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Enfermedad meningocdcica invasiva. Comunidad de Madrid, temporadas 2018/19-2022/23

RESUMEN

Antecedentes. La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) es una enfermedad transmisible
de baja incidencia en nuestro medio, aunque presenta una letalidad alta y puede producir
secuelas importantes. La vacunacién 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. En Europa, se ha observado un incremento de casos por los SG W e
Y, si bien el SG B se mantiene como el SG predominante.

Objetivos. Describir la incidencia, letalidad y caracteristicas de la EMI en la Comunidad de
Madrid (CM) en las temporadas 2018/19 a 2022/23.

Material y métodos. La principal fuente de datos utilizada es el Sistema de Vigilancia de
Enfermedades de Declaracion 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 en cada
temporada y en el conjunto de las mismas. Se realiza un analisis descriptivo de los casos y se
compara la IA con temporadas anteriores de la CM y Espafia y la IA por SG de la CM.

Resultados. Durante las temporadas estudiadas se notificaron un total de 145 casos de EMI: 63
casos (IA: 0,94) en la temporada 2018/19, 40 (IA: 0,59) en 2019/20, 6 (IA: 0,09) en 2020/21, 8
(1A: 0,12) en 2021/22 y 28 (lA:0,41) en 2022/23. En todas las temporadas, excepto en la
temporada 2018/19, la incidencia mas elevada se debid al SG B, constituyendo 60,7% de los
casos de EMI en la temporada 2022/23. Los casos producidos por SG C descendieron de forma
muy importante a lo largo de la serie (0 casos registrados en la temporada 2022/23).
Globalmente, la mayor tasa de incidencia se produjo en el grupo de menores de 1 afo a
expensas del sexo masculino, salvo en la temporada 2020/21. En los menores de 1 afio
predomind el SG B, excepto en la temporada 2021/22. En contraste, en el conjunto de afios
estudiados, el mayor nimero de casos por los SG W y SG Y se dio en los mayores de 65 afos. La
forma clinica de presentacién mas frecuente fue la meningitis. El porcentaje de letalidad global
en las temporadas estudiadas fue del 7,6%. Durante las temporadas 2020/21y 2022/23 no hubo
fallecimientos por EMI. En todas las temporadas estudiadas con casos fallecidos hubo mayor
letalidad en los casos por SG W (letalidad global del 20%). No hubo casos asociados en las
temporadas analizadas.

Puntos clave. Las medidas de Salud Publica tomadas durante la pandemia de COVID-19
supusieron una reduccion de la incidencia de EMI a niveles nunca descritos en la CM (lA: 0,09 en
la temporada 2020/21), sin embargo, la misma ascendid tras la retirada de dichas medidas, sin
llegar a los niveles de la etapa prepandémica. El SG B se ha consolidado como SG predominante
en la CM. La incidencia por SG C ha descendido drasticamente, probablemente en relacién con
la vacunacion frente a este SG con la vacuna conjugada desde el afio 2000 y la incorporacién de
la vacuna tetravalente ACWY en el 2019. El SG W presenta la mayor letalidad. Conseguir la
identificacion del SG en el mayor nimero de casos es esencial para la deteccidn de cambios en
el comportamiento epidemioldgico de la EMI y la adaptacién de las politicas de vacunacion. El
sistema de vigilancia de la EMI en la CM ha permitido una rapida intervencidn en colectivos en
riesgo, no identificandose casos secundarios en el periodo estudiado.
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) es una infeccién aguda, potencialmente grave,
producida por la bacteria Neisseria meningitidis (meningococo), un diplococo Gram negativo,
perteneciente al género Neisseriae. EIl meningococo presenta una capsula polisacarida, que
permite su diferenciacidon en 12 serogrupos, siendo los SG A, B, C, W e Y los causantes de la
mayoria de los casos de EMI en el mundo.

El habitat natural de este microorganismo es la nasofaringe humana. La infeccién se transmite
de forma directa de persona a persona a través de secreciones de las vias respiratorias, tras un
contacto estrecho y prolongado con personas infectadas (portadoras asintomaticas y personas
enfermas). Se estima que existe aproximadamente un 10% de la poblacién que es portadora
asintomatica de meningococo en nasofaringe (5-11% en los adultos y alrededor del 25% en
adolescentes), aunque menos del 1% progresan a enfermedad meningocdcica invasiva tras la
adquisicion del estado de portador.

Las formas de presentacion mds frecuentes son meningitis y sepsis. La EMI presenta una
letalidad del 5% al 15% incluso con tratamiento correcto, y produce secuelas hasta en el 20% de
las personas afectadas.

Es endémica en todos los paises del mundo y generalmente se presenta en forma de casos
esporadicos, aunque pueden producirse brotes. La incidencia experimenta variaciones segun se
van produciendo cambios en los serogrupos y en los clones circulantes, la poblacién susceptible
y la estructura de edad de la poblacién.

