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1. INTRODUCCION

La enfermedad meningocécica (EM) es
una enfermedad transmisible, causada
por Neisseria meningitidis, un diplococo
aerobio, gram negativo, que posee una
capsula de polisacaridos. Es una enferme-
dad estacional, mas frecuente, en nuestra
Comunidad, en los meses frios.

Neisseria meningitidis es huésped habi-
tual en la nasofaringe de personas sanas
y se transmite a través de las secreciones
respiratorias. En general las cepas aisla-
das en portadores son mas variadas que
las de los casos clinicos y se ha observa-
do que s6lo un pequeio nimero de ce-
pas causan la mayor parte de los casos
de EM.

El periodo de incubacién de la enferme-
dad varia de 2 a 10 dias, aunque gene-
ralmente es de 3 a 5 dias. Pocas veces
la adquisiciéon progresa a enfermedad
invasiva antes de que exista inmunidad
sistémica, que suele desarrollarse dentro
de los 14 dias siguientes a la adquisicion
del meningococo. Es una enfermedad de
transmision aérea cuya fuente de infec-
cién puede ser tanto los enfermos como
los portadores sanos y el mecanismo de
transmision es a través de las gotitas de
Pfligge al hablar, estornudar o toser.

Las formas clinicas mas frecuentes son
la meningitis y la sepsis. La enfermedad
suele comenzar de forma brusca con fie-
bre, cefalea, vomitos, rigidez de nuca y
petequias. En casos fulminantes puede
aparecer un shock en pocas horas. La en-
fermedad tiene una tasa de letalidad de,
aproximadamente, el 10%.

La mayoria de los casos son producidos
por el serogrupo B. La incidencia del se-
rogrupo C ha descendido de forma im-
portante desde la introduccién, en el
calendario de vacunacion infantil, de la
vacuna conjugada contra el serogrupo C.

La enfermedad meningocécica es una
enfermedad de declaracién obligato-
ria en Espafa desde principios del siglo
XX. En nuestra Comunidad, la ORDEN
SAN/2128/2006, de 27 de diciembre que
regula el Sistema de Enfermedades de De-
claracién Obligatoria de Castilla y Ledn,
incluye a la EM como una enfermedad
de notificacién urgente e individualizada
con datos epidemiolégicos basicos.

En la Unién Europea, en 2009 se notifica-
ron 4.495 casos confirmados de EM que
supone una tasa global de 0,89 casos por
100.000 habitantes. Las tasas mas altas
se observaron en Irlanda (3,01) y en Rei-
no Unido (1,91) y la mas baja en Chipre
(0,13). La tasa espanola fue de 1,16. La
razén hombre mujer fue de 1,21 vy, por
grupos de edad, las tasa mas altas se ob-
servaron en menores de 5 anos (7,37 ca-
sos por 100.000)

En Espafa en la temporada 2011/2012 se
notificaron 483 casos de EM de los que se
confirmaron 356 (74%). La tasa de casos
confirmados fue de 0,77 por 100.000 ha-
bitantes. El 60,7% fueron debidos al sero-
grupo B (tasa de 0,47 casos) y el 16,01%
a serogrupo C (tasa de 0,12 casos). Por
comunidades las tasa de incidencia en
casos confirmados oscilaron entre 1,79
casos por 100.000 habitantes en el Pais
Vasco y 0 casos en Extremadura.
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2. METODOLOGIA

En este informe se analizan los casos de
EM notificados a la Red de Vigilancia Epi-
demioldgica, y registrados en el Sistema
de Informacién de Vigilancia Epidemio-
|6gica (SIVE) de Castilla y Ledn durante
la temporada 2011/2012 (T11/12). En la
EM se define como temporada el periodo
de tiempo comprendido entre la semana
epidemiolégica 41 de un afo y la 40 del
ano siguiente.

La clasificacion de los casos se realiza a
partir de la definicion clinica de los mis-
mos y de los criterios diagndsticos de la-
boratorio (Anexo 1) en:

* Caso sospechoso/probable: compatible
con la definicién clinica de caso y pre-
sencia de alguna prueba analitica de
presuncion (presencia de diplococos
gram negativos intracelulares en LCR u
otras pruebas bioquimicas).

e Caso confirmado: compatible con la
definicion clinica de caso vy, que pre-
sente al menos uno de los criterios
diagndsticos de laboratorio, que son:

— Aislamiento de N. meningitidis en
un sitio normalmente estéril (sangre,
LCR y otros).

