BOLETIN @

PIDEMIOLOGICO

DE CASTILLAY LEON

Vigilancia de la enfermedad
meningococica en Castilla y Leon

Temporada 2003/2004

Elaboracion: Marta Allue Tango, M? Jesus Rodriguez Recio
Servicio de Vigilancia Epidemiolégica v Enfermedades Transmisibles

La enfermedad meningococica es una En-
fermedad de Declaraciéon Obligatoria que
ademas esta sometida a un programa de vigi-
lancia especifico.

La vigilancia de esta enfermedad esta en-
caminada a obtener una informacion de cali-
dad que permita llevar a cabo una intervencion
preventiva en el tiempo oportuno. Por esto toda
sospecha de enfermedad meningocodcica
debe ser notificada de forma URGENTE (en
las primeras 24 horas de la sospecha clinica) por
teléfono o fax a los Servicios Territoriales de
Sanidad. La notificacion del caso sospechoso
puede realizarala cualquier persona, sanitario o
no, que tenga conocimiento del mismo, apor-
tando datos basicos de filiacion, asi como
pertenencia o no a algun colectivo.

La comunicacion urgente de los casos per-
mite a los Servicios Territoriales poner en mar-
cha una intervencion (quimioprofilaxis) efectiva
(en las primeras 48 horas) que tiene como fi-
nalidad evitar la aparicion de casos secundarios
entre los contactos del enfermo (contactos fa-

ALY

Direccion General de Salud Pablica y Consumo

miliares, escolares...), ademas de la vacunacion
en los casos en que asi se determine.

Las distintas campafas de vacunacién con-
tra el meningococo C y la inclusion de la va-
cuna conjugada para este serogrupo en el
Calendario Oficial de vacunaciones sistematicas
de la infancia de Castilla y Leon, implica la apa-
ricibn de cambios en la dinamica de esta en-
fermedad que es necesario conocer. La vigilancia
de esta enfermedad nos debe permitir:

1) Detectar cambios en la evolucion de la en-
fermedad y estudiar los efectos de la inmuni-
zaciéon en las caracteristicas tanto fenotipicas
como genotipicas del meningococo, seleccion
de recombinantes antigénicos etc... Para esto,
desde el ano 2003, en Castilla y Lebn, existe
un convenio con el Centro Nacional de Micro-
biologia para la realizacion de distintas técnicas
diagnosticas (protocolo de PCR, anticuerpos mo-
noclonales o de secuenciacion de las regio-
nes variables de la porina) que permiten
llegar a un diagnostico de confirmacion y a una
mejor caracterizacion de esta bacteria (sero-
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grupado, serotipadosubserotipado),tanto en los
casos en que la cepa haya sido aislada previa-
mente, como en ausencia de aislamiento.

Asi como técnicas para la determinaciéon de
la actividad bactericida en suero para casos pro-
ducidos por el serogrupo C.

2) Evaluar la efectividad del programa de va-
cunacion, y detectar e investigar posibles fa-
Ilos vacunales. EI Centro Nacional de
Epidemiologia ha puesto en marcha un estudio
para la investigacion de los posibles fallos va-
cunales que se puedan producir con la vacu-
na conjugada del meningococo C.

INFORME DE LA TEMPORADA
2003/2004.

Incidencia Global:

= Durante la temporada 2003/2004 (que
comprende de la semana 41 del 2003 a la
40 del 2004) se han declarado en Castilla
y Ledn un total de 35 casos de enferme-
dad meningocdcica (Tasa de incidencia de
1,42 casos por 100.000 habitantes) 5
casos mas que la temporada anterior
(1,22 por 100.000). Fig. 1

= De los 35 casos, 29 fueron casos confir-
mados por laboratorio( porcentaje de con-
firmacion 82,8%); solo 6 casos quedaron
como sospecha clinica.

= Al igual que durante la temporada pasada,
Burgos y Valladolid han sido las provincias que
han declarado un mayor n° de casos. Fig. 2.

Incidencia por serogrupo:

= 21 casos han sido producidos por el sero-
grupo B (tasa de 0,85) y 7 casos por el se-
rogrupo C (tasa de 0,28). Respecto a la

Vigilancia de la enfermedad meningocédcica
Tasa de incidencia. Temporadas 90/91 a 03/04

—== CASTILLAY LEO
7T 7 |-==EspaNa

Vacuna de polisacaridos A+C 1997

Vacuna conjugada C 2000

Tasa por 100.000 hab

2000- | 2001- | 2002- | 2003-
2001 | 2002 | 2003 | 2004

|CASTILLAVLEK'JN 16 | 2,24 | 1,91 | 1,65 | 2,07 33 | 657 | 1,68 | 1,68 | 2,69 | 1,33 | 1,45 | 1,22 | 1,42
ESPANA 3,22 | 351 29 | 241 | 2,36 | 348 | 554 | 3,16 | 3,22 | 4,07 | 2,39 | 2,85 | 2,34

90-91 | 91-92 | 92-93 | 93-94 | 94-95 | 95-96 | 96-97 | 97-98 | 98-99 | 99-00

58

Vigilancia de la enfermedad meningocdcica
Casos declarados por provincia. Temporadas 96/97 a 03/04
35

30

25

20 |

15

10—

0 U ZA

' 96/97 9
mo7/98
=98/99
099/00
200/01
0'01/02

0'02/03
0'03/04

z
[v]
c
[
m
]
>
%
>
(2]
m
[7]
o
5

=
=)
N
=)
N
o
w
=3
-
=)

35 1

wla|v]alaln]|a
S =1 EN A EN LY S )
alv|e|nv|Nv|a|a
slonv|w|o|a]a]~
=
=)

3
3
3
1
2
3
3

temporada anterior esto supone un incre-
mento en el serogrupo B mientras que del
serogrupo C se ha notificado un caso menos
Fig. 3 y 4. Durante esta temporada también se
ha declarado 1 caso No serogrupable (3,3%)].