La mejor forma de prevenir la enfermedad es la vacunacién. En Espafia, el incremento del
numero de aislamientos de cepas de SG C motivd la inclusién de la vacuna antimeningocdcica
conjugada frente al SG C (Men C) en el calendario de vacunacién infantil (CVI) en el afio 2000.
Desde 2018 se utiliza una pauta con tres dosis a los 4 meses, 12 meses y 12 afos. En julio de
2019, se sustituyd la vacunacién a los 12 afios por vacuna tetravalente ACWY (Men ACWY).
Desde enero de 2023, ademas se afiade al CVI la vacuna frente al meningococo B (Men B) con
tres dosis a los 2, 4 y 12 meses de edad; esta vacuna era de prescripcion médica no restringida
en Espafia desde octubre de 2015. La vacuna Men B incluida en el CVI tiene limitada cobertura
en determinadas cepas de meningococo SG B. Ademas, en el calendario de vacunacion para toda
la vida, la vacunacidon con Men ACWY y Men B esta indicada a grupos de poblacién con alto
riesgo de padecer EMI.

Otra medida utilizada para el control de esta enfermedad es la quimioprofilaxis antibidtica que
se proporciona a los contactos estrechos de un caso para eliminar el meningococo de la
nasofaringe de los portadores sanos del entorno del enfermo e impedir la colonizacién de los
contactos susceptibles, con el fin de evitar la aparicion de casos secundarios. En aquellos
contactos estrechos, no vacunados previamente, de casos causados por SG A, C, W o Y también
estaria indicada la vacunacién con Men ACWY para prevenir la apariciéon de casos secundarios
tardios. La Comunidad de Madrid (CM) cuenta con un Protocolo de vigilancia de la enfermedad
meningocdcica, coordinado con el del nivel nacional.

La incidencia de casos por SG C se ha reducido drasticamente en los paises que han introducido
la vacuna conjugada frente a este SG. En Europa, la incidencia general de EMI disminuyd un
34,4% entre 2008 y 2017. El SG B continla siendo el SG predominante, aunque con una
tendencia descendente, mientras que el nimero de casos por SG W e Y se ha incrementado. 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.
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OBIJETIVOS

Describir la incidencia, letalidad y caracteristicas de la EMI en la CM en las temporadas 2018/19
a 2022/23.

MATERIAL Y METODOS

Periodo de estudio. Desde la semana 41 de cada uno de los afos de estudio, hasta la semana
40 del aiio siguiente.

Poblacidon de estudio. Poblacidn residente en la CM.

Fuentes de datos. Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) de la Red de
Vigilancia de Epidemioldgica de la CM, Laboratorio de referencia del Centro Nacional de
Microbiologia (CNM), Sistema de Informacién Vacunal de la CM vy los datos de poblacién del
Instituto de Estadistica de la CM.

Variables. Edad, sexo, datos clinicos (forma de presentacidn y evolucidn), datos microbioldgicos
(SG y genosubtipado), estado vacunal, asociacidn con otros casos e intervenciones en colectivos.

Analisis. 1) Estimacién de la incidencia acumulada (IA: n? casos por 100.000 habitantes) y
letalidad global y especifica por grupos de edad, sexo y SG en cada temporada y en el conjunto
de las mismas; 2) Analisis descriptivo de los casos. Comparacién de la IA con temporadas
anteriores de la CM y Espaia y de la IA por SG de la CM.

RESULTADOS
1. Incidenciay letalidad global y por serogrupo

Se notificaron un total de 145 casos de EMI entre las temporadas 2018/19 y 2022/23,
registrandose el maximo de casos de este periodo en la temporada 2018/19 (63 casos
notificados, con una IA de 0,94 por 100.000 habitantes) y el minimo en la temporada 2020/21
(6 casos, IA de 0,09). Todos los casos fueron confirmados por laboratorio, salvo un caso
sospechoso registrado en la temporada 2018/19. La incidencia mas elevada en todas las
temporadas estudiadas fue debida al SG B, excepto en la temporada 2018/19 donde predominé
el SG W. El SG B constituyé el 60,7% de los casos de EMI en la temporada 2022/23. Las
incidencias por SG C, W e Y han descendido de forma importante a lo largo de las temporadas
estudiadas. La letalidad mas elevada se produjo por el SG W en las temporadas 2018/19,
2019/20y 2021/22. En las temporadas 2020/21 y 2022/23 no se registraron fallecimientos por
EMI (Tabla 1).

Tabla 1. EMI. Incidencia y letalidad global por serogrupo. Temporadas 2018/19 a 2022/23. CM.

Temporada Serogrupo Casos (%) | Incidencia | Fallecidos | Letalidad (%)
SGB 13 (21,0) 0,19 1 7,7
SGC 10 (16,1) 0,15 1 10,0
SG Y 14 (22,6) 0,21 0 0,0
SGW 16 (25,8) 0,24 3 18,8
AL No tipable 0(0,0) 0,00 0 0,0
SG desconocido 9(14,5) 0,13 1 11,1
Confirmados 62 (98,4) 0,92 6 9,7
Sospechosos 1(1,6) 0,01 0 0,0

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica
i CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Enfermedad meningocdcica invasiva. Comunidad de Madrid, temporadas 2018/19-2022/23

