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1. INTRODUCCION.

La enfermedad meningocécica (EM)
es una enfermedad transmisible causada
por Neisseria meningitidis, un diplococo
aerobio, gram negativo, que posee una
capsula de polisacéridos. Es una enferme-
dad estacional, mas frecuente, en nuestra
Comunidad, en los meses frios.

Neisseria meningitidis es huésped
habitual en la nasofaringe de personas
sanas y se transmite a través de las
secreciones respiratorias. En general las
cepas aisladas en portadores son mas
variadas que las de los casos clinicos y
se ha observado que sélo un pequefo
nimero de cepas son las causantes de la
mayor parte de los casos de EM.

El periodo de incubacién de la
enfermedad varia de 2 a 10 dias, aunque
generalmente 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 infeccidon pueden ser tanto
los enfermos como los portadores sanos
y el mecanismo de transmisién es a

2. MATERIAL Y METODO.

En este informe se analizan los casos
de EM notificados a la Red de Vigilancia
Epidemiolégica, y registrados en el Siste-
ma de Informacion de Vigilancia Epide-
miolégica (SIVE) de Castilla y Leén du-
rante la temporada 2009/2010 (T09/10).
Se define como temporada en la EM el
periodo de tiempo comprendido entre la
semana epidemiolégica 41 de un afho y
la 40 del afio siguiente.

través de las gotitas de Pflligge al hablar,
estornudar o toser.

Las formas clinicas mas frecuentes son
la meningitis y la sepsis. La enfermedad
suele comenzar de forma brusca con
fiebre, cefalea, vomitos, rigidez de nuca
y petequias. En casos fulminantes puede
aparecer un shock en pocas horas. La
enfermedad tiene una tasa de letalidad
de, aproximadamente, el 10%.

La mayoria de los casos son producidos
por el serogrupo B. La incidencia del
serogrupo C ha descendido de forma
importante desde la introduccién, en el
calendario de vacunacién infantil, de la
vacuna conjugada contra el serogrupo C.

La enfermedad meningocdécica es
una enfermedad de declaracion obliga-
toria en Espana desde principios del siglo
XX. En la actualidad, en nuestra Comuni-
dad, la ORDEN SAN/2128/2006, de 27
de diciembre que regula el Sistema de En-
fermedades de Declaracion Obligatoria
de Castilla y Ledn, incluye a la EM como
una enfermedad de notificacién urgente
e individualizada con datos epidemiol6-
gicos bdsicos.

La clasificacién de los casos se
realiza a partir de la definicion clinica de
los mismos y de los criterios diagndsticos
de laboratorio (anexo |) en:

* caso sospechoso/probable: com-
patible con la definicién clinica de
caso y presencia de alguna prueba
analitica de presuncion (presencia
de diplococos gram-negativos in-
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tracelulares en LCR u otras prue-
bas bioquimicas).

e Caso confirmado: compatible
con la definicién clinica de caso
y, que presente al menos uno
de los criterios diagndsticos de
laboratorio

Cuando se notifica un caso de EM
hay que cumplimentar una encuesta
epidemiolégica que permite, por un
lado, obtener informacién para conocer
la situacién de la enfermedad en Castilla
y Ledn vy, por otro, remitir al Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) la
informacion sobre las variables minimas
exigidas.

La informacién que ha permitido
elaborar este documento procede de los
casos notificados y grabados en SIVE. Las
Secciones de Epidemiologia adscritas a
los Servicios Territoriales de la Consejeria
de Sanidad son las encargadas de recabar
la informacion necesaria para completar
las encuestas y dar el caso por cerrado.

3. RESULTADOS.

3.1. Clasificacion de los casos.

En la T09/10 se han notificado 25
casos sospechosos de EM de los que se
descartaron 2. Segln la clasificacién de

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Las principales fuentes de informacion
son:

¢ |os médicos de Atencién Primaria
y Especializada mediante la de-
claracién al Sistema de Enferme-
dades de Declaracién Obligatoria
de Castilla y Ledn,

e |os laboratorios de Microbiologia
de la Comunidad de Castilla y
Le6én y del Centro Nacional de
Microbiologia.

