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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN LA RIOJA
l\,1.e Eugenia Lezaun Larumbe, EnriqLre Ramalle Gómaray l\¡ilagros Perucha González.

Seruicio de Epidemiologí,a y Promoción de la Salud del Gobierno de La Bioja.
- Introducción
- La enfermedad meningocócica engloba un conjunto- de cuadros clínicos agudos, producidos por la bacleria- 

.¡sseria nen¡ngit¡d¡s de serogrupos A. B. C y otros. y
- 

f,,ie se caracterúa por comieñzo repentino, con fiebre,- 
cefalalgia y a menudo vómitos, rigidez de nuca y a veces- 
erupción petequial.- 

El reservorio y luente de infección son exclusiva-' 
mente hümanos, siendo los portadores sanos los pr¡nci-' pales difusores de la infección. Se transmite fundamen-- 
ialmente por contagio d¡recto a través de golitas y secre-- 
ciones que proceden de r¡notaringe de sujetos infecta-- 
dos. El período de incubac¡ón osc¡la enlre 2 y 10 días. La- 
mayor ¡ncidencia de casos se observa duranle el invierno

, y primavera y la presentación de los casos es esporádica
o en lorma de broles. Los contactos de los casos tienen

] un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. La N.
, menhgltid¡s es la única bacleria conocida con capacidad
_ de producir grandes epidemias de meningitis y seps¡s.
_!_ Históricamente esta enfermedad se caracteriza por
,- presentar picos epidémicos con una duración aproxima-
- da de 3 años, de lorma cícl¡ca en ondas epidémicas,
, presentándose una nueva onda a¡ cabo de '10 a '15 años.
\, Aunque es complejo predecir el comienzo de una
- nueva onda ep¡démica y la duración de la misma, sí se
,- def¡nen como ind¡cadores ¡ndirectos de inicio de una
- nueva onda epidémica, el aumento de la incidencia, el
v desplazamiento de los casos hacia grupos de edades
\, más avanzadas, la aparición de casos en forma de bro-

tes y la introducción de una nueva cepa virulenla de N.
meningiidlb en una colectividad hasta entonces l¡bre ella, ' .

A nivel mundial esta enfermedad continúa siendo un
importante problema de salud, debido a su relativa alta
morbimortalidad. El comportamiento eo¡dém¡co de la
infección meningocócica está asociado al serogrupo pre-
dom¡nante de N. nen¡ng¡t¡dis, asÍ el serogrupo A causa
importantes epidemias en el c¡nturón subsahar¡ano,
Oriente l\¡ed¡o y Sureste asiático, el serogrupo B suele
relacionarse con casos esporád¡cos en los paÍses de
Europa, América del Norte y Auslralia y el serogrupo C,
se asocia a la aparición de brotes y ocasionalmente a
epidemias, en América del Sur, habiendo aumentado su
presencia en esta úllima década en países de Europa3 y
Norleaméricaa.

En España, se dispone de dalos sobre la incidencia
de enfermedad meningocóc¡ca a través del Begistro de
Enfermedades de Declaración Obl¡galoria (EDo) que se
instauró en'1901, comenzando su declaración bajo la
rúbrica meningitis cerebroespinal epidémica. En el año
1981, se sust¡luyó el término anterior por el de infección
meningocócica y en 1996, lras la puesla en marcha de la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica, se cambió
por el lérmino más preciso de enfermedad men¡ngocóci"
cas.

A nivel estatal, Ia evolución de las lasas de inciden-
cia desde 1940 hasta 1995, se ha caracterizado por pre-
sentar un Datrón con c¡clos eDidémicos multianuales en
los cuales se observa una reducción progresiva de los

1.. Vigilanciade la enlermedad meningocócicaen La Biola.
2. - Evaluación de la notilicación de E.D.O.
3. - Delunciones en La Biojasegún grupo de causa, sexo y edad
4.. Eslado de las enlermedades de declaración obllgaioria.

4.1. - Siluación General.
4.2. - Dislribución por Zonas de Sa ud.
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períodos interepidémicos. El últ¡mo ciclo epidémico tuvo
su acmé en el año 1979 con una tasa de 17,86 casos por
c¡en mil habitantes inic¡ándose un declive a pariir de
1980 que se prolongó hasla principios de la década de
los novenla, donde se alcanzaron lasas de ¡ncidencia de
2 a 3 casos por cien mil habitantes, similares a los perío-
dos interepidémicos6.