Temporada Serogrupo Casos (%) | Incidencia | Fallecidos | Letalidad (%)
SGB 15 (37,5) 0,22 1 6,7
SGC 7(17,5) 0,10 1 14,3
SGY 6 (15,0) 0,09 0 0,0
2019/20 SGW 5(12,5) 0,07 1 20,0
No tipable 0(0,0) 0,00 0 0,0
SG desconocido 7(17,5) 0,10 0 0,0
Confirmados 40 (100) 0,59 3 7,5
SGB 4 (66,7) 0,06 0 0,0
SGC 1(16,7) 0,01 0 0,0
SGY 0(0,0) 0,00 0 0,0
2020/21 SGW 1(16,7) 0,01 0 0,0
No tipable 0(0,0) 0,00 0 0,0
SG desconocido 0(0,0) 0,00 0 0,0
Confirmados 6 (100) 0,09 0 0,0
SGB 3(37,5) 0,04 0 0,0
SGC 1(12,5) 0,01 0 0,0
SGY 0(0,0) 0,00 0 0,0
2021/22 SGW 2 (25,0) 0,03 1 50,0
No tipable 0(0,0) 0,00 0 0,0
SG desconocido 2 (25,0) 0,03 1 50,0
Confirmados 8 (100) 0,12 2 25,0
SGB 17 (60,7) 0,25 0 0,0
SGC 0(0,0) 0,00 0 0,0
SGY 5(17,9) 0,07 0 0,0
2022/23 SGW 1(3,6) 0,01 0 0,0
No tipable 2(7,1) 0,03 0 0,0
SG desconocido 3(10,7) 0,04 0 0,0
Confirmados 28 (100) 0,41 0 0,0
SGB 52 (36,1) 0,15 2 3,8
SGC 19 (13,2) 0,05 2 10,5
SGY 25(17,4) 0,07 0 0,0
SGW 25(17,4) 0,07 5 20,0
Total -
No tipable 2(1,4) 0,01 0 0,0
SG desconocido | 21 (14,6) 0,06 2 9,5
Confirmados 144 (99,3) 0,43 11 7,6
Registrados 145 (100) 0,43 11 7,6

*Incidencia por 100.000 habitantes.

**Los 2 casos No Tipables (NT) de la temporada 2022/23 son las Unicas cepas no capsuladas y, por tanto, con SG NT.

Al estudiar la serie temporal de la EMI a nivel de la CM desde la temporada 2012/13, se observa
qgue la enfermedad presentd una incidencia creciente desde la temporada 2016/17 hasta la
temporada 2018/19, datos semejantes a los registrados a nivel nacional. En las temporadas
2019/20y 2020/2021, coincidiendo con la pandemia COVID-19, se produce un descenso brusco
de los casos. A partir de la temporada 2022/23 se observa un aumento en la incidencia de EMI,
recuperando valores similares a los de los afios previos a la pandemia. Entre las temporadas
2012/13 y 2022/23, se produjo un descenso de la incidencia global de EMI en la CM del 31,7%.
Los casos producidos por SG C descendieron de forma muy importante a lo largo de la serie,
teniendo en cuenta que no hubo casos producidos por este SG en la Ultima temporada de esta
serie. El SG B mantuvo una incidencia descendente hasta la temporada 2016/17, a partir de la
cual se produjo un incremento de casos hasta consolidarse como el SG predominante. Los SG Y
y W, a pesar de haber sido los serogrupos predominantes en la temporada 2018/19, se
mantienen con incidencias muy inferiores al SG B (Figura 1).
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Figura 1. EMI. Evolucion de la incidencia de casos notificados y por serogrupo. Temporadas 2012/13 a
2022/23. CM y Espaiia.
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Globalmente, en las temporadas analizadas la mayor IA se produjo en el grupo de menores de
1 afio, variando desde una IA de 1,96 por cada 100.000 habitantes en la temporada 2021/22 a
12,63 en la temporada 2018/19. Con respecto a la distribuciéon por sexos, en todas las
temporadas, excepto la 2020/21, la mayor IA se observé en varones menores de 1 afio. En los
adultos la IA mas alta se observd en los mayores de 64 afios en las temporadas 2018/19 y
2019/20 a expensas del sexo femenino y en el grupo de edad de 20 a 24 afios en las temporadas
2021/22 y 2022/23. En todas las temporadas la IA ha sido menor en los hombres, excepto en la
temporada 2021/22 donde fue mayor en mujeres (Tabla 2).

Tabla 2. EMI. Incidencia de casos notificados por grupo de edad y sexo. CM. Temporadas 2018/19 a

2022/23.

