Situacion de la enfermedad meningocécica en Navarra
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RESUMEN

Se determina la incidencia de enfermedad menin-
gocdeica en Navarra Y en Espafia en el periodo 1991-
1997, detectandose una densidad de incidencia de 5,46
por 100.000 en el periodo 1987-1991.

En Navarra la incidencia en el periodo 1991-1997
fue de 3,26 por 100.000 habitantes, de losg cuales corres-
pondieron: 1,92 x 10° al serogrupo B, 0,77 x 10° al Sero-
grupo C, correspondiendo a los no grupados Ia tasa de
0,57 x 108,

Durante el afio 1997 (semanas 1 a 35) la incidencia
acumulada en el periodo de la enfermedad serogrupo C
fue de 0,38 por 10° (2 casos), correspondiendo la Razén
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ABSTRACT

The incidente of meningococcic disease in
Navarra and Spain is determined for the 1991-1997
period, with a detected density of incidence of 5.46 per
100,000 in the 1987-1991 period.

In Navarra the incidence in the 1991-1997 period
was of 3.26 per 100,000 inhabitants, of which 1.91 per
100,000 corresponded to Serogroup B, 0.77 per 100,000
corresponded to serogroup C, and a rate of (.57 per
100,000 were non-grouped.

During the year 1997 (weeks 1 to 35) the accumu-
lated incidence in the period of MD serogroup C was of
0.38 per 100,000 (2 cases), the Ratio of Rates
Navarra/Spain was 0.21. Considering that the last case
of MD occurred in week §, in an adult woman of 39
years and nonexistence of serogroup A in Navarra, it
can bi concluded that there is no justification for a stra-
tegy of mass or routine vaccination with respect to
meningococcus C.
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocécica engloba
un conjunto de cuadros clinicos produci-
dos por Neisseria meningitidis (meningitis,
shock endotéxico, artritis, endocarditis,
rinofaringitis, conjuntivitis, otitis, etc.,).

La colonizacién asintomatica del tracto
respiratorio superior por la Neisseria
meningitidis es frecuente, siendo el foco
desde donde se propaga la infeccion. La
transmision se realiza a través de secre-
ciones respiratorias que se despiden al
toser, estornudar y hablar (gotas de
Pfliigge y ntcleos goticulares de Wells).

El reservorio y la fuente de infeccién
son exclusivamente humanos y estan for-
mados por los enfermos y portadores
sanos, siendo estos fltimos la principal
fuente de infeccién. Dada la fragilidad del
germen fuera del organismo humano, la
Unica via que se admite para su difusién es
contagio directo. El periodo de incubacion
oscila entre 2 y 10 dias.

Espana instaurd la notificacién obliga-
toria de esta enfermedad en el afo 1901,
bajo la rabrica “meningitis cerebroespinal
epidémica”. En 1981 dicha rtbrica se susti-
tuyd por el término de “infeccién meningo-
cocica” con el fin de englobar todas las
manifestaciones clinicas producidas por el
meningococo.

Desde 1940 hasta 1995, la enfermedad
meningocdcica en Espafa se ha caracteri-
zado por presentar un patrén con ciclos
epidémicos multianuales, en los cuales se
observa una reduccién progresiva de los
periodos interepidémicos. Los dos tltimos
ciclos epidémicos en Espaia tuvieron su
acmé en 1971 (10,71 casos por 100.000
habitantes) y 1978 (Tasa 17,86) (Fig. 1 y
Tabla 1). En 1980 se inicié un declive pro-
gresivo de la enfermedad que ha durado
hasta 1994. Esta tendencia decreciente se
ha quebrado en los dltimos afos, experi-
mentando en 1995 un ligero ascenso para
situarse en el Gltimo afio la tasa en 3,52 lo
que supone un incremento del 44% respec-
to a 1995.