Las ondas epidémicas de los años sesenla y setenta
afectaron a zonas del interior de la península, desplazán-
dose posteriormente hacia la periferia peninsular. La
información microbiológica, recogida de manera sistemá-
t ica desde 1982 por  e l  S is tema de In formación
Microbiológica (SlN4), confirmó que en la última onda epi-
dém¡ca, la presentación de la enlermedad estaba estre-
chamente ligada a un predominio del serogrupo B.

A favés del SlM, se ha ev¡denciado un cambio en la
distribución de los meningococos por serogrupos, produ-
ciéndose cambios en su perfil epidemiológ¡co, por lo que
es de gran inlerés conocer los serot¡pos y sublipos de las
cepas circulantes que permitirán avanzar en el estudio
de la epidemiología 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 aumenlado de forma llamaliva a
partir del año epidemiológico 1995-96. En el año 1995 el
42o/o de los a¡slamientos fueron serogrupados como C.
Asimismo ha hab¡do un cambio en los t¡pos de cepas C
en España, resultando por un lado una mayor tipabi[
dad de las cepas y por olro, un mayor nivel de cepas con
subtipo definido y caracterizado como C: 2b.P1.2,5.

Durante los años 1996 y 1997, el Centro Nacional de
M¡crobiología ha ev¡denciado un incremenlo en el por-
centaje de casos ocasionados por cepas del serogrupo
C. Globalmente la presencia de serogrupos diferentes al
ByCesanecdótica.

La tasa estatal de incidencia de enfermedad menin-
gocócica del año natural 1995 fue de 2,45 casos por
100.000 hab¡tantes, ligeramente superior a la del año
1994 (2,33)B presentando las CC AA diferencias noiables
en la incidencia. Desde com¡enzo delaño 1996 se ha evi-
denciado a nivel nacional un aumento de la incidencia de
esta enfermedad a expensas principalmente de comunj-
dades del oeste de España. La tasa de incidencia de la
temporada 1995/96 ascendió a nivel estatal por primera
vez desde 1979, llegando a 3,5 casos por cien mil habi-
lantes, con considerables diferencias por regiones.

Duranle la temporada 1996/97 el aumento de los
casos ha s¡do más acentuado en la mayorÍa de las
CCAA, acompañándose de un aumento del porcentaje
de casos debidos a serogrupo C. Asimismo se ha consta-
tado un incremento en el número de brotes declarados
con predominio de los causados por serogrupo C. La

tasa de letalidad asociada a N. menmglt/d/s serogrupo C
ha sido significativa.nente más elevada que en años pre-
cedentes. A raíz de las dos úllimas temporadas epide-
miológicas, el nuevo pafón de la enfermedad meningo-
cócica en España se caracteriza por un aumento de la
incidencia con notable diferencia enlre regiones, un
aumenlo de la presencia de N. menlngltits serogrupo C
y la emergencia de un nuevo subtipo C:2b.P1.2,5, iunto
con un desplazamiento de la incidencia a grupos de edad
más elevados, con tendencia a las agregaciones tempo-
ro-espaciales de casos y un aumento de la letalidad aso-
ciado a este serogrupos.

Evolución de la enfermedad meningocócica en La Rioia
En la Comunidad Aulónoma de La Rioia se disDone

de datos cLanritatrvos sobre enlermedad meningocócica
desde el año 1971, si bien el serogrupado no está recogi
do hasta el año 1988. Los resultados se presentan poJ
año epidemlológico (Primera semana epidemiológica r.
octubre de un año a úllima semana epidemiológica de
sepliembre del sigulente año).

La evolución global de los casos declarados de
enlermedad men¡ngocócica desde el año 1971 muestra
varios c¡clos epidémicos que d¡screpan poco con los
acontec¡dos a nivel nacional, si bien en el últ¡mo ciclo epi-
dém¡co el acmé a nivel estatal se Droduio en el año 1979
y en La Rioja se desplazó hasta el año 1983 alcanzando
una tasa global de 16,2 casos por cien mil habitantes. El
responsable de esta situación epidémica fue el serogru-
po B de N. nen¡ng¡tid¡s.

