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Resumen

La enfermedad meningococica es de declaracion obligatoria en Espana. Los casos se notifican de
manera individualizada con periodicidad semanal incluyendo informaciéon epidemiolégica y
microbiolégica a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). La presentacion
de esta enfermedad en la poblacién espanola ha sufrido cambios muy importantes. El uso de la vacuna
frente al serogrupo C ha causado un gran descenso de la incidencia por este serogrupo. Ademas en la
dltima década también han disminuido los casos por serogrupo B. En la temporada 2015-2016 se
notificaron 314 casos, de los que se confirmaron 268 y la incidencia fue de 0,58 por 100.000 habitantes.
Se presenta el analisis de los resultados generales de la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad
meningococica para la temporada 2015-2016 en Espafia y su comparacion con las previas.

Abstract

Meningococcal disease is notifiable in Spain. The cases are notified individually on a weekly basis,
including epidemiological and microbiological information through the National Network of
Epidemiological Surveillance (RENAVE). The incidence of this disease in the Spanish population has
undergone very important changes. Vaccination against serogroup C has caused a large decrease in
the incidence of this serogroup. In addition, in the last decade cases caused by serogroup B have also
decreased. In the 2015-2016 season, 314 cases were notified, of which 268 were confirmed and the
incidence was 0.58 per 100,000 inhabitants. We analyzed the results of the epidemiological surveillance
of meningococcal disease for the 2015-2016 season in Spain and its comparison with the previous
ones.
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica es de declaracion obligatoria en Espana. Los casos se notifican de
manera individualizada con periodicidad semanal incluyendo informacién epidemiologica y
microbiolégica a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE).

La presentacion de esta enfermedad en la poblacion espanola ha sufrido cambios muy importantes
debidos, tanto al impacto del uso de la vacuna frente al serogrupo C, como al descenso en la ultima
década de los casos por serogrupo B. Este descenso se relaciona, probablemente, con la evolucion
secular de este serogrupo, sin el uso de vacuna.

En octubre de 2015 se comercializ6 en Espafia la vacuna de cuatro componentes para el serogrupo
B. Los resultados de la vigilancia de esta enfermedad en la temporada 2015-2016, a la que se refiere
este informe, van a permitir hacer el seguimiento del impacto del uso dicha vacuna. Esta vacuna no
fue incluida en el calendario de inmunizacion infantil por lo que la cobertura en la poblacién y su uso
fue muy diferente en las Comunidades Auténomas (CCAA), también por las dificultades de acceso a la
vacuna en los primeros meses desde que se liber6 su venta en Espana.

Se presenta el analisis de los resultados generales de la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad
meningocdcica para las temporadas 2015-2016 en Esparfia con especial detalle para los serogrupos W e Y.

METODOS

La vigilancia epidemiolégica de la enfermedad meningocdcica se realiza a través de la RENAVE
mediante la notificacion al Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Se han
calculado las tasas de incidencia por 100.000 habitantes utilizando como denominadores las poblaciones
proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a mediados de afio. Se presentan las
tasas de incidencia especificas por edad, serogrupo y distribuciéon geografica para la temporada
estudiada y las anteriores. Se ha calculado la letalidad de la enfermedad por edad y serogrupo.

Para valorar la evoluciéon de la enfermedad se ha utilizado el porcentaje de cambio medio anual
(PCMA) que expresa, en porcentaje, el cambio experimentado por la incidencia de la enfermedad
meningococica entre las temporadas 2006-2007 y 2015-2016.

RESULTADOS

El nimero total de casos declarados de enfermedad meningocoécica a la RENAVE durante la
temporada 2015-2016 fue de 314, de los que se confirmaron 268 (85,4%), siendo la tasa de incidencia
para los casos confirmados de 0,58 por 100.000 habitantes (Tabla 1). Estas cifras son ligeramente
superiores a las de las dos temporadas anteriores y muy similares a las de la temporada 2012-2013.