La enfermedad meningocécica durante
los anos sesenta y primera parte de los

364

ochenta present6 comportamientos epidé-
micos de la mitad norte peninsular, espe-
cialmente en ambas Mesetas, desplazan-
dose a mediados de la década de los seten-
ta hacia la periferia peninsular (Atlantico,
Cantabrico y Mediterraneo) cuyo pico
méximo se produce a comienzos de los
ochenta. Sin embargo, debe destacarse
que la duracién de las ondas epidémicas
esta en relacion a las caracteristicas demo-
graficas de la poblacion como son: nimero
de personas susceptibles y distribucién
espacial de la poblacién, por lo que su pre-
sentacion espacial y temporal tiene dife-
rentes curvas segln las zonas. Tasas ele-
vadas y de poca duracién en las provincias
mas pobladas. Por ello, la significacién epi-

Tabla 1. Tasas de incidencia por 100.000.
Navarra-Espana. 1971-1996.

ANO NAVARRA ESPANA
1971 14,26 10,71
1972 16,12 7,58
1973 15,50 6,43
1974 7,65 5,93
1975 6,41 5,36
1976 517 5,17
1977 22,32 7,02
1978 28,73 12,04
1979 30,55 17,86
1980 23,26 12,84
1981 23,65 13,71
1982 16,36 10,61
1983 13,01 11,68
1984 9,76 8,85
1985 6,44 7,57
1986 10,54 6,92
1987 7,80 5,67
1988 6,24 3,88
1989 3,82 4,21
1990 4,97 3,23
1991 4,20 3,35
1992 3,82 3,62
1993 4,39 2,76
1994 2,29 2,33
1995 3,63 2,44
1996 3,07 3,52
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Figura 1. Enfermedad meningécocica. Navarra-Fspana. 1971-1996.

demioldgica de las actuales tasas podrian
estar indicando el comienzo de una nueva
onda epidémica, que en el caso de las
zonas mas pobladas podria durar unos 46
mas afos, siempre que responda al patrén
de los dltimos afios,

Lo que diferencia la situacién actual de
la precedente es la responsabilidad etiolo-
gica del tipo de meningococo circulante,
donde se observa un cambio del B al C. En
efecto, hace tres anos, se empezé a obser-
var, a partir de la informacién del Sistema
de Informacién Microbiolégico, el incre-
mento de la Neisseria meningitidis C res-
pecto al total de los aislamientos, tenden-
cia que durante los anos epidemiolégicos
1995-96 y 1996-97 parece consolidarse. Asi
tenemos que durante el afio 1996, y hasta
la semana 40, la razén Neisseria meningiti-
dis C/B era de 0,80 pasando a ser de 2,07
entre las semanas 41 y 52 del citado afno
con importantes variaciones regionales.
En total, durante 1996, se han comunicado
235 casos a este sistema, siendo el 50% de
los mismos del serogrupo C. Este incre-
mento tiene mayor significado en tanto
que las Comunidades Auténomas mas
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afectadas no estan notificando, o lo hacen
esporadicamente, casos a este sistema.

Continuando con los datos del Sistema
de Informacién Microbiolégico, por gru-
pos de edad, se observan ligeras diferen-
clas por serogrupo, de tal forma que e]
porcentaje de casos, en los que se conoce
la edad, es mayor en los menores de 1 afio
para los casos de meningitis causadas por
el serogrupo B (17,5 frente a 9,6), mientras
que el porcentaje de casos en Jas edades
de 10 a 19 afios es mayor entre los afecta-
dos por el serogrupo C (33,7 frente a 23,7).

Los datos aportados por el Centro
Nacional de Microbiologia, confirman la
aparicién y difusién de una nueva varie-
dad del serogrupo C, la cepa C:2b:P1.25
(es decir, serogrupo C, serotipo 2b y subti-
po 2y 5), de mayor agresividad que se
manifiesta por un incremento de la letalj-
dad.

MATERIAL Y METODOS

Los datos referentes a enfermedad
meningocdcica en Navarra proceden del
Sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (E.D.O’s), que para el caso de
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esta enfermedad, ademas de su notifica-
cion urgente se recogen en formato indivi-
dual datos de identificacién (apellidos,
nombre y direccién con teléfono), sexo,
edad, fecha de inicio de los sintomas, lugar
de ingreso, forma clinica, método diagnos-
tico y lugar de trabajo o estudios.

