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Resumen

Introduccion: La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) tiene entre sus funciones la
recogida sistematica de la informacion epidemiolégica, su analisis e interpretacion y la difusion de los
resultados. Este informe muestra la informacion de la enfermedad meningococica invasiva relativa a
la temporada epidemiologica 2021/22.

Método: Anilisis epidemioldgico descriptivo de los casos de EMI notificados a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, temporada 2021/22. Las variables analizadas fueron: sexo, edad, fecha de
inicio de sintomas, lugar de residencia, defuncién y serogrupo del agente patégeno.

Resultados: Se notificaron 108 casos confirmados de EMI (TI; tasa de incidencia de 0,23), el 54,6%
fueron hombres. La mayor TI se observé en menores de 1 afio con una TI de 5,16. El serogrupo B
fue el que produjo el mayor incremento de casos respecto a la temporada anterior y fue el serogrupo
mayoritario, causando el 48,1% de los casos. El nimero de casos notificados por los serogrupos W,
Y o C fue reducido. El porcentaje de casos con serogrupo no tipable y desconocido fue de un 34,3%.

Conclusiones: Durante la temporada 2021/22 los casos confirmados aumentaron un 66% respecto a
la temporada anterior, pero el nimero de casos notificados es un 72,6 % menor que en temporadas
prepandémicas por COVID-19. Se ha notificado un elevado porcentaje de casos por serogrupo no tipa-
ble y desconocido. Es importante disponer de los datos completos de caracterizaciéon microbiol6gica
para la vigilancia.

Palabras clave: Enfermedad meningococica invasiva; EMI; Neisseria meningitidis; Espana; Analisis
epidemiol6gico; temporada 2021/22.

Abstract

Introduction: The National Epidemiological Surveillance Network (RENAVE) has among its functions
the systematic collection of epidemiological information, its analysis and interpretation, and the dis-
semination of the results. This report shows the information on invasive meningococcal disease relat-
ed to the 2021/22 epidemiological season.

Method: Descriptive epidemiological analysis of cases of IMD reported to the National Epidemiolog-
ical Surveillance Network, season 2021/22. The variables analysed were: sex, age, date of symptom
onset, place of residence, death and serogroup of the pathogenic agent.

Results: There were 108 confirmed cases of IMD (incidence rate of 0.23), 54.6% were males. The
highest TI was observed in children under 1 year of age, with a TI of 5.16. Serogroup B produced the
greatest increase in cases with respect to the previous season and was the most frequently isolated
(48.1% of the cases). The number of cases reported for serogroups W, Y and C was low. The percent-
age of cases with ungroupable and unknown serogroups was 34.3% respectively.

Conclusions: During the 2021/22 season, confirmed cases increased by 66% compared to the previ-
ous season, but the number of cases reported was 72.6% lower than in pre-pandemic seasons. A high
percentage of cases have been reported for ungroupable and unknown serogroups. It is important to
have complete microbiological characterization data for surveillance.

Keywords: Invasive meningococcal disease; IMD; Neisseria meningitidis; Spain; Epidemiological anal-
ysis; 2021/22 Season.
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica es causada por la bacteria Neisseria meningitidis. Se han descrito
12 serogrupos”’, de los que B, C, W e Y causan la mayoria de los casos de enfermedad meningocécica
invasiva (EMD). En Espana, son estos mismos serogrupos los identificados principalmente durante la
temporada 2021/22.

El meningococo se transmite de forma directa de persona a persona por secreciones de las vias
respiratorias tras un contacto estrecho y prolongado. La presencia de portadores asintomaticos podria
situarse en torno al 10% de la poblacién general (5-11% entre los adultos y mas del 25% entre los
adolescentes™?), pero menos del 1% de las personas colonizadas progresan a enfermedad invasora.
La adquisicion reciente del estado de portador es un factor de riesgo para el desarrollo de EMI, sin
embargo, transcurridos de 7 a 10 dias desde la colonizacién nasofaringea, si no se produce la enfer-
medad, el estado de portador protege, en cierta medida, de desarrollar la enfermedad.

