Instituto
de Salud
Carloslll

Sumario

Ministerio de Sanidad y Consumo

/

boletin

semanal

Enfermedad meningococica en Espana. Resulta-
dos de la vigilancia epidemiolégica de la tempora-
da 2004-2005 ... ... 13

Semana: 3-4

del 15/01 al 28/01 de 2006
2006 Vol. 14 n° 2/13-24
ISSN: 1135 - 6286

Centro Nacional de
Epidemiologia

Estado de las enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria . ..o 17

Resultados de la declaracién al Sistema de Infor-
macién Microbiolégica ......... ... ... .. 21

Enfermedad meningocdcica en Espana. Resultados de la
vigilancia epidemiolégica de la temporada 2004-2005

Silvia Jiménez Jorge, Lorena Simén Méndez, Martina Garcia Hontoria, Rosa Cano Portero.

Area de Vigilancia de Salud Publica. Centro Nacional Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

Introduccion

La introduccién de la vacuna conjugada ha producido un importante des-
censo en laincidencia de enfermedad meningocdcica por serogrupo C en Espa-
fa y en todos los paises que la estan utilizando!3. El seguimiento de la evolu-
cién y de la presentacion de la enfermedad en la poblacién y la realizacion de
més ensayos clinicos desde que se licenci6 la vacuna hace seis afios, han pues-
to de manifiesto aspectos relacionados con su efectividad, su efecto sobre los
portadores e inmunologia que han dado lugar a cambios en las pautas reco-
mendadas de administracién de la vacuna 4. En Espafia las Ultimas tempora-
das, pricticamente, todas las CCAA han realizado campafias de vacunacién en
adolescentes y a partir de 2006 se ha introducido un cambio en el calendario
de vacunacién por el que se adopta una primovacunacién con dos dosis y se
incluye una dosis de recuerdo en el segundo afo de vida. Se presentan a con-
tinuacion los resultados de la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad
para la temporada 2004-2005.

Métodos

La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad meningocécica se realiza a
través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica mediante la notifica-
cién al Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Se han cal-
culado las tasas de incidencia y se ha utilizado como denominadores las esti-
maciones de la poblacién calculadas a partir del Censo de 2001 a mediados de
afio proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica. Se presentan las
tasas de incidencia especificas por edad, serogrupo y distribucion geografica
para la temporada anterior a la introduccién de la vacuna conjugada (1999-
2000) y las siguientes hasta la Gltima temporada de estudio (2004-2005). Se han
analizado los datos de defunciones y se ha calculado la letalidad de la enfer-
medad para el mismo perfodo y las mismas variables. En algunas de las tablas
se ha introducido el clculo del porcentaje de cambio de las tasas de la Gltima
temporada con respecto a la previa a la vacunacién y a la temporada inme-
diatamente anterior a al actual.

La informacién relativa a los fallos vacunales se refiere a aquellos obser-
vados durante las Gltimas temporadas epidemiolégicas. Los datos hacen
referencia a los casos notificados de enfermedad meningocécica por sero-
grupo C, desde la introduccién de la vacuna hasta febrero de 2006, en per-
sonas que recibieron la vacuna meningocdcica C conjugada tanto en cam-
pafias de vacunacién como en programas de inmunizacion de rutina. El
estado de vacunacién de cada caso de enfermedad meningocécica por sero-
grupo C se completd y verificd a partir de la informacién solicitada a las uni-
dades correspondientes de las CCAA.
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Resultados

Datos globales de la vigilancia de la enfermedad

El nimero total de casos declarados de enfermedad meningocdcica a la
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica durante la temporada 2004-2005
fue de 935. De ellos se confirmaron 696 casos (74%) y la tasa de incidencia
fue de 1,61 por 100.000 habitantes. Estas cifras han sido ligeramente infe-
riores a las correspondientes a la temporada anterior (743 casos confirma-
dos y tasa de 1,74).