Los datos de incidencia de enfermedad
meningococica en el Estado Espanol pro-
vienen del Informe de la Situacion de la
enfermedad meningocécica del Centro
Nacional de Epidemiologia, de 24 de febre-
ro de 1997.

Los datos correspondientes a inciden-
cia acumulada de casos de enfermedad
meningococica por comunidades auténo-
mas se extraen del Sistema de Vigilancia
Especial coordinado por el Centro
Nacional de Epidemiologia y muestra
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datos actualizados a semana epidemiologi-
ca 39 (que finaliz6 el dia 27 de septiembre).

Las figuras 2 y 3 estan efectuadas con
el programa Epimap, programa de manejo
de mapas de dominio publico realizado
por el Centro para el Control de las
Enfermedades de los Estados Unidos
(C.D.C).

Se han utilizado incidencias acumula-
das dado que se dispone Gnicamente de
datos hasta la semana 39 de 1997, para
establecer comparaciones con el resto de
Comunidades Auténomas.

Para el célculo de las tasas medias
especificas por edad y serogrupos se ha
agrupado la incidencia por periodos quin-
quenales.

Las poblaciones utilizadas para el cal-
culo de tasas han sido las correspondien-

Tasas x 100,000

“rlo.00 a 3.00
RS

% 3.01 a 5.00

.01 a 8.00

Tasa Estatal: 4,77

Tasa Navarra: 2.89

de viglilancia y Control Epidemioclogico

Instituto de Salud fPubllica

Figura 2. Tasas de enfermedad meningocécica. Casos confirmados y sospechosos/probables por
comunidades autébnomas. Semanas 1 a 39 de 1997.
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Figura 3. Tasa de enfermedad meningocdcica por serogrupo C por C.C.A.A. Casos confirmados.

Semanas 1 a 39 de 1997.

tes al padrén municipal de 1986, censo de
1991 y padrén de 1996.

RESULTADOS

En el periodo 1971-1996, la incidencia
superior registrada en Navarra respecto a
Espafa, fundamentalmente en los picos
epidémicos anteriores, podria explicarse
por una mejor notificacién y/o por facto-
res climéticos ambientales, muy desigua-
les en el conjunto nacional. No obstante,
hay que destacar que estas diferencias se
han reducido en los altimos afios (Tabla 1
y Fig. 1).

Las menores tasas de incidencia anual
observadas en Navarra, corresponden a
los aflos 1994 con 2,29 y 1996 con 3,07
casos por 100.000 habitantes.

La tabla 2 recoge las notificaciones
individualizadas de los diez tltimos aios,
periodo 1987-96, donde se puede observar
anualmente el n.° de casos, las defuncio-
nes y los serogrupos aislados. Dado el
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escaso namero de casos y con el fin de
presentar tasas especificas por edad y
serogrupo se han agrupado en dos quin-
quenios, 1987-1991 (Tabla 3) y 1992-1996
(Tabla 4).

La tasa media anual de enfermedad
meningococica es de 5,46 casos por
100.000 habitantes en el primer quinque-
nio, descendiendo a 3,46 casos por 100.000
habitantes en el segundo quinquenio estu-
diado. Este descenso de la tasa media
anual entre los dos quinquenios se debe
fundamentalmente a la disminucién de la
incidencia de la enfermedad meningocéci-
ca debida al serogrupo B y a la menor inci-
dencia de casos en los que el germen no
fue aislado o serogrupado. Sin embargo,
aumento la incidencia de enfermedad
meningococica correspondiente al sero-
grupo C.

La frecuencia relativa del serogrupo C
en el primer quinquenio es del 11,4% del
total de la enfermedad notificada y del 31%
de los aislamientos grupados. Esta propor-
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Tabla 2. Casos de enfermedad miningocécica declarados al 1.S.P. entre 1987-1996. Navarra.