— Deteccién del genoma de N. menin-
gitidis en localizaciones normalmen-
te estériles o aspirado de plaquetas.

— Presencia de antigeno de meningo-
coco en sangre, LCR y orina.

En EM se define como brote la aparicion
de dos 0 mas casos de infeccién menin-
gococica atribuibles al mismo serogru-
po, relacionados en el tiempo y en el
espacio.

La informacion que ha permitido elaborar
este documento procede de los casos noti-
ficados y grabados en SIVE. Es importante
recordar la necesidad de enviar la cepa o
el microorganimos aislado al Centro Na-
cional de Microbiologia (CNM) para su ge-
notipado y la muestra para PCR para con-
seguir identificar todos los casos posibles.

Las Secciones de Epidemiologia de los
Servicios Territoriales de la Consejeria de
Sanidad son las encargadas de recabar la
informacién necesaria para completar las
encuestas y dar el caso por cerrado. Las
principales fuentes de informacién son:

* los médicos de Atencién Primaria y Es-
pecializada mediante la declaracién al
Sistema de Enfermedades de Declara-
cién Obligatoria de Castilla y Ledn.

* los laboratorios de Microbiologia de
la Comunidad de Castilla y Leén y del
Centro Nacional de Microbiologia.

El documento presenta informacién so-
bre la incidencia de la EM, distribucion
por provincia, sexo, edad y serogrupo,
asi como sobre la evolucién de la EM
en relacién a temporadas anteriores. El
andlisis se realiza sobre todos los casos
notificados, cuyo riesgo de infeccion fue
en Castilla y Ledn, exceptuando los casos
descartados.

La poblacién de referencia para este in-
forme corresponde a la revision anual de
Padron del afio 2011 (Fuente: Consejeria
de Sanidad con datos del INE. Explota-
cion estadistica del padron a 1 de enero
de 2011).
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3. RESULTADOS

En [a T11/12 se han notificado 15 casos
de EM de los que se descartaron 5. En
relacion a la T10/11 se han notificado
12 casos menos (22 vs. 10), lo que su-
pone un descenso del 54% en los casos

3.1. Clasificacion de los casos.

Los 10 casos de EM, seglin la clasifica-
cion de caso, se dividen en: 6 casos con-

3.2. Datos descriptivos generales.

La mitad de los casos fueron mujeres.
La tasa de incidencia por sexos fue igual
en hombres y en mujeres, 0,39 casos
por 100.000 habitantes. La tasa de ca-
sos confirmados fue de 0,23 casos por
100.000 habitantes.

En conjunto la mediana de edad y la
moda fueron 11 afos y el mayor porcen-

de EM. Los 10 casos representan una tasa
de incidencia de 0,39 casos de EM por
100.000 habitantes en Castilla y Ledn
que es la tasa mds baja registrada en Cas-
tillay Leon.

firmados y 4 sospechosos. Todos son ca-
sos aislados.

taje de casos y las tasas mds altas se ob-
servaron entre los 10 y 14 anos (30% vy
2,97 casos por 100.000 habitantes). En
la distribucion por grupos de edad obser-
vamos que de los dos casos menores de
5 afos uno tenia 15 meses y el otro, 4
anos. La tabla 1 presenta la distribucion
de los casos segun el grupo de edad.

Tabla 1. Casos y porcentaje de Enfermedad Meningocdcica segin grupo de edad.

Castilla y Leon. Temporada 2011/2012.

Grupo de edad

12 — 24 meses

3 - 4 anos

5-9

10-14

15-19

30 - 34

55-59

80 - 84

Total

En el grafico 1 se presenta la distribucion
de los casos y tasas de EM por grupo de

Casos %
1 10
1 10
1 10
3 30
1 10
1 10
1 10
1 10
10 100
edad y sexo.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Grafico 1. Casos y tasas de Enfermedad Meningocdcica.
Temporada 2011/2012. Castilla y Ledn.
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3.2.1. Distribucién espacial.
En esta temporada solo han notificado cia (4; 4,70) La tabla 2 recoge los casos,
casos cinco provincias: Avila, Burgos, el porcentaje y las tasas de incidencia en
Palencia, Salamanca y Valladolid. La las provincias que han notificado casos
provincia con mayor ndmero de casos y y en el mapa se presenta la distribucién
mayor tasa de incidencia ha sido Palen- espacial de las tasas.