El documento presenta informacién
sobre la incidencia de la EM, distribucion
por provincia sexo, edad y serogrupo
asi como sobre la evolucién de la EM
en relacion a temporadas anteriores. El
analisis se realiza sobre todos los casos
notificados, cuyo riesgo de infeccién fue
en Castilla y Ledn, exceptuando los casos
descartados

La poblacién de referencia para este
informe corresponde a la revisiéon anual
de Padrén del ano 2009 (Fuente INE).

caso los 23 casos se dividen en: 16 casos
confirmados, 6 sospechosos y 1 probable.
Todos ellos son casos aislados.

3.2. Datos descriptivos generales.

Los 23 casos notificados representan
una tasa de incidencia de 0,90 casos de
EM por 100.000 habitantes en Castilla y
Ledn. El 56,52% de los casos (13) fueron
mujeres frente al 43,48% de hombres

(10). La razé6n hombre/mujer es de 0,77.
En mujeres la tasa de incidencia fue 1,01
y en hombres 0,79 casos por 100.000
habitantes.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

En la distribucion por grupos de edad
observamos que el 21,73% de los casos
(5) tenian menos de 5 afos (2 casos te-
nian un ano de vida y los otros tres no lo
habian cumplido). El mismo porcentaje,
21,73%, se observa entre 5 y 14 anos (5).

El porcentaje de casos en mayores de 75
anos fue de 17,39%. En conjunto la me-
diana de edad fue 19 afos y la moda 0
anos. En el grafico 1 se presenta la dis-
tribucion de los casos y tasas de EM por
grupo de edad y sexo.

Grafico 1. Casos y tasas de incidencia de Enfermedad Meningocdcica segiin grupo de edad y sexo.

Castillay Leon. Temporada 2009/2010.
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3.2.1. Distribucion espacial

Las provincias que han registrado
mayor nimero de casos de EM han sido
Burgos (6) y Salamanca (5) y las que
menos Avila, Soria y Zamora con 1 Gnico

caso notificado. En la tabla 1 se presentan
los casos, el porcentaje y las tasas de
incidencia por provincias
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Tabla 1. Casos, porcentaje y tasas de Enfermedad Meningocécia por provincia. Castillay Ledn.

Temporada 2009/2010.

Tasas de

Provincia Poblaci6n* Casos % incidencia*

10° hab.
Avila 171.680 1 4,35 0,58
Burgos 375.563 6 26,09 1,60
Le6n 500.169 2 8,70 0,40
Palencia 173.306 2 8,70 1,15
Salamanca 354.608 5 21,74 1,41
Segovia 164.854 2 8,70 1,21
Soria 95.101 1 4,35 1,05
Valladolid 532.575 3 13,04 0,56
Zamora 195.665 1 4,35 0,51
Castilla y Ledn 2.563.521 23 100 0,90

* Revision anual del padrén afio 2009.

3.2.2. Distribucion temporal

La distribucion de los casos segin
la semana de inicio de sintomas muestra
que el mayor nimero de casos se presentd
entre las semanas 51 del afio 2009 y 1 del
2010. En estas tres semanas se notificaron
el 26% de los casos. En el grafico 2 se

presentan los casos segln la semana de
inicio de sintomas y en el grafico 3 el canal
epidémico de la temporada 2009/2010
en el que se observa que en ninguna
semana se ha superado la mediana del
quinquenio anterior.

Grafico 2. Distribucion de los casos de Enfermedad Meningocécica seglin semana de inicio de
sintomas. Castilla y Le6n. Temporada 2009/2010.
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Grafico 3. Canal epidémico de la Enfermedad Meningocdécica. Castillay Leén.
Temporada 2009/2010.
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3.3. Caracteristicas de los casos de enfermedad
meningocdcica.

3.3.1. Forma clinica.

La forma clinica mas frecuente fue la con 5 casos (21,74%). En la tabla 2
meningitis, que se observé en 12 casos puede verse la distribucién de las formas
(52,17%) y en segundo lugar la sepsis clinicas.

Tabla 2. Distribucion de los casos de Enfermedad Meningocodcica segtin forma clinica y serogrupo.
Castillay Le6n. Temporada 2009/2010.

