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® Situacion de la enfermedad
meningococica posterior a la
campana de vacunacion de
1997 y previa a la de 2000
(temporadas 96/97 a 99/00)

Introduccion

En octubre de 1997 se realizd en Castilla y
Ledn una campana de vacunacion frente a la
enfermedad meningocécica en la poblaciéon
entre los 18 meses y los 19 anos de edad, uti-
lizandose la vacuna de polisacarido capsular
frente al Meningococo A+C, ofertandose a
partir de entonces esta vacuna a los ninos que
cumplian 18 meses.

A continuacién se describe la situacion de la
enfermedad meningococica en Castilla y Ledn
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tres anos después de la campana de vacuna-
cion y antes de la introduccion de la vacuna
conjugada en el calendario vacunal.

Método

— Los datos sobre incidencia y mortalidad se
obtienen de la declaracién individualizada estable-
cida por el sistema de vigilancia epidemiologica de
la enfermedad meningocdcica de Castilla y Leon.

— En Ia definicién de caso se incluyen como
criterios de confirmacion el cultivo en liquido
estéril y la detecciéon de antigenos bacterianos,
en los casos con cultivo negativo.

— Para el calculo de las tasas de incidencia
autonémicas y provinciales se ha utilizado
como denominador la proyeccion de poblacion
a 1 de julio sobre el Censo de 1991, segun el
Instituto nacional de Estadistica (INE).
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— Para el calculo de las tasas especificas grupo de edad
se ha utilizado como denominador la anterior proyeccion,
excepto para los menores de 4 anos en los que se utiliza
los nacimientos publicados por el INE en el Movimiento
Natural de la Poblacion para los anos disponibles y el
Registro de Vacunacion en los anos mas recientes.

— El analisis presentado se realiza por tempo-
rada epidemiologica. Se considera temporada
epidemioldgica al periodo comprendido entre la
semana 41 y la semana 40 del siguiente ano.

Resultados

La incidencia de enfermedad meningocdcica
ha descendido durante las temporadas inme-
diatamente posteriores a la vacunacion (1997-
1998 y 1998-1999), observandose un incre-
mento significativo en la temporada 1999-
2000 respecto a la temporada anterior (RT 1,6;
IC 95% 1,09-2,35) Figura 1. En la Figura 2 y
Tabla 1 se presentan los casos y tasas de inci-
dencia provinciales a lo largo de este periodo.
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FIGURA 2

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Tasas provinciales. Temporadas 96/97 a 99/00
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96/97m| 59 5,74 4,85 4,96 8,46 6,85 7.57 7,07 9,19 6,57
97/98@| 2,96 2,01 0,97 1,66 1,98 343 1,09 1,21 1,46 1,68
98/99@| 1,19 4,04 0,59 1.1 0,28 2,75 4,38 1,82 147 1,68
99/0003| 2,99 5,78 1,18 2,23 1.7 1,38 6,58 3,04 148 2,69
TABLA 1
Enfermedad meningocécica en Castillay Le6n.
Casos y tasas provinciales por 100.000 habitantes
Provincia Temporada 96-97 Temporada 97-98 Temporada 98-99 Temporada 99-00
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Avila 10 5,9 5 2,96 2 1,19 5 2,99
Burgos 20 5,74 7 2,01 14 4,04 20 578
Le6n 25 485 5 0,97 3 0,59 6 1,18
Palencia 8 4,96 3 1,66 2 111 4 2,23
Salamanca 30 8,46 7 1,98 1 0,28 6 170
Segovia 10 6,85 5 343 4 2,75 2 1,38
Soria 7 7,57 1 1,09 4 4,38 6 6,58
Valladolid 35 7,07 6 1,21 9 1,82 15 3,04
Zamora 19 9,19 3 1,46 3 1,47 3 1,48
Castillay Le6n 165 6,57 42 1,68 42 1,68 67 2,69

46

El aumento de incidencia observado durante la
temporada 1999-2000 se ha debido tanto a los
casos producidos por el serogrupo C como a los
del serogrupo B, aunque es en este Ultimo sero-
grupo donde se ha observado el mayor incremen-
to. Figuras 3 y 4. En la temporada 1999-2000 se
han declarado 67 casos con criterios de confirma-
cion en el 58,2%. Fig.5. Del total de casos notifica-
dos, 12 se han debido al serogrupo C, siendo el
30,8% de los casos confirmados. Fig 6.
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FIGURA 4

