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RESUMEN 

Se ha estudiado la morbilidad por enfer- 
medad meningocócica (EM) en España y en la 
provincia de Valencia desde 1940 a 1988 y la 
evolución de la mortalidad por dicha enferme- 
dad hasta 1985. Tras un período de incidencia 
elevada, se advierte una disminución conside- 
rable de la misma en los últimos años (1982- 
1988). 

A nivel de la provincia de Valencia se han 
estudiado 2.424 encuestas epidemiológicas retros- 
pectivas de personas con EM, desde 1979 a 1988. 
Se ha observado que los más afectados son los niños 
menores de cinco años. También se ha visto que las 
comarcas más afectadas por la enfermedad fueron 
las costeras, con mayor densidad de población, así 
como los distritos de Valencia, ciudad con menor 
nivel socioeconómico y mayores índices de hacina- 
miento. Por último señalar que, en los análisis 
microbiológicos, el meningococo del serogrupo B 
está presente en más del 80 por 100 de los aisla- 
mientos. 

Palabras clave: Enfermedad meningocócica, 
meningitis, epidemiología. 

ABSTRACT 
Meningococcic Disease in Spain 

Epidemiological Study of 2.424 Ca- 
ses in the Province of Valencia 

The morbidity from meningococcic disease 
(EM) is studied for Spain and for Valencia province 
from 1940 to 1988, and the evolution of mortal@ 
from this disease until 1985. After a period of high 
incidence. a considerable reduction is noted in 
recent years (1982-l 988). 

As for Valencia province, 2,424 retrospective 
epidemiological ~011s have been studied from peo- 
ple with EM form 1979 to 1988. It has been 
observed that those most affected are children 
under five years of age. It has also been seen that 
the districts most affected by this disease were those 
on the coast, with greatest density of popuiation, as 
well as the neighbourhoods of Valencia City with 
the lowest socio-economic leve1 and greatest indices 
of over-crowding. Finally, we indicate that in mi- 
crobiological analyses, Serogroup B meningococcus 
is present in more than 80 % of those isolated. 

Key Words: Meningococcic disease, meningitis, 
epidemiology. 

1. INTRODUCCION 

La infección meningocócica es una 
enfermedad transmisible aguda, de de- 
claración obligatoria, capaz de presentar- 
se de forma endémica o epidémica ‘. Su 
agente causal es el Neisseria meningitidis2, 
el cual, puede ocasionar desde un cuadro 
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trivial prácticamente asintomático, hasta 
una afección gravísima con muerte en 
pocas horas 3. En general, la enfermedad 
meningocócica (EM), presenta los sín- 
dromes clínicos: infeccioso (incluye sep- 
sis meningocócica aguda y subaguda), 
meníngeo, y neuroencefálico 4. Se trata 
pues, de una enfermedad grave, de ele- 
vada letalidad y ante la que no dispone- 
mos, hasta la fecha, de medidas preven- 
tivas que sean realmente eficaces. 

Al efectuar una comparación a nivel 
internacional, encontramos que la inci- 



dencia de la enfermedad meningococica 
en los últimos años es superior en España 
que en los demás países de Europa. 
Según cifras de la O.M.S., el mayor nú- 
mero de casos declarados por EM en 
Europa se produjo en 1979 con 19.859 
casos, de los cuales 6.620 se declararon 
en España. Por este motivo, nos plantea- 
mos, como objetivos de trabajo, realizar 
un estudio epidemiolbgico descriptivo de 
la mortalidad y morbilidad por EM en 
España, para conocer la evoluci6n de la 
enfermedad, así como para llevar a cabo 
un análisis en profundidad de las carac- 
terísticas epidemiológicas de la misma en 
la provincia de Valencia, desde 1979 a 
1988, ambos inclusive, investigando la 
distribución por sexos; grupos de edad; 
profesiones; comarcas; tipos de locali- 
dad; distritos municipales y serogrupos 
de meningococos. 

2. METODOS 

A. Material y métodos para el 
estudio de la mortalidad 

A nivel nacional, los datos de morta- 
lidad general por EM, desde 1940 a 1985, 
se obtuvieron de los Movimientos Natu- 
rales de la población Española *, tenien- 
do en cuenta los cinco cambios de rúbrica 
de la misma en la clasificación interna- 
cional de enfermedades, desde principio 
al final del período. 

A nivel de la provincia de Valencia, 
los datos de mortalidad se obtuvieron 
también los Movimientos Naturales de la 
Población Española, aunque sólo se dis- 
pone de ellos desde 1951 a 1985. 