La EMI se presenta de forma aguda con manifestaciones clinicas que pueden ser muy variadas,
las mas comunes son meningitis y sepsis. La EMI produce secuelas en un 10-25% de las personas
afectadas. Las secuelas pueden ser fisicas (como amputaciones y cicatrices cutaneas), neurologicas
(como pérdida de audicion), psicolégicas (como ansiedad, dificultades de aprendizaje, dificultades
emocionales y de comportamiento)®®- La progresion de la enfermedad suele ser rapida, con una tasa
de letalidad del 8-15%“. La mayor incidencia ocurre en el grupo de menores de 1 afio, seguidos por
los grupos de edad de 1 a 4 afios y los mayores de 84 anos®.

El objetivo final de la vigilancia de las enfermedades transmisibles es reducir su incidencia en
la comunidad. La Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) tiene entre sus funciones la
recogida sistematica de la informacion epidemioldgica, su analisis e interpretacion y la difusion de
los resultados. Este informe muestra la informacion de la EMI relativa a la temporada epidemiolégica
2021/22.

La calidad de la informacién de vigilancia es de vital importancia para la toma de decisiones de
Salud Publica.

METODOS

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion recogidos
en el Protocolo de la RENAVE®.

Los datos de poblacion utilizados como denominadores provienen del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE). Se han utilizado tanto para el calculo de las tasas de incidencia (TI) por 100 000 habi-
tantes y por Comunidad o Ciudad Auténoma (CCAA) como para el detalle de edad y sexo.

Las variables analizadas fueron: fecha de inicio de sintomas, lugar de residencia, sexo, edad, de-
talle de la informacién microbiolégica del agente patégeno (serogrupo) y defuncién.

Para la presentacion de los datos en las figuras y las tablas se agregé la informacion de los casos
en los siguientes grupos de edad: menores de 1 afio, 1-4 afios, 5-9 afios, 10-14 afios, 15-19 afios, 20-24
anos, 25-44 afos, 45-64 afios y mayores de 65 afos.

El informe contiene la descripcion epidemiolégica de la EMI (estudio transversal descriptivo)
durante la temporada 2021/22 y su comparacion con las temporadas anteriores (desde la temporada
2012/13).

La informacién epidemiologica de los casos notificados a la RENAVE se analiza por temporadas
epidemiolégicas (desde la semana 41 de un afio hasta la semana 40 del siguiente). De esta forma, el
analisis de la enfermedad tiene en cuenta que su incidencia tiene una presentacion estacional, con un
aumento progresivo al inicio del invierno (noviembre y diciembre) para alcanzar un maximo en los
meses enero y febrero del afio siguiente.

Los datos utilizados para el presente analisis corresponden a los datos notificados en la base de
datos SiViEs (Sistema para la Vigilancia en Espana) a fecha de 3 de febrero de 2023.
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RESULTADOS
Situacién epidemiolégica
Distribucién temporal y geogrdfica

En la temporada 2021/22 se notificaron 115 casos de EMI y se confirmaron un total de 108 casos
(un 93,9% de los casos notificados). La TI de los casos confirmados fue de 0,23, 59 casos en hombres
(TI= 0,25 casos por 100.000 hombres) y 49 en mujeres (TI=0,20 casos por 100.000 mujeres). No se
notificaron casos importados.

La Figura 1 muestra una tendencia creciente desde la temporada 2012/13 hasta la temporada
2018/19, tanto en hombres como en mujeres y un descenso acusado en las dos temporadas siguientes
(2019/20 y 2020/21). En la temporada 2021/22 y con respecto a la temporada anterior (2020/21) se
observa un aumento de la TI del 64,3%.

Figura 1. Evolucién de la incidencia de la enfermedad meningocécica por sexo. Periodo 2012/13-2021/22
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Las CCAA con TI mas elevadas durante la temporada 2021-22 fueron el Pais Vasco (0,60), Canta-
bria (0,34), Castilla la Mancha (0,34), Andalucia (0,33) y Asturias (0,30) y la ciudad auténoma de Ceuta
(1,22). Las siguientes CCAA no notificaron casos; Aragén, Extremadura, La Rioja y la ciudad auténoma
de Melilla.
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Figura 2. Tasa de incidencia de enfermedad meningocécica invasiva por CCAA. Temporada 2021/22
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Estacionalidad de los casos

Se compard la estacionalidad de los casos de las Gltimas 6 temporadas. En las temporadas 2016/17,
2017/18, 2018/19 se observo la distribucion esperada con un mayor nimero de casos con inicio de
sintomas en los meses de enero y febrero. Durante la temporada 2019/20 se observé un descenso
mucho mas acusado en el nimero de casos a partir del mes de marzo, con motivo de las medidas de
contencion establecidas frente a la COVID-19. En la temporada 2020/21 no se observo ningin patrén
de estacionalidad debido al reducido nimero de casos. En la ultima temporada 2021/22, se aprecio el
patron de estacionalidad tipico de la EMI, aunque con un menor nimero de casos.