B . Grrp(;do infor?ll:;ci()n S
Meningitis 6 0 1 5 12
Meningitis + Sepsis 2 1 0 0 3
Sepsis 4 0 0 1 5
NC 1 0 0 0 1
Sin informaci6n 1 0 0 1 2
Total 14 1 1 7 23
Todos los casos necesitaron ingreso han observado en 6 casos y los signos de
hospitalario. Los sintomas mas comunes rigidez de nuca en 5 (signo de Brudzinski)
fueron la fiebre, observada en 16 casos, y en 4 casos (signo de Kernig).
y el estupor-coma en 10. Las petequias se
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3.3.2. Diagndstico de laboratorio.

Se han confirmado por laboratorio
15 casos (65,22%). De 14 de ellos se en-
viaron muestras al Centro Nacional de
Microbiologia para completar el estudio
microbioldgico. Se determiné genosub-
tipado en 11 casos, 10 correspondian a
serogrupos B y uno a seropgrupo C. En
serogrupo B el genosubtipado mas fre-

cuente ha sido VR1 22, VR2 9, observado
en 5 casos (50% del total de serogrupos
B con genosubtipado). Esta nomenclatura
se corresponde con la antigua P.1.22, 9.
La tabla 3 muestra la distribucion de los
serogrupos, genosubtipos y la correspon-
dencia con la nomenclatura antigua.

Tabla 3. Distribucién de los aislamientos de N. meningitidis. Castilla y Leén. Temporada 2009/2010.

Genosubtipado
(equivalencia)

VR1 22,VR2 9
(P1.22,9)

VR1 19-2, VR2 13
(P1.19, 2.3

VR1 7-2,VR2 4
(P1.7.2, 4)

VR1 21, VR2 16
(P1.21, 16)

VR1 19, VR2 15-1
(P1.19, 15.1)

VRT 22,VR2 14 1
(P1.22, 14)

VRT 5-1, VR2 10-8 1
(P1.5.1,10.8)

Serogrupo N° de aislamientos

3.3.3. Caracteristicas segun serogrupo

El caso afectado por N. meningitidis C
fue un hombre de 32 anos, que no estaba
vacunado y evolucioné a la curacion.

Delos 14 afectadospor N.meningitidis
B, 8 fueron mujeres y 6 hombres. El grupo

de edad mas afectado fue el de mayores
de 20 afos (tres personas con mas de
60 anos) con 6 afectados y el grupo de
edad de 0 a 17 meses con 4. El gréfico 4
presenta la distribucion por edad de los
casos por serogrupo B
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Grafico 4. Distribucién de los casos de Enfermedad Meningocdcica por sergrupo B segtin grupo
de edad. Castillay Leon. Temporada 2009/2010.
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Por provincias, el mayor nimero de El grafico 5 muestra la distribucion de

casos confirmados se registr6 en Burgos, los casos declarados y confirmados por
todos ellos del serogrupo B. El Ginico caso provincias.

del serogrupo C se aisl6 en Salamanca.

Grafico 5. Distribucion de los casos y serogrupos de Enfermedad Meningocdcica por provincia.
Castillay Leon. Temporada 2009/2010.
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4. EVOLUCION CLINICA DE LOS CASOS.

La evolucién fue favorable, curacion,
en 20 casos (86,96%) aunque en tres
de ellos se notificaron importantes
complicaciones.

La tasa de letalidad en esta temporada
fue de 13,04% vy la tasa de mortalidad
de 0,12 por 100.000 habitantes que
se corresponde con el registro de 3
fallecimientos. En dos de ellos se aislé

N. Meningitidis B y el cuadro clinico fue
sepsis. En el tercer caso, no confirmado,
el cuadro clinico fue meningitis. El
genosubtipado de las cepas fue VR1 7-2,
VR2 4 yVR1 21, VR2 16.

Los fallecimientos ocurrieron en dos
mujeres y un hombre de 88, 80 y 77 afos
que residian en Valladolid, Le6n y Sala-
manca.