Los datos demográficos se han toma- 
do de los Anuarios Estadísticos de Espa- 
ña ’ y de las Proyecciones de la Población 
Española ‘. 

En cuanto a métodos, se han calcula- 
do las tasas de mortalidad específicas por 

EM, referidas a cien mil habitantes, tanto 
de mortalidad general como por sexos y 
a nivel nacional como provincial. Asímis- 
mo, se han calculado los años potenciales 
de vida perdidos por EM durante los 
años 1979 y 1985 en España, según la 
técnica descrita por Romeder *. 

B. Material y métodos para el 
estudio de la morbilidad 

A nivel nacional se emplearon, como 
fuentes de datos, los Boletines Epidemio- 
lógicos Semanales 9. 

A nivel provincial, se estudiaron 2.424 
encuestas epidemiológicas retrospectivas 
de casos de enfermedad meningocócica, 
ocurridos en la provincia de Valencia 
durante el período 1979-l 988 (ambos 
inclusive), facilitadas por la Direcció Te- 
rritorial de Sanitat i Consum de la Con- 
selleria de Sanitat i Consum de Valencia. 

Las fuentes de datos demográficos, a 
nivel nacional, han sido las mismas que 
en el estudio de mortalidad. 

Los datos demográficos provinciales 
han sido facilitados por la Excelentísima 
Diputación de Valencia. A nivel de la 
ciudad de Valencia, los datos locales se 
han obtenido del SALER (Sistema per a 
1’Administració Local d’Estasdística i Re- 
cerca), perteneciente aI Ayuntamiento. 

Para proceder al estudio de las 2.424 
encuestas epidemiológicas, se empleó el 
paquete estadístico SYSTAT en un orde- 
nador Macintosh Plus: se seleccionaron 
7 variables (año en que se contrajo la 
enfermedad, edad del afectado, sexo, 
profesión, comarca de residencia, tipo de 
localidad y número de semana en que 
comenzaron los síntomas), para cada uno 
de los casos. Se efectuó una codificación 
numérica de las variables y, tras obtener 
la estadística descriptiva, se aplicaron 
métodos de regresion lineal, tanto simple 
como múltiple. Para comprobar si la 
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relación entre dos variables estadística- 
mente significativa, se aplicó el Test de 
Chi Cuadrado de Pearson. 

3. RESULTADOS 

A. Mortalidad por enfermedad 
meningocócica 

A.1. Mortalidad general 

Se han obtenido las tasas de mortali- 
dad por EM en España y en la provincia 
de Valencia, desde 1940 y 1951 respecti- 
vamente. Según se puede apreciar en la 
figura 1, la máxima tasa de mortalidad en 
España se alcanza en 1978 (1,49/10”), 
año, a partir del cual, la mortalidad por 
dicha enfermedad es claramente decre- 
ciente. En la provincia de Valencia, la 
máxima tasa de mortalidad del período 
también se alcanza en 1978 (1 ,99/105), y 
se observa que, desde 1951 a 1968, salvo 
ligeras oscilaciones, la mortalidad es su- 

perior en la provincia de Valencia que en 
el total del conjunto nacional, pero, a 
partir de 1969 y hasta 1985, la mortalidad 
es inferior, excepto los años 1977 y 1979. 

A.2. Mortalidad por sexos 

Se han calculado las tasas de morta- 
lidad específicas por sexos en España y 
en la provincia de Valencia (figura 2). En 
líneas generales se observa para el total 
del conjunto nacional un ligero predomi- 
nio de la mortalidad en el sexo masculino 
sobre el femenino a lo largo de todo el 
período. En la provincia de Valencia, hay 
mayores oscilaciones, y unos años la mor- 
talidad es superior en hombres y otros en 
mujeres. Así, se aprecia un pico grande 
de mortalidad en varones en 1963, con 
19 fallecidos y una tasa de 2,56/1 05, frente 
a 8 mujeres fallecidas ese mismo año y 
una tasa de 1 ,01/105. En 1965 se invierte 
lo observado y fallecen 11 varones, con 
tasa de 1,41/1 O5 y 17 mujeres con una tasa 
de 2,06/105 hab. 

