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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.

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 pequeno nimero de ce-
pas causan la mayor parte de los casos
de EM.

El periodo de incubacion 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 meningocdcica es una
enfermedad de declaracién obligato-
ria en Espafia 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-
claraciéon 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 2010 se notifica-
ron 3.711 casos confirmados de EM, que
supone una tasa global de 0,73 casos por
100.000 habitantes, presentando un des-
censo respecto a los afos anteriores. Las
tasas mds altas se observaron en Irlanda
(2,19) y en Reino Unido (1,63). La razén
hombre mujer fue de 1,15 y, por grupos
de edad, las tasas mas altas se observaron
entre 0y 4 anos (5,95 casos por 100.000).
El serogrupo B fue el prevalente en todos
los grupos de edad aunque con menor in-
cidencia que en anos anteriores.

En Espafa en la temporada 2012/2013,
datos provisionales, se notificaron 332
casos de EM de los que se confirma-
ron 249 (75%). La tasa fue de 0,72 por
100.000 habitantes. El 48,19% fueron
debidos al serogrupo B (tasa de 0,35 ca-
sos) y el 8,73% al serogrupo C (tasa de
0,06 casos). Por comunidades las tasas de
incidencia oscilaron entre 1,35 casos por
100.000 habitantes en Galicia y 0,4 ca-
sos en la Comunidad Valenciana.
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2. METODOLOGIA

En este informe se analizan los casos de
EM notificados a la Red de Vigilancia Epi-
demiolégica, y registrados en el Sistema
de Informacién de Vigilancia Epidemio-
l6gica (SIVE) de Castilla y Ledn durante
la temporada 2012/2013 (T12/13). En la
EM se define como temporada el periodo
de tiempo comprendido entre la semana
epidemioldgica 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
definicién clinica de caso y, que pre-
sente al menos uno de los criterios
diagnésticos de laboratorio, que son:

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

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

— o Presencia de antigeno de menin-
gococo en sangre, LCR y orina.

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

La informacién que ha permitido elabo-
rar este documento procede de los casos
notificados y grabados en SIVE. Es im-
portante recordar la necesidad de en-
viar la cepa o el microorganimos aisla-
do al Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) para su genotipado y la muestra
para PCR para conseguir identificar to-
dos los casos posibles.

Las Secciones de Epidemiologia de los
Servicios Territoriales de la Consejeria de
Sanidad son las encargadas de recabar la
informacion 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 declaracion al
Sistema de Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria de Castilla y Ledn.

* los laboratorios de Microbiologia de
la Comunidad de Castilla y Le6n y del
Centro Nacional de Microbiologia.

El documento presenta informacién so-
bre la incidencia de la EM, distribucion
por provincia, sexo, edad y serogrupo y
genosubtipo, asi como sobre la evolu-
cion de la EM en relacién a temporadas
anteriores. El analisis se realiza sobre to-
dos los casos notificados, cuyo riesgo de
infeccion fue en Castilla y Ledn, excep-
tuando los casos descartados.

La poblacién de referencia para este in-
forme corresponde a la revision anual de
Padron del afio 2012 (Fuente: Consejeria
de Sanidad con datos del INE. Explota-
cion estadistica del padrén a 1 de enero
de 2012).
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3. RESULTADOS

En la T12/13 se han notificado 18 casos
de EM de los que se descart6 1. La tasa
de incidencia fue en la T12/13 de 0,67

3.1. Clasificacion de los casos.

Los casos de EM, segln la clasificacion
de caso, se dividen en: 14 casos confir-

3.2. Datos descriptivos generales.

Ocurrieron 9 casos en hombres y 8 en
mujeres, con tasas de 0,71 y 0,62 casos
por 100.000 respectivamente. La tasa
de casos confirmados, en global, fue de
0,55 casos por 100.000 habitantes.

En conjunto, la mediana de edad fue de
19,53 anos (DS+20,9) y la moda 2 ahos.

casos de EM por 100.000 habitantes en
Castilla y Leon.

mados, 1 caso probable y 2 casos sospe-
chosos. Todos fueron casos aislados.

El mayor porcentaje de casos y las tasas
mds altas se observaron entre 0 y 4 afos
con el 41,18% de los casos y una tasa de
6,89 casos por 100.000. Hubo tres casos
en menores de 2 afios (2, 3 y 15 meses).

