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La enfermedad meningocécica es una En-
fermedad de Declaracién Obligatoria (Real
Decreto 2210/1995 ) que ademas esta some-
tida a un programa de vigilancia especifico.

Toda sospecha de enfermedad meningococi-
ca debe ser notificada de forma URGENTE
(en las primeras 24 horas de la sospecha clini-
ca) por teléfono o fax a los Servicios Territoriales
de Sanidad. La notificacién se debe realizar
bajo sospecha clinica no se debe esperar a la con-
firmacion por el laboratorio de microbiologia.
La comunicacion urgente de los casos permite po-
ner en marcha medidas de control como la qui-
mioprofilaxis y asi evitar la apariciéon de casos
secundarios entre los contactos del enfermo (con-
tactos familiares, escolares...), ademas de la va-
cunaciéon en los casos en que asi se determine.

Las distintas campanas de vacunacion contra
el meningococo C y la inclusién de la vacuna

Direccion General de Salud Publica y Consumo

conjugada para este serogrupo en el Calenda-
rio Oficial de vacunaciones sistematicas de la in-
fancia de Castilla y Leon, implica la aparicion de
cambios en la dinamica de esta enfermedad que
es necesario conocer. Su vigilancia tiene como
objetivos: detectar cambios en la evolucién de
la enfermedad y estudiar los efectos de la in-
munizacion en las caracteristicas tanto fenoti-
picas como genotipicas del meningococo,
seleccion de recombinantes antigénico etc... Asi
como evaluar la efectividad del programa de va-
cunacion, y detectar e investigar posibles fa-
llos vacunales.

Informe de Ia temporada 2004/2005

Incidencia:

= Durante la temporada 2004/2005 (que
comprende de la semana 41 del 2004 a la
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40 del 2005) se han declarado en Casti-
lla'y Lebn un total de 36 casos de enfer-
medad meningocodcica (Tasa de incidencia
de 1,46 casos por 100.000 habitantes) 1
caso mas que la temporada anterior
(1,42 por 100.000). Fig. 1.

= De los 36 casos, 24 fueron casos confir-
mados por laboratorio. 20 casos fueron de-
bidos al serogrupo B (tasa de 0,81) y 4
al serogrupo C (tasa de 0,16) .

= Respecto a la temporada anterior esto
supone un descenso para ambos sero-
grupos con aumento del numero de casos
sospechosos/probables Fig. 3 y 4.

= Al igual que ocurre a nivel nacional des-
de la introduccién de la vacuna (ario 2000)

en Castilla y Leon continua la tendencia
descendente en la incidencia de los ca-
sos por serogrupo C.

= Como en temporadas anteriores el sero-
grupo B sigue siendo el que mayor numero
de casos produce.

= Valladolid y Salamanca han sido las pro-
vincias que han declarado un mayor n° de
casos totales. Fig. 2. Los 4 casos por se-
rogrupo C se han producido en las si-
guientes provincias: Valladolid, Salamanca,
Segovia y Ledn. Las provincias mas afec-
tadas por el serogrupo B Valladolid y Ledn
con 8 y 4 casos respectivamente. Fig. 5.
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Vigilancia de la enfermedad Meningocdcica
Casos por serogrupo y provincia.
Temporada 04/05

12+

Hl Declarados
ESerg C

B Declarados 1 2 6 3 7 2 2 12 1
I Serg C 0 0 1 0 1 1 0 1 0
W Serg B 0 1 4 3 2 [ 2 8 0

Distribucion por edad

Casos por serogrupo C:

En general el n° de casos por este serogru-
po ha descendido en todos los grupos de edad
si comparamos con la temporada anterior, en la
que se habia observado un ligero incremento
en los grupos de edad de 10 a 14 y en el de
mayores de 20 anos.

Las edades de los 4 casos por serogrupo C
estaban comprendidas entre los 13 y los 22 anos
Fig. 6.
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Durante esta temporada solo se ha produ-
cido un caso en el grupo de menores de 17
anos, se trata de un caso ocurrido antes de la
campana de noviembre 2004 no vacunado.

A nivel nacional durante esta temporada se ha
observado una tendencia descendente en los
grupos de edad menores de 25 afos y en los ma-
yores de 65, junto con un ligero incremento
en los grupos de 25 a 64 anos respecto a la epo-
ca prevacunal. En castilla y Ledn durante esta

temporada solo se ha observado un ligero in-
cremento en el grupo de 20 a 24 anos.