[ ) . GRUPO
ANOS N DE CASOS | N DE DEFUNC. x 3 T TSIN GRUPAR
1987 40 2 1 16 6 17
1988 32 1 0 9 4 19
1989 20 2 0 4 0 16
1990 26 1 1 0 2 23
1991 22 3 0 4 4 14
1992 20 1 1 7 6 6
1993 23 3 1 5 14 3
1994 12 - - 2 9 1
1995 19 1 - 8 7 4
1996 16 3 - 4 5
TOTAL 230 17 4 j 59 59 108

Tabla 3. Casos y tasas especificas por 100.000, po

EDAD NO GRUPADO A

0,17 (3) 0,17 (3) 072 (13)

0-4 33,76 (48) 141 ()
59 9,05 (17 0,00 (0)
10-14 338 (D) 0,00 (0
15-19 476  (10) 0,00 (0)
20y + 039 (7 0,00 (0)
TOTAL | 347 (89) 0,08 (2)

r edad y serogrupo. Navarra 1987-1991.

B C TOTAL

1055 (15) | 492 (1) | 5063 (72)
2,13 (4) 0,53 () | 11,71 (22)
097 (2) 097 (2 531 (11)
4,28 (9) 143 (3) | 1047 (22

129 (33 | 062 (16) 546 (140)

Tabla 4. Casos y tasas especificas por 100.000, por edad y serogrupo. Navarra 1992-1996.

ﬁ B

EDAD | NO GRUPADO A C TOTAL |
0-4 13,13 (12) 0,84 (1) 1604 (19) | 1604 (19) | 4305 (51)
59 0,70 (D) 0,70 (1) 0,00 (0) 701 (10) 842 (12)
10-14 1,05 (2 0,00 (0) 0,00 (0) 419 (8) 524 (10)
15-19 047 (1) 0,00 (0 0,47 (1) 1,89 (4) 283 (6)
20y + 015 (3 0,00 (0) 0,31 (6) 0,10 () 056 (11)
TOTAL | 0,73 (19) 0,08 (2) 100 (26) | 165 (43) 3,46 (9@

cién asciende respectivamente al 47,7% y
al 60,6% en el segundo quinquenio.

Un hecho a valorar en el segundo quin-
quenio es que la incidencia del sSerogrupo
B, por encima de los cuatro anos de edad,
es practicamente nula.

En lo que se refiere a la letalidad media
en el primer quinquenio, ha sido del 6,43%
que se debe exclusivamente al serogrupo

368

By a casos no serogrupados. Fn el segun-
do quinquenio, no se ha originado ninguna
defuncién por el serogrupo B y la letalidad
media (8,88%), se debe a casos pertene-
cientes al serogrupo C ¥ no serogrupados
(Tabla 5).

Se analiza la evolucién de la misma por
temporada anual (Semana 41 a 40) tal y
como se refleja en la tabla 6 y figura 4.

ANALES Sis San Navarra 1997, Vol. 20, N° 3, septiembre-diciembre
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Tabla 5. Tasas de letalidad por 100 especificas por serogrupo.

QUINQUENIO

1987-1991
1992-1996
TOTAL

SEROGRUPQS

- 6,74

Tabla 6. Incidencia de la enfermedad meningocécica POr serogrupo y temporada. Navarra 1991-1997.

7 5 1,35
6 19 1,16
3 33 057
7 41 1,35
3 14 057
10 59 192 0,77

* A faita de una semana para concluir la temporada

Serogrupo B Serogrupo C Otros (A e Y) No grupados Total Razén
C/B

% tasa [cas % tasa

13 100 2,50
31 100 5,97
9 100 1,73
17 100 3,27
21 100 4,04
17 100 3,26

7T [:"'—TASASGB
—B—T1asasce
———TASA NG
——T0TAL J
(=
o
=1
Q
e
b4
&
=
91-92 92.93 93-94 94-95 95.95 96.97

TEMPORADA

Figura 4. Incidencia Por serogrupo y temporada.