Tabla 1.  Enfermedad meningocécica en Espaiia. Casos y tasas por 100.000 segin el diagnéstico microbiolégico.
Temporadas 2006-2007 a 2015-2016

Resultado 20062007 | 2007- 2008 | 2008- 2009 | 2009-2010 | 20102011 | 2011-2012 | 20122013 | 2013-2014 | 2014-2015 | 2015-2016

microbiol6gico | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas
Sg A 0/ 000 3[001| 2[0004| 4[001| 2[0004| 2[0004| 0]|000| o0[000| 0000 0000
Sg B 499 | 1,10 | 458 1,00| 455| 0,98| 313| 0,67 | 307 | 0,66 | 239| 0,52 | 193| 041 | 154| 033 | 169| 036 | 155| 0,33
Sg C 78] 017| 77|017| 64| 014| 55|012| 67| 014| 60| 013| 31| 007| 17]004| 23| 005| 21005
Sg W 30001 8[002| 10{002| 12003 8|002| 13003 8002 3[001| 4|001| 22]005
SgY 51001 5[001| 5|001| 4[001| 4|001| 5|/001| 4[001| 5/001| 6[001| 14| 003
No tipable 13 003 22]005| 32|007| 34|007| 24]005| 27|006| 12| 003| 6|001| 13| 003| 24| 005
Otros SG 1/ 000 o0|000| 3|001| 3|001| o0[000| 10002 6G|001| 8|002] 9]002| 8002
SG desconocido 130003 20| 004| 3[001| 17004 20| 004| 10]|002| 17| 004| 8|002| 8|002| 24|005
Total confirmados 612 135| 593 | 1,29 | 574| 1,24 | 442| 095 | 432| 092| 366| 0,79 | 271| 0,58 | 201 | 043 | 232| 0,50 | 268 | 0,58
Total sospechosos 189 | 042 | 173| 038 | 164| 035| 118| 0,25| 108| 0,23 | 106| 023 | 76| 0,06| 55| 0,12| 66| 0,14| 46/ 0,10
TOTAL 801 | 1,77 | 766 | 1,67 | 738 | 1,59 | 560 | 1,20 | 540 | 1,16 | 472 | 1,02 | 347 | 0,74 | 256 | 0,55 | 298 | 0,64 | 314 | 0,68
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Entre los casos confirmados, 155 (57,8%) se debieron al serogrupo B (tasa de 0,33 casos por 100.000
habitantes). Veintiuno (7,8 % de los casos confirmados) se debieron al serogrupo C, con una tasa de
incidencia para ese serogrupo de 0,05 casos por 100.000 habitantes.

Ademais, se produjeron 68 casos (25,4%) por otros serogrupos: 22 por serogrupo W (8,2%), 14
casos por serogrupo Y (5,2%), 1 por serotipo Xy 7 declarados como otros serogrupos. En 24 casos se
aislaron cepas no tipables y hubo 20 casos confirmados en los que el serogrupo era desconocido. No
se declar6 ningun caso de enfermedad meningocécica por serogrupo A en la dltima temporada. El
nimero de casos sospechosos fue de 46 (0,10 casos por 100.000 habitantes). Estos casos, en los que
s6lo se logré un diagnéstico clinico y por pruebas bioquimicas, representaron el 14,6 % del total de
casos declarados, inferior al de temporadas previas (en torno al 22%).

Como se puede observar el nimero de casos causados por los serogrupos B y C se mantuvo
estable en la ultima temporada, continuando la tendencia descendente de los ultimos 15 afios
(Figura 1). El porcentaje de cambio anual medio para el serogrupo B fue de -11,1% (-16,5; -5,3) y para
el serogrupo C fue de -13,7% (-22,3; -4,2) siendo ambos descensos estadisticamente significativos.