La tabla 1 presenta la distribucién de los
casos segun el grupo de edad.

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

Castilla y Leon. Temporada 2012/2013.

Grupo de edad

0 - 23 meses

2 - 4 anos

5-9

10 - 14

15-19

20 -24

35-39

40 - 44

50 -54

60 - 64

Total

Casos %
3 17,65
4 23,53
1 5,88
1 5,88
1 5,88
2 11,76
1 5,88
1 5,88
2 11,76
1 5,88
17 100

En el gréfico 1 se presenta la distribucién
de los casos y tasas de EM por grupo de

edad y sexo.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Grafico 1. Casos y tasas de Enfermedad Meningocdcica.

Castilla y Leon. Temporada 2012/2013.
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3.2.1. Distribucién espacial.

En esta temporada han notificado casos
seis provincias: Avila, Burgos, Leén, Sa-
lamanca, Valladolid y Zamora. La provin-
cia con mayor nimero de casos y mayor
tasa de incidencia ha sido Leén (7; 1,42).

La tabla 2 recoge los casos, el porcentaje
y las tasas de incidencia en las provincias
que han notificado casos y en el mapa
se presenta la distribucién espacial de las
tasas.

Tabla 2. Casos, porcentaje y tasas de Enfermedad Meningocdcica por provincia.

Castilla y Leon. Temporada 2012/2013.

Provincia Poblacién$ Casos % Tasas Inc.*10° hab.
Avila 171.265 1 5,88 0,58
Burgos 374.970 3 17,65 0,80
Leon 494.451 7 41,18 1,42
Palencia 170.713 0 -—-- -
Salamanca 350.564 3 17,65 0,86
Segovia 163.701 0 - -
Soria 94.522 0 -—-- -—--
Valladolid 534.280 2 11,76 0,37
Zamora 191.612 1 5,88 0,52
Castilla y Ledn 2.546.078 17 100,00 0,67

S (Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del INE. Explotacién estadistica del padrén a 1 de

enero de 2012)
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Distribucién espacial de las tasas provinciales de incidencia de Enfermedad Meningocécica.
Castilla y Leon. Temporada 2012/2013.
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3.2.2. Distribucién temporal.

En esta temporada los casos de EM se han y 35 (que termin6 el 1 de septiembre).
distribuido a lo largo de la temporada, En el gréfico 2 se presenta la distribucién
observandose mds del 50% de los casos de los casos segln la semana epidemio-
durante los meses del verano, entre las l6gica.

semanas 24 (que empezé el 10 de junio)

Grafico 2. Distribucion de los casos de la Enfermedad Meningocécica seglin semana epidemioldgica.
Castilla y Leon. Temporada 2012/2013.
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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, notificada en 12 casos (70,59%)
y, en segundo lugar, la sepsis con 3 casos.

En la tabla 3 puede verse la distribucién
de las formas clinicas y los serogrupos.

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

Castilla y Leon. Temporada 2012/2013.

B Y No grupado ::;::2‘;:':;232 Total
Meningitis 7 0 1 4 12
Meningitis + Sepsis 1 0 0 1 2
Sepsis 2 1 0 0
Total 10 1 1 5 17

Todos los casos necesitaron ingreso hos-
pitalario. Los sintomas mas frecuentes
fueron la fiebre, en 14 casos (82%), y las

3.3.2. Diagnéstico de laboratorio.

Se han confirmado por laboratorio 14
casos (82,35%) y en 10 se aisl6 serogru-
po B, con una tasa en poblacién general
de 0,39 casos por 100.000 habitantes.
En esta temporada no se ha diagnostica-
do ninglin caso por serogrupo C pero si
un caso por serogrupo Y.

nadseas y vomitos en 8 casos (47%). Los
signos de Brudzinski y de Kernig se obser-
varon en 7 casos (41%,).

Se determind el genosubtipo, en el Cen-
tro Nacional de Microbiologia, en 11
casos, nueve de ellos de serogrupo B. En
la tabla 4 se presentan los serogrupos y
genosubtipos determinados.

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

Castilla y Leon. Temporada 2012/2013.

