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RESUMEN

Antecedentes. La enfermedad meningocdcica invasora (EMI) es una enfermedad transmisible de
baja incidencia en nuestro medio, aunque presenta una letalidad alta y puede producir secuelas. La
vacunacion es la principal medida preventiva. La incidencia de casos por serogrupo (SG) C se ha
reducido drasticamente en los paises que han introducido la vacuna conjugada frente a este SG. Por
otra parte, en los ultimos afios se ha observado un incremento de casos por losSGW e.

Objetivos. Describir la incidencia, letalidad y caracteristicas de la EMI en la Comunidad de Madrid en
la temporada 2017/18, comparar con las temporadas previas y describir los fallos de la vacuna
antimeningocdcica conjugada frente al SG C.

Material y métodos. La principal fuente de datos utilizada es el Sistema de Vigilancia de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Se estima la incidencia acumulada (IA: n2 casos por
100.000 habitantes), la letalidad global y especifica por grupos de edad, sexo y SG comparandose con
las temporadas previas (desde la temporada 2000/01). Se realiza un andlisis descriptivo de los casos
y de los fallos vacunales.

Resultados. En la temporada 2017/18 se han notificado 34 casos de EMI (lA: 0,52), de los que se han
confirmado el 97,1% (lA: 0,51). De los casos confirmados ha predominado el SG B (%: 45,5), seguido
delosSGY (%: 23,5), SGW (%: 11,8) y SG C (%: 8,8). La mayor incidencia se ha observado en menores
de un afio (lA: 3,23). En los adultos la incidencia mas alta se ha observado en mayores de 64 afios (IA:
0,98), a expensas del sexo femenino (lA: 1,36). La incidencia mas elevada de casos por SG B se aprecia
en los menores de 1 aio (lA: 3,23) y la de casos por SG C en el grupo de 1 a 4 afios (IA: 0,38). En los
SG menos frecuentes, se han notificado 8 casos por SG Y (lIA: 0,12) y 4 por SG W (lA: 0,06). La
incidencia de casos confirmados descendid un 73,4% desde la temporada 2000/01 hasta la 2017/18.
La proporcion de descenso por los SG B y C fue del 78,7% y 93,4% respectivamente, (la temporada
anterior: 89,8% y 89,5% respectivamente). En este periodo se han notificado 29 casos por SGY y 24
por SG W, de los que el 55,2% y 41,7% se han identificado respectivamente en las 6 ultimas
temporadas. La letalidad de los casos confirmados ha sido de 12,1% (4 casos). La letalidad de los
casos notificados entre las temporadas 2009/10 y 2017/18 ha oscilado en un rango entre 3,8% vy
15,4%. La mayor letalidad de los casos por SG B fue de 18,1%, la de los casos por SG C de 33,3%, la
de los casos por SG W de 25,0% estos dos ultimos en esta temporada. Sélo se produjeron
fallecimientos por EMI SG C, en menores de 20 afios en la temporada 2012/13. Desde la introduccion
de la vacuna conjugada frente a meningococo por SG C se han detectado 20 fallos vacunales
confirmados (el ultimo en esta temporada), de los que el 78,9% aparecieron en los 5 primeros afios
tras la vacunacion.

Conclusiones. En la temporada 2017/18 se observa que se rompe la tendencia decreciente de la
incidencia de casos notificados, confirmados y causado por el SG mas frecuente (B). Por otra parte,
en las Ultimas temporadas se observa un incremento cada vez mayor de los casos por los SGY y W.
La EMI debe ser cuidadosamente monitorizada para identificar cambios en su comportamiento
epidemioldgico y adaptar las politicas de vacunacién. También hay que recordar la importancia de la
actuacién coordinada entre la notificacion urgente a la Red de Vigilancia ante la sospecha de la
enfermedad y el diagndstico precoz del SG, para una eficaz intervencion con quimioprofilaxis y la
vacunacion correspondiente a los contactos para evitar casos secundarios.
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica invasora (EMI) es uno de los grandes problemas de Salud Publica en
todo el mundo, afectando tanto a paises desarrollados como subdesarrollados; es una enfermedad
transmisible de baja incidencia, pero a la vez es una enfermedad grave y potencialmente mortal, con
una letalidad alta y capaz de producir secuelas a largo plazo. La vacunacién es la principal medida de
prevencion de esta enfermedad.

La EMI esta producida por Neisseria meningitidis (meningococo), un diplococo Gram negativo,
perteneciente al género Neisseriae. El habitat natural de este microorganismo es la nasofaringe
humana. La infeccidn se contrae por contacto directo y préximo con secreciones nasofaringeas de un
portador asintomatico, o con menor frecuencia de un enfermo. Una minoria de las personas
infectadas presenta enfermedad invasora, sobre todo las recientemente infectadas. La
qguimioprofilaxis antibidtica elimina el meningococo de los portadores sanos del entorno del caso e
inhibe la colonizacién de los contactos susceptibles, por lo que se utiliza como medida preventiva
para prevenir la aparicion de casos secundarios entre los contactos intimos de un caso.

No existe una clara relacién entre la incidencia de portadores de meningococo y la incidencia de
enfermedad. La mayor incidencia de enfermedad por edad se observa en los menores de 1 afio,
mientras que la mayor incidencia de portadores se encuentra en los adolescentes y adultos jévenes
(20-25%). La tasa de portadores asintomaticos en la poblacién puede llegar a ser de un 5-10%, en las
zonas endémicas de la enfermedad. Un incremento en la tasa de portadores es probablemente un
prerrequisito para la presentacién de una epidemia.