Hombres | Mujeres Total
EEmpeEta) fenipRleslee. Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA)
<1 afio 5(17,56) | 2(7,42) | 7(12,63)
1-4 3(2,29) 2(1,61) 5 (1,96)
5-9 1(0,56) 0 (0,00) 1(0,29)
10-14 5(2,73) 1(0,58) 6(1,68)
15-19 2(1,17) 2(1,22) 4(1,19)
AL 20-24 2(1,19) 1(0,59) 3(0,89)
25-44 4(0,42) 3(0,30) 7(0,36)
45-64 2(0,22) 9(0,91) | 11(0,58)
65y mas 5(1,01) | 14(2,00) | 19(1,59)
Total 29(0,90) | 34(0,97) | 63(0,94)
<1 afio 3(11,6) 1(3,89) 4(7,57)
1-4 0 (0,00) 3(2,51) 3(1,22)
5-9 0(0,00) 3(1,79) 3(0,87)
10-14 0(0,00) 2(1,14) 2(0,55)
15-19 2(1,14) 2(1,19) 4(1,17)
ARG 20-24 0(0,00) 1(0,58) 1(0,29)
25-44 0 (0,00) 3(0,31) 3(0,16)
45-64 4(0,43) 5(0,49) 9 (0,46)
65y mas 3(0,60) 8(1,13) 11 (0,91)
Total 12(0,37) | 28(0,79) | 40(0,59)
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Hombres | Mujeres Total
WG ER NGOG Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA)
<1 afio 1(3,86) 1(4,08) 2(3,97)
1-4 0 (0,00) 1(0,89) 1(0,43)
5-9 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
10-14 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
15-19 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
AL 20-24 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
25-44 0(0,00) 2(0,21) 2(0,11)
45-64 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00)
65 y mas 0 (0,00) 1(0,14) 1(0,08)
Total 1(0,03) 5(0,14) 6 (0,09)
<1 afio 1(3,82) 0 (0,00) 1(1,96)
1-4 0(0,00) 0(0,00) 0(0,0)
5-9 0(0,00) 0(0,00) 0(0,0)
10-14 0(0,00) 0(0,00) 0(0,0)
15-19 0(0,00) 1(0,57) 1(0,28)
202122 20-24 1(0,55) 1(0,55) 2(0,55)
25-44 2(0,22) 0 (0,00) 2(0,11)
45-64 1(0,10) 0 (0,00) 1(0,05)
65y mas 0(0,00) 1(0,14) 1(0,08)
Total 5(0,15) 3 (0,08) 8(0,12)
<1 afio 2(7,63) 0 (0,00) 2(3,93)
1-4 2(1,76) 0 (0,00) 2(0,90)
5-9 0(0,00) 1(0,62) 1(0,30)
10-14 0(0,00) 1(0,56) 1(0,27)
15-19 5(2,72) 0(0,00) 5(1,39)
AL 20-24 1(0,55) 1(0,56) 2 (0,55)
25-44 0 (0,00) 5(0,53) 5(0,27)
45-64 0 (0,00) 5 (0,48) 5(0,25)
65y mas 2(0,39) 3(0,41) 5 (0,40)
Total 12 (0,37) | 16(0,45) | 28(0,41)
<1 afio 12(8,89) | 4(3,08) | 16(6,01)
1-4 5(0,81) 6(1,00) | 11(0,90)
5-9 1(0,11) 4 (0,48) 5(0,29)
10-14 5(0,55) 4 (0,46) 9 (0,50)
Total 15-19 9(1,01) 5(0,60) | 14(0,81)
20-24 4 (0,46) 4 (0,46) 8 (0,46)
25-44 6(0,13) | 13(0,27) | 19(0,20)
45-64 7(0,15) | 19(0,38) | 26(0,27)
65y mas 10(0,40) | 27(0,76) | 37(0,61)
Total 59 (0,36) | 86(0,49) | 145 (0,43)

*]A por 100.000 habitantes.

Atendiendo a la distribuciéon por edad y SG, en los menores de 1 afio predomind el SG B, excepto
en latemporada 2021/22. En contraste, en el conjunto de afios estudiados, el mayor nimero de
casos por los SGW y SG Y se dio en los mayores de 64 afios (Tabla 3) (Figura 2).
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Tabla 3. EMI. Incidencia de casos por grupo de edad y serogrupo. Temporadas 2018/19 a 2022/23.

