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OTROS ESTUDIOS EN MARCHA

ENCUESTA DE PORTADORES Y CARACTERIZACION DE CEPAS
CIRCULANTES DE NEISSERIA MENINGITIDIS EN EXTREMADURA
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INTRODUCCION

En el marco de las actuaciones llevadas a
cabo por la Direccién General de Salud Pu-
blica y Consumo, de la Consejeria de Bie-
nestar Social de la Junta de Extremadura, en
relacién con la campaiia de vacunacién an-
timeningocécica A+C, desarrollada durante
el mes de octubre de 19971, se han puesto
en marcha dos estudios de investigacion que
pretenden:

e Valorar el alcance de esta intervencion.
e Conocer su efectividad?.

¢ Ser el punto de partida de otras inves-
tigaciones que nos acerquen cada vez
mds al conocimiento de esta enferme-
dad.

Los proyectos citados son:
— Estudio de seroconversion®,

— Estudio de portadores y caracteriza-
cién de cepas. (Expuesto a continua-
cién).
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Objetivos

1. Conocer la tasa de portadores y los
tipos circulantes de Neisseria meningitidis
en la poblacidn residente en Extremadura.

2. Comparar la tasa de portadores y las
cepas circulantes entre la poblacién adulta
no vacunada mayor de 19 afios, y la infanto-
Jjuvenil si vacunada de 18 meses a 19 afios
de edad.

3. Conocer el patrén de distribucién de
portadores de Neisseria meningitidis en la
poblacién adulta.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

1. Tipo de estudio: El estudio serd pros-
pectivo consistente en una muestra poblacio-
nal transversal de una muestra seleccionada
aleatoriamente en la poblacién residente en
Extremadura a fecha 1 de noviembre de
1.997. El trabajo de campo se realizara du-
rante los meses de marzo-mayo de 1.9985.

Del estudio se excluirdn aquellas personas
que, habiendo resultado seleccionadas, no
residan habitualmente en Extremadura du-
rante el afio académico y las que presenten
patologias o estén sometidas a tratamientos,
especialmente quimioterdpico/antibiético, o
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posean otras condiciones que puedan alterar
los resultados.

2. Determinacién de la muestra. Se
realizard un muestreo por conglomerados
bietdpico no equiprobabilistico con asigna-
cién fija del tamafio de muestra a cada con-
glomerado. En una primera etapa se hard la
seleccién aleatoria de 24 unidades primarias
de muestreo. Se considerardn como tales
todas y cada una de las Zonas de Salud de
la Comunidad Auténoma. En la segunda
etapa se realizard la seleccion de las unida-
des elementales de muestreo con asignacion
fija a 100 unidades por cada unidad prima-
ria, 50 de ellas de cada grupo de edad a
estudiar. Se han utilizado para la seleccidn
los listados de tarjeta sanitaria facilitados
por las Gerencias de Atencién Primaria de
Insalud, para el grupo de mayores de 19
afios, y/o de los listados de nifios vacunados,
que han sido aportados por los Servicios
Territoriales de la Consejeria de Bienestar
Social.

3. Tamaiio de la muestra: Los cédlcu-
los sobre el tamafio minimo que deberia te-
ner la muestra a estudiar se basan en las
siguientes premisas®:

— La proporci6n esperada de portadores
30% (p=0,3).

— El méximo error absoluto admisible
seré del 3%, que representa el 10% de
error relativo (e=0,02).

— El nivel de significacién deseado serd
del 90% (alfa=0,10).

— El efecto de disefio (DEF) de 1,5.

Asi pues, para cada grupo de edad, selec-
ciondndose para cada uno de ellos a un total
de 1200 personas (50 x 24 Zonas de Salud),
el tamafio de la muestra es de 631 y 946
individuos respectivamente, a fin de contar
con las posibles negativas a participar en el
estudio y las muestras que no puedan pro-
cesarse por cualquier eventualidad. El total

452

de muestras estimadas a procesar serd de
2400.

Recogida de las muestras

En ambos grupos de edad se toma una
muestra de exudado rinofaringeo con sem-
brado in sifu y remisién inmediata a los la-
boratorios participantes, siendo conveniente
su introduccion en la estufa de CO2 por un
periodo de tiempo aproximado de 3 horas.

Determinaciones

Se llevan a cabo en los laboratorios de
Salud Publica de los Servicios Territoriales
de Bienestar Social y en el laboratorio de
microbiologia del Hospital Infanta Cristina,
bajo la supervisién y el control del Labora-
torio de Referencia para meningococos de
Majadahonda del Instituto de Salud Carlos
111, que caracterizard las cepas aisladas remi-
tidas por los anteriores.

Analisis de los datos

Se realizard mediante 1a estimacién de la
proporcién de personas que presentan culti-
vos positivos a Neisseria meningitidis en
ambos grupos y su comparacion. Para este
andlisis se contard con la colaboracién del
Centro Nacional de Epidemiologia del Insti-
tuto de Salud Carlos IIL.

Trabajo de campo

Se realiza entre los meses de marzo y
mayo de 1.998, comprendiendo tres fases:

Primera fase:

e Seleccién aleatoria de los candidatos a
participar en cada zona.

¢ Informacién del estudio a los coordina-
dores médicos de los equipos de aten-
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e Solicitud de participacién a los candi-
datos seleccionados, mediante carta re-
mitida desde los Servicios Territoria-
les.

Segunda fase:

e Toma de muestra (exudado rinofarin-
geo), por un equipo de los Servicios
Territoriales compuesto por un médico
y un ATS, en el Centro de Salud y/o
los Consultorios Locales correspon-
dientes. Traslado de las muestras al la-
boratorio correspondiente. En el caso
de que la distancia desde la Zona se-
leccionada hasta el laboratorio corres-
pondiente suponga una duracién del
traslado superior a tres horas, se reque-
rird la colaboracién de los laborato-
rios de microbiologia de los diferentes
hospitales de la Comunidad Auténo-
ma, a fin de realizar el traslado en «eta-
pas»’8

Tercera fase:

¢ Las muestras procesadas por los labo-
ratorios, que resulten positivas, se re-
mitirdn al laboratorio de referencia de
meningococos de Majadahonda del
Instituto de Salud Carlos 111, que carac-
terizard las cepas aisladas.

¢ Los datos de las muestras con resultado
positivo, y la caracterizacién de las
mismas, serdn procesados por los Ser-
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vicios Territoriales en las correspon-

tog © tarinrma
dientes bases de dates, y posteriormen-

te analizados por el Servicio de Progra-
mas de la Direccién General de Salud
Piblica y Consumo.
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