El meningococo presenta una capsula polisacdrida, que permite su diferenciacidon en 13 serogrupos
(SG) (los SG que se relacionan con la enfermedad son A, B, C, Y y W, con algunas descripciones de X
), también presentan una membrana externa, formada por oligosacdridos y proteinas con capacidad
inmundgena, que definen los distintos serotipos conocidos. A nivel mundial, la mayor incidencia de
la EMI ocurre en el cinturén de la meningitis del Africa subsahariana, donde predomina el SG A,
aunque el SG C también estd presente. En Asia, aunque los datos son limitados, predominan los casos
por SG A y C. En las Américas la enfermedad es causada por los SG Cy B y en Europa y Australia
predominan los casos por SG B. La incidencia de casos por meningococo del SG C se ha reducido
drasticamente en los paises que han introducido la vacuna conjugada frente a meningococo C. Por
otra parte, en los Ultimos afios se ha observado un incremento de casos por los SG W e Y,
tradicionalmente poco frecuentes, aunque presentes en periodos ciclicos.

En Espafia, el incremento del nimero de aislamientos de cepas de SG C en el afio 1996 motivd la
vacunacion frente a este SG en diversas campafias y su incorporacién en el calendario vacunal
infantil. En el afio 1997 se llevd a cabo la primera campafia, dirigida al grupo de edad de 18 meses a
19 afios, en la que se utilizé la vacuna de polisacdrido capsular A+C. En noviembre del afio 2000 se
realizé otra campana de vacunacion, esta vez con la vacuna conjugada, dirigida a los nifios menores
de 6 afios, ya que ésta era eficaz en nifios menores de 2 anos, a diferencia de la anterior. A finales del
ano 2004 se efectud una nueva campana dirigida al grupo de edad de 10 a 19 afios, cohortes menores
de 20 afios que no habian sido objeto de vacunacién con la vacuna conjugada.

La vacuna antimeningocécica conjugada frente al SG C se incluyd en el calendario infantil en el afio
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2000, con una pauta de primovacunacién a los 2, 4 y 6 meses de edad, posteriormente se ha ido
modificando la pauta de vacunacion. En noviembre de 2006 se adoptd la pauta de primovacunacion
con dosis a los 2 y 4 meses de edad y una dosis de recuerdo a los 15 meses. En enero de 2014 se
adelantd la dosis de recuerdo a los 12 meses y se afiadié una dosis a los 12 aios. Teniendo en cuenta
qgue los adolescentes presentan la prevalencia mds alta de portadores en la nasofaringe, la
administracion de una dosis a los 12 afos de edad tiene como objetivo disminuir la circulacién del
meningococo y proteger indirectamente a las poblaciones mas vulnerables. Recientemente se ha
suprimido la dosis de los 2 meses, por lo que la pauta actual consiste en una primovacunacién a los
4 meses de edad y 2 dosis de recuerdo a los 12 meses y 12 afos. Los residentes en la Comunidad de
Madrid (CM) nacidos a partir del 1 de enero de 1985 deben de estar correctamente vacunados con
vacuna conjugada. Ademas, la vacuna estd indicada para prevenir la aparicion de casos secundarios
tardios entre los contactos intimos no vacunados de un caso causado por un SG cubierto por la
vacuna.

En enero del 2013 la Unién Europea autorizo la vacuna de cuatro componentes frente a EMI por SG
B (4CMenB), Bexsero®. En Espafia, esta vacuna fue de uso hospitalario hasta el 1 de octubre de 2015,
fecha en la que pasé a ser de prescripcion médica no restringida. En Espaiia, la Comision de Salud
Publica definid las indicaciones de esta vacuna en abril de 2014, que fueron actualizadas en enero de
2015.

Por otra parte, las vacunas antimeningocdcicas conjugadas tetravalentes frente alos SGA, C, Yy W
se encuentran disponibles en las farmacias con prescripcién médica. Algunos paises de la UE la estan
incorporando en campafias vacunales o en sus calendarios vacunales debido al aumento observado
en la incidencia de enfermedad por los SGY y W. En Espaiia se han actualizado las recomendaciones
de vacunacién en personas de riesgo en 2018, incluyendo esta vacuna.

La naturaleza dindmica de la EMI requiere una vigilancia continua para valorar cambios en la
incidencia y caracteristicas de los casos, detectar posibles cambios en la distribucién de las cepas y
evaluar la efectividad de los programas de vacunacion.

OBIJETIVOS

Describir la incidencia, letalidad y caracteristicas de la EMI en la CM en la temporada 2017/18,
comparar con las temporadas previas y describir los fallos de la vacuna antimeningocdcica conjugada
frente al SG C.

MATERIAL Y METODOS

Periodo de estudio. Temporada 2017/18, desde la semana 41 de 2017 (que comenzé el 9 de octubre)
hasta la semana 40 de 2018 (que finalizé el 7 de octubre) y temporadas previas (desde la temporada

2000/01).

Poblacion de estudio. Poblacion residente en la CM.
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Fuentes de datos. Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la CM, Laboratorio de referencia del Centro Nacional de Microbiologia, Sistema
de Informacién Vacunal de la CM y Padrén Continuo del Instituto de Estadistica de la CM.

Variables. Fecha de inicio de los sintomas, edad, sexo, datos clinicos (forma de presentaciéon y
evolucién), datos microbioldgicos, asociacién a otros casos y estado vacunal. La caracterizacién de
las cepas de meningococo se realiza en el Laboratorio de Neisserias y patégenos especiales del Centro
Nacional de Microbiologia. Se realiza genosubtipado de las cepas, mediante la amplificacién y
secuenciacion del gen porA que codifica para la proteina 1, detectando las regiones variables VR1 y
VR2 de dicha proteina. En relacion con el estado vacunal, se considera fallo vacunal confirmado a
todo caso confirmado por SG C con antecedentes de vacunacién completa para su edad al menos 15
dias antes del inicio de sintomas (o del diagndstico). Si han transcurrido menos de 15 dias o la
primovacunacion no es completa, el fallo vacunal es probable.