CM.
SGB SGC SGY SG W Sin SG** TOTAL
Temporada | Grupo de edad Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA)
<1 afio 4(7,22) 1(1,80) 0 (0,00) 2 (3,61) 0(0,00) 7(12,63)
1-4 1(0,39) 2(0,78) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(0,78) 5(1,96)
5-9 0 (0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 1(0,29) 0(0,00) 1(0,29)
10-14 0 (0,00) 1(0,28) 3(0,84) 1(0,28) 1(0,28) 6 (1,68)
T 15-19 0(0,00) 0(0,00) 1(0,30) 2 (0,60) 1(0,30) 4(1,19)
20-24 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,30) 2(0,59) 3(0,89)
25-44 1(0,05) 3(0,15) 2(0,10) 1(0,05) 0(0,00) 7(0,36)
45-64 4(0,21) 2(0,11) 1(0,05) 3(0,16) 1(0,05) 11 (0,58)
65y mas 3(0,25) 1(0,08) 7(0,58) 5(0,42) 3(0,25) 19 (1,59)
Total 13(0,19) | 10(0,15) | 14(0,20) | 16(0,24) | 10(0,15) | 63 (0,94)
<1 afio 3(5,67) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,89) 4(7,57)
1-4 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 3(1,22) 3(1,22)
5-9 1(0,29) 1(0,29) 1(0,29) 0 (0,00) 0(0,00) 3(0,87)
10-14 0(0,00) 1(0,28) 1(0,28) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(0,55)
o0 15-19 3(0,87) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,29) 4(1,17)
20-24 1(0,29) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,29)
25-44 1 (0,05) 0(0,00) 1 (0,05) 1(0,05) 0 (0,00) 3(0,16)
45-64 3(0,15) 3(0,15) 0(0,00) 2(0,10) 1(0,05) 9 (0,46)
65y mas 3(0,25) 2(0,17) 3(0,25) 2(0,17) 1(0,08) 11 (0,91)
Total 15(0,22) | 7(0,10) 6 (0,09) 5(0,07) 7 (0,10) 40 (0,59)
<1 afio 2(3,97) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(3,97)
1-4 1(0,43) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,43)
5-9 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
10-14 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
15-19 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
2020/21
20-24 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
25-44 1(0,05) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,05) 0 (0,00) 2(0,11)
45-64 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) 0 (0,00)
65y mas 0(0,00) 1 (0,08) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,08)
Total 4 (0,06) 1(0,01) 0 (0,00) 1(0,01) 0 (0,00) 6 (0,09)
<1 afio 0(0,00) 1(1,96) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(1,96)
1-4 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 0(0,00)
5-9 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
10-14 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
15-19 1(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 1(0,28)
2021/22
20-24 1(0,28) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 1(0,28) 2(0,55)
25-44 1(0,05) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,05) 0(0,00) 2(0,11)
45-64 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 1 (0,05) 1(0,05)
65y mas 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,08) 0(0,00) 1(0,08)
Total 3 (0,04) 1(0,01) 0 (0,00) 2 (0,03) 2 (0,03) 8(0,12)
<1 afio 2(3,93) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2(3,39)
1-4 2 (0,90) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 2 (0,90)
5-9 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,30) 0 (0,00) 1(0,30)
10-14 1(0,27) 0 (0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 1(0,27)
T 15-19 2(0,56) 0(0,00) 1(0,28) 0 (0,00) 2 (0,56) 5(1,39)
20-24 1(0,28) 0(0,00) 1(0,28) 0 (0,00) 0 (0,00) 2(0,55)
25-44 4(0,22) 0 (0,00) 1(0,05) 0 (0,00) 0(0,00) 5(0,27)
45-64 2(0,10) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 3(0,15) 5(0,25)
65y mas 3(0,24) 0 (0,00) 2(0,16) 0 (0,00) 0(0,00) 5 (0,40)
Total 17(0,25) | 0(0,00) 5(0,07) 1(0,01) 5 (0,07) 28 (0,41)
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TArEnE | e EEkr SGB SGC SGY SGW Sin SG** TOTAL
Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA) | Casos (IA)
<1 afio 11(4,16) | 2(0,75) 0 (0,00) 2(0,72) 1(0,38) 16 (5,90)
1-4 4(0,34) 2(0,16) 0(0,00) 0(0,00) 5 (0,40) 11 (0,90)
5-9 1(0,06) 1(0,06) 1(0,06) 2(0,12) 0(0,00) 5(0,29)
10-14 1 (0,05) 2(0,11) 4(0,22) 1(0,06) 1 (0,06) 9 (0,50)
- 15-19 6 (0,34) 0(0,00) 2(0,12) 2(0,12) 4(0,23) 14 (0,81)
20-24 3(0,17) 0 (0,00) 1(0,06) 1(0,06) 3(0,17) 8 (0,46)
25-44 8 (0,08) 3(0,03) 4(0,04) 4(0,04) 0 (0,00) 19 (0,20)
45-64 9 (0,09) 5 (0,05) 1(0,01) 5 (0,05) 6 (0,06) 26 (0,27)
65y mas 9 (0,15) 4(0,07) | 12(0,20) | 8(0,13) 4(0,07) 37(0,61)
Total 52(0,15) | 19(0,05) | 25(0,07) | 25(0,07) | 24(0,07) | 145 (0,43)

*|A por 100.000 habitantes.
**Sin SG: SG desconocido + no tipables

Figura 2. EMI. Nimero de casos por grupo de edad y serogrupo. Temporadas 2018/19 a 2022/23. CM.
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3. Forma de presentacion clinica por grupos de edad y serogrupo
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En el conjunto de temporadas estudiadas, la forma de presentacidn clinica mas frecuente fue la
meningitis (70 casos con afectacion meningea; 48,3%). Por SG, destaca que los casos producidos
por SG Y tienen un mayor porcentaje de neumonias y bacteriemias entre sus presentaciones
clinicas (Tabla 4). Todos los casos fueron esporadicos.

Tabla 4. EMI. Forma de presentacion clinica por serogrupo. Temporadas 2018/19 a 2022/23. CM.