Figura 3. Casos de enfermedad meningocécica. Temporadas 2016/17, 2017/18, 2018/19, 2019/20, 2020/21 y 2021/22
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Caracteristicas de los casos

La Figura 4 muestra la tasa de incidencia de EMI por grupos de edad y sexo durante la tempo-
rada 2021-22.

Figura 4. Incidencia de la enfermedad meningocécica por edad. Temporada 2021/22
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

La mayor TI se observé en menores de 1 afio, TI de 5,16, siendo superior la TI en hombres (12
casos, TI de 7,06) que en mujeres (5 casos, TI de 3,14).

Durante la temporada 2021/22, y respecto a la temporada anterior (2020/21), se observé un
aumento de la TI en practicamente todos los grupos de edad. Aun asi, estas TI continuaron siendo
inferiores a las de temporadas anteriores a la pandemia de COVID-19 (Tabla 1).

Tabla 1. Casos y tasa incidencia de enfermedad meningocécica invasiva en funcién del grupo de edad. Temporadas 2012/13

a2021/22
<1 1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 265 Total
C TI C TI c m ¢ T C T C T C T C T C TI C TI

2012/13 51 11,77 73 378 20 081 8 036 18 084 3 0,12 28 020 36 029 32 038 269 0,58
2013/14 56 13,32 36 193 13 052 4 0,17 10 047 9 038 23 0,17 20 0,16 24 028 195 0,42
2014/15 42 10,05 49 271 18 073 14 060 7 032 11 048 20 0,15 34 027 38 044 233 0,550
2015/16 46 1122 53 301 21 085 12 051 17 077 13 057 24 018 27 021 47 054 260 0,56
2016/17 30 7,57 56 325 12 049 13 054 19 085 9 040 29 022 44 033 59 066 271 0,58
2017/18 34 899 59 346 16 067 9 036 20 087 15 066 33 026 59 044 106 1,18 351 0,75
2018/19 43 11,88 51 305 27 1,15 16 064 21 089 18 078 39 031 63 046 116 126 394 0,84
2019/20 35 997 28 1,75 13 056 7 028 28 1,16 16 067 32 026 46 033 80 086 285 0,60
2020/21 11 333 8 0,52 000 2 008 5 020 1 004 7 006 14 010 17 018 65 0,14
2021/22 17 516 16 108 6 027 2 008 12 047 6 024 15 012 20 014 14 015 108 0,23

C: numero de casos.
TI: Tasa de incidencia por 100.000 habitantes
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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La Figura 5 muestra la evolucion de la TI de EMI a lo largo de las ultimas diez temporadas.

Figura 5. Evolucién de la Tl de enfermedad meningocécica invasiva en funcién del grupo de edad.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

La Tabla 2 muestra la TI por sexo y serogrupo. El serogrupo B fue el mayoritario, produjo el
48,1% de los casos.

Tabla 2. Casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes de enfermedad meningocécica por sexo y serogrupo.
Temporada 2021/22.

Serogrupo Casos Hombres ~ TI Hombres  Casos Mujeres  TI Mujeres  Casos Totales  TI Total %

B 31 0,13 21 0,09 52 0,11 48,1
C 3 0,01 0 0 3 0,01 2,8
w 4 0,02 4 0,02 8 0,02 7,4
Y 3 0,01 2 0,01 5 0,01 4,6
Otro 1 0 2 0,01 3 0,01 2,8
No Tipable 11 0,05 8 0,03 19 0,04 17,6
Desconocido 6 0,03 12 0,05 18 0,04 16,7
Total 59 0,25 49 0,2 108 0,23 100

TIL: Tasa de incidencia por 100.000 habitantes
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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Respecto al serogrupo B, de los 52 casos, 13 ocurrieron en menores de 1 ano (5 casos en menores
de 6 meses y 8 casos de edades comprendidas entre los 6 y 11 meses). Nueve casos ocurrieron en el
grupo de 1-4 afos, 4 casos en el grupo de 5 a 9 afios, 11 casos en el grupo de edad de 10-24 afos y
15 casos en mayores de 24 afios.

