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1. RESUMEN

En la Temporada 2016/2017 hubo 9 casos
de enfermedad meningocdcica (EM), con
una incidencia de 0,37 casos por 100.000
habitantes, que representa un ligero descen-
so respecto a las dos dltimas temporadas.

La EM ha sido mas frecuente en adultos,
66,6%, en mayores de 20 afos y 55,6% en
mayores de 65 anos. Hubo 2 casos en me-
nores de 5 afos.

La sepsis ha sido la forma clinica mas fre-
cuente en esta temporada, 7 de 9 casos.

2. INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica es una en-
fermedad transmisible, causada por Neis-
seria meningitidis, un diplococo aerobio,
gram negativo, que posee una capsula de
polisacaridos.

Neisseria meningitidis es un huésped ha-
bitual en la nasofaringe de personas sanas
y se transmite a través de las secreciones
respiratorias. En general las cepas aisla-
das en portadores suelen ser diferentes de
las de los casos clinicos.

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 adquisicién progresa a enfermedad
invasiva antes de que exista inmunidad
sistémica, que suele desarrollarse dentro
de los 14 dias siguientes a la adquisicién
del meningococo. Es una enfermedad de
transmision aérea cuya fuente de infec-
cion pueden ser tanto los enfermos como
los portadores sanos y el mecanismo de
transmision es a través de las gotitas de
fligge al hablar, estornudar o toser.

Se han notificado el mismo ndmero de ca-
sos por serogrupo B que por serogrupo C (3).
Los 3 casos por serogrupo B eran personas
mayores de 70 afios y de los casos por sero-
grupo C, 2 eran mayores de 75 afios y el ter-
cero tenia 24 anos. Los 2 casos notificados
en menores de 15 afios han ocurrido por
serogrupos hasta ahora menos frecuentes:
una nina de 4 meses, con serogrupo W, y un
chico de 14 afos con serogrupo Y.

En esta temporada han fallecido 5 casos, 2
por serogrupo By Cy 1 por serogrupo W.

Las formas clinicas mas frecuentes son
la meningitis y la sepsis. La enfermedad
suele comenzar de forma brusca con fie-
bre, cefalea, vémitos, rigidez de nuca y
petequias. En casos fulminantes puede
aparecer un shock en pocas horas. La
tasa de letalidad asociada al serogrupo B
es aproximadamente el 10% y es mayor
cuando se asocia a otro serogrupo.

La incidencia del serogrupo C ha descen-
dido de forma importante desde la intro-
duccidn, en el calendario de vacunacion
infantil, de la vacuna conjugada frente
al serogrupo C. Recientemente se obser-
va un aumento de los serogrupos W e Y
poco frecuentes hasta el momento.

En octubre de 2015 se comercializé en
Espafa la vacuna frente a N. meningitidis B
(Bexero®) que aunque no esta incluida en
el calendario de vacunacién infantil si
esta recomendada y financiada en perso-
nas con riesgo alto de padecer enferme-
dad meningocécica invasora y en casos
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aislados y brotes, de acuerdo con el do-
cumento “Recomendaciones de utiliza-
cion de la vacuna frente a enfermedad
meningocdcica por serogrupo B” aproba-
do por la Comisién de Salud Publica el
dia 23 de abril de 2014.

Por lo que respecta a los contactos estre-
chos de enfermedad meningocécia por
serogrupo B solo se vacunardn si ademas
son personas de riesgo (tal y como figura
en el documento de la Ponencia de Pro-
gramas y Registro de Vacunaciones).

http://www.saludcastillayleon.es/profe-
sionales/es/vacunaciones/vacunacion-
frente-meningococo-b

La enfermedad meningocécica (EM) es
una enfermedad de declaracién obli-
gatoria en Espana desde principios del
siglo XX. En nuestra Comunidad, la
ORDEN SAN/2128/2006, de 27 de di-
ciembre que regula el Sistema de Enfer-
medades de Declaraciéon Obligatoria de
Castilla y Ledn, incluye a la EM como
una enfermedad de notificacién urgente
e individualizada con datos epidemiol6-
gicos basicos.

