aguilar del Rio Alhama). - D. José M.2 Nufiez Morcillo (Médico Titular de Nalda)

- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Najera).
- D.# Esther Vazquez Pineda (Médico Titular de Ezcaray).
- D. Jose V. Bernard (Centro de Salud G. de Berceo).

- D. Angel Martinez Ceballos (Médico Titular de San Millan C.).
- D. Juan C. Espinosa Vereciano (Médico Titular de Ojacastro).
- D. José A. Fernandez Corcuera (Médico Titular de San Romén).

- D. Francisco Dorado Garcia (Médico Titular de Tudelilla).

- D. Ana Blanca Garcia Torres (Centro de Salud de Alberite).
- D. Francisco Escudero Jiménez (C. S. Rodriguez Paterna).
- D.2 Juana M.# Aranda Yangtiela (Médico Titular de Sorzano).

- D. Alberto Fernandez Ldopez (Médico Titular de Quel).

Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sistematicamente en blanco durante al menos cuatro de las cinco semanas

epidemiologicas del mes de Julio de 1997.

- D. Vicente Cuadrado Palma (Centro de Salud Labradores. Logrofio).

- D. Silvino Fernandez Suarez (Médico Titular de Navarrte).

- D. Agustin de Pablo Cdrdoba (Médico Titular de Villamediana).

* El elevado nimero de notificaciones no recibidas puede deberse, en parte, al periodo de vacaciones de los declarantes habituales
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- imprenta torroba, s.a.

Depésito Legal LR - 372 - 1993

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 1997.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacién 1991,

Comentario epidemiolégico mes de Julio de 1997.

Durante el mes de julio de 1997 (semanas 27 a 31) se han nofificado dos casos de enfermedad meningocdcica. El primero de ellos
correspondio a una nina de dos afos de edad, de nacionalidad portuguesa, pero residente eventual durante el verano en Alberite (La Rioja).
La sintomatologia consistio en fiebre alta, vomitos e intenso decaimiento. Se identificé como agente causal Neisseria meningitidis serogrupo B,
serotipo 1. La nifia evoluciond favorablemente tras un periodo de hospitalizacion de 8 dias. En este caso se realizd quimioprofilaxis a los convi-
vientes del campamento de temporeros donde residia la nifa.

El segundo caso correspondio a un nifo de cinco anos de edad, de Calahorra. La sintomatologia se inicié con fiebre, vomitos y cefalea,
si bien el cuadro fue leve. No se aislo Neisseria meningitidis, por lo que el diagnéstico fue clinico. El nifio habia sido vacunado previamente
durante la campana de enero febrero de 1997 frente a Neisseria meningitidis Ay C.

H“*MEEZON#« Cervera | Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Najera [StoDominge| Haro |Logrono| 7 Villas | TOTAL*
ENFERMEDAD . |5.671 H. [15.251 H.[26.334 H. 16181 H.| 6488H.| 790H. [12088H.|1.847 H. |8275 H. |17.440H.|11.500 H. [17.091 H. /128301 H| 477H. [267.043H.
FIEBRE TIFOIDEA E = - i 0,78 037
DISENTERA | | = LA
TOXINF ALIMENTARIA 656 | 545 | 2%
0.PROC. DIARREICOS | 27253 | 67537 | 70745 | 315,18| 1.310,11|1.501,88| 94543|2328,10| 1.08761| 97477 | 826,09 |1.12340| 54858 |1.257,86| 70575
LRA 160109 | 333093 |3.861,93 | 2.849,02|7.028,36|9.261,58 [4.080,28 | 6.063,89 | 4.314,20 |6.221,33 [4.643 48 | 6.430,28 |2.809,92 | 16142,56 | 3.721 69
GRIPE 5110 1967 | e3s4| 4326 7707 | a17| 16243 1208| 73| 1739 s1o1| 10909] | 765t
NEUMONIA 703 e657| 1899| 123 25031| 1659 12041| 870| 6436 2494 3247
TUBER RESPIRATORIA| 618] : iy 156 1,12
SARAMPION _ &= i

RUBEOLA 3,80 == 037
VARICELA sti0| cede| 1899| 78| 1541 1208| 6881| 2600 643| 5766 48,14
ESCARLATINA 656 e 585 o078 | 112
CARBUNCO F =S =

BRUCELOSIS | SHE == |
HIDATIDOSIS : | o 0,37 [
FEXANMEDTERRANEA| '

SIFILIS i

INFEC. GONOCOCICA i

INFEC. MENINGOCOCICA | 380 8,29 g 0,75
HEPATITIS : 078 037
FIEBRE REUMATICA 5 =3

PAROTIDITIS 3 078 037
TOSFERINA BEE 083 3440 078 4,11
MENINGITIS TUBERC. b = |

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, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO

BOLETIN Consejeria de

Salud, Consumo
y Bienestar Social

EPIDEMIOLOGICO Gobierno de g La Rioja
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