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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON (1)

® SITUACION PREVIA A LA CAMPANA DE VACUNACION CON VACUNA
DE POLISACARIDO A+C EN 1997.

® CAMPANA DE VACUNACION FRENTE AL MENINGOCOCO C CON
VACUNA DE POLISACARIDO CAPSULAR A+C.

Introduccion

La enfermedad meningocécica es una enferme-
dad bacteriana aguda producida por Neisseria me-
ningitidis. Su reservorio es exclusivamente el
hombre y su mecanismo de transmisién habitual es
a través de contacto directo, incluyendo gotitas de
Flligge y secreciones de vias nasales y faringe de
sujetos infectados (enfermos o portadores). El pe-
riodo de incubacién es habitualmente de 3 a 4 dias,
pudiendo fluctuar entre 2 y 10 dias.

La enfermedad puede presentarse como me-
ningitis y/o meningococemia que puede progre-
sar rapidamente a purpura fulminante, shock y
muerte. La meningitis suele tener un comienzo
brusco con fiebre, cefalea intensa, nauseas, vo-
mitos, rigidez de nuca y eventualmente petequias.

El comportamiento epidemioldgico de la
infeccidn meningocdcica esta estrechamente
asociado al serogrupo predominante de Neis-
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seria meningitidis El serogrupo A causa impor-
tantes epidemias en Africa Subsahariana y otras
areas del mundo en desarrollo, el serogrupo B
es responsable de la infeccion en paises desa-
rrollados relacionandose con mayor presencia
de casos esporadicos; el serogrupo C, cuya in-
cidencia ha ido aumentando en algunos pai-
ses durante la Ultima década, produce sobre todo
brotes y, ocasionalmente epidemias.

® Situacion previa a la campana
de vacunacion con vacuna de
polisacarido A+C en 1997

Patron epidemioldgico de la enfermedad
meningocodcica en Castilla y Ledn durante el
periodo 1990-1997.

La incidencia de enfermedad meningocdcica en
Castilla y ledn sufrié un descenso continuado des-
de 1983, ultimo ano en el que se registro un
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pico de incidencia por encima de los 10 casos
por 100.000 habitantes. Desde finales de los 80
hasta principios de los 90, la tasa se situd por
debajo de los 5 casos por 100.000 habitantes, con
claro predominio del serogrupo B. (Figura 1)

FIGURA 1
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Durante el periodo 1990-1997 Ia inciden-
cia en Castilla y Ledn fue de 2,70 casos por
100.000 personas-ano, aumentando a lo largo
del periodo 0,43 casos por 100.000 hab. por ano.
El total de casos notificados e investigados en
el territorio y periodo fue de 545.

Se observa una tendencia muy similar en
las tasas de incidencia estimadas con datos
procedentes del Conjunto minimo basico de da-
tos hospitalario(CMBD) disponible para los
cuatro ultimos anos del periodo. (Figura 2).

FIGURA 2
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Incidencia segun distintas fuentes 1990-1997
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A lo largo del periodo el porcntaje de casos con-
firmados oscilé entre un minimo de 48,4% y un
maximo de 70,7%, siendo del 58,7 % para el to-
tal del periodo (Figura 3). El porcentaje de casos
confirmados con identificacion de serogrupo fue
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alto durante todo el periodo, siendo en conjunto
del 94,4% (Figura 4).

A partir del ano 1995 la incidencia por se-
rogrupo C superd la producida por serogrupo
B alcanzando en 1997 una tasa de 2,56 casos
por 100.000 hab (Figura 5). Este aumento fue
en gran parte debido a la emergencia del se-
rosubtipo C:2b: P1.2,5 que en 1997 llegé a al-
canzar una incidencia de 1,56 casos por 100.000
hab. Este fenotipo, practicamente ausente en
anos anteriores a 1995 en Castilla y Leon, lle-
go a representar el 60% de los aislamientos de
serogrupo C (Figura 6).

Respecto a la incidencia por grupo de edad,
las tasas mas altas se registraron entre los me-

FIGURA 3

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Evolucién del porcentaje de confirmacion 1990-1997
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FIGURA 4

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON

Evolucién del porcentaje de confirmacion sobre
serogrupo de los casos confirmados 1990-1997

100 100

100 ~

% 9524
. 87,5

80
60
40

20 +

1990

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Aiios

nores de 1 ano y en el grupo de 1 a 4 anos. El
aumento de incidencia afect6 a todas las eda-
des pero el mayor incremento relativo se pro-
dujo en el grupo de 1 a 4 anos (Figura 7).