Se notificaron 8 casos causados por serogrupo W. Un caso tenia 17 afnos y los 7 restantes ocu-
rrieron en mayores de 23 anos. Respecto al serogrupo Y, de los 5 casos; 1 caso tenia 15 afos y los 4
restantes ocurrieron en mayores de 24 anos. Finalmente, por serogrupo C, se produjeron 3 casos. Un
caso tenia 2 meses y los otros dos casos tenian 30 y 31 afios.

La Figura 6 muestra la tendencia del nimero de casos confirmados notificados a la RENAVE por
serogrupo desde la temporada 2012/13 hasta la temporada 2021/22.

Figura 6. Vigilancia de enfermedad meningocécica. Nomero de casos por serogrupo. Temporadas 2012/13 a 2021/22
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

La Figura 7 muestra la evolucion del nimero de casos de los principales serogrupos (B, C, W e
Y) notificados a la RENAVE, por grupo de edad, desde la temporada epidemioldgica 2012/13 hasta la
temporada 2021/22.

Para el analisis de la Figura 7 se debe tener en cuenta que la escala de los casos de EMI en 265
anos es diferente a la utilizada en el resto de grupos de edad.
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Figura 7. Némero de casos de enfermedad meningocécica para los diferentes grupos de edad por serogrupo y temporada.
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Letalidad

Del total de casos confirmados (108 casos) de la temporada 2021/22, se notificaron 8 defuncio-
nes, 3 causadas por el serogrupo B, 2 por el serogrupo W, 2 por serogrupo no tipable y 1 por otro
serogrupo. La evolucion fue desconocida en 17 de los casos notificados. La letalidad para el total de
los casos confirmados fue del 7,4% (8/108). La letalidad fue similar en ambos sexos.

La Figura 8 muestra la evolucion de la letalidad de la EMI durante las dltimas 10 temporadas.

Durante la temporada 2021/22, el grupo de edad con la letalidad mas elevada fue el grupo de
45 a 64 anos (20% de letalidad). En los grupos de edad <1 afio, 1-4 afnos y 10-14 anos la letalidad fue
del 0%.

La Tabla 3 muestra la frecuencia de las distintas manifestaciones clinicas de EMI segun el sero-
grupo durante las altimas 10.
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Figura 8. Evolucién de la letalidad de la enfermedad meningocécica invasiva. Temporadas 2012/13 a 2021/22
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Tabla 3. Frecuencia de las manifestaciones clinicas de la EMI durante las temporadas 2012/13 a 2021/22

Manifestacion clinica

Serogrupo Casos Meningitis Meningitis y sepsis Sepsis Otras Desconocido
B 1.295 30,4% 13,1% 45,3% 6,0% 5,2%
C 228 23,7% 11,8% 47,8% 11,8% 4,8%
W 259 12,0% 9,3% 53,3% 18,5% 6,9%
Y 174 21,3% 6,3% 42,0% 23,6% 6,9%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

DISCUSION

Durante la temporada 2021/22 los casos confirmados aumentaron un 66% respecto a la tempo-
rada anterior (2020/21), probablemente debido a la reduccion de las medidas para la contencion de
la transmision del virus SARS-CoV-2. No obstante, respecto a la temporada prepandémica, 2018/19, se
notificaron 286 casos confirmados menos (descenso del 72,6 %). Esta disminucion se observo también
en otros paises de nuestro entorno cémo Irlanda®, Suecia®, Inglaterra®, Suiza®” y Francia®?. Algunos
paises informaron puntualmente de un aumento de casos inusual en semanas especificas (mayoritaria-
mente ocasionados por serogrupo B) como es el caso de Irlanda®?, Inglaterra®'? o Francia (Estras-
burgo)"®, fundamentalmente en jévenes universitarios o adultos jovenes.