Figura 1. Enfermedad meningocécica. Tasas de incidencia por serogrupos By C
Temporadas 1999-2000 a 2015-2016
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En la figura 2 se recoge la evolucion de la tasas notificadas a la RENAVE para los serogrupos W e Y
desde la temporada 1999-2000. Las tasas aumentaron después de tres temporadas con cifras muy
bajas. El nimero de casos por serogrupo Y habia permanecido estable en la ultima década pero
aument6 de manera notable en la ultima temporada (Tabla 1). Existe el antecedente de un aumento
similar de la incidencia en la temporada 2004-2005, sin que ninguna Comunidad Auténoma (CA)
notificara brotes que explicaran el aumento. En la temporada 2015-2016 se notificaron 14 casos por
serogrupo Y en 9 CCAA: 1 caso en Asturias, Canarias, Galicia, Madrid y Navarra, 2 casos en Andalucia,
Castilla y Le6n y Pais Vasco, y 3 en Cataluiia.

El nimero de casos notificados por serogrupo W es muy irregular con picos de incidencia de
distinta intensidad en diferentes temporadas. En la temporada 2003-2004 se alcanzé un pico con 24
casos declarados. En la serie se observan oscilaciones en el nimero de casos desde entonces hasta la
temporada 2015-2016, en la que se observé un incremento en el nimero de casos que no se
corresponden tampoco, aparentemente, con ningin brote localizado. Los casos fueron declarados
por 11 CCAA. Declararon 1 caso cada una las comunidades siguientes: Asturias, Canarias, Castilla y
Le6n, Murcia y Navarra, 2 casos Andalucia y Castilla-La Mancha, 3 casos la Comunidad de Madrid, la
Comunidad Valenciana y Galicia y 4 casos Catalufia. Estos casos se distribuyeron sin una agrupacion
temporal. El PCMA de los serogrupos W e Y fue de 7,4% y 6,8% respectivamente, aunque no resultaron
estadisticamente significativos, probablemente debido al bajo nimero de casos causados por estos
Serogrupos.
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Figura 2. Enfermedad meningocécica. Casos notificados por serogrupos Y y W
Temporadas 1999-2000 a 2015-2016
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Distribucion por grupo de edad y sexo

La incidencia de casos confirmados por grupos de edad se muestra en la Tabla 2. La tasa de
incidencia mas elevada correspondio a los menores de un afio (11,51 casos por 100.000 hab.) seguido
por el grupo de 1 a 4 anos (3,12 casos por 100.000 hab.). Las tasas mas bajas se encontraron en los
grupos de mayor edad (0,19 en el grupo de 25-44 afos, 0,21 en el grupo de 45-64 afnos y 0,54 en los
mayores de 64 afnos). Para el serogrupo B, las tasas mas altas correspondieron a los menores de 5 afios
(9,06 casos por 100.000 para los menores de 1 afio y 2,39 casos por 100.000 habitantes en el grupo
de 1 a 4 anos). Para el serogrupo C solo se notificé un caso en menores de 15 anos. Con respecto a
los serogrupos W e Y las tasas mas altas se encontraron en el grupo de menores de 1 ano (0,73 y 0,24
respectivamente) aunque en nimero absoluto, el mayor nimero de casos se produjo en los mayores
de 64 anos.

Tabla 2. Enfermedad meningocécica. Casos confirmados y tasas por 100.000 segin el grupo de edad
y el serogrupo en la temporada 2015-2016