Temporada Serogrupo | Sepsis | Meningitis Mye:::é;:'s Bacteriemia | Neumonia | Otras Total
SG B 4 4 2 1 1 1 13
SG C 4 3 0 2 0 1 10
SGY 2 5 0 2 4 1 14
SGW 5 3 3 1 2 2 16
goli Sin SG** 3 4 1 1 1 0 10
Total 18 19 6 7 8 5 63
% 28,6 30,2 9,5 11,1 12,7 7,9 100
1A 0,27 0,28 0,09 0,10 0,12 0,07 0,94
SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica 10
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Temporada Serogrupo | Sepsis | Meningitis M::;:i;:'s Bacteriemia | Neumonia | Otras Total
SG B 3 8 4 0 0 0 15
SGC 2 1 2 1 1 0 7
SGY 1 1 0 2 2 0 6
SGW 2 0 1 1 1 0 5
AR Sin SG** 2 2 2 0 0 1 7
Total 10 12 9 4 4 1 40
% 25,0 30,0 22,5 10,0 10,0 2,5 100
1A 0,15 0,18 0,13 0,06 0,06 0,01 0,59
SG B 2 1 1 0 0 0 4
SGC 0 0 1 0 0 0 1
SGY 0 0 0 0 0 0 0
SGW 0 1 0 0 0 0 1
goz0 s Sin SG** 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 2 2 0 0 0 6
% 33,3 33,3 33,3 0,0 0,0 0,0 100
1A 0,03 0,03 0,03 0,00 0,00 0,00 0,09
SGB 1 1 1 0 0 0 3
SGC 0 1 0 0 0 0 1
SGY 0 0 0 0 0 0 0
SGW 1 0 0 0 1 0 2
202t ze Sin SG** 0 1 1 0 0 0 2
Total 2 3 2 0 1 0 8
% 25,0 37,3 25,0 0,0 12,5 0,0 100
1A 0,03 0,04 0,03 0 0,01 0 0,12
SG B 4 10 1 1 1 0 17
SGC 0 0 0 0 0 0 0
SGY 1 1 0 2 0 1 5
SGW 1 0 0 0 0 0 1
go2ziad Sin SG** 1 3 0 1 0 0 5
Total 7 14 1 4 1 1 28
% 25,0 50,0 3,6 14,3 3,6 3,6 100
1A 0,10 0,21 0,01 0,06 0,01 0,01 0,41
SGB 14 24 9 2 2 1 52
SGC 6 5 3 3 1 1 19
SGY 4 7 0 6 6 2 25
Total SGW 9 4 4 2 4 2 25
Sin SG** 6 10 4 2 1 1 24
Total 39 50 20 15 14 7 145
% 26,9 34,5 13,8 10,3 9,6 4,8 100

*|A por 100.000 habitantes.

**Sin SG: SG desconocido + no tipables

4. Evolucion clinica

En las temporadas 2018/19 y 2019/20 la mayoria de los casos evolucionaron favorablemente
(81% y 77,5%, respectivamente), entre el 9,5% y el 15% presentaron algun tipo de secuela y
fallecieron un 9,5% (6 de 63) en la temporada 2018/19 y un 7,5% (3 de 40) en la temporada
2019/20. En la temporada 2020/21 todos los enfermos evolucionaron favorablemente y no se
registraron fallecimientos. En la temporada 2021/22 el 50% de los enfermos evolucioné
favorablemente, el 25% presentaron algun tipo de secuela y otro 25% (2 de 8) fallecieron por
esta causa. En la temporada 2022/23 no hubo fallecimientos, pero un caso presentd graves
secuelas vasculares.

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica
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5. Letalidad por grupos de edad y serogrupos

El porcentaje de letalidad global en las temporadas estudiadas fue del 7,6%. En la temporada
2021/22 solamente se declararon 8 casos de EMI, por lo que el fallecimiento de 2 enfermos (de
los grupos de edad 25-44 y 45-64 afios) supuso un importante incremento de la letalidad. En el
conjunto de temporadas analizadas, la mayor letalidad se dio en el grupo de edad de 45 a 64
afios (15,4%). En los menores de 25 afios Unicamente se produjo un fallecimiento, en el grupo
de 1-4 afios (Tabla 5).

Tabla 5. EMI. Letalidad de los casos notificados por grupos de edad. Temporadas 2018/19 a 2022/23.
CcMm.

Temporada Total
Grupo de edad | 2018/19 | 2019/20 | 2020/21 | 2021/22 | 2022/23
N F N F N F N F N F N F L%
<1 afio 7 0 4 0 2 0 1 0 2 0 16 0 0,0
1-4 5 1 3 0 1 0 0 0 2 0 11 1 9,1
5-9 1 0 3 0 0 0 0 0 1 0 5 0 0,0
10-14 6 0 2 0 0 0 0 0 1 0 9 0| 00
15-19 4 0 4 0 0 0 1 0 5 0 14 0 0,0
20-24 3 0 1 0 0 0 2 0 2 0 8 0 0,0
25-44 7 0 3 1 2 0 2 1 5 0 19 2 10,5
45-64 11 1 9 2 0 0 1 1 5 0 26 4 | 15,4
65y mas 19 | 4] 11 |0 1 0 1 0 5 0| 37 | 4 |108
Total 63 | 6 | 40 | 3 6 0 8 2 | 28 | 0 |145 |11 | 7,6
Letalidad % 9,5 7,5 0,0 25,0 0,0 7,6

N: N2 de casos. F: Fallecidos

En todo el periodo de estudio, la mayor letalidad fue causada por el SG W (20%), en contraste
con la ausencia de fallecimientos por SG Y. La letalidad global por SG B, serogrupo predominante,
fue del 3,8%, alcanzando su mayor cifra (7,7%) en la temporada 2018/19 (Tabla 6).