En la Unién Europea, en el ano 2015 se
notificaron 3.121 casos confirmados de
enfermedad meningocdcica invasiva, que
suponen una tasa global de 0,6 casos por

3. 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 2016/2017 (T16/17) y que
iniciaron sintomas durante esa misma
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100.000 habitantes, similar a afos ante-
riores. Las tasas mds elevadas se observa-
ron en Lituania (1,9), Irlanda (1,5) y Reino
Unido (1,4). Por grupos de edad la tasa
fue mayor en menores de 1 ano (10,0 ca-
sos por 100.000) y entre 1 y 4 anos (2,8).
De los casos con serogrupo conocido
(29%) el 61% fueron por serogrupo B y el
14% por serogrupo C. Desde 2011 se ha
observado un descenso en casos por se-
rogrupo By por serogrupo C. En cambio
el serogrupo W ha ido aumentando y el
serogrupo Y se ha mantenido estable.

Los casos por serogrupo B son mds fre-
cuentes en menores de 5 anos (75%), por
serogrupo C son mds frecuentes entre 25
y 49 anos (27%) y por serogrupo W eY en
personas con 65y mas anos (25%).

El predominio de casos por serogrupo C
se observa en los paises que no incluyen
la vacunacion frente a N. meningitidis C
en su calendario oficial de vacunaciones.

En Espana en la temporada 2016/2017 se
notificaron a la RENAVE (Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica) 321 casos
(tasa 0,69 casos por 100.000 habitantes)
de los que se confirmaron 270 (tasa de
0,58). Hubo 139 (51,5%) casos confirma-
dos por serogrupo B, 31 (11,5%) por se-
rogrupo C, 22 (8,2%) por serogrupo W'y
17 (6,3%) por serogrupo'Y.

temporada, es decir, entre el 10 de oc-
tubre de 2016 y el 8 de octubre de 2017
(ambos inclusive).

En la EM se define como temporada el
periodo de tiempo comprendido entre la
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semana epidemiolégica 41 deun afoy la
semana 40 del afio siguiente.

La clasificacién de los casos se realiza a
partir de los criterios clinicos y de labo-
ratorio recogidos en el Protocolo de vigi-
lancia de la Enfermedad Meningocécica
de la RENAVE (Anexo 1) en:

e Caso sospechoso: Persona que cumple
los criterios clinicos de la enfermedad
y presenta alguna prueba bioquimica
compatible con la enfermedad.

e Caso probable: Persona que cumple los
criterios clinicos de la enfermedad y el
criterio epidemioldgico.

e Caso confirmado: Persona que cumple
los criterios clinicos de la enfermedad
y alguno de los criterios diagndsticos
de laboratorio.

En la EM se define como:

* brote en una institucién o en un grupo
la aparicion de dos o mas casos confir-
mados de enfermedad meningocdcica
producida por el mismo serogrupo en
personas en una misma institucion u
organizacién en un intervalo de tiempo
de cuatro semanas.

y se define como:

* brote comunitario la aparicion de tres
o mas casos confirmados producidos
por el mismo serogrupo que tienen |u-
gar en un intervalo de tiempo de tres
meses en un ambito comunitario defi-
nido (municipio, barrio).

En ambos casos la verificacion del bro-
te se realizara lo antes posible mediante
genosubtipado de las cepas en el Centro
Nacional de Microbiologia.

En el mismo protocolo se define como fa-
llo vacunal:

Si una persona vacunada con vacuna con-
jugada frente a serogrupo C desarrolla en-
fermedad meningocécica por este serogru-
po, se considera que presenta un fallo de la
vacunacion, que puede clasificarse como:

— Confirmado: paciente que ha recibido
la pauta completa de vacunacion para
su edad al menos 15 dias antes del ini-
cio de sintomas de dicha enfermedad.

— Probable: paciente que ha recibido la
pauta completa de vacunacién para
su edad, que presenta sintomas antes
de que hayan transcurrido 15 dias de
la administraciéon de la udltima dosis.
También se considera fallo vacunal
probable cuando el inicio de sintomas
se presenta antes de que la primovacu-
nacion se haya completado.