Tabla 2. Casos, porcentaje y tasas de Enfermedad Meningocdcica por provincia.
Castilla y Leon. Temporada 2010/2011.

Provincia Poblacion* Casos % Tasas Inc.*10° hab.
Avila 87.085 1 10 1,15
Burgos 189.652 1 10 0,53
Palencia 85.118 4 40 4,70
Salamanca 172.584 2 20 1,16
Valladolid 262.609 2 20 0,76
Castilla y Ledn 2.558.463 10 100 0,39

* (Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del INE. Explotacion estadistica del padrén a 1 de
enero de 2011)
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Distribucion espacial de las tasas provinciales de incidencia de Enfermedad Meningocécica.

Castilla y Leén. Temporada 2011/2012

0 casos por 100 .000 hab. b

3.2.2. Distribucién temporal.

Los 10 casos de EM se han distribuido a
lo largo de la temporada y solo se obser-
va una agrupacion en las semanas 51 y
52 de 2011, del 17 al 30 de diciembre
(un caso en cada semana) y en las sema-
nas 30 y 31 de 2012, del 24 de julio al

>2 casos por 100 .000 hab.
1- 1,99 casos por 100.000 hab.

0 - 0,99 casos por 100 .000 hab.

6 de agosto (un caso en cada semana).
En el grafico 2 se presenta el canal epi-
démico de la temporada 2011/2012 y se
observa que no se ha superado el maxi-
mo del quinquenio anterior en ninguna
semana de la temporada.

Gréfico 2. Canal epidémico de la Enfermedad Meningocécica.

Castilla y Le6n. Temporada 2011/2012.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

3.3. Caracteristicas de los casos de enfermedad meningocdcica.

3.3.1. Forma clinica.

La forma clinica mas frecuente fue la me-
ningitis, que se observé en 4 casos (40%) y
en segundo lugar la sepsis y la meningitis

mas sepsis con 2 casos cada forma clinica.
En la tabla 3 puede verse la distribucion
de las formas clinicas y los serogrupos.

Tabla 3. Distribucion de los casos de Enfermedad Meningocécica seglin forma clinica y serogrupo.

Castilla y Leon. Temporada 2011/2012.

B Sin informacion Total
sobre serogrupo

Meningitis 1 3 4
Meningitis + Sepsis 2 0 2
Sepsis 1 0 2
Otras formas clinicas 0 1 1
Sin informacion sobre

P 1 0 1
forma clinica
Total 5 4 10

Todos los casos necesitaron ingreso hospi-
talario. Los sintomas mas comunes fueron
la fiebre, observada en 8 casos, y las pe-

3.3.2. Diagnéstico de laboratorio.

Se han confirmado por laboratorio 6 ca-
sos, en cinco de ellos (83,33%) se ais-
|6 serogrupo B (tasa de 0,19 casos por
100.000 habitantes) y en el sexto sero-
grupo C (tasa de 0,04 casos por 100.000

tequias en 4 casos. Dos casos presentaron
los dos signos (Brudzinski y de Kernig) de
rigidez de nuca.

habitantes). Se determin6 el genosubti-
po, en el Centro Nacional de Microbio-
logia, en los seis casos. En la tabla 4 se
presentan los serogrupos y genosubtipos
determinados.

Tabla 4. Distribucion de los aislamientos de N. meningitidis.

Castilla y Leon. Temporada 2011/2012

Serogrupo

Genosubtipado

Ne° de aislamientos

VR1:22,VR2:14

1

VR1:22,VR2:9

1

VR1:19, VR2:15-35

VR1:7-2,VR2:14

VR1:18-1; VR2:3

VR1:5, VR2:2
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3.3.3. Caracteristicas segtin serogrupo.

De los cinco casos por N. meningitidis B
tres fueron hombres, los tres menores de
20 afos. Las mujeres tenian mas de 50
anos. Respecto a la vacunacion frente a
N. meningitidis C el adolescente no es-
taba vacunado y los dos nifos tenian la
pauta de vacunacién completa.

Hubo un dnico caso por N. meningitidis
C en una nina de 11 afos vacunada con
dos dosis de vacuna conjugada antime-
ningococo C. Este caso una vez investi-
gado se confirmé como fallo vacunal.