d(ir:;):d SgB Tasa SgC Tasa SgW Tasa SgY Tasa O;r(;)s Tasa Dsegsc Tasa ti]:loj:l))le Tasa Total Tasa
<1 37 9,06 1 024 3 073 1 0,24 0 0 4 098 1 0,24 47 11,51
14 42 2,39 0 0 2 0,11 0 0 0 0 6 034 5 0,28 55 3,12
59 15 0,61 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,04 5 0,2 21 0,85
10-14 8 0,34 0 0 0 0 2 0,08 0 0 0 0 2 0,08 12 0,51
15-19 9 041 3 0,14 3 0,14 1 0,05 1 0,05 2 0,09 1 0,05 20 091
20-24 7 031 1 0,04 2 0,09 2 0,09 0 0 1 0,04 1 0,04 14 0,62
25-44 10 0,08 5 0,04 3 0,02 0 0 2 0,02 3 0,02 2 0,02 25 0,19
45264 14 0,11 6 0,05 1 0,01 2 0,02 0 0 2 0,02 2 0,02 27 0,21
65 + 13 0,15 5 0,06 8 0,09 6 0,07 5 0,06 5 0,06 5 0,06 47 0,54
Total 155 0,33 21 0,05 22 0,05 14 0,03 8 002 24 005 24 0,05 268 0,58

La evolucién de los casos por el serogrupo B desde la temporada 2006-2007 a 2015-2016 (Figura 3)
fue marcadamente descendente en todos los grupos de edad, con una tendencia a la estabilizacion
para todos los grupos en las 3 ultimas temporadas. La disminucién mas importante en las tasas de
incidencia ocurri6 en el grupo de menores de cinco afos (Figura 3).
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Figura 3. Enfermedad meningocécica por serogrupo B. Tasas de incidencia por grupos de edad.
Temporadas 2006-2007 a 2015-2016
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Con respecto a la enfermedad debida al serogrupo C, desde la introduccién de la vacuna conjugada
en el calendario infantil, las tasas descendieron paulatinamente para todos los grupos de edad, y de
forma significativa desde la temporada 1999-2000 en el grupo de menores de 5 afios. En las 4 dltimas
temporadas la incidencia se mantuvo muy baja en todos los grupos de edad. Se observa un ligero
incremento de los casos en personas de 65 y mds afios de edad en las dos ultimas temporadas
(Figura 4).

Figura 4. Enfermedad meningocécica por serogrupo C. Tasas de incidencia por grupos de edad.
Temporadas 2006-2007 a 2015-2016
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La tendencia de la incidencia causada por el serogrupo Y es irregular a lo largo de las ultimas
temporadas (Figura 5). El grupo con mayor nimero de casos durante todo el periodo es el de mayores
de 65 afos. La incidencia para este grupo de edad aument6 de manera importante en las dos tltimas
temporadas, mientras que la incidencia del grupo de menores de cinco anos sufrié un descenso en las
mismas.

Para el serotipo W, la evolucion también ha sido irregular, con una incidencia mas elevada en las
temporadas, 2002-2003 y 2015-2016. Al igual que para el serotipo Y, el grupo con mayor nimero de
casos es el de mayores de 65 afios mientras que las tasas de incidencia mas altas corresponden al
grupo de menores de cinco afios. Ademas, este grupo de edad junto con el de 5 a 24 y el de 65 y mas
afnos sufrié un aumento de la incidencia en la Gltima temporada (Figura 6).

2017 | Vol. 25 | n°5 5772

61



Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud . . P
Carlos Il BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

Figura 5. Enfermedad meningocécica por serogrupo Y. Tasas de incidencia por grupos de edad.
Temporadas 1999-2000 a 2015-2016
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Figura 6. Enfermedad meningocécica por serogrupo W. Tasas de incidencia por grupos de edad.
Temporadas 1999-2000 a 2015-2016
0,50
0,45
0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15

0,10 \
0,05 —\/ \ > S Y /

0,00 = <> =

Vv D Q % & O O
o)o,\° & A i ,,,\0 Q& &\0 QQ,\Q N oo\° X o

<5 afi0s w5 g 24 25a 64 65+

En relacion a la distribucion por sexo, se confirmaron 126 casos en hombres (0,55 casos por 100.000
hombres) y 137 en mujeres (0,58 casos por 100.000 mujeres). En el caso del serogrupo B, se notificaron
un numero superior de casos en hombres (87 casos, tasa 0,38) que en mujeres (67 casos, tasa 0,28),
mientras que la incidencia por serogrupo C fue muy similar (mujeres 10 casos, tasa 0,04; hombres 11
casos, tasa 0,05). En cuanto a los serogrupos W e Y, la incidencia fue para ambos superior en mujeres
(W 15 casos mujeres, 7 casos hombres; Y 9 casos en mujeres, 5 en hombres).