La informacién que ha permitido elabo-
rar este documento procede de los casos
notificados y grabados en SIVE, con fecha
inicio de sintomas en laT16/17.

Hay que recordar la importancia de en-
viar la cepa o el microorganismo aisla-
do al Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) para realizar su genotipado y la
muestra para PCR para conseguir identifi-
car todos los casos posibles.

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

* |os médicos de Atencion Primaria y Es-
pecializada mediante la declaracion al
Sistema de Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria de Castilla y Ledn.

* |os laboratorios de Microbiologia de
la Comunidad de Castilla y Le6n y del
Centro Nacional de Microbiologia.
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El documento presenta informacién so-
bre la incidencia de la EM vy su distribu-
cién por diferentes variables recogidas en
la encuesta epidemiolégica, entre otras:
sexo, edad, serogrupo y genosubtipo o
provincia, asi como sobre la evolucién de
la EM en relacién a temporadas anterio-
res. El analisis se realiza sobre todos los

4. RESULTADOS

En la T16/17 se han notificado 9 casos
de EM. La tasa de incidencia fue de 0,37

4.1. Clasificacion de los casos.

Los casos de EM, segtn la clasificacién de
caso, se dividen en: 8 casos confirmados
y 1 caso sospechoso. Todos fueron casos

4.2. Datos descriptivos generales.

Se notificaron 5 casos en hombres y 4 en
mujeres, con tasas de 0,41 y 0,32 casos
por 100.000 habitantes respectivamente,
sin diferencia estadisticamente significati-
va entre ellas.

En conjunto, la mediana de edad fue de
72 ahos (DS+38,7). El mayor porcentaje

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

casos notificados, cuyo riesgo de infec-
cién fue en Castilla y Ledn, exceptuando
los casos descartados.

La poblacion de referencia para este in-
forme corresponde a las cifras de pobla-
ciéon, a 1 de enero de 2016 (Fuente: Con-
sejeria de Sanidad con datos del INE).

casos de EM por 100.000 habitantes en
Castilla y Leon.

aislados. La tasa de casos confirmados,
en global, fue de 0,33 casos por 100.000
habitantes.

de casos se observo en personas con 65y
mas anos (55,6%) y la mayor tasa en me-
nores de 1 ano (5,75 casos por 100.000).
Hubo un caso en menores de 1 afo y 1
en menores de cinco. La tabla 1 presenta
la distribucion de los casos segun el gru-
po de edad.

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

Castilla y Leon. Temporada 2016/2017.

Grupo de edad

Casos %

<1 ano

1 - 4 anos

5-9

10-19

- |o
o
o

20-24

—_
—_
—_

~
—_

25— 44

45 — 64

65 y mas

55,6

Total

© v |o|o
o
o

100

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.



ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

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

Grafico 1. Casos y tasas de Enfermedad Meningocdcica segtin grupo de edad.
Castilla y Leon. Temporada 2016-2017.
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4.2.1. Distribucién espacial.

En esta temporada han notificado casos habitantes. La tabla 2 recoge los casos, el
de EM todas las provincias excepto Ledn, porcentaje y las tasas de incidencia pro-
Palencia y Soria. La provincia con mayor vinciales y en el mapa se presenta la dis-
nimero de casos y mayor tasa fue Sala- tribucion espacial de las tasas.

manca, 4 casosy 1,18 casos por 100.000
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Tabla 2. Casos, porcentaje y tasas de Enfermedad Meningocdcica por provincia.
Castilla y Leon. Temporada 2016/2017.

Provincia Poblacion” Casos % l;r:rsafolon:)i(()i 3 r;g;
Avila 163.688 1 11,1 0,61
Burgos 359.924 1 11,1 0,28
Leon 475.021 0 0,0 0,00
Palencia 164.253 0 0,0 0,00
Salamanca 338.609 4 44,4 1,18
Segovia 156.362 1 11,1 0,64
Soria 90.822 0 0,0 0,00
Valladolid 524.832 1 11,1 0,19
Zamora 181.348 1 11,1 0,55
Castilla y Le6n 2.454.858 9 100,0 0,37

" Cifras de poblacién a 1 de enero de 2016 (Fuente: Consejeria de Sanidad con datos del INE).