Analisis. 1) Estimacién de la incidencia acumulada (lIA: n2 casos por 100.000 habitantes) y letalidad
global y especifica por grupos de edad, sexo y SG; 2) analisis descriptivo de los casos; 3) andlisis
descriptivo de los fallos vacunales. Comparacién con temporadas anteriores.

RESULTADOS

1. Incidenciay letalidad global y por serogrupo

En la temporada 2017-2018 se han notificado 34 casos de EMI al Sistema de EDO, lo que supone una
incidencia de 0,52 casos por 100.000 habitantes. El 97,1% (33 casos) fueron confirmados por
laboratorio (incidencia de casos confirmados: 0,51). La incidencia mds alta fue debida al SG B (0,23),
seguida de los SG Y (0,12), SG W (0,06) y SG C (0,05). La letalidad de los casos confirmados fue de
12,1%. Los casos por SG C presentaron la mayor letalidad (1 fallecido de 3 casos), seguida por el SG
W (1 fallecido de 4 casos) (tabla 1.1).

Tabla 1.1.- Enfermedad meningocécica invasora. Incidencia y letalidad de casos notificados, confirmados y por serogrupo.
Comunidad de Madrid. Temporada 2017/18

Casos % Incidencia Fallecidos Let:;«)iad
SGB 15 44,1 0,23 1 6,7
SGC 8,8 0,05 1 33,3
SGY 23,5 0,12 1 12,5
SGW 11,8 0,06 1 25,0
SG desc. o no tipa. 3 8,8 0,05 0 0,0
CONF 33 97,1 0,51 4 12,1
NOTIF 34 100,0 0,52 4 11,8

NOTIF: casos notificados (sospechosos y confirmados); CONF (casos confirmados)

Desc o no tipa.: desconocido o no tipables

Se observa que en la Ultima temporada se rompe la tendencia decreciente de la incidencia de casos
notificados, confirmados y causados por el SG mas frecuente (B) (tabla 1.2 y grafico 1.1).

*******
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Tabla 1.2.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos notificados, confirmados y por serogrupo.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2000/01 a 2017/18

CONFIRMADOS
NOTIF TOTAL SGB SGC SGY SG W SGA SG desc. SOSP.
2000/01 N 146 103 58 41 1 0 0 3 43
1A 2,72 1,92 1,08 0,76 0,02 - - 0,06 0,80
2001/02 N 159 126 59 53 1 1 1 11 33
1A 2,88 2,28 1,07 0,96 0,02 0,02 0,02 0,20 0,60
2002/03 N 104 87 48 23 1 2 0 13 17
1A 1,82 1,52 0,84 0,40 0,02 0,03 - 0,23 0,30
2003/04 N 118 98 52 32 1 4 1 8 20
1A 2,03 1,69 0,90 0,55 0,02 0,07 0,02 0,14 0,34
2004/05 N 105 90 67 16 2 1 0 4 15
1A 1,81 1,55 1,15 0,28 0,03 0,02 0,07 0,26
2005/06 N 91 67 45 12 2 0 0 8 24
1A 1,51 1,12 0,75 0,20 0,03 - - 0,13 0,40
2006/07 N 96 77 66 3 1 0 0 7 19
1A 1,58 1,27 1,90 0,05 0,02 - 0,12 0,31
2007/08 N 78 64 42 9 1 0 1 11 14
1A 1,24 1,02 0,67 0,14 0,02 0,02 0,18 0,22
2008/09 N 59 44 35 3 0 2 0 3 15
1A 0,94 0,70 0,56 0,05 - 0,03 - 0,05 0,24
2009/10 N 54 44 21 8 1 3 2 9 10
1A 0,85 0,69 0,32 0,12 0,02 0,05 0,03 0,14 0,16
2010/11 N 38 34 24 3 2 0 0 5 4
1A 0,58 0,53 0,37 0,05 0,03 - - 0,08 0,06
2011/12 N 52 44 29 5 0 1 0 9 8
1A 0,80 0,68 0,45 0,08 - 0,02 - 0,14 0,11
2012/13 N 39 34 23 4 1 1 0 5 5
1A 0,60 0,52 0,35 0,06 0,02 0,02 - 0,08 0,06
2013/14 N 33 26 17 0 2 - - 7 7
1A 0,51 0,40 0,26 - 0,03 - - 0,11 0,11
2014/15 N 41 36 18 9 - - - 9 5
1A 0,64 0,56 0,28 0,14 - - - 0,14 0,08
2015/16 N 26 24 11 2 1 3 - 7 2
1A 0,40 0,37 0,17 0,03 0,02 0,05 - 0,11 0,03
2016/17 N 27 26 7 5 4 2 - 8 1
1A 0,41 0,40 0,11 0,08 0,06 0,03 - 0,12 0,02
2017/18 | N 34 33 15 3 8 4 - 3 1
1A 0,52 0,51 0,23 0,05 0,12 0,06 - 0,05 0,02
NOTIF: casos notificados (sospechosos y confirmados) SOSP. Sospechosos
N= n2 casos; IA: Incidencia acumulada; Desc.: desconocido o no tipables
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
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Grafico 1.1.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos notificados, confirmados y por SG B y C. Comunidad de