Es de reseñar a nivel regional, la presentación de un
brote de meningit¡s por serogrupo C1011 en el periodo de
noviembre de 1981 a febrero de 1982, en una colectivi-
dad cerrada (guardería), con un lotal de 11 casos y 2
fallecidos. En este brote se real¡zó un estudio de portador-
res, medidas de quimioprolilaxis y vacunación anlimenin-
gocócica C en los conlactos de los casos, siendo éste el
primer relerente de vacunación frente a meningilis tipo C
en un colectivo cerrado en España.

La mediana del período es de 15 casos situándose
el año 1995-96 por encima de dicha mediana con un toial
de 19 casos que supone una tasa global de 7,09 casos
por mil habilantes y siendo la más elevada desde el año
1985-86. (Figura 1)

A partir del año 1988 se dispone de datos regionales
sobre serogrupado de las cepas aisladas. Del conjunto
de los años Drevios al oeríodo 1995-96 se identilicó el
serogrupo en el457o de los casos.

En el año epidemiológico 1995-1996 la ¡ncidencia se
siluó por encima de la mediana de los 10 años precedentes
(11,5 casos) con una tasa global de 7,09 casos porcien mil
habitantes, siendo la más elevada desde elaño 1985-86.
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F¡gura f. Evolución de los casos declarados de enfermedad men¡ngocócica. La Rioia, año ep¡demiológico
1971-72 a 1995-96.
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La lasa específica de enfermedad meningocdcica
serogrupo C fue de 5,31 por cien mil habitantes en pobla-

s3pn general, Í¡ienlras que Ia misma tasa específica de
\rlermedad meningocócica por serogrupo C, para el
grupo de población suscept¡ble de vacunación (2 a 19
años), fue de 16,9 casos por cien mil habilantes.

En el mismo año y en concordancia con la tendencia
observada por el Centro Nacional de l\,,licrobiologia, se
aprecia un incremento muy importanle del porcentaje de
cepas tipadas (79%) así como del porcentaje de aisla-
mientos que corresponden a serogrupo C (93,3%)

Tabla 1. Distribución temDoral de los casos de
enfelmedad meningocócica con serogrupo conoc¡do
o no de ,Veissería meningitidis. La Rioia 1988-96.

M¿d ana en el oeriodo

(Tablas 1 y2, Figuras2y3).
Es de destacar que el 71,5% de las cepas idenlil¡ca-

das como serogrupo C, pertenecen al serot¡po 2b, subti-
po P1.2,5, nueva variante epidém¡ca que pudiera eslar
re lac ionada con e l  aumento de la  inc idenc ia v  la
letalidadr,

F¡gura 2. Distr¡buc¡ón temporal de los casos de
enfermedad meningocócica con serogrupo conocido
o no de /Ver'sse¡ia men¡ngít¡dis- La R¡o¡a 1988-96.

r5

r l
l

I

serosrupoc I R€stodecásós f l

Figura 3. Distribución temporal de las cepas
Neisseria ñeningitídis. La Rioja 1988-96.

Tae ca culada sobr€ 263.434 habilanl€s (p¡blación d€ &récho dél censo de 1s91 )

Tabla 2. D¡stribución temporal de las cepas de
Ne¡sse a meningitídis. La Fioja 1988-96.

N r de cepas rdenlifrcadas

I I I  l I I
t o o o . o , t , o o t o  o o )  o r  i o ó ) o ¿ t  o o r o ,

1  3 1 5 1 3  1  1 1 1
0 6 i 4 1 2 0 r 1 2

% .A

1988 89 0,38 0 0,0 0,00 5 43,3 6 2,24
1989 90 21,4 '1 ,14 6 42,9 2,28 5 35,7 523
1990-91 45,5 1,90 36,4 1,52 2 14,2 i 1 4 . 1 1
1991-92 2a.o 1 . 1 4 2 16,7 0,76 58,3 1 2 4,44
19S2-93 '14,3 0,38 0,0 0,00 6 a5,T 2.61
1993-94  . l 0,38 1 1 . 1 0,34 77,A I 3,36
1994 95 12,5 0.38 2 25,0 0,76 5 62,5 I
1995-96 5,3 0,38 73,7 5.31 21,1 1 9 7,09

1 6 18.6 6,07 29 33,7 11.01 47,7 86 32.10

988-S9 l 100,00 0,00
989-90 3 33,30 66,70
9S0 91 5 55,60
991-92 3 60,00 2 40,00
992-93 1 100,00 0,00
993-94 1 s0.00 50,00
994-95 1 33,30 2 66,70
99s-96 1 4,30 93,30 1 5

t 6 35,56 64.44

Effizos

s€rosrupo c I FsrodeG$,  
l -  l



En el úllimo año epidemiológico 1995-96, el 71,4%
(10 de 14) de los casos de enlermedad meningocócica
por meningococo serogrupo C, se han producido en el
grupo de población susceptible de vacunación (2 a 19
años), según se aprecia en la tabla 3. En este año epide-
miológico la letalidad global fue de 21,1%, siendo la lela-
lidad especílica por serogrupo C del 14,3%. En la f¡gura
4 se presenta la dislribución de los casos durante elaño
epidemilógico 1995-96.