Tabla 6. EMI. Letalidad por serogrupo. Temporadas 2018/19 a 2022/23. CM.

Temporada Total
Serogrupo | 2018/19 | 2019/20 | 2020/21 | 2021/22 | 2022/23

N | L% | N | L% |N|L%|N|L% |N|L%| N L%

SG B 13| 77 |[15] 67 | 4| 00 | 3 0 17| 0 52 | 3,8
SGC 10100 | 7 | 143 |1 |00 |1 0 0 - 19 | 10,5
SGY 141 00 | 6 | 00 | O - 0 - 5100]| 25 | 0,0
SGW 16 1187 5 |200(|1 |00 |2|500| 1|00/ | 25 | 20,0
Confirmados | 62 | 95 | 40 | 7,5 6 |00 |8 |250|28|00 (144 | 7,6
Registrados | 63 | 9,5 | 40 | 7,5 6 |00 |8 |250|28|00 (145 | 7,6

N: N2 de casos. L: Letalidad

6. Estado vacunal

En las temporadas 2018/19 y 2019/20 se notificaron 6 casos de EMI por SG C (de 19 casos por
SG C con estado vacunal conocido) que contaban con registro de al menos una dosis de vacuna
frente a este SG. En la temporada 2020/21 hubo un caso de EMI por SG W vacunado con 1 dosis
de vacuna ACWY (mujer de 43 afios inmunodeprimida vacunada 2 meses antes del episodio) y
en la temporada 2022/23 se registré un caso de EMI causada por SG Y en un vardn de 15 afios
vacunado con Men ACWY 3 afos antes (diagnosticado posteriormente de un déficit de
complemento). A lo largo del periodo de estudio, hubo cuatro casos de EMI por SG B en los que
se verificd vacunacion con Men B, todos ellos en poblacién pediatrica (1 dosis en un varén de 4
meses, 2 dosis en un varén de 12 meses, 3 dosis en un varéon de 21 meses y 2 dosis en una mujer
de 10 afios) (Tabla 7).

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccidon General de Salud Publica
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Tabla 7. EMI. Porcentaje de vacunacion en casos confirmados* seglin serogrupo. Temporadas 2018/19
a 2022/23. CM.

EDO I Vacunados Vacunados Vacunados Men Total casos
Men B (%) Men C (%) ACWY (%)
SGB 0(0,0) 3(25,0) 0(0,0) 12
SGC 0(0,0) 4 (40,0) 0(0,0) 10
SGY 0(0,0) 5(35,7) 0(0,0) 14
2018/19 SGW 1(6,3) 6 (40,0) 0(0,0) 15
No tipable - - - 0
SG desconocido 0(0,0) 3(33,3) 0(0,0)
Total* 1(1,7) 21 (35,0) 0(0,0) 60
SGB 0(0,0) 5(38,5) 0(0,0) 13
SGC 0(0,0) 2(28,6) 0(0,0) 7
SGY 0(0,0) 2(33,3) 0(0,0) 6
2019/20 SGW 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4
No tipable - - - 0
SG desconocido 0(0,0) 4(57,1) 1(14,3) 7
Total* 0(0,0) 13 (35,1) 1(2,7) 37
SG B 1(25,0) 1(25,0) 0(0,0) 4
SGC 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1
SGY - - - 0
2020/21 SGW 1(100) 0(0,0) 1(100) 1
No tipable - - - 0
SG desconocido - - - 0
Total* 2(33,3) 1(16,7) 1(16,7) 6
SG B 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 2
SGC 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1
SGY - - - 0
2021/22 SGW 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2
No tipable - - - 0
SG desconocido 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 2
Total* 0(0,0) 1(14,3) 1(14,3) 7
SG B 3(18,8) 8 (50,0) 4(25,0) 16
SG C - - - 0
SGY 0(0,0) 1(20,0) 1(20,0) 5
2022/23 SGW 0(0,0) 1(100) 0(0,0) 1
No tipable 0(0,0) 2 (100) 2 (100) 2
SG desconocido 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3
Total* 3(11,1) 12 (44,4) 7 (25,9) 27
SG B 4(8,5) 18 (38,3) 4 (8,5) 47
SG C 0(0,0) 6(31,6) 0(0,0) 19
SGY 0(0,0) 8(32,0) 1(4,0) 25
Total SGW 2(8,7) 7 (30,4) 1(4,3) 23
No tipable 0(0,0) 2 (100) 2 (100) 2
SG desconocido 0(0,0) 7 (33,3) 2(9,5) 21
Total* 6 (4,4) 48 (35,0) 10 (7,3) 137

*Calculado sobre los casos confirmados con estado vacunal conocido.
**Un mismo caso puede haber recibido diferentes tipos de vacunas.