Ciento veintitrés casos se debieron al serogrupo C, tasa de 0,28 por
100.000. Esta cifra fue un 72% inferior a la correspondiente a la temporada
previa a la introduccion de la vacuna conjugada y un 18% inferior a la de la
temporada previa. Se declararon 502 casos por serogrupo B (72% del total de
casos confirmados) y la tasa fue de 1,16 por 100.000. Para este serogrupo la
incidencia fue un 25% inferior a la temporada pre-vacunal y un 4% inferior a
la temporada previa.

Ademas, se produjeron 27 casos por otros serogrupos (0,06 por 100.000),
38 casos por cepas no grupables (0,09 por 100.000) y se confirmaron seis casos
sin que llegara a identificarse el serogrupo (0,01 por 100.000). Entre los 27
casos de otros serogrupos, 10 casos se debieron al serogrupo W135y 14 al Y.

Por tltimo, el nimero de casos probables fue de 239 (0,55 por 100.000)
cifra un 10% superior a la temporada anterior. Este grupo de casos en los
que sélo se ha logrado un diagnéstico clinico y por pruebas bioquimicas
paso de representar el 31% del total de casos en 1999-2000 al 26% en 2004-
2005 (tabla 1).

En la figura 1 se recoge la evolucién temporal del nimero de casos regis-
trados de esta enfermedad para el periodo en que se ha mantenido la vigi-
lancia especial de esta enfermedad. Se han senalado los momentos en los
que se realizaron programas de vacunacion en la poblacién. En la tempora-
da 2001-2002 se registraron las tasas de incidencia mas altas de la etapa
post-vacunal.

Distribucion geografica

La mediana de los porcentajes de casos confirmados fue 81,2% (rango
intercuartil 59,5%-86,8%). Los porcentajes més bajos de confirmacion
correspondieron a La Rioja, Galicia, Asturias, Cantabria y Castilla La Man-
cha con 45,4%, 53,8, 54,6%, 55,3% y 57,1% respectivamente.

Las tasas de incidencia correspondientes a los casos confirmados oscila-
ron entre el valor maximo de Pais Vasco (3,90) y el valor minimo de Castilla
La Mancha (0,49). Cinco CCAA presentaron incrementos en las tasas con res-
pecto a la temporada anterior pero ninguno fue estadisticamente significati-
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Enfermedad meningocdcica en Espafia. Casos y Tasas por 100.000 habitantes segiin el diagndstico microbioldgico.
Temporadas 1999-2000 a 2004-2005 y porcentaje de cambio de 2004-2005 con respecto a 1999-2000

PRE - VACUNAL POST - VACUNAL % cambio

SEROGRUPO 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2302503:';

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | 1999-2000
Casos confirmados 1.116 2,80 716 1,78 897 2,17 747 1,78 743 1,74 696 1,61 -42,4
Sg B 615 1,54 472 117 554 1,34 489 1,16 517 1,21 502 1,16 -24.6
SgC 412 1,03 163 0,40 235 0,57 173 0,41 149 0,35 123 0,28 -72,4
No grupables 62 0,16 48 0,12 66 0,16 55 0,13 4 0,10 38 0,09 -43,4
Otros serogrupos 20 0,05 20 0,05 24 0,06 22 0,05 29 0,07 27 0,06 24,8
Serogrupo desconocido 7 0,02 13| 0,03 18 | 0,04 8 | 0,02 7 | 0,02 6| 0,01 -20,8
Casos probables 508 1,27 256 0,64 262 0,63 196 0,47 214 0,50 239 0,55 -56,5
TOTAL CASOS 1.624 4,07 972 2,41 | 1.159 2,81 943 2,25 957 2,24 935 2,16 -46,8

Enfermedad meningocdcica. Casos totales, probables y principales serogrupos. Aiios 1996 a 2005
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vo. Las tasas debidas al serogrupo B oscilaron en el rango de 3,26 en Canta-
bria y 0,41 en Castilla La Mancha. Ceuta y Melilla no declararon ningtin caso
por este serogrupo. Siete CCAA notificaron un incremento del nimero de
casos por este serogrupo al comparar sus cifras con las de la temporada pre-
via. Los mayores aumentos correspondieron a Extremadura, Madrid, Murcia.
Ningln incremento fue estadisticamente significativo. Las tasas por serogru-
po B fueron superiores a las debidas al serogrupo C en todas las CCAA.