Casos por serogrupo B:

Durante la temporada 200472005 el mayor
N° de casos por serogrupo B se ha producido en
el grupo de edad de 15 a 19 anos. Es en este
grupo de edad donde se ha producido un ma-
yor incremento respecto a la temporada anterior
seguido del grupo de 0-17 meses. Fig. 7.
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Serotipo/serosubtipo

En 9 casos de los 24 confirmados se dispo-
ne de informacion sobre serotipo y serosubtipo.

En el serogrupo B, los serotipos/serosubti-
pos mas frecuentes son el 2a:p1.5y el 4: p1.15
con 2 casos respectivamente.

Los serotipos/serosubtipos de los 3 casos pro-
ducidos por Serogrupo C son: C2a:p1.5, C
NT: NSTy C2 a: NST .

Merecen especial atencidn, por la posible se-
leccion de recombinantes antigénicos, las cepas
B:2a:p1.5 que podrian tener su origen en las
C:2a:p1.5. Estas cepas se han aislado en Leén
y Palencia. Durante la temporada anterior
esta cepa fue la responsable de 3 casos.

Pruebas de laboratorio

= E|l porcentaje de casos en los que se reali-
zaron todas las pruebas necesarias para lle-
gar a un diagnostico de confirmacién ha
sido de un 83,3%.

= En 11 de los 23 casos en los que el cultivo
resultdé negativo se realizé PCR confirman-
dose 5 casos por este metodo diagnostico.

= Si descartamos los 6 casos en los que
tanto el cultivo como la PCR fueron ne-
gativos el porcentaje de confirmacion es
de un 80% (24/30).



Estado vacunal

De los 4 casos debidos al serogrupo C, 1 ha-
bia sido vacunados durante la campana del
97 con vacuna polisacarida a+c, un caso no es-
taba vacunado y de los otros 2 se desconoce el
estado vacunal.

Durante esta temporada no se ha notificado
ningun fallo vacunal con vacuna conjugada.

Presentacion clinica

De los 36 casos notificados el 36,1 % se pre-
sentaron con clinica de sepsis lo que supone
una disminucion considerable en la gravedad
de los casos respecto a la anterior temporada.
Esta temporada el porcentaje mas alto de
sepsis se ha producido en los casos debidos
al serogrupo C (75%) a diferencia de lo ocu-
rrido en temporadas anteriores.

Evolucion

Durante la temporada O3/04 se han produ-
cido 3 defunciones, 4 menos que durante la tem-
porada 03/05. De las 3 defunciones, 2 fueron
producidos por el meningococo C, el serogru-
po B no ha producido ninguna defuncion, el ter-
cer caso fallecido fue un caso sospechoso. Fig. 8.
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La letalidad global ha sido del 8,3%, apro-
ximadamente la mitad de la de la temporada
pasada. El serogrupo C es el que ha presenta-
do una mayor letalidad 50% (2 fallecidos de
4 casos), el serogrupo B no ha producido nin-
gun fallecimiento. Los fallecidos por serogru-
po C tenian 18 y 21 afnos. El tercer caso fallecido
fue un caso no confirmado, tenia 15 anos y ha-
bia recibido una dosis de vacuna conjugada.

Conclusiones

= La incidencia de la enfermedad meningo-
cocica en Castilla y ledbn durante la tem-
porada 200472005 se mantiene en los
niveles mas bajos de los ultimos afos.

= | 0s casos por serogrupo C continuan
descendiendo desde la introduccion de
la vacuna y aunque los casos por serogrupo
B tambien han disminuido sigue siendo
el serogrupo predominante. Sin embargo
a pesar de este descenso en los dos sero-
grupos la incidencia global de la enfer-
medad en Castilla y Lebn ha aumentado
ligeramente (1 caso mas) respecto a la tem-
porada anterior debido fundamentalmen-
te a un aumento de los casos no
confirmados.

= No se han producido casos por serogrupo
C en la poblacién incluida en la campana
del 2000. Después de la campana de no-
viembre de 2004 tampoco se han produ-
cido casos en los grupos de edad incluidos
en la campana. No se ha producido ningun
fallo vacunal con vacuna conjugada.

= El n° de muertes ha disminuido respecto a
la temporada anterior. No se ha producido
ninguna defuncién debida al serogrupo B.
Aunque 2 de las 3 muertes las ha produ-
cido el serogrupo C, el nUmero de muer-
tes por este serogrupo es igual al de la
temporada anterior. También al igual que
la temporada anterior es el serogrupo C
que presenta una mayor letalidad.

Suscripciones: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a profesionales sanitarios. Solicitudes: Direccién General de Salud Publica
y Consumo. Consejeria de Sanidad. Paseo de Zorrilla n® 1. 47071 VALLADOLID.
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