En menores de un afo, la edad media en meses fue la misma para ambos sexos (5,8 meses)
mientras que la media de edad en mayores de 1 afio fue superior en general para las mujeres respecto
a los hombres (26,3 vs. 19,1 afios), algo que también se observo en los casos debidos tanto por el
serogrupo B (mujeres 25,0 anos y hombres 18,0 afios) como por el C (mujeres 32,5 afios y hombres 23,4
anos). Ademas los casos se dieron en edades mas avanzadas debido a la proteccién de la vacuna en
las cohortes de jovenes que estan vacunados.

Distribucién temporal y geogréfica

Las tasas (casos confirmados) mas elevadas correspondieron a Navarra, con una tasa de 2,19 casos
por 100.000 habitantes, seguida de Asturias, Cataluna, Pais Vasco y Galicia con tasas de 0,86, 0,82, 0,78
y 0,77 respectivamente. Las tasas mas bajas correspondieron a Extremadura y Canarias, con tasas
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de 0,27 y 0,23 por 100.000. La CA de La Rioja asi como las ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla no
notificaron ningin caso durante la temporada 2015-2016 (Figura 7). Ninguno de los casos durante la
citada temporada fue declarado como importado.

Con respecto a la estacionalidad de los casos, el mayor nimero de casos iniciaron sintomas en los
meses de diciembre y marzo, seguido de junio, enero, octubre y febrero, predominando en los meses
invernales, con la excepcion de junio.

Figura 7. Tasas de incidencia de enfermedad meningocécica en la temporada 2015/2016
por Comunidades Auténomas

CA Casos Tasas
Navarra 14 2,19
Asturias 9 0,87
Catalufia 61 0,82 Incidencia por Comunidades Auténomas
Pais Vasco 17 0,78
Galicia 21 0,77
Cantabria 4 0,69
Baleares 7 0,61
Castilla-La Mancha 12 0,59 -
Andalucia 48 0,57 ‘
Murcia 7 0,48
C. Valenciana 21 0,43
Castilla y Le6n 10 0,41 o — e
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La Rioja 0 0,00
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Melilla 0 0,00

Mortalidad, letalidad de la enfermedad

Se notificaron un total de 32 defunciones durante la temporada 2015-2016, correspondiendo 28 a
casos confirmados. La evolucién se desconoce en 16 de los casos. La letalidad para el total de casos
fue del 10,4% (28/268). La tasa de mortalidad global fue de 0,07 muertes por 100.000 habitantes, cifra
que desciende a 0,06 si se tienen en cuenta solo las defunciones de casos confirmados. En relacién al
sexo, no se observaron diferencias significativas en la letalidad (11,6% en hombres vs. 10,7% en
mujeres). Con respecto al serogrupo, la letalidad mas elevada se produjo para los casos de otros
serogrupos sin especificar (28,6%), pero las cifras eran muy pequeiias (2 fallecidos de 7 casos). Le
sigue la letalidad de los casos debidos al serogrupo C (23,8%). Por el contrario, la letalidad mas baja
correspondié a los casos producidos por serogrupos no tipables (4,2%) seguidos de la letalidad por
serogrupo B (8,4%) e Y (7,1%) (Tabla 3). Si tenemos en cuenta la letalidad en las Gltimas 17 temporadas,
la mas elevada sigue siendo producida por otros serogrupos (22,9%) y por el serogrupo C (20,5%)
mientras que la letalidad mas baja se dio en los casos en los que no se identificé el serogrupo (6,8%),
casos debidos a serogrupos no tipables (8,2%) y al serogrupo B (8,8%).