En el Ultimo ano se constatd un aumento de
en el numero de brotes declarados y casos aso-
ciados a los mismos (Figura 8).



La letalidad para el total de los casos estu-
diados ha sido de 7,16% para el periodo
completo, con incremento en el nimero de de-
funciones en los Ultimos anos que no causé ma-
yor letalidad (Figura 9). En Castilla y Ledn no
se pudo demostrar mayor letalidad por sero-
grupo C (Figura 10). Los mayores de 20 anos
y los menores de 1 ano presentaron una leta-
lidad mas elevada (Figura11).

* Campana de vacunacion frente
al meningococo C con vacuna de
polisacarido capsular A+C

El cambio de situaciéon epidemiolégica pro-
ducido en la temporada 1995-1996 en algunas
zonas del noroeste espanol, concretamente
en Galicia, extendiéndose posteriormente a
zonas limitrofes como Castilla y Ledn, Cantabria,
Pais Vasco y Madrid —caracterizado por incre-
mento de la incidencia de la enfermedad y un
predominio de N meningitidis serogrupo C,
especialmente la cepa C:2b: P1.2,5, desplaza-
miento de la incidencia hacia grupos de edad
mas avanzada, una tendencia hacia la mayor

FIGURA 5

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Incidencia por serogrupo 1990-1997
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FIGURA 6

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
N° de cepas C:2b: P1.2,5 1990-1997
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FIGURA 7
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Incidencia por grupos de edad 1990-1997
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FIGURA 8

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Brotes y casos asociados a brotes notificados 1990-1997
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FIGURA 9
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Letalidad 1990-1997
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constatacion de agrupacion de casos y un au-
mento de la letalidad—, fue el que condujo en
1997 a la realizacion de campanas de vacuna-
cién masiva con vacuna antimeningocacica de
polisacarido capsular A+C en todo el pais.

Entre el 22 de Septiembre y el 30 de No-
viembre de 1997 se realizé en Castilla y Ledn, al
igual que en la mayoria del resto de comuni-
dades auténomas, una campana de vacunacion
frente a la enfermedad meningocécica por se-



rogrupo C. La campana tuvo caracter excep-
cional, fue gratuita y realizada de forma masiva,
utilizando vacuna de polisacarido capsular fren-
te al meningococo A+C.

La poblacién diana fue la comprendida entre
los 18 meses y los 19 anos de edad, que-
dando excluidas las personas que recibieron va-
cunacion con anterioridad. A partir de Diciem-
bre de 1997, una vez finalizada la campana,
se continuo ofertando la vacunacion a los ninos
que iban cumpliendo los 18 meses.

Evaluacion:

Las poblaciones utilizadas para la estima-
cion de las coberturas alcanzadas por los es-
colares fueron los alumnos matriculados en el
curso 1997/1998 segun el MEC y para el resto
de la poblacion las proyecciones de la poblacion
espanola calculadas a partir del censo de po-
blaciones de 1991 corregidas con Ios nacimientos
anuales, lo que supone una posible infraesti-
macioén de las cifras de cobertura.

El nimero total de poblacion vacunada (in-
cluyendo los vacunados previamente) ascendio
a 423.663 personas, lo que supuso una cober-
tura total del 90,2%. En la poblacién escolarizada
de 6 a 19 anos la cobertura alcanzada fue del
95,8% (323.383 vacunados); el niumero de es-
colares que no autorizaron la vacunacién en
este tramo de edad fue de 8.755 (2,6%]. En el seg-
mento inferior de la poblacién diana, de 18 me-
ses a 5 anos la cobertura alcanzada fue de 89,9%,
(realizando una estimacion para los comprendidos
entre 18 meses y 35 meses la cobertura fue de
94,3% y para los ninos entre 3 y 5 anos del 85,5%).
En el grupo de edad incluido entre los 15y 19
anos (incluidos los universitarios de 1°y 2° cur-
so de Facultades, Escuelas Universitarias y Uni-
dades Militares de Castilla y Ledn) se alcanzé
una cobertura del 69,18% (Figura 12).

FIGURA 10
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Letalidad especifica por etiologia 1990-1997
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FIGURA 11

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON
Letalidad por grupos de edad 1990-1997
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FIGURA 12

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA EN CASTILLA Y LEON

Cobertura de la campafia de vacunacion frente al
meningococo A+C en Castillay Ledn, 1990-1997
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