A falta de una semana para concluir la
temporada 96-97 podemos observar que la
Incidencia global de la enfermedad regis-
tré un pico méaximo en la temporada 92-93
alcanzando una tasa de 5,97. En esa tem-
borada mas del 50% de todos los casos
Correspondian al serogrupo C y represen-
taban el 68% de los casos grupados. La
incidencia de 1Ia enfermedad debida al
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serogrupo C fue casi 3 veces superior a la
registrada por el serogrupo B.

Algo similar aunque de menor magni-
tud ocurrié la temporada 95-96.

Sin embargo, en la temporada actual el
escenario parece haber cambiado total-
mente y la incidencia por serogrupo C s6lo
representa el 23% del total de la enferme-
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dad y el 27% del total de casos confirma-
dos.

Practicamente finalizada la temporada
96-97 la incidencia acumulada del serogru-
po B es casi tres veces superior a la del
serogrupo C.

DISCUSION

Hasta la semana 39 que finaliz6 el 27 de
septiembre, Navarra ha presentado un
total de 14 casos que representa una inci-

dencia acumulada de 2,69 casos/100.000
habitantes, un 44% inferior a la del conjun-
to del Estado que ascendia a 4,77
cas0s/100.000 hab. (Tabla 7 y Fig. 2).

Si nos referimos a casos confirmados,
la incidencia acumulada en Navarra se
reduce a 1,92 y la del Estado a 2,82 situan-
dose la incidencia en Navarra en un 32%
por debajo de la nacional, siendo el por-
centaje de casos confirmados superior en
Navarra que en Espaia (71% frente a
59%).

Tabla 7. Casos e incidencia acumulada de enfermedad meningocécica por comunidades auténomas.
Casos totales y casos confirmados por serogrupo C. Semanas 1 a 39 de 1997.

CCAA CASOS TOTALES  INCIDENCIA ACUM CASOS INCIDENCIA ACUM
CASOS TOTALES ~ SEROGRUPOC  SEROGRUPO C
ANDALUCIA 295 4,09 139 1,93
ARAGON 43 3,62 10 0,34
ASTURIAS 62 5,70 31 2.85
BALEARES 35 4,60 15 1,97
CANARIAS 22 1,37 11 0,68
CANTABRIA 55 10,43 26 493
CASTILLA LA MANCHA 76 4,44 27 1,58
CASTILLA Y LEON 130 518 58 2,31
CATALUNA 251 4,12 67 1,10
(. VALENCIANA 154 3,84 56 1,40
EXTREMADURA 46 4,30 20 1,87
GALICIA 240 8,75 75 2,73
MADRID 268 5,34 103 2,05
MURCIA 65 5,92 27 2,46
NAVARRA 14 2,69 2 0,38
PAIS VASCO 115 548 61 2,91
RIOJA 14 5,28 5 1,89
CEUTA 2 2,96 0 0,00
MELILLA 3 5,30 1 1,77
TOTAL 1890 4,77 734 1,85

La incidencia acumulada de enferme-
dad meningocécica atribuible al serogrupo
C en Navarra, s6lo supone el 20% (2/10) de
los casos confirmados frente al 66% que se
refleja en Espana.

La tasa de incidencia acumulada de
enfermedad meningocdcica debida a sero-
grupo C, se sitGia en Navarra en el 0,38,
cinco veces inferior a la tasas estatal que
asciende a 1,85, siendo Navarra la
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Comunidad Auténoma que menor inciden-
cia presenta (Tabla 7 y Fig. 3).

Desde la semana 8 de 1997 no se ha
declarado ningan caso de enfermedad
meningocdcica atribuible al serogrupo Cy
los casos confirmados posteriormente han
sido ocasionados sistematicamente por
serogrupo B. Por tanto, a falta de 1 semana
de baja incidencia para concluir la tempo-
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rada, no se esperan grandes variaciones
en la presentacién de la enfermedad.