FIGURA 1 
TtlSAS DE MORTALIDAD ESPECIFICAS POR ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN ESPAÑA (19dO- 

1985) Y EN PROVINCIA DE VALENCIA (1951-l 985) 
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FIGURA 2 
TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICAS POR EM/lO! DISTRIBUCION POR SEXOS. ESPAÑA 

(1940-l 985) Y PROVINCIA DE VALENCIA (1951-l 985) 
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A.3. Distribución por gupos de 
edad 

por grupos de edad en España durante 
el período 1979-l 985. Se vio que el mayor 
número de defunción se daba en niños 

Se estudió la mortalidad promedio 
menores de un año (13,5/1 05), seguido del 
grupo de uno a cuatro años (5,2/10’). A 
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más distancia se sitúa el grupo de cinco 
a nueve años (1 ,O/lo-‘). Los grupos de 
edad de 10-l 4 y 15-l 9, tienen tasas de 
mortalidad promedio de 0,54 y 0,44 por 
cien mil, respectivamente. En los demás 
grupos etarios, las tasas son mucho más 
bajas, si bien se observa una importancia 
relativa del grupo de mayores de 50 años, 
con tasa promedio de 0,58/10’). 

A.4. Cálculo de los Años 
Potenciales de Vida Perdidos 

Debido a que la enfermedad me- 
ningocócica afecta fundamentalmente 
a niños, se calcularon los Años Poten- 
ciales de Vida Perdidos en 1979 y 1985 
por dicha enfermedad en España, se- 
gún la técnica referida en métodos. 
Los resultados se muestran en la tabla 
1. Podemos apreciar la disminución 
tanto de la tasa, como del porcentaje 
de APVP, de 1979 a 1985. Por sexos, 
observamos que en los dos años la tasa 
de ADVP es superior en varones que 

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN ESPAÑA. ESTUDIO 

en mujeres, mientras que el porcentaje 
es superior en mujeres. 

TABLA 1 
AÑOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR 
ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA EN ESPAÑA 

B. Mortalidad por enfermedad 
meningocócica 

B.1. Morbilidad general 

Al estudiar las tasas de morbilidad 
por EM en España desde 1940 a 1988, se 
observa que se han sucedido cuatro on- 
das epidémicas (figura 3), alcanzándose 
en 1979 la máxima tasa del período 
(1 7,8/105). A partir de este año, la inci- 
dencia de la enfermedad ha descendido 

FIGURA 3 
TASAS DE MORBILIDAD ESPECÍFICAS POR ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA EN ESPAÑA 

Y EN LA PROVINCIA DE VALENCIA (19404988) 

* TtNXB.ESP. 

- 1.m. P. VAL 
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progresivamente. En la provincia de Valen- 
cia, durante el mismo espacio de tiempo 
(figura 3), vemos que sólo se han sucedido 
tres ondas epidémicas, alcanzándose la 
maxima tasa en el año 1981, a diferencia 
del promedio nacional y con un valor 
superior (19,O/l@). A partir de 1981 la 
tendencia de la morbilidad es claramente 
decreciente, aunque las tasas se mantienen 
más elevadas que las de España. 

B.2. Distribucih por sexos 

A partir de los datos de las 2.424 
encuestas epidemiológicas retrospecti- 
vas, correspondientes a enfermos con 

EM, residentes en la provincia de Valen- 
cia, durante el período 1979-1988, ambos 
inclusive, se ha visto el porcentaje de 
varones afectados es superior al de mu- 
jeres. Así durante dicho período, 1.279 
casos se dieron en varones, 1.125 casos 
en mujeres y 20 casos de sexo desconoci- 
do. Esto supone unos porcentajes del 
53,20 por 1 OO en varones y del 46,80 por 
100 en mujeres. Las diferencias no son 
estadísticamente significativas (p > 
0.01). Al analizar la distribución por se- 
xos año por año, se observa (tabla 2) que, 
tanto en 1987 como en 1988, se dieron 
más casos de enfermedad meningococica 
en mujeres que en varones, a diferencia 
de los demás años. 

TABLA 2 
INFECCION MENINGOCOCICA EN PROVINCIA DE VALENCIA. DISTRIBUCION POR SEXOS. 