Madrid. Temporadas 2000/01 a 2017/18.
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. SG B 1,08 | 1,07 | 0,84 | 0,90 1,15 | 0,75 1,90 | 0,67 | 0,56 | 0,33 | 0,37 | 0,45 | 0,38 | 0,26 | 0,28 | 0,17 | 0,11 | 0,23
SGC | 0,76 | 0,9 | 0,40 | 0,55 | 0,28 | 0,20 | 0,05 | 0,24 | 0,05 | 0,13 | 0,05 | 0,08 | 0,06 | 0,00 | 0,24 | 0,03 | 0,08 | 0,05
B SGY | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,02 | 0,03 | 0,03 | 0,02 | 0,02 0 0,02 | 0,03 0 0,02 | 0,03 0 0,02 | 0,06 | 0,12
m—SGW /| 0 0,02 | 0,03 | 0,07 | 0,02 0 0 0 0,03 | 0,05 0 0,02 | 0,02 0 0 0,05 | 0,03 | 0,06
== Conf. | 1,92 | 2,28 | 1,52 1,69 1,55 1,12 1,27 | 1,02 | 0,70 | 0,69 | 0,53 | 0,68 | 0,55 | 0,40 | 0,56 | 0,37 | 0,40 | 0,51
e Notif. [ 2,72 | 2,88 | 1,82 | 2,03 1,81 1,51 1,58 | 1,24 | 094 | 0,85 | 0,59 | 0,80 | 0,62 | 0,51 | 0,64 | 0,40 | 0,41 | 0,52
CONF (casos confirmados); NOTIF: casos notificados (sospechosos y confirmados)
La incidencia de casos confirmados descendié un 73,4% desde la primera temporada (lA: 2,72) hasta
la ultima de dicho periodo (IA: 0,52). La proporcién de descenso en la incidencia por los SG By C fue
del 78,7% y 93,4% respectivamente. En relacién con los SG menos frecuentes, en la temporada
2017/18 se han identificado 8 casos por SG Y y 4 por SG W. Desde la temporada 2000/01 se han
notificado 29 casos por SG Y y 24 por SG W, de los que el 55,2% (16 casos) y el 41,7% (10 casos) se
identificaron respectivamente en las 6 ultimas temporadas. Con respecto al SG A se han identificado
5 casos, de los que los dos ultimos aparecieron en la temporada 2009/10.

2. Incidencia por grupos de edad, sexo y serogrupo.

En la temporada 2017/2018, la incidencia fue menor en hombres IA: 0,48 que en mujeres IA: 0,56
(R/T:0,86).

La incidencia mds alta se observé en los menores de 5 afios. El grupo de edad de mayor incidencia a
nivel global fue el de menores de 1 ano (IA: 3,23), con respecto a la distribucidn por sexos, la mayor
incidencia se observd en el grupo de 1 a 4 afios en varones (lA: 4,43). En los adultos la incidencia mas
alta se observé en los mayores de 64 afios (IA: 0,98), a expensas del sexo femenino (R/T: 0,32) (tabla
2.1).
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Tabla 2.1.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos notificados por grupos de edad y sexo.
Comunidad de Madrid. Temporada 2017/18.

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
Casos Incidencia Casos Incidencia Casos Incidencia

<1 1 3,16 1 3,31 2 3,23
la4 6 4,43 2 1,56 8 3,03
5a9 1 0,55 0 0,00 1 0,28
10a14 1 0,58 0 0,00 1 0,30
15a19 1 0,64 1 0,67 2 0,66
20a24 1 0,63 0 0,00 1 0,32
25344 1 0,10 1 0,10 2 0,10
45 a 64 1 0,12 5 0,54 6 0,34
>64 2 0,43 9 1,36 11 0,98
Total 15 0,48 19 0,56 34 0,52

La incidencia mas elevada de casos por SG B se aprecia en los menores de 1 afio (IA: 3,23) y la de
casos por SG C en el grupo de 1 a 4 aios (lA: 0,38). En relacién con los dos SG restantes, el grupo de
mayores de 64 afios presenta el mayor nimero de casos por los SG Y (5 casos) y W (2 casos) (tabla
2.2).

Tabla 2.2.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos por grupos de edad y serogrupo.
Comunidad de Madrid. Temporada 2017/18.

Grupo de SGB SGC SGY SGW CONF NOTIF
edad Casos 1A Casos 1A Casos 1A Casos 1A Casos 1A Casos 1A
<1 2 3,23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,23 2 3,23
la4 6 2,28 1 0,38 0 0,00 0 0,00 7 2,66 8 3,03
5a9 0 0,00 0 0,00 1 0,28 0 0,00 1 0,28 1 0,28
10a14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,30 1 0,30
15a19 1 0,33 0 0,00 0 0,00 1 0,33 2 0,66 2 0,66
20a24 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,32 1 0,32 1 0,32
25a44 1 0,05 1 0,05 0 0,00 0 0,00 2 0,10 2 0,10
45 a 64 4 0,22 0 0,00 2 0,11 0 0,00 6 0,34 6 0,34
>64 1 0,09 1 0,09 5 0,44 2 0,18 11 0,98 11 0,98
Total 15 0,23 3 0,05 8 0,12 4 0,06 33 0,51 34 0,52

CONF (casos confirmados); NOTIF: casos notificados (sospechosos y confirmados); IA: Incidencia acumulada

Las tablas 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 y 2.7 presentan la incidencia por grupo de edad del total de casos
notificados, de casos por SG B, SG C, SG Y y SG W en las temporadas 2009/10 a 2017/18, se observa
gue se rompe la tendencia decreciente de las temporadas anteriores.

A nivel global se observa un aumento de la incidencia de casos notificados en casi todos los grupos
de edad excepto en menores de 1 afio y en el de mayores de 64 afos (tabla 2.3)
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Tabla 2.3.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos notificados por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2009/10 a 2017/18.

S;:zos de 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18
<1 12,86 12,86 18,84 10,37 11,85 1,19 4,73 4,85 3,23
la4d 4,03 2,69 2,19 3,74 2,72 2,92 0,75 2,28 3,03
5a9 1,17 0,29 0,88 1,44 0,86 1,41 0,28 0,00 0,28
10a14 1,00 1,67 0,67 0,00 0,33 0,31 0,30 0,00 0,30
15a19 1,37 0,34 2,06 0,35 0,00 0,69 0,68 0,33 0,66
20224 0,29 0,29 0,59 0,00 0,90 1,58 0,32 0,00 0,32
25a44 0,27 0,31 0,18 0,18 0,14 0,39 0,15 0,15 0,10
45 a 64 0,49 0,18 0,37 0,42 0,24 0,29 0,23 0,17 0,34
>64 0,70 0,30 0,80 0,39 0,29 0,28 0,82 0,98 0,98
TOTAL 0,85 0,58 0,80 0,60 0,51 0,64 0,40 0,41 0,52

En relacién con la incidencia de casos por SG B se observa un aumento de la incidencia en los grupos
de 1a4yde 15 a 19 afos (tabla 2.4).