El grafico 3 presenta la distribucién por
edad de los casos por serogrupo B.

Grafico 3. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo B segln grupo
de edad. Castilla y Ledn. Temporada 2011/2012.

Casos

0 T T T T
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Las provincias con mayor ndmero de ca-
sos confirmados fueron Valladolid y Pa-
lencia. El grafico 4 muestra la distribu-

cion de los casos declarados y confirma-
dos por provincias.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Grafico 4. Distribucién de los casos confirmados y serogrupos de Enfermedad Meningocdcica
por provincias. Castilla y Ledn. Temporada 2011/2012.
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4. EVOLUCION CLINICA DE LOS CASOS

Todos los casos evolucionaron favorable-
mente con resultado de curacién aunque

5. MEDIDAS DE CONTROL

Ante un caso EM se aplica el protocolo
de vigilancia de la enfermedad, adminis-
trandose quimioprofilaxis a los contactos

se presentaron complicaciones en dos de
ellos.

intimos y familiares de todos los casos
notificados.

6. COMPARACION CON TEMPORADAS ANTERIORES

6.1. Incidencia de la enfermedad.

En la T11/12 se han notificado 10 casos,
12 menos que en la temporada anterior,
lo que supone un descenso del 54% y
se han confirmado el 60% frente al 77%
de casos confirmados en la temporada
10/11. La tasa de incidencia ha descendi-
dos desde 0,86 casos por 100.000 habi-
tantes a 0,39, la tasa mas baja registrada
hasta el momento.

La tasa de incidencia de la EM en Castilla
y Ledn es menor que la registrada a nivel
nacional. En el grafico 5 se presenta la
evolucion de las tasas de incidencia en
Castilla 'y Ledn y Espaia desde la tempo-
rada 1990/1991. La tasa espafola de la
T11/12 no estd disponible en la fecha de
realizacion de este informe.
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Grafico 5. Evolucion de la incidencia de Enfermedad Meningocdcica en Espafa y en Castilla y Ledn.
Temporadas 1990/1991 a 2011/2012.
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6.2. Distribucion provincial.

Respecto a la temporada anterior solo se se presenta la evolucién provincial desde
ha notificado un mayor nimero de casos la TO5/06.
en la provincia de Palencia. En el gréfico 6

Gréfico 6. Distribucion de casos de Enfermedad Meningocdcica segtin provincia.
Castilla y Leon. Temporadas 2005/2006 a 2011/2012.
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6.3. Distribucion por serogrupos.

En laT11/12 se han notificado y confirma-
do un menor porcentaje de casos que en
la temporada pasada y que en las anterio-
res. Uno de los casos notificados fue por

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

N. meningitidis C. En el grafico 7 se pre-
sentan los casos declarados y confirmados
de EM desde la temporada 1999/2000.

Grafico 7. Evolucion de los casos de Enfermedad Meningocdcica declarados, confirmados y serogrupados.
Castilla y Leon. Temporadas 1999/2000 a 2011/2012.
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La tasa de incidencia por serogrupo B,
0,20 casos por 100.000 habitantes, ha
disminuido respecto a la temporada an-
terior, 0,47. En el gréfico 8 se presenta la

evolucion de las tasas de los serogrupos
By Cy en el grafico 9 la distribucion del
serogrupo B por grupos de edad desde la
T05/06.
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Grafico 8. Tasa de incidencia de Enfermedad Meningocdcica seglin serogrupos. Castilla 'y Ledn.
Temporadas 1994/1995 a 2011/2012.
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Grafico 9. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo B segln grupo
de edad. Castilla y Leén. Temporadas 2005/2006 a 2011/2012.
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En esta temporada se ha notificado un senta la distribucion del serogrupo C por
caso por serogrupo C. El grafico 10 pre- grupos de edad desde la T05/06.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Gréfico 10. Distribucion de los casos de Enfermedad Meningocécica por serogrupo C seglin grupo
de edad. Castilla y Ledn. Temporadas 2005/2006 a 2011/2012.

Casos

Oos06 Doso7 Do7os Ooso9 DOogo O10111 E11/12

0-17m 18-24m 2a4a 5a9a 10-14 1519 20-24 25-44 4564 65ymas

Grupo de edad

6.4. Diagnéstico de laboratorio.

El porcentaje de confirmacién de casos fue laT10/11. El gréfico 11 presenta el porcen-
del 60%, que supone un 17% menos que en taje de casos confirmados desde la TO0/01.