VALORES ABSOLUTOS Y PORCENTAJES. 1979-1988 

Frecuencias SEXOS 

TOTAL 
1979 

1980 150 135 285 1980 

1981 199 193 392 1981 

1982 133 115 249 1982 

1983 135 129 271 1983 

1984 135 96 231 1984 

1985 99 74 174 1985 

1986 123 93 216 1986 

1987 67 86 154 1987 

1988 0 58 64 122 1988 

Desc. Varones Mujeres 
2 

TOTAL 20 1.279 1.125 2.424 TOTAL .83 52.76 46.41 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

1 OO.00 

100.00 

100.00 
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Porcentajes SEXOS 

Desc. Varones Mujeres 
1 2 

,TOTAL 
3.03 54.44 

.oo 52.63 

.oo 50.77 

.40 53.41 

2.58 49.82 

.oo 58.44 

.57 56.90 

.oo 56.94 

.65 43.51 

.oo 47.54 

42.42 

47.37 

49.23 

46.18 

47.60 

41.56 

42.53 

43.06 

55.84 

52.46 



B.3. Distribuciórz por grupos de edad 

Las edades de los casos de enferme- 
dad meningocócica en la provincia de 
Valencia, durante el período 1979-l 988, 
oscilaron entre los 0,l y los 87 años. Los 
menores de 1 año fueron el grupo más 
afectado, con 266 casos, seguido por el 
de 2 años, con 241 casos, y el de 3 años 
con 192 casos. Para facilitar el estudio de 
los datos, se formaron los siguientes gru- 

30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 y más años: 
y para comparar la afectación entre ellos. 
se calcularon las tasas específicas de mor- 
bilidad anual por grupos etarios, ta:lto 
generales como por sexos (tabla 3). En 
la figura 4 se representan las tasas de 
morbilidad promedio por grupos de 
edad, durante el período estudiado. Se 
observa que los rnás afectadc,s por la EM 
son los menores de 1 S aÍíos y, d~:ntro dc 
ellos, sobre todo los ilitios menor~‘s de 

pos de edad: O-4, 5-9, LO-14,¡ S-l 9, 20-l 9, cinco años. 

TABLA 3 
MORBILIDAD POR INFECCION MENINGOCOCICA EN PROVINCIA DE VALENC1.4. DIS’I’RIBU- 
CION POR GRUPOS DE ED.4D Y SEXO. VALORES ABSOLlITOS Y ‘TilSAS PRO%TEDlO PERIODU 

1979-1988 POR 100.000 ILW. 

Tasa 
morb./l O5 
h. año 

/ 
- 

/ 89.35 

N.’ casos / 71 ’ 536 
varones 

Tasa morb. 

FIGURA 4 
T.4SAS DE MORBILIDAD ESPECíFICAS/106 POR GRUPOS DE EDAD POR EhT 

EN LA PROVINCIA DE VALENCIA. PROMEDIO (3979-1988) 
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Al analizar la afectación por grupos 
de edad y sexo, encontramos que, en los 
menores de 15 años, las tasas de morbi- 
lidad son superiores en varones que en 
mujeres, mientras que en los grupos de 
edades superiores, las mujeres presentan 
tasas más elevadas. Estas diferencias son 
estadísticamente significativas (p -C 
0,Ol )* 

RA. Distribución estacional 

Se clasificaron por número de semana 
de comienzo de síntomas cada uno de los 
casos de enfermedad meningocócica, de- 
clarados en la provincia de Valencia en 
el período 1979-1988. El mayor número 
de casos acumulados de EM se registró 
en la segunda semana del año (102 ca- 
sos), seguida de la primera con 99 casos. 
Si agrupamos las semanas por meses, 
vemos claramente que la mayor inciden- 
cia de la enfermedad tiene lugar en ene- 

ro, febrero, marzo y abril, comenzando a 
descender a mediados de mayo y junio, 
para bajar mucho más en julio, agosto y 
septiembre, ascendiendo de nuevo en 
octubre, noviembre y diciembre. 

B.5. Distribución por comarcas 

Se realizó una distribución por co- 
marcas de la provincia de Valencia, segtin 
el municipio de residencia del enfermo 
de EM. En la tabla 4, se muestran las 
tasas de morbilidad específicas anuales 
para cada comarca. Se calcularon tam- 
bién las tasas de morbilidad promedio 
para el período 1979-l 988, y se confec- 
cionó un mapa rayado según la incidencia 
en cada comarca (figura 5). Se observa 
que las comarcas menos afectadas fueron 
las menos habitadas del interior, mien- 
tras que las más afectadas fueron las 
costeras con mayor densidad de pobla- 
ción. 

TABLA 4 
INFECCION MENINGOCOCICA EN PROVINCIA DE VALENCIA. MORBILIDAD POR COMARCAS. 