Tabla 2.4.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos por SG B por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2009/10 a 2017/18.

g;“e':;;s ', | 2009/10  2010/11 | 2011/12 | 2012/13  2013/14 | 2014/15  2015/16 | 2016/17 | 2017/18
<1 9,51 8,57 14,49 7,41 10,99 1,19 1,58 3,23 3,23
1a4 1,34 2,69 1,10 2,38 0,70 1,83 0,75 1,14 2,28
5a9 0,59 0,29 0,59 0,58 0,28 0,28 0,00 0,00 0,00
10a14 0,33 0,67 0,33 0,00 0,32 0,31 0,30 0,00 0,00
15a19 0,68 0,00 1,37 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
20224 0,00 0,29 0,29 0,00 0,62 0,63 0,32 0,00 0,00
25244 0,00 0,18 0,00 0,14 0,00 0,10 0,00 0,05 0,05
45264 0,24 0,06 0,12 0,18 0,18 0,12 0,17 0,00 0,22
>64 0,10 0,10 0,50 0,20 0,09 0,09 0,27 0,09 0,09
TOTAL 0,32 0,37 0,45 0,35 0,26 0,28 0,17 0,11 0,23

La incidencia de casos por SG C en la ultima temporada, ha aumentado en el grupo de 1 a 4 afios y
ha disminuido en los mayores de 64 afos (tabla 2.5).
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Tabla 2.5.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos por SG C por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2009/10 a 2017/18.

f;:zgz 2009/10 | 2010/11 = 2011/12 = 2012/13  2013/14 @ 2014/15  2015/16 & 2016/17 | 2017/18
<1 0,00 0,00 0,00 1,48 0,00 0,00 1,58 0,00 0,00
1a4 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 0,00 0,38
5a9 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00
10a14 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15219 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20224 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,00
25244 0,18 0,00 0,09 0,00 0,00 0,20 0,05 0,10 0,05
45264 0,12 0,06 0,18 0,12 0,00 0,06 0,00 0,06 0,00
>64 0,10 0,10 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,18 0,09
Total 0,12 0,05 0,08 0,06 0,00 0,14 0,03 0,08 0,05

Con respecto al SG Y las tres ultimas temporadas han aumentado la incidencia, en esta ultima
en el grupo de 5 a 9 anos y en los mayores de 45 aios (tabla 2.6)

Tabla 2.6.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos por SG Y por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2009/10 a 2017/18.

G";Z:Zde 2009/10 | 2010/11 | 2011/12 | 2012/13 | 2013/14 | 2014/15 | 2015/16 | 2016/17 | 2017/18

<1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,48 0,00 0,00 0,00 0,00
1a4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5a9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28
10a14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15a19 0,34 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00
20a24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25244 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45 a 64 0,00 0,00 0,06 0,06 0,00 0,00 0,06 0,00 0,11
>64 0,00 0,10 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,27 0,44
Total 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,00 0,02 0,06 0,12

El SG W, también estuvo presente en las ultimas tres temporadas, en esta ultima la mayor
incidencia fue en el grupo de 15 a 24 afios (tabla 2.7)
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Tabla 2.7.- Enfermedad meningocdcica invasora. Incidencia de casos por SG W por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2009/10 a 2017/18.

G";’:;Zde 2009/10 | 2010/11 | 2011/12 | 2012/13 | 2013/14 | 2014/15 | 2015/16 | 2016/17 | 2017/18

<1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,58 0,00 0,00
1a4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5a9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10a14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15a19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00 0,33
20224 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32
25244 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45264 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
>64 0,20 0,00 0,10 0,10 0,00 0,00 0,09 0,18 0,18
Total 0,05 0,00 0,02 0,02 0,00 0,00 0,05 0,03 0,06

3. Forma de presentacion clinica por grupos de edad y serogrupo

En la temporada 2017-2018 las formas clinicas de presentacidon predominantes han sido la sepsis y
meningitis (14 y 8 casos respectivamente), seguida de la bacteriemia y neumonia (ambos 4 casos).
Las manifestaciones clinicas presentadas por los casos por SG C fueron sepsis, meningitis y neumonia;
la de los casos por SG B la meningitis con o sin sepsis (11 de 15 casos). Los casos por SG W e Y
presentaron con mas frecuencia formas clinicas agresivas: SG Y (sepsis 5 de 8 casos), los 4 casos por
SG W presentaron sepsis (tabla 3.1).

Tabla 3.1.- Enfermedad meningocdcica invasora. Forma de presentacion clinica por serogrupo.
Comunidad de Madrid. Temporada 2017/18

Sepsis Meningitis ms:n':’is:;iZis Bacteriemia Artritis Neumonia piitgi;ot TOTAL

CONF SGB 4 6 1 3 1 0 0 15

SGC 1 1 0 0 0 1 0

SGY 5 0 0 0 0 2 1

SGW 4 0 0 0 0 0 0

SG desc. 0 1 1 1 0 1 0

Total 14 8 2 5 1 3 1 33
NOTIF N 14 8 2 4 1 4 1 33

% 41,2 23,5 5,9 11,8 2,9 11,8 2,9 100,0

1A 0,22 0,12 0,03 0,06 0,02 0,06 0,02 0,52

CONF (casos confirmados); NOTIF: casos notificados (sospechosos y confirmados)
Desc.: desconocido; N: n2 casos; IA: Incidencia acumulada.