Por el contrario, la incidencia acumula-
da registrada en Navarra de enfermedad
meningococica por serogrupo B es de 1,54,
un 37% superior a la de Espafia que se
sitda en 0,97. Unicamente las comunidades
de Cantabria y Baleares registran una inci-
dencia de enfermedad meningocécica por
serogrupo B superior a la de nuestra
Comunidad.

La incidencia de enfermedad meningo-
cocica por serogrupo C en la Comunidad
Foral se situé en el 3,27 casos por 100.000
habitantes en la temporada 1992-93 y
alcanzé otro pequefio pico en la tempora-
da 1995-96 con 2,12 casos por 100.000 habi-
tantes. En estos dos periodos, Navarra
present6 tasas de incidencia de la enfer-
medad superiores a las que presentan en
estos momentos la mayoria de las CC.AA.
de Espafia y solamente se actud en el
entorno de los casos, sin recurrir a vacu-
naciones masivas.

Si en la temporada 92-93 con una inci-
dencia cuatro veces superior a la actual no
se realiz6 ninguna campana de vacunacién
masiva en Navarra, no parece coherente
que se realice ahora.

Los pequeiios picos epidémicos que ha
habido en temporadas anteriores se han
resuelto en nuestra Comunidad actuando
en el entorno de los casos Yy en ningan
momento al serogrupo C se ha manifesta-
do con las incidencias epidémicas del
serogrupo B en los afios 79-80.

La Comisién Asesora Técnica de
Vacunaciones de Navarra, en sus reunio-
nes de 27 de junio y de 11 de septiembre
de 1997, valorando la situacién epidemio-
légica y teniendo en cuenta, ademas, las
recomendaciones de la comunidad cientifi-
ca internacional como la de considerar
como brote comunitario la ocurrencia de 3

0 mas casos confirmados o probables en
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un periodo de 3 meses, en personas que
habiten en una misma drea, con una tasa
de ataque en la poblacién de al menos 10
casos por 100.000 habitantes, no conside-
ré oportuno aconsejar la vacunacion masi-
va frente a la enfermedad meningocécica
por meningococo A y C en nuestra comu-
nidad. Esta decisién podra verse modifica-
da en un futuro si cambian las condiciones
de la enfermedad en nuestro entorno.

BIBLIOGRAFIiA RECOMENDADA

Instituto de Salud Prblica. Protocolo de actua-
cion en las Meningitis bacterianas, Boletin de
Salud Piblica, Junio-julio 1994: 3: 10-13.

BURGOA M, Asensio O, GARCIA C, RoTAECHE U, MaTEO
S. Vigilancia de la enfermedad meningocdcica.
Boletin Epidemiolégico Semanal 1996; 12: 97-
104. .

VAzZQuEz JA, DE LA FUENTE L, BERRON S. Infeccién
meningococica. Informe del laboratorio de refe-
rencia de meningococos. (1995). Boletin
Epidemiolégico Semanal 1996; 5: 37-44. :

Informe de la situacion de la enfermedad menin-
gococia. Centro Nacional de Epidemiologia.
Instituto Carlos I (Madrid, 24-02-97).

Datos de enfermedad meningocédcica actualiza-
dos a semana 35 de 1997. Centro Nacional de
Epidemiologia.

Centers for Disease Control and Prevention.
Control and prevention of meningococcal disea-
se and control and prevention of serogroup C
meningococcal disease: evaluation and manage-
ment of suspected outbreaks: recomentations
of the Advisory Committe on Inmunization
Practices (ACIP). MMWR 1997; 46 (RR-5).

STUART JM, Monk PN, LEwis DA et al. Management
of clusters of meningococcal disease. Commun
Dis Rep CDR Rev 1997; 7:R 3-5.

Guidelines for control of meningococcal disea-
se. Can Med Assoc J 1994; 150: 1825-1831.

American Academy of Pediatrics.
Meningococcal Disease Prevention and Control
Strategies for Practice-based Physicians.
Pediatrics 1996; 97: 404-412.

371