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
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Al comparar la temporada 1999/2000 con la tem-
porada 1996-1997 la razon de tasas en la pobla-
cion general (Tabla 2) muestra que el riesgo de
enfermedad meningocdcica por serogrupo B se ha
duplicado (RT 2,18; IC 95% 1,10-4,33) mientras que
el riesgo por serogrupo C se ha reducido en un 85%
(RT 0,15; IC 95% 0,08-0,28), siendo ambos signifi-
cativos. Sin embargo, al comparar la temporada
1999/2000 con la temporada anterior, el riesgo por
B continua su ascenso y el riesgo por C inicia un
aumento, aunque de manera no significativa.

Si realizamos la misma comparacién en la
poblacion diana de la campana de vacunacion
(18 meses a 19 anos), los resultados son muy
semejantes, destacando la mayor magnitud del
incremento del riesgo de enfermedad meningoco-
cica en el ultimo periodo analizado (RT 1,93; IC
95% 1,13-3,28). Por serogrupos, el meningococo B



€en este grupo de edad ha triplicado su riesgo en la
ultima temporada (RT 3,15; IC 95% 1,13-8,75) y el
meningococo C lo ha reducido en un 91% (RT
0,09; IC 95% 0,04-0,23) respecto a la temporada
1996-1997. Comparando con la temporada inme-
diatamente anterior se observa un mayor aumento
en el riesgo por serogrupo C que en la poblacion
general, aunque de forma no significativa. Tabla 2.

Comparacion del n° de casos de la temporada 1999-2000 con la previa a la campafia de vacunaciéon
(1996/19997) y con la inmediatamente anterior 1998-1999. Razén de Tasas

Poblacién
general

Razén de tasas
99-00/96-97

1C95%

Razén de tasas
99-00/98-99

1C95%

Declarados

0,41

0,31-0,54

1,09-2,35

Serogrupo B

2,18

1,10-4,33

0,76-2,48

Serogrupo C

0,15

0,08-0,28

0,61-3,38

18 meses
a 19 afios

Razén de tasas
99-00/96-97

1C95%

Razén de tasas
99-00/98-99

1C95%

Declarados

0,35

0,25-0,50

1,93

1,13-3,28

Serogrupo B

3,15

1,13-8,75

1,32

0,60-2,91

Serogrupo C

0,09

0,04-0,23

173

0,41-7,24

Tres anos después de la campana de vacu-
nacion, el grupo de edad con mayor incidencia
de enfermedad meningocdcica por serogrupo
C es el de los menores de 4 anos, uno de los
factores que determind la introduccién de la
vacuna frente al meningococo C en el calenda-
rio vacunal a partir de los 2 meses de edad y la
campana especifica de vacunacion en menores
de 6 anos Figura 7. En la Figura 8 se presenta
la distribucion por edades de los casos debidos
al serogrupo B durante el mismo periodo.

Después de haber mantenido una tendencia
decreciente durante las temporadas 97/98 y

FIGURA 5

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON

Porcentaje de confirmacion por temporada epidemiolégica 96/97 a 99/00
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FIGURA 6

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Porcentaje del serogrupo C por temporada epidemioldgica 96/97 a 99/00
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98/99, se produce en la 99/00 un incremento del
numero de defunciones debidas a la enfermedad
meningocdcica, con un total de 7 casos (2 debi-
dos al serogrupo By 4 por C). Figura 9. El sero-
grupo C es el que presenta una mayor letalidad
(33,3%) durante la Ultima temporada. Figura 10.