El mayor nimero de casos de meningitis con o sin sepsis se han producido en menores de 5 afios (7
casos) y de sepsis con o sin meningitis en mayores de 45 (9 casos) (tabla 3.2).
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Tabla 3.2.- Enfermedad meningocdcica invasora. Forma de presentacion clinica de los casos notificados por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Temporada 2017/18

Grupos
de edad
<1

l1a4
5a9
10a14
15a19
20224
25244
45 a 64
>64

TOTAL
Epiglot.: epiglotitis

Sepsis y Bacteriemi
meningitis
0

Sepsis Meningitis Artritis Neumonia Epiglot Total
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Rl ol r|lololo o|lo|lo

=
»

4, Evolucion clinica

El 85,3% de los casos notificados evolucionaron favorablemente (29 de 34). Fallecieron 4 casos
(11,8%), 1 presento secuelas (paralisis del VI par craneano). La letalidad de los casos confirmados fue
de 12,1% (4 de 33).

5. Letalidad por grupos de edad y serogrupo temporadas 2009/10 a 2017/18

La letalidad de los casos notificados entre las temporadas 2009/10y 2017/18 ha oscilado en un rango
entre 3,8% (temporada 2011/12) y 15,4% (temporada 2015/16). En 5 de las 9 temporadas de este
periodo la letalidad ha superado el 10%. Los casos fallecidos en la temporadas 2017/18 eran 3
hombres y 1 mujer, 2 varones de 0y 20 anos; los 2 restantes mayores de 78 anos, los 4 presentaron
cuadros de sepsis. En menores de 20 aios se produjeron fallecimientos de casos en las temporadas
2012/13, 2013/14, 2014/15 y 2017/18; y por SG C sélo en la temporada 2012/13 (tabla 5.1).

Tabla 5.1.- Enfermedad meningocdcica invasora. Letalidad de los casos notificados por grupos de edad.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2009/10 a 2017/18

Grupo 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 Total

deedad | N F N F N F N F N F N F N F N F N F N F
<1 9 0 9 0 13 0 7 0 8 1 4 1 3 0 3 0 2 1 58 3
la4d 12 0 8 0 8 0 11 1 8 0 8 0 2 0 6 0 8 0 71 1
5a9 4 0 1 0 3 0 5 1 3 0 5 0 1 0 0 0 1 0 23 1
10a14 3 0 5 0 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 14 0
15a19 4 0 1 0 6 0 1 1 0 0 2 0 1 0 1 0 2 0 18 1
20a24 1 0 1 0 2 0 0 0 3 1 5 2 2 0 0 0 1 1 15 4
25a44 6 2 7 0 4 0 4 0 3 1 8 1 3 0 3 0 2 0 40 4
45 a 64 8 0 3 2 6 1 7 1 4 1 5 1 4 0 3 0 6 0 46 6
>64 7 1 3 0 8 1 4 1 3 1 3 0 9 4 11 2 11 2 59 12
TOTAL 54 3 38 2 52 2 39 5 33 5 41 5 26 4 27 2 34 4 |344 | 32

N: n2 casos; F: n? fallecidos

La mayor letalidad de los casos por SG B fue de 18,1% en la temporada 2015/16 vy la de los casos por
SG Cde 33,3% y de SG W 25,0% éstas dos ultimas en esta temporada.

La letalidad de los casos por SG C ha sido superior a la de los casos por SG B en las temporadas
2009/10, 2012/13, 2016/17 y 2017/18 (tabla 5.2).
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Tabla 5.2.- Enfermedad meningocdcica invasora. Letalidad por serogrupo.
Comunidad de Madrid. Temporadas 2009/10 a 2017/18

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 Total

e N L N L N L N L N L N L N L N L N L N L

SGB 21 | 00| 24 | 42| 29 | 34| 23 |130| 17 |11,8| 18 |11,1| 11 |18,2| 7 |143| 15 | 67 | 165 | 8,0
SGC 8 |250| 3 0,0 5 0,0 4 25,0 0 0,0 9 |11,1| 2 0,0 5 (20,0 3 ([333] 39 [139
SGY 1 0,0 2 0,0 0 0,0 1 0,0 2 |50,0| O 0,0 1 0,0 4 0,0 8 [12,5| 19 | 10,5
SGW 3 0,0 0 0,0 1 0,0 1 |100,0| O 0,0 0 0,0 3 0,0 2 0,0 4 1250 14 | 143
CONF 44 | 68 | 34 | 59| 44 | 45| 34 | 147 | 26 |154| 36 (13,9 24 |16,7| 26 | 7,7 | 26 |12,1| 268 | 10,1
NOTIF 54 | 56 | 38 |53| 52|39 39 |128 | 33 [152| 41 |12,2| 26 |154| 27 | 7,4 | 27 |11,8| 310 | 9,0

CONF (casos confirmados); NOTIF: casos notificados (sospechosos y confirmados)
N: n2 casos; L (%): letalidad

6. Estado vacunal

Desde la introduccidn de la vacuna conjugada frente a meningococo C, en noviembre del 2000 hasta
la temporada 2017/18 se han detectado 20 fallos vacunales confirmados y 8 probables. En la
temporada 2017/18 se ha detectado un caso de fallo vacunal confirmado (tabla 6.1). El 78,9% de los
fallos vacunales confirmados aparecieron en los 5 primeros afos tras la vacunacién (grafico 6.1).

Por otra parte, ninguno de los casos por meningococo de SG B habia recibido la vacuna frente a este

SG.

Tabla 6.1.- Fallos vacunales de la vacuna conjugada frente a meningococo C por afio de inicio de sintomas y afio de vacunacion

Comunidad de Madrid. Temporadas 2001/02 a 2017/18.