Distribucién espacial de las tasas provinciales de incidencia de Enfermedad Meningocdcica.
Castilla y Leon. Temporada 2016/2017.

Valladalid

= 1 casos por 103,000 hab,
0.99 =1 casos por 100,000 vab

.29 = [ rasns por 100000 hah.

CJoN N

0 s o 130,000 halb,

4.2.2. Distribucion temporal.

Segln la semana epidemioldgica de ini- En el gréfico 2 se presenta la distribucién
cio de sintomas se han notificado mas de los casos segln la semana epidemio-
casos en las Gltimas semanas de la prima- l6gica de inicio de sintomas.

vera (semana 20 a semana 24 de 2017).
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Grafico 2. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocdcica seglin semana epidemioldgica de
inicio de sintomas. Castilla y Le6n. Temporada 2016/2017.
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4.3. Caracteristicas de los casos de Enfermedad Meningocdcica.

4.3.1. Forma clinica.

En esta temporada la forma clinica de pre- distribucién de las formas clinicas y los
sentacion mas frecuente ha sido la sepsis, Serogrupos.
en 7 casos. En la tabla 3 puede verse la

Tabla 3. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocécica segtin forma clinica y serogrupo.
Castilla y Leon. Temporada 2016/2017.

Forma clinica/Serogrupo B C w Y No grupado Total
Meningitis 0 0 0 1 0 1
Meningitis + Sepsis 1 0 0 0 0 1
Sepsis 3 1 0 1 7
Total 3 3 1 1 1 9

Todos los casos necesitaron ingreso hos- fueron fiebre, en 8 casos, y petequias en
pitalario. Los sintomas mas frecuentes 5 casos.
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4.3.2. Diagnéstico de laboratorio.

Se han confirmado por laboratorio 8 ca-
sos (88,8%), en todos ellos se aislé el
serogrupo. Se determinaron 3 casos por
serogrupo B y 3 por serogrupo C. que re-
presentan una tasa en poblacién general
de 0,12 casos por 100.000 habitantes.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Ademas se confirmé un caso por serogru-
po W'y un caso por serogrupo Y.

En el grafico 3 se presenta la distribucién
de los casos declarados y confirmados
por provincias.

Grafico 3. Distribucién de los casos confirmados y serogrupos de Enfermedad Meningocécica
por provincias. Castilla y Le6n. Temporada 2016/2017.
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Se determind, en el Centro Nacional de
Microbiologia, el genosubtipo en todos
los casos con serogrupo identificado. En
la tabla 4 se presenta la distribucion de
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m Serogrupo W

Pa Sa Sg So Va Za

Provincia

m Serogrupo B

m Serogrupo Y

genosubtipos seglin serogrupo. El geno-
subtipado del serogrupo W es coinciden-
te con el de un caso por serogrupo C.

Tabla 4. Distribucion de los genosuptipos en los casos de Enfermedad Meningocdcica con serogrupo
conocido. Castilla y Leén. Temporada 2016/2017.

Genosubtipo/Serogrupo B

Total

VR1:12-1;VR2:13 1

VR1:22;VR2:9

—_

C
0
0

VR1:5-1;VR2:10-8

—_

VR1:5-1VR2:2-2

VR1:5-3;VR2:10-2

w
0
0
0
0
0

o | O

VR1:5;VR2:2

1 1

VR1:7;VR2:9

© || |— |O |o o |
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4.3.3. Caracteristicas segtn serogrupo.

Esta temporada los casos de EM fueron
mas frecuentes en personas mayores. En
menores de 4 anos hubo 1 caso con sero-
grupo conocido.

Respecto al estado vacunal, 2 de los 3 ca-
sos con serogrupo C no habian recibido
vacuna y el tercero si habia recibido una
dosis de vacuna por tener una patologia
hematoldgica de riesgo.

Ninguno de los casos por serogrupo B
habia recibido vacuna. El caso por sero-
grupo Y habia recibido una dosis de va-
cuna frente a N. meningitidis C y estaba
correctamente vacunado para su edad,
El caso por serogrupo W estaba correcta-
mente vacunada para su edad frente a N.
meningitidis By C.