Conclusiones
1. Después de siete años epidemiológicos con inci-

dencia por debajo de la mediana, el último año 1995-96
ha presentado una incidencia mayor, pasando de una
tasa en el año anterior de 2,99 a 7,09 casos por cien mil
hab¡tantes.

2. Cualitativamente también se ha observado un
cambio. Se eslá produciendo un aumento en el aisla-
miento de serogrupo C denfo de los casos declarados
de meningitis por meningococo en La Rioja. En el último
año ep¡demiológico 1995-96, el 93,3% de los casos en
que se idenlificó serogrupo, éste fue C, suponiendo una
tasa específ¡ca de enfermedad meningocócica por
meningococo C en población general de 5,31 casos por
cien mil habilantes.

3. El71,5% de ¡as cepas de meningococo serogrupo
C per lenecen a una nueva var iante ep idémica
(2b:P1.2,5) que pudiera ser la causanle del aumento de

Tabla 3. D¡str¡buc¡ón de los casos de enfermedad
meningocóc¡ca con serogrupo C según edad y sexo.
La R¡oja, año epidem¡ológ¡co 1995-96.

N . .A

50 50,00 1 50 50,00 2 50,00
3 50 74,27 3 5o 86,58 6 83,37

D e 5 a 1 4 0 0,00 3 100 18,88 3 9,24
D e 1 5 a 1 S 100 i 0 , 1 5 0 0 0,00 5.16

0 0,00 2 100 2 1,00
Toral 3,83 64 6,77 1 4 5,31

la incidencia de casos de enlermedad meningocócica.
4. El 71,4% de los casos debidos a serogrupo C se

han producido en edades susceplibles de vacunación (2
a 19 años), suponiendo una tasa específica por serogru-
po C de 16,9 casos por cien mil habitantes susceptibles
de vacunación.

5. Existe una vacuna conlra el meningococo sero-
grupo C (vacuna bivalente A+C), que es elicaz a partir de
los'18 ó 24 meses. Su eficacia se eslima entre un 88%
para el serogrupo C y un 90% para el A. Esta vacuna
produce respuesta inmuniiaria distinta según la edad.
Así, en niños menores de se¡s años la protección podría
var¡ar enfe dos y tres años y en niños de seis y más
años, entre lres y cinco años1r. Es una vacuna que no
induce recuerdo inmunilariol3 .

Med¡das adoptadas
A finales del año 1996 se decidió, como med¡da de

intervención más adecuada, proceder a una campaña ,'^
vacunación masiva a todos los residentes y escolari#
dos en La Rioja, que en el mes de la campaña (20 enero
a 20 de febrero de 1997) tuvieran una edad comprendida
entre 18 meses y 19 años ambas inclusive. Esta medida
venía moiivada por lo siguienle:

La exlstencia en La Rioia de evidencia del inic¡o de
un nuevo período epidém¡co de enfermedad meningo-
cócica de forma generalizada en toda la región y con pre-
dominio del meningococo serogrupo C: 2b. P1.2,5.

El incremento en el estado español de la incidencia
global de enfermedad meningocócica y de los aislamien-
los de serogrupo C.

La disponibilidad de una vacuna eficaz para su pre-
venc¡ón.

Las caracterÍslicas socio-demográficas de La Rioja
que permitían u1a Intervención 'ápida y masiva. \

(En el próx¡mo Boletin ep¡dem¡olog¡co se expondá
la ¡ntervenc¡ón real¡zada y la evaluac¡ón del efecto de la
campaña).