Afo de
vacunacion

2001

2000 2
2001 -
2002 -
2003 -
2004 -
2005 -
2006 -
2007 -
2008 -
2012 -
2015

2016 -
Total 2

7. Cepas identificadas

2002

1

(1)

2003

()]
1

1(1)

(1)

2(3

)

2004

R RN e

5

2005

(1)

1(1)

1

2006

2007
1

2008

Afio de inicio de sintomas

2009

2010

2011
1

2012

(1)

2013

2014

2015

2016

(1)
(1)

2018

En la tabla 7.1 se presenta la distribucion de los casos de EMI notificados en la temporada 2017/18
segun serogrupo y genosubgrupo. Se observa que en esta temporada han disminuido los casos sin
serogrupar (3 casos, en la temporada pasada fueron 8 casos) y sospechoso (1 caso)

*******

Comunidad
de Madrid

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

Subdireccion General de Epidemiologia

Direccion General de Salud Publica

14

Total
6(1)
4(1)
2(1)
2(1)
(1)
1(1)
2
1
1(1)

(1)
20(8)



Informe temporada 2017-2018 Enfermedad meningocdcica

Tabla 7.1.- Enfermedad meningocdcica invasora. Cepas identificadas. Comunidad de Madrid. Temporada 2017/18.

Serogrupo | Genosubgrupo N2 de casos
VR1:19;VR2:15
VR1:22;VR2:14
VR1:7-2;VR2:4
VR1:18-1;VR2:30-1
B VR1:18-1;VR2:34
VR1:21;VR2:16-36
VR1:7-2;VR2:4
VR1:5;VR2:2

Sin identificar cepas
VR1:5-1;VR2:10-8
Sin identificar cepas
VR1:5-2;VR2:10-1
VR1:5-1;VR2:2-2
VR1:5-2;VR2:10-2
VR1:22;VR2:14
VR1:21;VR2:16

Sin identificar cepas
VR1:5;VR2:2

w VR1:5-1;VR2:10-4
Sin identificar cepas

-- Sin serogrupar

RlwlRr|R[IN[N|R|R[R|[R|IN|NR|D|R(RP[R|R|R[R|w]|N

-- Sospechoso
Total

w
'

8. Asociacion con otros casos

En la temporada 2017/18 Se notificé un caso de ENI secundario a otro caso de SG B ambos con
subtipaje: VR1: 19; VR2: 15. Se trata de dos nifios familiares (primos), el caso secundario comenzo
sintomas 4 dias después del caso primario.

9. Distribucion geografica

En la temporada 2017/18 la mayor incidencia de casos EMI notificados se observo en los distritos
de Coslada, Alcorcén y Getafe (tabla 9.1).
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Mapa 1. Incidencia de enfermedad meningocdcica por distritos de residencia. Comunidad de Madrid. Temporada 2017-2018

Incidencia
Q.00 -0,36
0,36 -072
0,72 -1.09
1.09 -1.45
1.45-1.81

Tabla 9.1.- Enfermedad meningocécica invasora. Incidencia de casos notificados por distrito.
Comunidad de Madrid. Temporada 2017/18

Distritos Casos Incidencia
Coslada 3 1,81
Alcorcén 3 1,78
Getafe 3 1,68
Fuenlabrada 3 1,37
Alcobendas 4 1,16
Alcala de Henares 2 0,82
Arganda 2 1,03
Torrejon de Ardoz 2 1,56
Vallecas (Madrid) 2 0,60
Centro (Madrid) 1 0,77
Fuencarral (Madrid) 1 0,42
Leganés 1 0,53
Majadahonda 1 0,28
Moncloa (Madrid) 1 0,86
Moastoles 1 0,42
Retiro 1 0,84
San Blas (Madrid) 1 0,65
Tetuan (Madrid) 1 0,65
Usera (Madrid) 1 0,74
Comunidad de Madrid 34 0,52
10. Intervencidn ante la aparicidon de un caso

En el ambito familiar se administré quimioprofilaxis en 33 familias y en 6 ademas se recomendo la
vacunacion.

En el ambito extrafamiliar se identificaron 15 colectivos a los que acudia alguno de los casos: 7
centros escolares, 3 de ambito laboral, 1 centro para personas mayores, 1 centro de acogida, 1
escuela de hosteleria, alumnos de una universidad y personal sanitario. En 13 de los 15 colectivos
estaba indicada la administracién de quimioprofilaxis a los contactos y en tres de ellos también se
indicd la vacunacion. La media de contactos en colectivos a los que se administré quimioprofilaxis
fue de 59 personas.
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La intervencion se efectud en un periodo medio de 1 dia tras la notificacion del caso.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Enlatemporada 2017-2018, la incidencia de casos confirmados de EMI en la CM ha sido de 0,52 casos
por 100.000 habitantes. La incidencia mas alta fue debida al SG B, seguida del SGY y SG W. En Espania,
la incidencia de casos confirmados en la misma temporada fue de 0,74 casos por 100.000 habitantes.
La incidencia en la CM con respecto a Espafia fue menor en todos los SG con excepcién del SG Y. La
del SG B fue 0,23 & 0,30; del SG C: 0,05 & 0,09, del SG W: 0,06 & 0,10, del SG Y: 0,12 & 0,08 para CM
y Espafia respectivamente.

Se observa que en la ultima temporada se rompe la tendencia decreciente de la incidencia de casos
notificados, confirmados y causados por el SG mas frecuente (B). Desde la temporada 2000/01 se
han notificado 29 casos por SG Y y 24 por SG W, de los que el 55,2% (16 casos) y el 41,7% (10 casos)
se identificaron respectivamente en las 6 ultimas temporadas.