Serogrupo Genosubtipado N° de aislamientos
VR1,7-2; VR2,16 1
VR1: 18-1; VR2:3 2
VR1: 18; VR2: 25 1
VR1:22;VR2: 9 1
B VR1:22;VR2: 14 1
VR1:5; VR2: 2 1
VR1: 7; VR2: 30-5 1
VR2:23-9 1
Y VR1:5-1; VR2: 2 1
No grupado VRT: -; VR2: - 1
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

3.3.3. Caracteristicas segtin serogrupo.

Cinco casos de N. meningitidis B fueron
hombres y cinco mujeres. De los diez
casos, dos eran menores de 6 meses (los
dos hombres) y tres tenian dos afnos (una
mujer y dos hombres).

Hubo un dnico caso por N. meningitidis
Y en un hombre de 54 afos.

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

Grafico 3. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo B segin grupo
de edad. Castilla y Ledn. Temporada 2012/2013.

n° de casos

e

0- 17m18 23 m. 2 4 anos -

La provincia con mayor nimero de casos
confirmados fue Leén con 7 casos y una
tasa de 1,41 casos por 100.000, seguida
de Burgos y Salamanca con dos casos
cada una y tasas de 0,80 y 0,85 casos

10-14 15-19 20 24 25-44 45-64 65y mas

Grupos de edad

por 100.000 habitantes respectivamen-
te. El grafico 4 muestra la distribucién de
los casos declarados y confirmados 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 2012/2013.
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4. EVOLUCION CLINICA DE LOS CASOS

Todos los casos menos uno evoluciona-
ron favorablemente con resultado de cu-

5. MEDIDAS DE CONTROL

La principal medida de control para evi-
tar la aparicion de casos de EM es la
quimioprofilaxis que se administr6 a los
contactos intimos y familiares de los ca-

racion. El fallecido corresponde al caso
confirmado por serogrupo Y.

sos. En un caso que acudia a un centro
educativo se administré quimioprofilaxis
a su companeros (23) de clase.

6. COMPARACION CON TEMPORADAS ANTERIORES

6.1. Incidencia de la enfermedad.

En laT12/13 se han notificado 17 casos, 7
mas que en la temporada anterior, lo que
supone un ascenso del 70%. Se han con-
firmado el 64,7% frente al 60% de casos
confirmados en la temporada 11/12. La
tasa de incidencia ha aumentado de 0,39
a 0,67 casos por 100.000 y aunque pre-
senta un aumento respecto a la T11/12 no
alcanza las tasas de temporadas anteriores.

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 espanola de la
T12/13 no esta 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 2012/2013.
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La tasa espafiola para la temporada12/13 no esta disponible

6.2. Distribucion provincial.

Respecto a la temporada anterior destaca Leon. En el gréfico 6 se presenta la evolu-
el aumento de casos en la provincia de cién provincial desde la T05/06.

Gréfico 6. Distribucion de casos de Enfermedad Meningocdcica segtin provincia.
Castilla y Leon. Temporadas 2004/2005 a 2012/2013.
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6.3. Distribucion por serogrupos.

En laT12/13 se han notificado y confirma-
do un mayor porcentaje de casos que en
la temporada 11/12 pero menos que en las
temporadas anteriores. No se notificaron

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

casos por serogrupo C pero se notificé un
caso por serogrupo Y. En el gréfico 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 2012/2013.
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OSEROGRUPOC| 12 3 7 8 7 4 7 7 6 1 1 0 1 0
WSEROGRUPOY| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

La tasa de incidencia por serogrupo B,
0,39 casos por 100.000 habitantes, ha au-
mentado respecto a la temporada anterior,
0,20, sin alcanzar las tasas de temporadas
anteriores. En el grafico 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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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Grafico 8. Tasa de incidencia de Enfermedad Meningocécica por serogrupos B y C.
Castilla y Le6n. Temporadas 1994/1995 a 2012/2013.