En la tabla 5 se presenta la distribucion
de serogrupos por grupo de edad.

Tabla 5. Distribucion de los serogrupos por grupo de edad. Enfermedad Meningocdcica.

Castilla y Leon. Temporada 2016/2017.

Grupo de edad/Serogrupo

Total

<1 ano

1 -4 anos

5-9

—
o | O O [ =<
—

10-19

o o | |[o |60

—_

20-24

25 — 44

45 - 64

65 y mas

w | w | o ||| ||| |=m

Total

w || O (O | =
- O O ||| |C |O
- O | O |Oo |O
R | U1 O (O |=|= O |

El gréfico 4 presenta la distribucién de los
serogrupos por edad de los casos.
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Grafico 4. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo
y grupo de edad. Castilla y Ledn. Temporada 2016/2017.
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5. EVOLUCION CLINICA DE LOS CASOS

De los 9 casos notificados esta tempo-
rada 4 evolucionaron a curacién y 5 ca-
sos fallecieron. Los fallecidos eran todos
mayores de 70 anos excepto una nifa

6. MEDIDAS DE CONTROL

Ante los contactos de un caso de EM la
principal medida de control, para evitar
la aparicion de nuevos enfermos, es la
quimioprofilaxis, que se administra a los
contactos intimos y familiares de los ca-
sos y cuando el caso acude a guarderia o
a un centro escolar a los compaferos y
trabajadores del centro de acuerdo con
los protocolos vigentes.

De acuerdo con las recomendaciones
oficiales se indic6é vacunacion frente a
N. meningitidis B a los casos confirmados
por serogrupo B. En casos por serogrupo

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.

menor de 4 meses. En 2 casos se aisld
serogrupo B, en 2 serogrupo C y en la
nina serogrupo W.

C se recomendd recomendo6 vacunacion
frente a N. meningitidis C en sus contac-
tos convivientes.

La recomendacién en casos por sero-
grupo W es indicar vacunacioén frente a
N. meningitidis B y N. meningitidis C
aunque como el caso falleci6 no hubo
indicacion.

En los casos confirmados por serogrupo Y
no constan recomendaciones especiales
de vacunacion.
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7. COMPARACION CON TEMPORADAS ANTERIORES

7.1. Incidencia de la enfermedad.

La tasa de incidencia de la EM mantiene
en las Gltimas temporadas una tendencia
descendente. En esta temporada la inci-
dencia ha descendido un 28,8% respecto
a la temporada anterior.

En Espafia, datos de la RENAVE para la
temporada 2016-2017, se observa un li-
gero aumento de casos, por serogrupos C,

W eY, con una tasa similar a la de la tem-
porada anterior. La tasa de Castilla'y Leén
es menor que la tasa espafiola, como en
la mayoria de las temporadas anteriores.

En el grafico 5 se presenta la evolucién de
las tasas de incidencia en Castilla y Le6n
y Espana desde la T94/95, antes de la va-
cunacion con vacuna polisacarida A+C.

Grafico 5. Evoluciéon de la incidencia de Enfermedad Meningocécica en Espaia y en Castilla y Leon.

Temporadas 1994/1995 a 2016/2017.

Tasas por 100.000
7 -
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94/95/95/96/96/97|97/98/98/99/99/00/00/01/01/02|02/03/03/04/04/05/05/06/06/0707/08/08/09/09/10(10/11|11/12[12/13/13/14{14/15(15/16/16/17|
Castillay Leén 2,07 | 3,3
=== Espaia

6,57(1,68/1,68|2,69|1,33
2,36|3,48|5,54|3,16|3,22 4,07 | 2,41

1,45
2,81

1,22(1,42|1,46/2,18| 1,5 (1,31| 0,7 | 0,9
2,2412,2412,16|1,88(1,77|1,67|1,59| 1,2

0,86|0,39|0,67|0,32(0,32| 0,5 | 0,4
1,16/1,02|0,75/0,55|0,54 | 0,68 | 0,69
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7.2. Distribucion por serogrupos.