La letalidad mds elevada se produjo en el grupo de 45-64 afos (29,6%) seguido del grupo de
mayores de 65 afos (19,1%). En los grupos de 5-9, 10-14 y 20-24 afios no se produjo ningin
fallecimiento (Tabla 4). Estos datos no difieren mucho de lo ocurrido en las 17 dltimas temporadas,
observandose c6mo la letalidad aumenta con la edad, alcanzando la cifra mas alta en el grupo de 65
y mas anos (22,0%).

Con respecto a la presentacion clinica, la letalidad mas elevada se encontré en los casos de sepsis
(17,9%) mientras que en los casos con clinica de meningitis fue del 4,1% y en las formas mixtas
del 8,0%.
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Tabla 3. Enfermedad meningocécica. Nimero de defunciones y letalidad (%) de los casos confirmados
segun el resultado microbiolégico, temporada 2015-2016 y periodo 1999-2016

Defunciones Letalidad (%) Defunciones Letalidad (%)

Serogrupo 20152016 20152016 1999-2016 1999-2016
Sg A 0 0 3 9,7
Sg B 13 8,4 557 8,8
Sg C 5 238 367 20,5
SgW 2 9,1 20 11,0
Sg Y 1 7.1 12 13,0
Otros Sg 2 28,6 11 229
Sg no tipable 1 42 43 8,2
Sg desconocido 4 25,0 14 6,8
Total 28 10,4 1.027 11,2

Tabla 4. Enfermedad meningocécica. Ndmero de defunciones y letalidad (%) de los casos confirmados
segin grupo de edad, temporada 2015-2016 y global (1999-2016)

Grupo Defunciones Letalidad (%) Defunciones Letalidad (%)

de edad 15/16 15/16 1999-2016 1999-2016
<1 afio 2 4,3 89 5,8
1-4 afios 3 5,7 169 7,6
5-9 afios 0 0,0 53 5,7
10-14 afios 0 0,0 36 7,2
15-19 afios 3 15,0 118 14,4
20-24 afios 0 0,0 60 12,4
25-44 afos 3 12,0 146 16,0
45 a 64 afios 8 29,6 158 19,5
65 + 9 19,1 188 22,0
Total 28 10,4 1.017 11,2

Presentacion clinica de la enfermedad y vacunacion

En relacion a la presentacion clinica, la forma predominante en los casos confirmados fue la sepsis
con 104 casos (38,8%), seguida de los cuadros de meningitis, 54 casos (20,1%), ambas presentaciones
de dieron en 30 casos (11,2%) y otros cuadros se dieron en 23 casos (8,6%). No se facilito esta
informacion para 57 casos.

Teniendo en cuenta los datos de las ultimas 17 temporadas, se observa que la forma de presentacion
mas frecuente de la enfermedad es la sepsis (50,2%) seguida de la meningitis (35,8%). Este orden se
mantiene en los grupos de 0-9 afios, mientras que en el grupo de 15 a 64 afos la forma de presentaciéon
mas frecuente es la meningitis (Tabla 5).

En relacién a la presentacion clinica por serogrupo, teniendo en cuenta los datos del periodo 1999-2016
se observa que para los serogrupos B, C, W e Y y otros serogrupos la forma de presentacion clinica mas
frecuente es la sepsis, mientras que para los no tipables y los casos notificados con serogrupo desconocido
la presentacion clinica de meningitis es superior (Tabla 6).