En la temporada que comentamos, quinta después de la introduccion de
la vacuna conjugada, las tasas debidas al serogrupo C fueron muy bajas en
todas las CCAA, su rango oscil6 entre 0,85 en Galicia y 0,08 en Castilla La
Mancha (tabla 2). La ciudad auténoma de Ceuta registré una tasa de 1,40
por 100.000 con un solo caso debido al serogrupo C. Ni Extremadura ni la
ciudad auténoma de Melilla declararon ningiin caso por este serogrupo.
Cinco CCAA presentaron tasas superiores a las de la temporada previa (Ara-
g6n, Baleares, Catalunia, Comunidad Valenciana y Galicia) aunque ninguno
fue estadisticamente significativo.

Distribucion por grupos de edad

La incidencia de los casos confirmados més elevada correspondié a los
menores de cinco afos (25,07 por 100.0000 para los menores de 1 afio y 10,35
para los de 1 a 4 afos). La incidencia se ha incrementado con respecto al aflo
previo en los menores de 1 a 4 afos (9%), en los adultos de 45 a 64 (39%) y 65
y mas afos (8%) ninguno de estos aumentos ha sido estadisticamente signifi-
cativo. El resto de los grupos de edad han experimentado descensos (tabla 3).

La incidencia mas elevada para los casos por serogrupo B correspondio
a los menores de 1 aflo (23,09 por 100.000) y a los nifios de 1 a 4 afios (8,63
por 100.000) y esto es consistente para las ltimas cinco temporadas en que
se mantienen, con ligeras variaciones, cifras similares. Se ha observado un
incremento no significativo con respecto a la temporada previa en los gru-
pos de 1-4, 25-44, 45-64 y 65 y mas anos (9%, 11%, 31% y 27% respectiva-
mente). Para el resto de loe grupos de edad, las tasas fueron inferiores.

Desde la introduccién de la vacuna conjugada las tasas por serogrupo C
han descendido paulatinamente y en la medida en que se han ido realizando
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campafias de vacunacion en adolescentes en las comunidades auténomas. En
la Gltima temporada todas las CCAA excepto Asturias, Baleares, Canarias, Gali-
cia y Melilla habian realizado campanas de vacunacion en los adolescentes.

S6lo se notificaron 17 casos en nifios menores de 10 afios. Todos habfan
recibido la vacuna excepto cuatro nifios. Las tasas en los grupos de 10-14 y 15-
19 descendieron y también las de grupos de edad que no han sido beneficia-
ros directos de las campanas de vacunacién como son las personas que tie-
nen 25 a 44 anos. Se ha producido un incremento en los mayores de 44 afos
de edad (tabla 4).

Letalidad de la enfermedad

Se produjeron un total 98 defunciones, 85 en casos confirmados. Ambas
cifras fueron ligeramente superiores a las de la temporada previa. La letalidad
global fue 10,5% y 12,2% para los casos confirmados y se ha mantenido por
encima del 10% en las cuatro Gltimas temporadas. La letalidad mas alta la
presentaron los casos producidos por el serogrupo C, 23,6% (29 defunciones).
La letalidad para los casos debidos al serogrupo B fue de 10,2% (51 defuncio-
nes) y fue la mas alta de los seis Gltimos afos (tabla 5).

Para los casos confirmados la letalidad aumenta progresivamente con la
edad. Las letalidades mas altas se dieron en los grupos de edad de 45-64 y 65
y mas anos (22,2% y 21,5% respectivamente).

En los casos debidos al serogrupo B la letalidad mas alta afectd a los casos
de 65 y mas aflos (22,2%) y a los adolescentes y adultos jovenes (17,0% y 15,0%
respectivamente).