En esta temporada, en Castilla y Leodn, la
tasa de incidencia por serogrupo B, 0,12
casos por 100.000 habitantes, es ligera-
mente menor que la temporada 2015-
2016 y similar a la de temporadas ante-

riores. La tendencia en las Gltimas tem-
poradas es descendente pero hay que re-
cordar que el bajo nimero de casos de la
enfermedad hace que las tasas fluctien.
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La tasa de incidencia por serogrupo C,
0,12 casos por 100.000 habitantes, ha
aumentado respecto a las temporadas
anteriores y es la mas elevada desde la
temporada 2008-2009.

En el gréfico 6 se presenta la evolucién de
las tasas de los serogrupos B y C y se ob-
serva también la tendencia descendente

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

de los casos por serogrupo C, incluso con
el aumento de casos en esta temporada.

A nivel nacional, el 51,5% de los casos
confirmados fueron por serogrupo B, con
una tasa de 0,30 casos por 100.000 ha-
bitantes. El 11,5% fueron casos por sero-
grupo C vy la tasa fue de 0,07.

Grafico 6. Tasa de incidencia de Enfermedad Meningocdcica por serogrupos B y C.
Castilla y Leon. Temporadas 1994/1995 a 2016/2017.

Tasas por 100.000
4 -

<———— Vacuna de polisacaridos A+C 1997

A

Vacuna conjugada C 2000

/\

Vacuna conjugada C 2004
Nifos entre 10 - 17 afios

0

1N~

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|13/14|14/15|15/16|16/17
‘ Serogrupo C 0,58 |1,43|3,14| 0,4 |0,32|0,48|0,12|0,28 |0,32|0,28|0,16|0,27|0,27|0,23|0,03|0,04| 0 |0,04| 0 |0,04|0,04|0,04|0,12
\—SerogrupoB 0,23| 0,4 /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|0,12|0,16| 0,2 | 0,12

En el grafico 7 se presenta la evolucién
de los casos declarados y confirmados de

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.

EM en Castilla y Ledn desde la temporada
2000/2001.
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Grafico 7. Evolucion de los casos de Enfermedad Meningocdcica declarados, confirmados y serogrupados.
Castilla y Leon. Temporadas 2000/2001 a 2016/2017.

Casos
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20 — ——]
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0 il a | ! a a | ! n

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 | 13/14 | 14/15 | 15/16 | 16/17

mDECLARADOS | 33 | 36 | 30 | 35 | 3 | 55 | 38 | 33 | 18 | 23 | 22 | 10 | 17 | 8 8 | 13| 9
CONFIRMADOS | 18 28 24 29 24 43 28 26 15 15 17 6 14 4 6 10 8
= SEROGRUPO B 14 19 15 21 20 32 19 19 14 14 12 5 10 3 4 5 3
B SEROGRUPO C 3 7 8 7 4 7 7 6 1 1 0 1 0 1 1 1 3
= SEROGRUPOW| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
uSEROGRUPO Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1

Los casos notificados esta temporada han
descendiendo respecto a la anterior pero
son mas elevados que en las temporadas
previas. Se siguen observando casos por
serogrupo W e Y que hasta la temporada
2012-2013 no se habian notificado.

La media de casos notificados en las seis
dltimas temporadas (T11/12 a T16/17) fue
de 10,8 casos (rango entre 17 y 8 casos).
La media de casos por serogrupo B en el
mismo periodo fue de 5,0 (rango entre 10
y 3 casos) y por serogrupo C 1,2 casos
(rango entre 0 y 3 casos).

En el grafico 8 se presenta la distribucién
del serogrupo B por grupos de edad des-
de 1aT00/01 y observamos que en general
el mayor nimero de casos ha ocurrido en
personas mayores de 20 afnos. Los casos
por serogrupo B son frecuentes en perso-
nas mayores de 65 afos.

Se observa que en las Gltimas temporadas
no se ha producido ningin caso en ado-
lescentes (de 10 a 19 anos) y que el nime-
ro de casos en menores de 1 afio también
ha ido descendiendo. En esta temporada
no se ha notificado ningln caso en meno-
res de 2 anos.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.
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Grafico 8. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo B segln grupo
de edad. Castilla y Ledn. Temporadas 2000/2001 a 2016/2017.