Grafico 11. Confirmacién de casos de Enfermedad Meningocdcica. Castilla y Le6n. Temporadas
2000/2001 a 2011/2012.
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Se han genosubtipado los seis casos con- grafico 12 puede verse la distribucién de
firmados, 5 correspondientes a N. me- las cepas del serogrupo C desde la tem-
ningitidis B y uno al serogrupo C. En el porada 00/01.

Gréfico 12. Distribucion de las cepas de Enfermedad Meningocécica por serogrupo C por temporadas.
Castilla y Leon. Temporadas 2001/2002 a 2011/2012.

Casos

3 NI |

00/01 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11 11/12
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OVR1 5 (C:2a:p1.5) B VR12,VR 5 (C:2b:p1.2,5) O C:2a:p2.5
Oc:NT:NST O C:2a:NST o VR1 5-1, VR2 10-8 (P1.5.1,10.8)
BVR15,VR22

J

6.5. Fallos vacunales.

En esta temporada se ha notificado un de los fallos vacunales por temporada y
caso por serogrupo C que ha resultado ser por grupo de edad respectivamente. En
un fallo vacunal. Desde la TOO/01 se han ambos se especifica en cada caso el ni-
registrado 13 fallos vacunales. En los gra- mero de dosis de vacuna recibida.

ficos 13 y 14 se presenta la distribucion
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Gréfico 13. Evolucion de los fallos vacunales en la Enfermedad Meningocdcica por temporadas.
Castilla y Leon. Temporadas 2000/2001 a 2011/2012.
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Grafico 14. Fallos vacunales en la Enfermedad Meningocécica. Casos acumulados segin grupo
de edad. Castilla y Ledn. Temporadas 2000/2001 a 2011/2012.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

6.6. Evolucion clinica.

En la T11/12 no hubo ningtn fallecido, y en el grafico 16 la distribucion de los
todos los casos evolucionaron favora- fallecidos desde la T96/97 en conjunto y
blemente. En el grafico 15 se presenta la por serogrupos.

evolucién de la letalidad desde la T99/00

Gréfico 15. Letalidad por Enfermedad Meningocdcica. Castilla y Le6n. Temporadas 1999/2000
a2011/2012.
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Gréfico 16. Fallecimientos por Enfermedad Meningocdcica segtin serogrupos. Castilla 'y Ledn.
Temporadas 1996/1997 a 2011/2012.
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7. RESUMEN

EnlaT11/12 la incidencia de la EM (0,39
casos por 100.000 habitantes) fue menor
que en las dos temporadas anteriores y es
la mas baja registrada desde la tempora-
da 1990/1991.

La EM ha sido mas frecuente en ninos
(60% en menores de 15 anos).

El mayor nimero de casos se notificé en
Palencia (40%).

La forma clinica mas frecuente ha sido la
meningitis (40%).

ANEXO 1

Definicion clinica de caso. Enfermedad
que se puede presentar como meningitis
y/o meningococemia y puede progre-
sar rapidamente a purpura fulminante,
shock y muerte. La meningitis menin-
gococica suele tener un comienzo brus-
co con fiebre, cefalea intensa, nauseas,
vomitos, rigidez de nuca y eventualmen-
te petequias.

Castillay Ledn

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

El serogrupo B (50%) sigue siendo el
causante de la mayoria de los casos.
Hubo un caso por serogrupo C que, tras
el correspondiente estudio, se clasificd
como fallo vacunal. Los datos indican el
impacto de la vacunacién contra el se-
rogrupo C en la incidencia de la enfer-
medad, que en los dltimos anos ha sido
minima.

Se determinaron 5 genosubtipos del se-
rogrupo B todos ellos diferentes.

Todos los casos evolucionaron a la cu-
racion.

Criterios diagnoésticos de laboratorio.

 Aislamiento de Neisseria meningitidis
en un sitio normalmente estéril (san-
gre, LCR y otros).

* Deteccion del genoma de Neisse-
ria  meningitidis en localizaciones
normalmente® estériles o aspirado de
plaquetas.

* Presencia de antigeno de meningoco-
co en sangre, LCR u orina.

Red de
Vigilancia

Epidemiolégica
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