TASAS ESPECIFICAS POR 100.000 HABITANTES. AÑOS 1979-l 988 

COh4ARCAS 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1 Yx5 1986 1987 1988 

Rincón de Ademuz 0 25,8 0 0 0 0 o- 0 0 0 

Los Serranos 21,9 10,9 21,9 0 0 5,5 ll,1 5,s ll,1 S,6 

Camp del Turia 10,9 6,2 7,8 4,7 12,5 9,4 7,8 4,6 14,o 3.1 

Camp del Morvedre 1.5,7 15,6 ll,3 8,5 5,6 2,8 4,2 5,s 9,9 s,5 

Antiplano Requena- 
Utiel 15,4 2,s 12,8 12,8 12,s 15,4 2,6 0 0 0 

La Hoya de Buñol 13,3 13,3 16,3 9,8 3,2 9,8 352 3,2 3,2 0 

EHorta 21,7 21 ,l 25,2 17,9 17,l 14,s ll,3 14,3 8.2 9,3 

El Valle de Ayora 0 0 8,2 0 16,5 16,5 8,2 0 0 0 

La Canal de Navarrés 0 24,l 18,l 6,0 30,2 18,l 0 0 7,2 0 

La Ribera Alta ll,7 15,3 13,3 7,6 10,7 5,l 7,l 9,0 9,l 2,6 

La Ribera Baixa 17,3 15,7 22,8 5,7 18,5 12,8 2,8 10,6 ll,4 7,l 

La Costera 8,3 6,6 8,l 1,6 0 8,l 4,6 10,9 19,0 5,8 

La Val1 D’Albaida 9,2 5,2 6,4 3,8 3,8 10,2 16,4 8,7 6,0 6,5 

La Safor 19,o ll,0 24,2 13,9 15,3 1,5 7,6 12,9 7,0 5,7 

Valencia Ciudad 15,9 10,3 19,l 12,2 ll,9 ll ,6 6,5 9,2 5,5 4,5 
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FIGURA 5 
TASAS DE MORBILIDAD POR EM EN LA PROVINCIA DE VALENCIA: DISTRIBUCION POR COMAR- 

CAS. PROMEDIO PERÍODO 1979-l 988 

(1: Rincón de Ademuz, 2: Los Serranos, 3: Camp del Turia, 4: Camp del Morvedre, 5: Antiplano Reque- 
na-Utiel, 6: La Hoya de Buñol, 7: L’Horta, 8: El Valle de Ayora, 9: La Canal de Navarrés, 10: La Ribera 
Alta, ll : La Rihcra Baixa, 12: La Costera, 13: La Vall d’Albaida, 14: La Safor, 15: Valencia Ciudad) 

Paralelamente se realizó un estudio 
de distribución por sexos, y se observó 
que los varones fueron los más afectados 
en todas las comarcas, excepto en los 
Serranos, La Ribera Baixa y La Costera. 
Las diferencias no fueron estadística- 
mente significativas (P > 0.05). 

EM. Distribución según tipo 
de localidad 

Según el número de habitantes del 
municipio en el que residiere el enfermo 
de EM y atendiendo a la clasificación del 
Instituto Nacional de Estadística, se dis- 
tinguieron tres tipos de localidad: Rural 
(menos de 2.000 hab.), intermedia (de 
2.000 a 10.000 hab.) y urbana (más de 
10.000 hab.). De acuerdo con ello, de los 
2.424 casos estudiados en la provincia de 
Valencia, 122 pertenecían a municipios 
rurales, 428 a intermedios y 1.867 a 
localidades urbanas. Al calcular las tasas 
de morbilidad promedio por EM, duran- 
te el período 1979-l 988, en cada tipo de 

Ll SIN CASOS 

b-l 

TASA HUY BAJA TASA ALTA 

( O-3.3 /lO Hab) El ( 1o.s13.5/105 ) 
u 

TASA BAJA 

q l 
TASA IIUY ALTA 

( 3.4 - 6.7/105 HI ( 13.h16.9/105 ) 

LJ l TASA HEOIA 

( 6.8 - 10.1/105 Hab.) 

localidad, encontramos que para la rural 
es de 7,29/105, para la intermedia de 
11,79/105 y para la urbana de 12,15/10”. 