Casos
45
40
i 0-17 m m— 18-23 m mmm2a4a
35 mmm5a9a mmm10a14a wmmmi15a319a ——

mmm >=de20a =-- Total

00/0101/02 02/0303/04 04/05 05/06 06/07 07/08 08/0909/1010/1111/1212/1313/1414/1515/16 16/17
Grupo de edad

En la T16/17 se han notificado 3 casos de 75 anos. Desde la temporada 2011-
por serogrupo C, todos en mayores de 20 2012 no se ha notificado ninglin caso en
anos. Se notificé un caso en un hombre de adolescentes.

24 afos y el resto en dos mujeres mayores

Grafico 9. Distribucion de los casos de Enfermedad Meningocécica por serogrupo C segln grupo
de edad. Castilla y Leon. Temporadas 2000/2001 a 2016/2017.

Casos

10 +

8 B N E==0-17m ===18-23 m mEmm2ada
ca5a9a mEmm10-14a C—15-19a

6 | mmm >=de20a ==~ Total i

4

2 4
\\\ ,’/I\\\ "/

0 + 4 7

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 13/14 14/15 15/16 16/17

Grupo de edad
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7.3. Diagnéstico de laboratorio.

Se confirmaron casi el 90% de los casos, ticas clinicas o el tratamiento antibidtico
el porcentaje mas alto desde la temporada previo pueden dificultarla. En el grafico 10
2000-2001. La confirmacion de todos los se presenta el porcentaje de casos confir-
casos no siempre es posible; las caracteris- mados desde la temporada 2000/2001.

Gréfico 10. Confirmacion de casos de Enfermedad Meningocdcica. Castilla y Le6n. Temporadas
2000/2001 a 2016/2017.
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Temporadas

Se han genosubtipado los 8 casos en los En el grafico 11 puede verse la distribu-
que se conocia el serogrupo. El genosubti- cién de las cepas del serogrupo C desde la
po de serogrupo W es igual al determina- temporada 00/01.

do en uno de los casos por serogrupo C.
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Grafico 11. Distribucion de las cepas de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo C por temporadas.
Castilla 'y Ledn. Temporadas 2001/2002 a 2016/2017.

Casos

OVR1:5 (C:2a:p1.5)
Oc:NT:NST
@2b:NST

BVR1:5, VR2: 2

OC:2a:NST
BNTP 1.2,5

Entre parénteis la denominacién anterior

OVR: 19;VR2: 15

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 13/14 14/15 15/16 16/17
BVR1: 2,VR2: 5 (C:2b:p1.2,5)

oC:2a:p2.5

o2b:P1,2

oVR15-1, VR2 10-8 (P1.5.1,10.8)
VR1:7,VR: 9

Aunque la vigilancia de los genosubtipa-
dos se presentaba basicamente en rela-
cién con el serogrupo C, responsable de
brotes importantes en el pasado y para
el que se dispone de vacuna desde hace
anos, desde la autorizacion de la vacuna
frente a meningococo B la determinacién

de los complejos clonales y de los geno-
subtipados y su seguimiento son también
relevantes en la vigilancia de la enferme-
dad. En el grafico 12 se presentan los ge-
nosubtipados de los casos por serogrupo
B en las tres Gltimas temporadas.

Grafico 12. Distribucion de las cepas de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo B por temporadas.
Castilla 'y Leon. Temporadas 2014/2015 a 2016/2017.

Casos

mVR1:22; VR2:9 mVR1:12-1; VR2:13

5 mVR1:22; VR2:14 mVR1:7-2; VR2:14

VR1:7-1; VR2:16 mVR1:22; VR2:9

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.
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7.4. Fallos vacunales.

En relacion con el serogrupo C en la
T16/17, se ha notificado un fallo vacunal,
en una mujer de 80 anos que habia reci-
bido una dosis de vacuna por un proceso
crénico, patologia hematolégica de ries-
go. La dosis de vacuna se habia adminis-
trado en abril de 2015.