Vigilancia de la enfermedad meningocdcica
Tasa de incidencia por serogrupo. Temporadas 94/95 a 03/04

Vacuna de polisacaridos A+C 1997

3,5 1 N
3.

== Serogrupo C

2 == Serogrupo B
s 257
5
: 7]
"-6 1,5 1 Vacuna conjugadaC 2000
-3
2 11
i
0,5

0

94-95 | 95-96 | 96-97 | 97-98 | 98-99 | 99-00 | '00-01 | '01-02 | '02-03 | '03-04

Serogrupo C | 0,58 1,43 3,14 0,4 0,32 0,48 0,12 0,28 0,32 0,28
Serogrupo B | 0,23 0,4 0,48 0,36 0,76 1,04 0,56 0,77 0,61 0,85
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Si comparamos con la temporada 99/00
las tasas siguen siendo inferiores en los dos
serogrupos By C.

Los 7 casos por serogrupo C se han produ-
cido en las siguientes provincias: 2 casos en Bur-
gos y Valladolid; 1 caso en Salamanca, Segovia
y Palencia. Las provincias mas afectadas por
el serogrupo B son Burgos, Leon y Valladolid
con 4 casos cada una.Fig. 5
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Distribucion por serogrupo y edad

Casos por serogrupo C:

Durante la temporada 2003-2004 no se han
notificado casos en la poblacibn menor de 6
anos que fue vacunada durante el anno 2000
con vacuna conjugada.

Se han producido: 1 caso de 5 meses de edad
incompletamente vacunado; 2 casos en ninos
de 14 anos y 1 caso en el grupo de edad de 15
a 19 anos; los demas enfermos por serogrupo
C tenian mas de 30 anos Fig. 6.
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Casos por serogrupo C. Distribucion por grupos de edad.
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Casos por serogrupo B:

Durante la temporada 2003/2004 el ma-
yor n° de casos por serogrupo B se ha produ-
cido en el grupo de edad de mayores de 20
anos.

El mayor incremento, respecto a la tempo-
rada anterior, se ha observado en los grupos de
2a4yde 15a 19 anos. Fig. 7.

FIGURA 7
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Serotipo/serosubtipo :

En 16 casos de los 29 confirmados se dispone
de informacion sobre serotipo y serosubtipo.

Del serogrupo B los serotipos/serosubtipos
mas frecuentes son el 2a:p1.5y el NT: p1.15
con tres casos respectivamente.

Del serogrupo C los serotipos/serosubtipos
2a:pl.5.

Merecen especial atencién, por la posible se-
leccién 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 ca-
sos de Zamora, Avila y Burgos.

Estado vacunal

De los 7 casos debidos al serogrupo C, 2 ha-
bian sido vacunados durante la campana del
97 con vacuna polisacarida a+c y un caso ha-
bia sido incompletamente vacunado con va-
cuna conjugada C (fallo vacunal). Los 4 casos
restantes no habian recibido ninguna vacuna.

Durante la presente temporada el n° de fa-
llos vacunales ha disminuido respecto a la an-
terior, produciéndose un solo caso frente a los
4 casos de la temporada 2002/2003. El fallo va-
cunal se produjo en un nino de 5 meses que
solo habia recibido 2 dosis de vacuna.



Presentacion clinica

De los 35 casos notificados el 60% se pre-
sentaron con clinica de sepsis o que supone un
incremento respecto a la anterior temporada. El
serogrupo B sigue produciendo el porcentaje
mas alto de sepsis.

Evolucion

Durante la temporada O3/04 se han pro-
ducido 7 defunciones, 4 mas que durante la
temporada anterior. De las 7 defunciones, 4 fue-
ron producidos por el meningococo By 2 por
el meningococo C. Fig. 8. Todos los fallecidos
presentaban clinica de sepsis.

La letalidad global ha sido del 17,1% lo
que supone un incremento respecto a la tem-
porada. El serogrupo B tiene una letalidad
del 19% (4 fallecidos de 21) y el serogrupo C
de 28,5 (2 fallecidos de 7 casos). Los falleci-

FIGURA 8
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dos por serogrupo C tenian 14 y 50 anos. El pri-
mero habia recibido 1 dosis de vacuna polisa-
carida a+c en la campana del 97, el otro caso
no estaba vacunado. Durante la temporada an-
terior no se habia producido ninguna muerte
por este serogrupo.

Conclusiones

= La incidencia global de la enfermedad en
Castilla y Ledn ha aumentado respecto a la
temporada anterior debido fundamental-
mente a los casos producidos por el sero-
grupo B. Del serogrupo C se ha notificado
un caso menos que la temporada anterior.

= Durante esta temporada no se han produ-
cido casos por serogrupo C en la pobla-
cion incluida en la campana del 2000.

= Al igual que las dos ultimas temporadas se
observa un incremento en le numero de
casos por serogrupo C entre los 10 y los
14 anos.

= Solo se ha producido un fallo vacunal
(nino de 5 meses que habia recibido 2
dosis de vacuna conjugada).

= Aunque el serogrupo B es el que esta cau-
sando la mayor mortalidad, la letalidad es
mas alta en el serogrupo C.
La letalidad global ha aumentado respecto a
la temporada anterior.
Durante la temporada pasada no se habia

producido ningun fallecimiento por serogrupo
C, en la temporada actual se han producido 2.

* La temporada epidemiolégica comprende desde
el mes de octubre de un ario (semana 4 1) hasta el mes
de septiembre del siguiente ario (semana 40)

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