B.7. Distribución según 
profesiones 

La variable profesión estaba refleja- 
da en un 86% de las encuestas epide- 
miológicas de EM. Los casos estudia- 
dos se distribuyeron en 15 grupos de 
“profesiones”: lactantes, preescolares, 
no escolarizados, escolares, estudian- 
tes, maestros, personal sanitario, amas 
de casa, militares, parados y profesión 
desconocida. Encontramos que las “pro- 
fesiones” con mayor número de casos 
fueron las de preescolares, escolares y 
lactantes, debido a que la EM afecta 
fundamentalmente a niños. En adultos, 
las más afectadas fueron las amas de casa 
(268 por lOO), seguidas de jubilados 
(2,lO por lOO), comerciantes (0,62 por 
1 OO), agricultores (0,50 por 1 OO), y perso- 
nal sanitario (0,37 por 100). 
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Para profundizar más en el conoci- 
miento de algunos interrogantes en la 
epidemiología de esta enfermedad, se 
planteó un estudio a nivel local, viendo 
la influencia de nivel socioeconómico 
(morbilidad por distritos), del índice de 
hacinamiento y de los cambios en la 
distribución de serogrupos, todo ello a 
partir de los datos de las encuestas epi- 
demiológicas retrospectivas de enfermos 
con EM residentes en la ciudad de Va- 
lencia, durante el período 1980-l 988: 

a. Lhtribución por distritos 

Se efectuó una clasificación por dis- 
tritos de Valencia, según el domicilio 

del enfermo, y se calcularon las tasas de 
morbilidad específicas anuales para cada 
distrito, así como la tasa de morbilidad 
promedio para el período 1980-1988 en 
cada uno de ellos, tal como se muestra 
en la tabla 5. Observemos que los distri- 
tos con mayores tasas de morbilidad pro- 
medio son por este orden: Poblats del 
Oest (18,4/105), Cuatre Carreres 
(15,6/10’) y Poblats del Sud (14,0/105). 
Los de menor tasa promedio fueron: 
L’Eixample (6,5/1 Os), Extramurs 
(7,2/105) y Pla del Reial (7,2/105). Son 
precisamente los distritos periféricos de 
menor nivel socioeconómico los que 
alcanzan las mayores tasas de morbili- 
dad por EM, mientras que los distritos 
centrales de mayor nivel presentan las 
menores tasas. 

TABLA 5 
INFECCION MENINGOCOCICA EN VALENCIA CIUDAD: TASAS DE MORBILIDAD 

POR 100.000 HABITANTES. DISTRIBUCIÓN POR DISTRITOS. (1980-1988) 

DISTRITOS 1980 1981 1982 1983 1984 1985 I986 1987 1988 lI media 
--____-- ~--__--- 

Ciut. Vella 639 14,O 16,4 8,5 Il ll,3 9,9 0 3,3 9,0 

L’Eixample 176 10,9 7,2 9,0 12,7 1,6 4,0 12,0 0 675 

Extramurs 798 17,4 12,6 3,9 6,9 3,5 5,7 3,s 4 7,2 

Campanar 4.2 20,s 16,4 15,l 10,7 10,4 12,6 3,5 6,7 ll,1 

Saidia 175 22,4 8,2 10,O 7.8 ll,8 14,l 2,2 2,l 10,6 

Pla del Real 5,9 9,2 3,4 9,3 6.0 2,9 21,4 3,4 3,6 7,2 

Olivereta 13,7 17,O 7,2 14,3 10,8 12,8 4,l 6,0 3,9 9,9 

Patraix ll,1 9,2 24,7 18,7 14.8 0 6,4 0 4,3 9,0 

Jesús 1 O,4 15,8 ll,2 16,6 6,2 6,O 2,l 0 6,9 8,3 

Quatre Carreres 21,9 26,8 26,7 12,8 12,7 10,o 13,4 9,4 6,7 15,6 

Pobl. Mari tims ll,0 10,o 17,5 6,4 6,5 4,0 3,3 10,l 10,l 8,7 

Cam. Grau 6,2 8,3 3,l 16,0 12,0 1,6 4,3 8,2 6,4 7,3 

Algiros 9,5 31,5 14,3 14,0 20,5 2,5 7,9 2,7 0 ll,4 

Benimaclet 0 30,l 12,8 3,6 3,7 ll,2 12,0 7,8 0 930 

Rascanya 66 16,0 ll,6 18,7 10,3 2,2 14,2 9,4 6,6 9,0 

Benicalap 575 14,0 2,8 16,l 2,6 16,0 22,6 5,8 2,8 9,8 

Poblats Nord 0 12,4 5,6 5,4 5,3 0 0 0 0 331 

Poblats Oest 0 60,7 28,6 28,3 23,5 0 24,5 0 0 18,4 

Poblats Sud lS,8 2%,2 5,8 25,o 19,5 16,0 5,2 5,6 5,6 14,0 
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b. Indice de hacinamiento 