Figura 4. Distribución temporal de los casos de enfermedad menincocócica y men¡ngococo según serogrupo
en La Rioja. Año epidem¡ológ¡co 1995-96.
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EVALUACION OE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATOBIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Julio 1997.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLABACIONPORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)

a7,76 7,40
2a 77,31 6,92
29 76,59 7,67
30 80,50

72,50
n.e de pa(es en banco(1) Porcenlaje de partes en banco =
n.q de oarles recibidos

Declarantes de los que no se ha rcc¡bitlo notiÍicac¡ón de Enteñeda.les cle Declanción Obtigator¡a (EDO) o ha sido reci

Declaranles de los que no se ha recibdo parte de EDO de ñinguna de al menos cuafo de las cinco semanas epdemiotógicas det
mes de Jul¡o de 1997.

- D. JesÚs A. Llorenle González (¡,'lédico T lular de Aguilar de F io A hama). - D. José N¡.q Núñez [,,lorcitto (t\,lédico Titutar de Natda)
D José J. Pascual Gal lea (Cenlro de Salud de Nájera). D. Francisco Dorado carcía (Médico Tilular de Tudetitta).
D.a Esihervázquez Pineda ([,'lédico Titllar de Ezcaray). D. Ana Banca carcía Torres (Cenrro de Sátud de Atber[€).

- D. José V Bernard (Cenfo de Salud c. de Berceo). - D. Francisco Escudero Jiménez (C. S. Rodríguez paierna).
- D Angel l\,larlínez Ceballos (ltlédico Titularde San l\,lillán C.) - D.q Juana M.a Aranda Yangüeta (MédicoTjtu ar de Soeano).
_ D. Juan C- Espinosa Vereciano (f\rédico Tilular de Ojacasiro). - D. Alberto Fernández López iNlédico Titutar de Ouet).
- D. José A. Fernández Corcuera (fi¡édico Titular de San Román).

Declarantes de los que se ha recibido parle de EDO sisiemáiicamenle en blanco durante al menos cualro de tas cinco semanas
epidemlológicas del mes de Julio de 1997.

- D- Vice¡t€ Cuadrado Palma (Cenlro de Salud Labradores. Logroño).
- D. Silvino Fernández Suarez (Médico Titulaf de Navarrte).
'D. Aguslin de Pablo Córdoba (lvlédlco Titular de Vittamediana).
' El elevado núme¡o de nolilicaciones ño recibidas puede deberse, en parte, a pefÍodo de vacaciones de los declaranles habiluales.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D,O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 1997.
(TASAS PoR 100.000 HABTÍANTES)

Fuenre: Begislo de Enlerm€dad€s do D€c aación Ob iqaloria én La B oja. Dne@ión GeneÉl de Salud y Consumo.
' Fueñi* lNE. Población de hecho do t¡ Rioia. C€nso d6 población 1991

Comenlar¡o ep¡demiológ¡co mes de Jul¡o de 1997.

Du€nte el mes dé julio de 1997 {semanas 27 a 31) se han nolificado dos casos de enfermedad meningocócica. El primero de ellos
coÍespondió a una niña de dos años de edad, de nacionalidad poduguesa, perc Ésidente evenlua duÉnie el verano e¡ Albeite (La Rloja).
La sintomalología consistió en fiebre a{la, vómitos e inlenso decaimiento. Se idenlificó como agenle causal Ner:esera merlnglrdls seroqrupo B, .- ú
setolipo 1. La niña évolucioñó favorablemenle lras un período de hospilalización de I días. En este caso se realizó quimioprolilaxis a los convi-
vienles delcampamento de temDoreros donde residía laniña. a

El segundo caso corespondió a un niño de cinco años de edad, de Calahorna. La sintomalología se inició con fiebre, vómitos y celalea,
si bien el cuadro lug leve. No se aisló ¡Veissef¡a aren,¡g¡lid,q por o que el diagnóstico lue clínico. El niño había sido vacunado prev arnenle
durante la campaña de enero iebrero de 1997 frente a Ne ¡sseia ñen¡ngilid¡s A y C. -

La suscripción a¡ B.E.R. és gratuita, s¡empre que sea d¡r¡gida a cargo oficial. Los prcfesionales sanitarios
pueden remitir artículos para su publicación previa seleccióñ.

DIRECCION: Conselería de Salud, Consumo y Bienestar Soc¡al. Sección de Informac¡ón Sanitar¡a y V¡gilancia
Epidemiológ¡ca. C/ Vi¡lamed¡ana, '17 - Tel. 29 11 00 Extensión 5051. LOGROñO
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