5. COMPARACION CON TEMPORADAS ANTERIORES.
5.1. Incidencia de la enfermedad.

En 1a T09/10 la incidencia de la EM
ha aumentado, respecto a la temporada
anterior, casi en un 28%. La tasa de inci-
dencia ha aumentado de 0,70 casos por
100.000 habitantes en la T08/09 a 0,90
casos por 100.000 en la T09/10.

La incidencia de la EM en Castilla y
Ledn es menor que la registrada a nivel
nacional. En el grafico 6 se presenta la
evolucion de las tasas de incidencia en
Castilla 'y Ledn y Espana desde la tempo-
rada 1990/1991.

Gréfico 6. Evolucion de la incidencia de Enfermedad Meningocécica en Espainay en Castillay

Ledn. Temporadas 1990/1991 a 2009/2010.
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5.2. Distribucidn provincial.

Respecto a la temporada anterior se yor declaracion sigue siendo Burgos. En
han notificado un mayor nimero de ca- el grafico 7 se presenta la evolucion pro-
sos en todas las provincias excepto Avila, vincial desde la T04/05.

Leon y Valladolid. La provincia con ma-

Grafico 7. Distribucién de casos de Enfermedad Meningocoécica segtin provincia. Castillay Leon.
Temporadas 2004/2005 a 2009/2010.
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5.3. Distribucion por serogrupos.
En la T09/10 se ha confirmado un grafico 8 se presentan los casos declara-

menor porcentaje de casos (65,21% vs. dos y confirmados de EM desde la tem-
83,33% en la temporada anterior). En el porada 1999/2000.
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Grafico 8. Evolucion de los casos de Enfermedad Meningocécica declarados, confirmados y sero-
grupados. Castillay Leén. Temporadas 1999/2000 a 2009/2010.
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La tasa de incidencia por serogrupo mento del 5,5%. La tasa de incidencia
B ha sido en la T09/10 de 0,57 casos por por serogrupo C ha sido 0,04 casos por
100.000 habitantes, ligeramente mayor 100.000 habitantes.
que la temporada anterior, con un incre-

Grafico 9. Tasa de incidencia de Enfermedad Meningocécica segln serogrupos. Castillay Leon.
Temporadas 1994/1995 a 2009/2010.
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El serogrupo B ha presentado esta casos entre los 18 meses y los 4 afos.
temporada, como en la T05/06, el mayor El grafico 10 presenta la distribucion del
nimero de casos en la poblacién de 20 serogrupo B por grupos de edad desde la
y mas anos. Respecto a temporadas an- T04/05.

teriores destaca que no se han notificado

Grafico 10. Distribucion de los casos de Enfermedad Meningocdcica por serogrupo B segin
grupo de edad. Castillay Le6n. Temporadas 2004/2005 a 2009/2010.
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Por lo que se refiere al serogrupo C, el presenta la distribucién del serogrupo C
Gnico caso se ha presentado en un adulto por grupos de edad desde la T04/05.
joven, entre 25 y 44 afos. El gréfico 11

Grafico 11. Distribucion de los casos de Enfermedad Meningocécica por serogrupo C seguln
grupo de edad. Castillay Leon. Temporadas 2004/2005 a 2009/2010.
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5.4. Diagnostico de laboratorio.

En esta temporada el porcentaje de
confirmacion de casos ha diminuido un
21,73% respecto a la T08/09. Un descen-
so importante, que rompe la tendencia de

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

las Gltimas temporadas. El grafico 12 pre-
senta el porcentaje de casos confirmados
desde la TO0/01

Grafico 12. Confirmacion de casos de Enfermedad Meningocdcica. Castillay Leon. Temporadas

2000/2001 a 2009/2010.
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Hay que indicar que se ha producido
un cambio en la caracterizacién de los
serotipos y serosubtipos de N. meningi-
tidis y a partir de esta temporada las ce-
pas se caracterizaran por el genosubtipo.
Esta modificacién conlleva l6gicamente
un cambio en la manera de enunciar los
aislamientos.