De los 21 casos debidos al serogrupo C, siete casos pertenecian a cohortes que podian haber
recibido la vacuna, bien por estar incluidos en alguna de las cohortes en las que se realiz6 campafa
de vacunacion en anos previos, o bien al aplicarseles el calendario infantil de rutina. De ellos, dos
casos recibieron la vacuna para el meningococo C, un niflo de dos meses de edad que recibi6 la
primera dosis de la pauta y un joven de 16 afios que recibié una dosis en el aino 2000. Dos casos de 19
y 29 afios no estaban vacunados y en tres casos de 18, 20 y 28 afios no se conoce esta informacion.
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La informacion relativa al uso de la vacuna frente al serogupo B, disponible recientemente en las
farmacias, no se ha podido analizar por estar incompleta.

Tabla 5. Presentacién clinica de los casos confirmados de enfermedad meningocécica por grupos de edad
en el periodo 1999-2016%1

Grupo de edad Meningitis % Sepsis % Ambas % Otras %
<1 ano 580 18,4 759 17,2 164 14,1 23 37,1
1-4 afios 601 19,1 1.205 27,3 364 31,2 11 17,7
5-9 afios 259 8,2 523 11,8 136 11,7 4 6,5
10-14 afios 155 49 251 5,7 75 6,4 3 4,8
15-19 anos 360 11,4 321 7,3 107 9,2 9 14,5
20-24 afios 216 6,9 181 4,1 64 5,5 3 4,8
25-44 afios 397 12,6 360 8,1 101 8,7 12 19,4
45 a 64 afos 311 9,9 375 8,5 86 7,4 14 22,6
65 + 271 8,6 446 10,1 68 5,8 28 45,2
Total 3.150 100,0 4.421 100,0 1.165 100,0 62 100,0

+ 8.798 casos con informacion de presentacion clinica y edad.

Tabla 6. Presentacién clinica de los casos confirmados de enfermedad meningocécica por serogrupo
en el periodo 1999-2016%

Serogrupo Meningitis % Sepsis % Ambas % Otras %
Sg B 2.229 36,1 3.041 49,2 846 13,7 59 1,0
Sg C 525 30,5 982 57,1 203 11,8 11 0,6
Sg W 45 26,9 89 53,3 22 13,2 11 6,6
SgY 23 25,8 55 61,8 7 7.9 4 45
Sg no tipable 218 433 212 421 67 13,3 6 1,2
Otros Sg 28 35,9 29 37,2 9 11,5 12 15,4
Sg desconocido 108 51,2 65 30,8 33 15,6 5 2,4
Total 3.022 344 4.473 50,9 1.187 13,5 108 1,2

+ 8.790 casos con informacion de presentacion clinica y serogrupo.