En la temporada 2017/2018, la incidencia fue menor en hombres (0,48) que en mujeres (0,56). La
incidencia mas alta se observd en los menores de 5 afios, con respecto a la distribucidn por sexos, la
mayor incidencia se observé en el grupo de 1 a 4 ainos en varones (4,43). En los adultos la incidencia
mas alta se observd en los mayores de 64 afios (0,98), a expensas del sexo femenino (1,36).

Entre las temporadas 2009/10y 2017/18 se observa un aumento de la incidencia de casos notificados
en casi todos los grupos de edad excepto en menores de 1 afio y en el de mayores de 64 anos. En
relacidn con la incidencia de casos por SG B se observa un aumento de la incidencia en los grupos de
ladyde15al9afos

El numero total de casos declarados de enfermedad meningococica a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica durante la temporada 2016-2017 fue de 321, de los que se confirmaron 270 (84,1%).
La incidencia para los casos confirmados de 0,58 por 100.000 habitantes. Estas cifras son similares a
las de la temporada anterior y ligeramente superior a la de las temporadas 2013-2014 y 2014-2015.

Entre los casos confirmados, 139 (51,5%) se debieron al SG B (tasa de 0,30 casos por 100.000
habitantes); 31 (11,5 % de los casos confirmados) se debieron al SG C, con una tasa de incidencia para
ese SG de 0,07 casos por 100.000 habitantes. Ademds, se produjeron 22 por SG W (8,2%), 17 casos
por SG Y (6,3%) y 9 declarados como otros SG. En 14 casos se aislaron cepas no tipables y hubo 37
casos confirmados en los que el SG no se identificd. Como se puede observar en la Ultima temporada
se produjo un ligero incremento en el nimero de casos causados por el C respecto a la temporada
anterior, mientras que los casos debidos al SG B contintan la tendencia descendente de los ultimos
15 anos. En el periodo comprendido entre la temporada 1999-2000 y 2016-2017, el porcentaje de
cambio anual medio para el SG B fue de -9,4% (-11,3; -7,6) y para el SG C fue de -16,4% (-18,9; -13,9)
siendo ambos descensos estadisticamente significativos. La evolucion de la tasas notificadas a la
RENAVE para los SG W e Y desde la temporada 1999-2000 se puede observar una tendencia
ascendente para ambos SG a partir de la temporada 2014-2015. El porcentaje de cambio anual medio
para el SG W fue de 1,3% (-10,0; 14,1) y para el SG Y fue de 12,3% (2,1, 23,5) siendo solo
estadisticamente significativo para el SGY.
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La letalidad de la CM de los casos confirmados fue de 12,3% (4 casos). Esta letalidad es inferior a la
del nivel nacional (11,5% en temporada 2016-2017) y a la europea (9,5% en el 2016). En la temporada
2016-2017, a nivel nacional la letalidad mas elevada correspondid al SG W (letalidad de 30,8%) y al SG C
(letalidad 27,3%). La letalidad para el SG B fue baja (letalidad de 5,1%). En la Comunidad de Madrid, en la
temporada 2017/2018 la letalidad de los casos confirmados fue de 12,1%. Los casos por SG C
presentaron la mayor letalidad (33,3%), seguida por el SG W (25,5%) y el SG Y (12,5%).

Segun el ECDC, la tasa de notificacion en la Unién Europa en 2016 fue de 0,6 casos por cada 100.000
habitantes. Francia, Alemania, Espafa y el Reino Unido notificaron el 60% de los casos confirmados.
Las tasas de notificacién mas elevadas se observaron en Lituania (2,4 por 100 000 habitantes), Irlanda
(1.8), Chipre (1.4), Malta (1.4) y el Reino Unido (1,3). La incidencia mas alta se observa en menores
de 1 aio (8,5) seguido por el grupo de 1 a 4 aios (2,7). Desde el afio 2012 la incidencia ha disminuido
en los menores de 15 afos y ha aumentado en los mayores de 64 afios. Predominan los casos por SG
B, con una tendencia decreciente. El SG W ha sufrido un aumento pronunciado desde el 2012 (0,03)
al 2016 (0,09). La letalidad global fue de 9,5%, con diferencias entre SG. La mayor letalidad fue
causada por los SG W (18%) y C (15%) y la menor por el B (7%). En EEUU la incidencia global de EMI
invasora en el ano 2016 fue de 0,12, con una letalidad del 9,5%.

En la temporada 2017-2018 las formas clinicas de presentacidon predominantes han sido la sepsis y
meningitis, seguida de la bacteriemia y neumonia. Las manifestaciones clinicas presentadas por los
casos por SG C fueron sepsis, meningitis y neumonia; la de los casos por SG B la meningitis con o sin
sepsis. Los casos por SG W e Y presentaron con mas frecuencia formas clinicas agresivas: SG Y (sepsis
5 de 8 casos), los 4 casos por SG W presentaron sepsis. A nivel nacional el 41% presentaron un cuadro
de sepsis o0 sepsis con meningitis y el 29,6% sélo meningitis.

Las medidas preventivas ante la aparicién de un caso se han adoptado en un periodo medio de 1 dia
tras la notificacion del caso. Como el periodo de incubacién minimo de la enfermedad es de 2 dias,
la probabilidad de que esta intervencidn sea eficaz depende de la precocidad con que se lleve a cabo.
En la temporada 2017/2018 se notificé un caso secundario de SG B en dos nifios que eran familiares.

La mayoria de los fallos confirmados de la vacuna conjugada frente al SG C se han producido en los 5
afios tras la vacunacion. En la temporada 2017/2018 se notificé un caso de fallo vacunal confirmado.

La EMI debe ser cuidadosamente monitorizada para identificar cambios en su comportamiento
epidemioldgico y adaptar las politicas de vacunacidn. La implicacién de los profesionales sanitarios
asistenciales es clave en el control de esta enfermedad, debido a su papel en la notificacion precoz,
la confirmacion y caracterizacién microbiolégica y el cumplimiento del calendario vacunal vigente.
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