En esta temporada se han genosubti-
pado 11 casos, 10 correspondientes a N.
meningitidis B 'y uno a C. El genosubtipo
mas frecuente en los serogrupos B ha sido
VR1 22, VR2 9, determinado en 5 casos.
En el grafico 13 puede verse la distribu-
cién de las cepas del serogrupo C. En los
casos en que ha sido posible se ha reali-
zado el cambio de denominacién en las
cepas de temporadas anteriores.
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Grafico 13. Distribucion de las cepas de Enfermedad Meningocécica por serogrupo C por
temporadas. Castilla y Leén. Temporadas 2001/2002 a 2009/2010.
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5.5. Fallos vacunales.

En 1aT09/10 no se ha producido nin- de los fallos vacunales por temporada y
gun fallo vacunal. Desde [a TO0/01 se han por grupo de edad respectivamente. En
registrado 12 fallos vacunales. En los gra- ambos se especifica en cada caso el ni-
ficos 14 y 15 se presenta la distribucion mero de dosis de vacuna recibida.

Grafico 14. Evolucion de los fallos vacunales en la Enfermedad Meningocécica por temporadas.
Castillay Le6n. Temporadas 2000/2001 a 2009/2010.
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Grafico 15. Fallos vacunales en la Enfermedad Meningocdécica. Casos acumulados seguin grupo de
edad. Castillay Leén. Temporadas 2000/2001 a 2008/2009.

Fallos vacunales
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5.6. Evolucion clinica.

En la T09/10 hubo menos fallecidos lidad desde la T99/00 y en el grafico 17
que en la temporada anterior. En el grafi- la distribucién de los fallecidos desde la
co 16 se presenta la evolucion de la leta- T96/97 en conjunto y por serogrupos.

Grafico 16. Letalidad por Enfermedad Meningococica. Castillay Leon.
Temporadas 1999/2000 a 2009/2010.
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Grafico 17. Fallecimientos por Enfermedad Meningocécica segtin serogrupos. Castillay Ledn.

Temporadas 1996/1997 a 2009/2010.
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6. RESUMEN.

En [a T0O9/10 la incidencia de la EM
(0,90 casos por 100.000 habitantes) ha
experimentado un ligero repunte rom-
piendo la tendencia descendente de las
dltimas temporadas. La EM ha sido mas
frecuente en los menores de 5 afos y en-
tre 5y 14 anos (21,74% en ambos grupos)
y en la provincia de Burgos (26,07 %).

La forma clinica mas frecuente ha
sido la meningitis (26,07%) y, como en
temporadas anteriores, el serogrupo B
(60,87%) sigue siendo el causante de la

mayoria de los casos. El Gnico caso por
serogrupo C se ha producido en un adulto
joven no vacunado. No hubo fallos vacu-
nales.

El genosubtipado mas frecuente en
el serogrupo B ha sido VR1 22, VR2 9
(45,45% de los genosubtipados)

La mayor parte de los casos evolucio-
naron a la curacion (86,96%). Fallecieron
3 personas todas mayores de 75 afos.
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ANEXO |

Definicion clinica de caso.

Enfermedad que se puede presentar
como meningitis y/o meningococemia y
puede progresar rdpidamente a purpura
fulminante, shock y muerte. La meningitis

meningococica suele tener un comienzo
brusco con fiebre, cefalea intensa, nau-
seas, vomitos, rigidez de nuca y eventual-
mente petequias.

Criterios diagndsticos de laboratorio.

e Aislamiento de Neisseria meningi-
tidis en un sitio normalmente esté-
ril (sangre, LCR y otros).

e Deteccién del genoma de Neisse-
ria menigitidis en localizaciones

Clasificacion de casos.

Caso sospechoso/probable: compa-
tible con la definicién clinica de caso
y presencia de alguna prueba analitica
de presuncién (presencia de diplococos
gram-negativos intracelulares en LCR u
otras pruebas bioquimicas).

Castillay Leon

normalmente estériles o aspirado
de petequias.

* Presencia del anfigeno de menin-
gococo en sangre, LCR u orina.

Caso confirmado: compatible con la
definicion clinica de caso y, que presente
al menos uno de los criterios diagnésticos
de laboratorio.

Red de
Vigilancia

Epidemiolégica
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