7.5. Evolucion clinica.

En la T16/17 han fallecido 5 personas,
que suponen el 55,5% de los casos. Fa-
llecieron 2 casos por serogrupo B, 2 por
serogrupo C y uno por serogrupo W. En el
grafico 15 se presenta la evolucién de la
letalidad desde la TOO/01 y en el gréfico

Ninguno de los casos por serogrupo B ha-
bia sido vacunado con anterioridad a su
enfermedad con vacuna frente a N. me-
ningitidis B.

16 la distribucion de los fallecidos desde
la TOO/01 en conjunto y por serogrupos.
Los fallecidos en esta temporada son to-
dos, excepto uno, mayores de 65 afos y
todas estas personas tenian patologias de
base que afectaban a su estado general.

Grafico 13. Letalidad por Enfermedad Meningocécica. Castilla y Ledn.

Temporadas 2000/2001 a 2016/2017.
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Grafico 14. Fallecimientos por Enfermedad Meningocdcica segiin serogrupos.
Castilla y Leon. Temporadas 2000/2001 a 2016/2017.
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En el conjunto de Espaia los fallecidos
con 65 y mas afios también representan
el mayor porcentaje de defunciones. En

la temporada 2016/2017 hubo 34 falle-

cimientos, con una letalidad de 11,5%
entre los casos confirmado.

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la temporada 2016/2017 la incidencia
de la EM se mantiene baja y ha descendido
ligeramente respecto a la temporada ante-
rior. La tasa se mantiene por debajo de la
tasa espafola. La enfermedad ha sido mas
frecuente en mayores de 65 anos.

Los serogrupos mas frecuentes han sido el
By el C, con el mismo niimero de casos
(3). El serogrupo B ha presentado una tasa
menor que en la temporada anterior pero
la tasa del serogrupo C es la mas elevada
de las dltimas temporadas.

Fallecieron 5 personas, de ellas 2 con se-
rogrupo B y 2 con serogrupo C.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.

La confirmacién de casos ha sido la mas
alta de las dltimas temporadas. Sin em-
bargo, hay que incidir en la importancia
del envio sistematico de las muestras, in-
dependientemente del serogrupo, al La-
boratorio Nacional de Referencia para
Meningococos en el Centro Nacional de
Microbiologia para conocer la evolucién
de las cepas circulantes.

Es importante recordar que hay que conti-
nuar con la mejora en la recogida de da-
tos, tanto clinicos como epidemiolégicos,
y revisar la calidad y exhaustividad de los
mismos lo que nos permitird conocer con
mayor exactitud y profundidad la evolu-
cién de la enfermedad meningocdcica.
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En los casos por N. meningitidis B es im-
portante conocer el estado vacunal vy es-
tudiar los posibles fallos vacunales con el
objetivo de reforzar y mejorar la vigilancia
de la enfermedad.

Se recomienda valorar la ampliacién de la
encuesta epidemiolégica con la inclusion

ANEXO 1

Criterio clinico.

La enfermedad meningocécica puede
presentarse como meningitis y/o me-
ningococemia que puede progresar ra-
pidamente a purpura fulminante, shock
y muerte. Las formas meningeas suelen
tener un comienzo brusco con fiebre,
cefalea intensa, vomitos, rigidez de nuca
y eventualmente petequias.

LY Junta de

Castillay Leén

20

de variables sobre patologias previas de
riesgo que pudieran contribuir a una mala
evolucion de la enfermedad meningocdci-
cay la realizacion de viajes internaciona-
les que pueden relacionarse con la adqui-
sicién de serogrupos poco frecuentes en
nuestra Comunidad.

Criterio de laboratorio.
Al menos uno de los cuatro siguientes:

* Aislamiento de N. meningitidis en un
sitio normalmente estéril o en el aspi-
rado de petequias.

* Deteccion del dcido nucleico de N. me-
ningitidis en un sitio normalmente esté-
ril o en el aspirado de petequias.

* Deteccion de antigeno de N. meningi-
tidis en LCR.

* Visualizacién de diplococos Gram ne-
gativos en LCR.

Red de
Vigilancia

Epidemiolégica
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