En los casos en los que figuraban los 
datos en las encuestas epidemiológicas 
retrospectivas (67 por lOO), se estudió el 
índice de hacinamiento de las viviendas 
de enfermos de EM (ya que se trata de 
una enfermedad de transmisión aeróge- 
na), residentes en la ciudad de Valencia 
desde 1983 a 1988. Dicho índice se cal- 
cula dividiendo en número de personas 
que habitan la vivienda por el número de 

TABLA 6 
INDICE DE NACINAMIENTO 

(PORCENTAJES) EN VIVIENDAS DE 
ENFERMOS CON E.M. EN VALENCIA CIUDAD 

I.H. 1983 1984 1985 1986 1987 1988 
I 

11 9,2 24,0 ll,9 10,4 12,8 3,5 

l-1,4 49,2 35,l 21,4 41,6 53,8 57,l 

1,5-1,9 26,6 25,9 33,3 25,O 10,2 25,O 

5 2 15,4 14,8 33,3 22,9 23,l 14,2 

habitaciones que ésta posee. l,os wulta- 
dos se muestran en la tabla 6 calculados 
en porcentajes. Hay que destacar que en 
un 20 por 1 OO de los casos existe un índice 
de hacinamiento (I.H.) superior a 2, que 
es un índice muy alto. Tarnbién se observa 
un porcentaje elevado de casos con I.H. 
de 1,5-l ,9. 

c. Serogrupos de meningococos 

Se estudiaron los datos bacteriológi- 
cos de sangre (hemocultivo) o de líquido 
cefalorraquídeo de enfermos de EM, re- 
sidentes en Valencia desde 1980 a 1988. 
Se encontró que, en los seis primeros 
años, los estudios bacteriológicos se prac- 
ticaron en menos del 45 por 100 de los 
casos. De éstos, sólo en un 50 por 100 se 
logró determinar el serogrupo. De los 
serogrupos identificados, el B fue el ma- 
yoritario con más del 80 por 1 OO de los 
aislamientos, seguido del C y del A. Con 
respecto a los últimos años hay que des- 
tacar que, si bien al principio del período 

FIGURA 6 
DATOS ANALISIS BACTERIOLOGICO (LCR 0 SANGRE) DE PERSONAS 

CON EM EN VALENCIA. 1987 Y 1988 

60 

q M SEROGRUP 3 

50 q t-l SEROGRUP. C 

M SIN SEROGRUP. 

CULTIVO ESTERIL 

SIN DETERMINAR 
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el serogrupo A se aislaba más frecuente- 
mente que el B, al final del mismo deja 
de identificarse el A y se incrementa el 
C. En la figura 6, se muestra en porcen- 
tajes los resultados de los análisis micro- 
biológicos practicados a los afectados de 
EM, en la ciudad de Valencia en los años 
1987 a 1988. No se dispone de datos de 
identificación de serotipos. 

C. Letalidad 

El estudio de la letalidad presenta 
siempre sesgos importantes, debido al 
distinto origen de los datos que se rela- 
cionan. En la provincia de Valencia, des- 
de 1951 a 1969, la mayoría de los años 
existen más personas fallecidas por EM 
que declaraciones de dicha enfermedad, 
lo que pone de manifiesto la dificultad 
de un conocimiento real de la morbilidad 
cuando existe una infradeclaración de la 
misma. En la tabla 7 se presentan los 

TABLA 7 
Letalidad por EM en la provincia de Valencia 

N.” N.” Q 
AÑO ENFERMOS 

1970 15 9 60 % 

1971 24 10 41 % 

1972 53 17 32 % 

1973 99 18 18 % 

1974 139 15 10 % 

1975 145 15 10 % 

1976 136 31 22 % 

1977 118 21 17 % 

1978 287 40 13 9% 

1979 333 32 9% 

1980 281 22 7% 

1981 398 18 4% 

1982 249 16 6% 

1983 271 ll 4% 

1984 231 12 5% 

1985 174 6 3% 
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datos de letalidad en la provincia de 
Valencia, desde 1970 a 1985. 

IV DISCUSION 

Tras el estudio de morbilidad por EM, 
se comprueba que, desde 1940 a 1988, a 
nivel del conjunto nacional se han suce- 
dido 4 ondas epidémicas, mientras que 
en la provincia de Valencia sólo se apre- 
cian j. La no aparición de la tercera onda 
epidémica, a mediados de los sesenta en 
Valencia, es debida a la insuficiente no- 
tificación de los casos, ya que en la 
mortalidad si que aparecen picos y la 
mayoría de los años los fallecidos por EM 
superan a los enfermos notificados. Salvo 
esta diferencia, la evolución de la inci- 
dencia corre paralela a nivel provincial y 
nacional. En ambos casos, la máxima 
morbilidad se registra al final de los años 
setenta y prinicpios de los ochenta, para 
ir descendiendo después progresivamen- 
te. La mortalidad sigue la misma tenden- 
cia. 