Las CCAA con TI mas elevadas durante la temporada 2021/22 fueron el Pais Vasco (0,60), Canta-
bria (0,34), Castilla La Mancha (0,34), Andalucia (0,33) y Asturias (0,30) y la ciudad auténoma de Ceuta
(1,22). Arag6n, Extremadura, La Rioja y la ciudad auténoma de Melilla no notificaron ningun caso.

La estacionalidad de los casos se recupero tras las dos ultimas temporadas pandémicas, en las
que dicha estacionalidad no se observo debido al reducido nimero de casos.

El serogrupo B fue el que produjo el mayor incremento de casos respecto a la temporada anterior
y continué siendo el serogrupo mayoritario, causando el 48,1% de los casos. Los serogrupos Y, Wy C
produjeron 5, 8 y 3 casos de EMI respectivamente, manteniendo el perfil bajo observado durante la
temporada anterior 2020/21. El porcentaje de casos con serogrupo no tipable (no seroagrupable) fue
de un 17,6% y de serogrupo desconocido fue de un 16,7%. Estos porcentajes son elevados y han ido
aumentando a lo largo de las dltimas temporadas. Es importante recordar la importancia de disponer
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de los datos completos de caracterizacion de todas las cepas que causan casos de EMI y que deben
notificarse adecuadamente a la RENAVE.

Respecto a las caracteristicas de los casos, la mayor TI se present6 en la poblacion menor de 1
ano, y fue mayor en los hombres que en las mujeres. La TT de EMI, respecto a la temporada anterior
2020/21, aument6 ligeramente en la mayoria de los grupos de edad, excepto en la poblacién menor
de 1 ano donde se observé el mayor incremento.

En cuanto a la distribucién de los casos segun el grupo de edad y serogrupo, el serogrupo B
fue el mayoritario en todos los grupos de edad. Los casos por serogrupos W e Y en adolescentes
disminuyeron en las dos ultimas temporadas, posiblemente debido no sélo a las medidas no farma-
cologicas implantadas para disminuir la difusion de SARS-CoV-2, sino también a la vacunacion de los
adolescentes. En 2019, se introdujo en el calendario de vacunacion (a los 12 anos de edad) una vacuna
tetravalente que protege frente a la enfermedad causada por los serogrupos A, C, W e Y, sustituyendo
a la vacuna monovalente frente al serogrupo C. Adicionalmente, se ha realizado una captacién y vacu-
nacion de adolescentes hasta los 18 afios de edad de manera progresiva. Las CCAA han realizado un
gran esfuerzo para mejorar las coberturas de vacunacion de esta poblacion, alcanzando en 2021 una
cobertura del 90,3% (cobertura de vacunacion frente a MenACWY publicada por el Ministerio de Sani-
dad)‘®. Holanda incluy6 en 2018 la vacunacion tetravalente (ACWY) a los 14 meses y en 2020 incluyo
la vacunacion ACWY a los 14 anos, en el ultimo informe publicado sobre su programa de vacunaciéon
nacional 2021/22 observé un descenso global de la incidencia de EMI por serogrupo W7, La Agencia
de Salud Publica inglesa (Public Health England) demostré que la vacunacion de los adolescentes,
incluso con coberturas bajas, fue capaz de controlar el brote nacional frente al serogrupo W@®,

La letalidad de la EMI de la temporada 2021/22 (7,41%) aunque es superior a la temporada
2020/21, continda siendo menor a la observada en temporadas prepandémicas. Los serogrupos W e
Y, tanto en la temporada 2021/22 como en temporadas anteriores son los que con mayor frecuencia
causan manifestaciones distintas a meningitis o sepsis como por ejemplo neumonia bacteriémica o
artritis. Es importante tener conocimiento de estas manifestaciones atipicas para que no se produzca
un retraso en el tratamiento””.

Durante la temporada 2022/23, actualmente en curso y especialmente en los primeros meses
de 2023 se sigue detectando un incremento de casos de EMI. El anilisis de los casos notificados por
las CCAA a la RENAVE nos permite monitorizar semana a semana la informacion relevante como el
namero de casos de EMI, su serogrupo, edad y defunciones. El Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE) vigila permanentemente la enfermedad e informara a las autoridades competentes si detecta un
cambio en el patrén de la misma.
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