7. Cepas identificadas

En las temporadas estudiadas se consiguio caracterizar el 84,8% de los casos (de 75 a 100%
segln temporada). En la Tabla 8 se muestran los genosubtipos que se observaron con mayor
frecuencia para cada SG. Destaca el genosubtipo VR1:22;VR2:14 entre los casos producidos por
SG B, especialmente en la temporada 2022/23. Del mismo modo, el genosubtipo VR1:5;VR2:2
destaca entre los casos debidos a SG W, aunque presenté una disminucién marcada a lo largo
del periodo analizado.
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Tabla 8. EMI. Cepas identificadas. Temporadas 2018/19 a 2022/23. CM.

Temporada
2018/19 | 2019/20 | 2020/21 | 2021/22 | 2022/23

Serogrupo Genosubtipo Total

VR1:5;VR2:2 0 1 1 0 0 2
VR1:5-1;VR2:2-2
VR1:7-1,VR2:1
VR1:7-2,VR2:4
VR1:7-12;VR2:14
VR1:22,VR2:14

N[R|P N

O|INvN|(O|O|O

VR1:5;VR2:2
C VR1:5-1;VR2:10-8
VR1:7-2,VR2:13

ORr|(O|Rr|O|O|O|F
RO(O|O|O|R |~ |O

VR1:5-1;VR2:2-2
Y VR1:5-1,VR2:10-1
VR1:5-2;VR2:10-1

RO|N(N|= (00U

VR1:5-1
w VR1:5;VR2:2
VR1:5-1,VR2:10-4

WO |OoO|~|(AINV|IO|AR|WWO|O|O|F
olLNnO|R|R|O|O(W[ININV|O|O|O|O

O|O ||
Ol |(O]!

=W

VR1:7,VR2:30-3
VR1:19;VR2:15

No tipable

P[P O|RP|IO|IFR|IN|O|!

8. Asociacion con otros casos

En las temporadas analizadas no se registraron casos asociados.

9. Intervencidn ante la aparicion de un caso

Durante el periodo analizado, se identificaron 52 colectivos, 47 de ellos susceptibles de

inte
tem

rvencion (23 centros escolares, 15 colectivos laborales y 9 centros de atencidn social). En la
porada 2020/21 no se identificaron colectivos de riesgo. La media de contactos a los que se

administré quimioprofilaxis varié entre 13,2 (temporada 2022/23) y 40 (temporada 2019/20).

Mas del 94% de las intervenciones se realizaron en las 24 horas siguientes a la recepcion de la

noti

ficacidn del caso.

PUNTOS CLAVE

La pandemia de COVID-19 y las medidas aplicadas para su contencidn supusieron un
marcado descenso en el nimero de casos de EMI durante las temporadas 2020/21 vy
2021/22 enla CM, alcanzandose las incidencias mas bajas de toda la serie histérica. Durante
la temporada 2022/23 el nimero de casos de EMI ascendié de nuevo, sin llegar a los niveles
de la etapa prepandémica.

El SG B se consolida como el mas frecuente, manteniendo una incidencia ascendente desde
las temporadas 2018/19 (excluyendo las temporadas 2020/21 y 2021/22 con un nimero de
casos absolutos particularmente bajo), seguido a distancia de los SGW e Y. La incidencia por
SG C (incluido en el CVI desde el afio 2000) descendié drasticamente a partir de la temporada
2020/21, no registrandose ningun caso en la temporada 2022/23.

En el conjunto de temporadas estudiadas, la mayor letalidad fue causada por el SG W (20%).
Sin embargo, la letalidad por SG B, serogrupo predominante, fue del 3,8%, muy inferior a la
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letalidad que este SG presentaba en temporadas previas (en la CM la letalidad por este SG
oscilé entre un 6,7% vy 18,2% en las temporadas 2012/13 a 2017/18).

La notable disminucidn de casos de EMI por SG C, asi como de los casos asociados a los SG
W e Y se relacionan probablemente con la introduccién de la vacunacién con Men ACWY en
el ano 2019, afiadida a la vacunacion en CVI con Men C desde el afio 2000. La vacuna Men
ACWY, ademds de proporcionar inmunidad individual, contribuye a proporcionar inmunidad
de rebafio.

La vacunacion con Men B se introdujo en CVI de la CM en enero 2021, aunque desde octubre
de 2015 era de prescripcion médica no restringida en Espafa. Una de las lineas de
investigacion a desarrollar para la toma de decisiones en Salud Publica es vigilar si los casos
de EMI producidos por SG B se deben a cepas con baja cobertura o no cubiertas por la
vacuna actualmente administrada.

La identificacién del SG es esencial para evaluar los cambios en el comportamiento
epidemioldgico de la EMI y, asimismo, es necesario para adoptar las medidas preventivas
adecuadas para cada caso y sus contactos. Por ello, destaca la importancia de promover el
envio de muestras al CNM para la completa caracterizacién del microorganismo.

Se ha conseguido una rdpida respuesta ante la necesidad de intervencion en los colectivos
identificados tras la aparicién de un caso.

En las temporadas 2018/19 a 2022/23 no se registraron casos asociados por EMI en la CM.
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