En la provincia de Valencia, la letali- 
dad ha ido descendiendo progresivamen- 
te de principio al final del período. Esto 
se debe en primer lugar a una mejor 
declaración de la enfermedad en las úl- 
timas décadas, así como posiblemente a 
una mejora en el diagnóstico precoz y 
tratamiento antibiótico respecto a años 
anteriores. 

Comparativamente con otros países 
europeos, encontramos que la incidencia 
de EM es superior en España ‘“, “. En la 
provincia de Valencia la situación es to- 
davía más preocupante, pues desde 1974 
la morbilidad anual es más elevada que 
la del promedio nacional. 

Durante el período estudiado, los 
más afectados por la enfermedad fueron 
los niños menores de cinco años, segui- 
dos de los de cinco a nueve años, lo que 
guarda relación con el menor nivel in- 
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munitario y mayor permeabilidad de la 
barrera hematoencefálica en estas eda- 
des “. Múltiples trabajos, tanto a nivel 
nacional como internacional señalan, la 
mayor afectación de estos grupos de 
edad 13. 11 . 

El porcentaje de varones en la pro- 
vincia de Valencia fue ligeramente supe- 
rior al de mujeres. En la mayoría de 
estudios sobre el tema se señala también 
este predominio del sexo masculino 15.16. 
No se conocen las causas, pero muchos 
autores intentan explicarlo por la heren- 
cia ligada al sexo, como por ejemplo en 
el caso de déficit primario de Ig M o 
déficit de properdina (herencia ligada al 
parecer al cromosoma Y). 

En la provincia de Valencia la distri- 
bución estacional de los casos sigue el 
patrón conocido, con mayor incidencia 
en los meses de invierno y primavera, lo 
que está favorecido por factores como la 
mayor concentración de personas en lo- 
cales cerrados y el frío (mayor incidencia 
de catarros con alteración de la permea- 
bilidad de la mucosa faríngea, etc.). 

La distribución de los casos de EM 
por comarcas, en la provincia de Valen- 
cia, nos indica que son las comarcas 
costeras, con mayor densidad de pobla- 
ción, las más afectadas por la enferme- 
dad. Esto es coincidente con lo observa- 
do en el estudio, según tipo de localidad, 
que nos muestra que en localidades ru- 
rales las tasas de morbilidad son inferio- 
res a las de localidades urbanas. Las 
primeras son predominantes en las co- 
marcas del interior, menos afectadas, y 
las segundas son predominantes en zonas 
costeras, más afectadas. 

Los resultados del estudio de inciden- 
cia de EM por distritos en la ciudad de 
Valencia muestran que son precisamente 
los distritos periféricos, de menor nivel 
socioeconómico, los que presentan tasas 
de morbilidad superiores. Mientras que 
los distritos habitados por familias de 
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mayor poder adquisitivo, registran las 
menores tasas de morbilidad. Esta in- 
fluencia socioeconómica puede explicar- 
se aludiendo a las características de la 
vivienda, ya que familias con menores 
recursos habitan en viviendas menos am- 
plias, donde los índices de hacinamiento 
y, por tanto, facilidad de contagio, son 
superiores. Dadas las características de 
transmisión aerógena de la EM, el medio 
ambiente familiar es el que conlleva ma- 
yor riesgo. El meningococo, introducido 
comúnmente por los adultos, puede pro- 
pagarse a otros miembros de la familia, 
afectando en primer lugar a los más 
sensibles, contagio favorecido por la con- 
vivencia en un número más reducido de 
metros cúbicos. Estudios realizados en 
otras ciudades españolas también desta- 
can esta influencia socioeconómica, tal es 
el caso de García Tardón en Madrid “, 
de Cortés Majó en Sevilla Ix y de Serrano 
del Castillo en Córdoba “‘. 

El predominio del meningococo per- 
teneciente al serogrupo B como agente 
causal de la EM en la ciudad de Valencia, 
coincide con lo observado a nivel del 
conjunto nacional “). Esto plantea proble- 
mas en cuanto a la prevención específica, 
ya que hasta la fecha no existe una 
vacuna realmente efectiva de polisacári- 
dos capsulares al serogrupo B de menin- 
gococos ?l, 
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