FIGURA 7

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Casos por serogrupo C. Temporadas 96/97 a 99/00
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FIGURA 8

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Casos por serogrupo B. Temporadas 96/97 a 99/00
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FIGURA 9

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Defunciones por serogrupo. Temporadas 96/97 - 99/00
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FIGURA 10

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Letalidad por serogrupo. Temporadas 96/97 - 99/00
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®* Campana de vacunacion frente al
meningococo C con vacuna conjugada e
introduccion en calendario vacunal.
octubre-diciembre de 2000

Justificacion

La mayor incidencia de enfermedad por sero-
grupo C en menores de 4 anos de edad, junto a la
aparicion vacuna conjugada contra este serogrupo
segura (el procedimiento de elaboracion es muy se-
mejante al de las vacunas frente al Haemophilus in-
fluenzae tipo b, no presentando reacciones adver-
sas graves), eficaz (genera respuesta inmunitaria de
larga duracion a cualquier edad, pudiéndose apli-
car a partir de los 2 meses), y la experiencia de la cam-
pana de vacunacion desarrollada en el Reino Uni-
do, determinaron la necesidad de introducir en Es-
pana la vacuna contra el meningococo C en el ca-
lendario vacunal a partir de los 2 meses de edad, y
realizar una campana especifica para los menores
de 6 anos (ya que la vacuna de polisacaridos no
generaba una respuesta inmunitaria consistente y du-
radera en los ninos mas pequenos, considerandose
ineficaz en menores de 18 meses).

Descripcion

Por acuerdo de la Comisién de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se
llegd a un acuerdo sobre la utilizacion de la vacuna con-
jugada frente al meningococo C recomendando su
inclusion en los calendarios de vacunacion sistematica
infantil y su administracién a la poblacion general menor
6 anos de edad, conforme a pautas y criterios técnicos.

Por Orden de la Consejeria de Sanidad y Bie-
nestar Social de 27 de julio de 2000, Boletin Ofi-
cial de Castilla y Ledn; 4 de agosto, n°® 151, que
modifica el calendario de vacunaciones de
Castilla y Ledn, se introduce la vacuna conju-
gada frente al Meningococo C (3 dosis a los
2, 4 y 6 meses), aplicandose a todos los ninos/as
que cumplieran los dos meses a partir del 1

de octubre de 2000 (los nacidos a partir del 1
de agosto). Tabla 3.

La inclusién en el calendario vacunal se hizo
de forma rutinaria, aplicandose junto con las
otras dosis vacunales del calendario a los 2, 4 y
6 meses, coincidiendo en los meses 2y 6 con la
administracion de las vacunas DTPa-Hib y HB,
no existiendo ningun problema para su admi-
nistracion en el mismo acto vacunal, siempre
que se realice en lugares anatoémicos distintos.

Los mayores de 2 meses y menores de 6 meses cons-
tituyeron la poblacién en periodo de acomodacion al
nuevo calendario, por haber iniciado su calendario
de vacunaciones sin haber incorporado la vacuna con-
jugada frente al meningococo C a los 2 meses, debiendo
por tanto recibir 3 dosis respetando un intervalo mi-
nimo de 1 mes y recomendado de 2 meses.

La campana especifica se centro en los grupos de edad
situados entre los mayores de 6 meses y menores de 1
ano que recibieron 2 dosis separadas con un intervalo mi-
nimo de 1 mes; los mayores de 1 ano y menores de 6
anos que recibieron una dosis independientemente de
haber sido 0 no vacunados previamente con vacuna po-
lisacarida A+C; y los mayores de 6 anos y menores de 20
no vacunados previamente con dicha vacuna, a los
que se les administré también una dosis.

TABLA 3

Estrategias de captacion y namero de dosis en funcion de la edad

EDAD

2 meses

N° DOSIS

3 (2,4,6m)

>2 meses
y < 6 meses

3 (intervalo
minimo entre
dosis:1mes)

LUGAR VACUNACION

Centros de
Salud/Consultorio

ESTRATEGIA

Adecuar las dosis
a las revisiones

>= 6 meses
y <1 afio

2 (intervalo minimo
Salud/Consultorio
entre dosis: 1 mes)

Centros de

>= 1 afio
y < 6 afios

No escolarizados:
Centros de Salud/
Consultorio

Citacion especifica

Escolarizados: Centros de

Salud/ Consultorio/
Centros escolares

A determinar por
el EAP

>= 6 afos
y <20 afios

1 (s6lo en individuos
no vacunados
previamente con
vacuna de
polisacéridos)

Centro de Salud/
Consultorios

Campaiia divulgativa
a través de carteles
y folletos informativos
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