DISCUSION

La incidencia de enfermedad meningocécica durante la temporada 2015-2016 se mantuvo con una
tendencia descendente aunque con un ligero repunte con respecto a las dos ultimas temporadas. Este
leve incremento se debe fundamentalmente al aumento del nimero de casos producidos por los
serogrupos W e'Y, asi como por las cepas no tipables y los casos confirmados notificados como serogrupo
desconocido. Por el contrario, los casos producidos por serogrupo B y C se han mantenido alrededor de
las cifras minimas alcanzadas en los ultimos tres afios. La disminucién progresiva del nimero de casos
del serogrupo C se explica por la vacunacion iniciada en el ano 2000. El descenso de la incidencia por
serogrupo B se podria explicar por los cambios seculares que afectan al patrén de presentacién temporal
de esta enfermedad en ausencia de intervencion con vacunas. La vacuna frente al serogrupo B solo ha
estado disponible en farmacias desde octubre de 2015 y ademas no esta incluida en el calendario
vacunal. El posible efecto de la vacuna debera ser estudiado en futuras temporadas, aunque sera dificil
de distinguir el potencial impacto de la vacuna del descenso de la incidencia que viene observandose
desde hace anos debido a los ciclos propios de la enfermedad. En el Reino Unido, donde la vacuna se
ofrece desde Septiembre de 2015 a los recién nacidos, en un informe preliminar a partir de mayo
de 2015 se estimé una reduccion de casos del 40-50% en los nifios candidatos a recibir la vacuna®.
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Respecto al aumento de la incidencia de los serogrupos W e Y, existen antecedentes en nuestro
pais de aumentos similares, como los ocurridos en la temporada 2002-2003 para el W y en 2004-2005
para el Y. El incremento en la incidencia constatado para esta temporada también se refleja en la
informacion del Laboratorio de Neisseria del Centro Nacional de Microbiologia que en un articulo
publicado recientemente sefiala que en el primer semestre de 2016 identificaron en Espaia 2,2 veces
mas casos producidos por cepas W que en 2015, siendo en su mayoria P1. 5,2 perteneciente al
complejo clonal ST-1®. En Europa, se han descrito aumentos de la incidencia de enfermedad
meningococica por serogrupo Y en algunos paises, pero no de manera global, mientras que para el
serogrupo W si que se evidencia una incidencia creciente en toda Europa® ®. En Reino Unido, donde
se describio6 este aumento en un pais de Europa por primera vez, se observo un incremento significativo
del nimero de casos, pasando del 2% de casos por W en la temporada 2008-2009 al 24% en la
temporada 2014-2015, lo que motivé un cambio de la estrategia de vacunacion, sustituyendo la dosis
de vacuna frente al serogrupo C en la poblacion de 13-14 afios por la tetravalente ACYW135 y un
rescate del grupo de 14-18 afios. Un afio después de la implantacion de la nueva pauta no se observo
ningin caso producido por este serogrupo entre los vacunados, produciéndose un 65% menos de
casos de los esperados®. Ademas se observé un descenso de los casos por serogrupo W en los
menores de un afio, que no habian sido vacunados por este serogrupo. Una posible explicacion es que
la vacuna contra el serogrupo B, contra el que si habian sido vacunados pueda tener efectos protectores
para el W&,

Resulta llamativo también que el grupo de edad en el que mayor nimero de casos se han producido
por estos serogrupos W e Y fue el de mayores de 65 afos. Esto ha ocurrido no solo en la
temporada 2015-2016, sino también en todo el periodo 1999-2016. Una posible explicaciéon es que
estos serogrupos afecten mas a personas con respuesta inmune alterada, como ocurre en la poblacién
de mayor edad.

La letalidad global de la enfermedad meningocécica en la temporada 2015-2016 se mantuvo
dentro de lo esperado de acuerdo a lo ocurrido en las ultimas temporadas. El serogrupo C sigue
siendo uno de los mas letales, aunque el nimero de casos que fallecen por este serogrupo ha
descendido notablemente desde el inicio de la vacunacion. A pesar del aumento de la incidencia de
enfermedad meningocécica por serogrupos W e Y en la temporada 2015-2016, la letalidad ha sido
inferior a la observada en el periodo 1999-2016.

Se ha reducido el nuimero de casos sospechosos con respecto al total de casos en la
temporada 2015-2016, lo que significa una mejora del estudio de los casos. Sin embargo, ha aumentado
el nimero de casos para los que la informacion de identificacion de serogrupo es insuficiente. Son los
casos debidos a serogupos no tipables y los casos para los que no se lleg6 a identificar el serogrupo.

La informacioén disponible sobre el estado de vacunacion de los casos no esti completa en un
importante porcentaje de los casos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La enfermedad meningocdcica en nuestro pais tiene una incidencia baja en el momento actual. Sin
embargo, el incipiente incremento de casos debidos a los serogrupos W e Y, asi como la disponibilidad
de una vacuna frente al serogrupo B, justifican que se mantenga un alto nivel de esfuerzo para su
vigilancia, tanto en la identificacién del serogrupo y caracterizacion genética de las cepas que causan
enfermedad mediante el envio de las cepas aisladas a los laboratorios de referencia, como en la recogida
de informacion relativa al estado de vacunacion que permita evaluar el impacto del uso de vacunas.
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