Tasas*100.000

3,5

) V: de polisacaridos A+C 1997

3

g
A
\

Nifios entre 10-17 afios
1,5 /
1

. Vacuna conjugada C 2000 A /

Vi N\NA

P
. -

94-95( 95-96| 96-97 | 97-98 | 98-99| 99-00| 00-01| 01/02 | 02/03 | 03/04 | 04/05 | 05/06 | 06/07 | 07/08 | 08/09 | 09/10| 10/11 | 11/12 [ 12/13

==+ Serogrupo C | 0,58 | 1,43| 3,14 | 04 | 032| 048 0,12| 0,28 [ 0,32 ]| 028 | 0,16 | 027 | 0,27 | 0,23 | 0,03 | 0,04 0 0,04 0
[+=48=+SerogrupoB | 0,23 | 04 | 0,48 [ 0,36 | 0,76 | 1,04 [ 0,56 [ 0,77 [ 0,61 ] 0,85 | 0,81 [ 1,27 ]| 0,75]| 0,75| 0,54 ]| 0,57 [ 0,47 | 0,2 | 0,39

Grafico 9. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo B segln grupo
de edad. Castilla y Leén. Temporadas 2005/2006 a 2012/2013.
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En esta temporada no se ha notificado nin- presenta la distribucién del serogrupo C
gln caso por serogrupo C. El grafico 10 por grupos de edad desde la TO5/06.
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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 2012/2013.
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6.4. Diagnostico de laboratorio.

El porcentaje de confirmacién de casos fue porcentaje de casos confirmados desde la
mayor del 80%, que supone un 37% mas TOO/01.
que en la T11/12. El gréfico 11 presenta el

Grafico 11. Confirmacién de casos de Enfermedad Meningocdcica. Castilla y Le6n. Temporadas
2000/2001 a 2012/2013.
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Se han genosubtipado 11 casos confir- grafico 12 puede verse la distribucion de
mados, 10 correspondian a casos por N. las cepas del serogrupo C desde la tempo-
meningitidis B 'y uno al serogrupo Y. En el rada 00/01.

Gréfico 12. Distribucion de las cepas de Enfermedad Meningocécica por serogrupo C por temporadas.
Castilla y Leon. Temporadas 2001/2002 a 2012/2013.

Casos

1 [ B
0 t t+ t+ t+ t+ t+ t+ t+ t+ t+ t+ t
00/01 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11 11/12 12/13

entre parénteis la denominacion anterior

O VR1:5 (C:2a:p1.5) B VR1:2,VR: 5 (C:2b:p1.2,5) O C:2a:p2.5

O c:NTNST O c:2a:NST a 2b:P1,2

@ 2o:NST ENTP1.2,5 O VR15-1, VR2 10-8 (P1.5.1,10.8)
O VR1: 5, VR2: 2

6.5. Fallos vacunales.

En esta temporada no se han notificado po de edad respectivamente. En ambos se
casos por serogrupo C. En los graficos 13 especifica, en cada caso, el nimero de
y 14 se presenta la distribucién de los fa- dosis de vacuna recibida.

llos vacunales por temporada y por gru-

1 4 Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.



INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Gréfico 13. Evolucion de los fallos vacunales en la Enfermedad Meningocdcica por temporadas.
Castilla y Leon. Temporadas 2000/2001 a 2012/2013.
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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 2012/2013.
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6.6. Evolucion clinica.

En la T12/13 hubo un fallecido, por sero-
grupo Y, los demas casos evolucionaron
favorablemente. En el grafico 15 se pre-
senta la evolucién de la letalidad desde la

Gréfico 15. Letalidad por Enfermedad Meningocdcica.

a2012/2013.

T99/00 y en el grafico 16 la distribucion
de los fallecidos desde la T96/97 en con-
junto y por serogrupos.

Castilla y Leon. Temporadas 1999/2000
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Gréfico 16. Fallecimientos por Enfermedad Meningocdcica segtin serogrupos. Castilla 'y Ledn.
Temporadas 1996/1997 a 2012/2013.
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7. RESUMEN

En laT12/1 la incidencia de la EM (0,67
casos por 100.000 habitantes) fue mayor
que en la temporada anterior sin alcan-
zar valores de otras temporadas.

La EM ha sido mas frecuente en ninos
(53% en menores de 15 anos).

El mayor nimero de casos se notific6 en
Ledn (41%).

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

La forma clinica mas frecuente ha sido la
meningitis (70%).

El serogrupo B (mas del 60%) sigue sien-
do el causante de la mayoria de los casos.

Hubo un fallecimiento, por serogrupo'Y.

Se determinaron 11 genosubtipos, 10 de
ellos del serogrupo B.

Criterios diagnosticos de laboratorio.

e 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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