Para los casos debidos al serogrupo C la letalidad descendi6 de forma
Importante respecto a las temporadas anteriores en los menores de 20 afios
de edad. Solo se produjeron cinco fallecimientos en estas edades. Dos nifios
de tres anos y tres adolescentes de 15 y 18 aflos. Ninguno de estos nifios,
excepto un nifo de tres afios, habia recibido la vacuna. La letalidad aumento
con la edad (tabla 6).
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Enfermedad meningocdcica por serogrupo C. Distribucion de casos y tasas por 100.000 habitantes segin comunidad auténoma. Porcentajes de
cambio de 2004-2005 con respecto a 1999-2000 y 2003-2004. Temporadas 1999-2000 a 2004-2005

0, H -
ST 1999-2000 | 20002001 | 20012002 | 20022003 | 2003-2004 | 20042005 %m0 e:: 20042005
AUTONOMA

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | 1999-2000 | 2003-2004

Andalucia 140 | 1,93 40 | 0,55 52 | 0,70 41 | 0,55 21 | 0,28 21 | 0,27 -85,9 -11
Aragén 4 10,34 1 | 0,09 1 | 0,08 1 | 0,08 1] 0,08 2 | 0,16 -53,0 984
Asturias 6 | 0,57 2 |1 0,19 2 10,19 0 | 0,00 310,28 1 | 0,09 -83,4 -66,6
Baleares 5 | 0,63 110,12 5 | 0,56 31033 1] 0,11 5 | 052 -18,5 387,2
Canarias 19 | 1,12 18 | 1,04 10 | 0,56 4 10,22 8 | 0,42 4 | 0,21 -81,5 -51,0
Cantabria 8 | 1,51 0 | 0,00 0 | 0,00 110,18 0 | 0,00 2 | 0,36 -76,1 NC
Castilla-La Mancha 14 | 0,82 2 | 012 12 | 0,49 16 | 0,65 8 | 0,32 2 | 0,08 -90,1 -75,0
Castilla y Ledn 12 | 0,49 2 | 0,08 71039 8 | 0,44 7 10,38 4 10,21 -55,9 43,7
Catalufia 57 | 0,92 17 | 0,27 23 | 0,36 22 | 0,34 11 0,16 13 | 0,19 -79,4 16,1
Comunidad Valenciana 33 | 0,82 18 | 0,44 20 | 047 10 | 0,23 9 | 0,20 10 | 0,22 73,1 8,7
Extremadura 4 | 037 0 | 0,00 31028 2 | 0,19 1] 0,09 0 | 0,00 | -100,0 -100,0
Galicia 19 | 0,70 4 | 0,15 11 0,41 7 | 0,26 13 | 0,48 23 | 0,85 21,2 76,7
Madrid 64 | 1,24 41 | 0,79 53 | 0,96 23 | 0,41 32 | 0,56 16 | 0,27 -78,1 -50,9
Murcia 4 10,36 4 10,35 7 | 0,58 8 | 0,64 8 | 0,62 2 | 0,15 -57,0 -75,5
Navarra 1 0,19 4 | 0,74 4 | 0,71 5 10,88 1 0,17 1 0,17 -7,9 -1,2
Pais Vasco 21 1,02 9 | 0,44 24 | 115 19 | 0,91 22 | 1,05 14 | 0,67 -34,5 -36,5
Rioja 110,38 0 | 0,00 2 | 0,72 2 | 0,70 2 | 0,69 2 | 0,68 79,2 -1,6
Ceuta 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 111,40 1] 1,40 1] 1,40 NC 0,1
Melilla 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 0 | 0,00 NC NC
Total 412 | 1,03 | 163 | 0,40 | 236 | 0,57 | 173 | 0,41 149 | 0,35 | 123 | 0,28 -72,4 -18,5

Enfermedad meningocdcica en Espaiia. Casos confirmados y tasas por 100.000 habitantes, por grupos de edad.

Temporadas 1999-2000 a 2004-2005

PRE - VACUNAL POST - VACUNAL
GRUPOS DE
EDAD 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

<1 218 56,47 116 29,09 128 30,91 124 28,87 131 29,37 114 25,07
1-4 342 23,17 170 11,30 176 11,29 149 9,16 160 9,46 181 10,35
5-9 142 7,30 108 5,60 101 5,26 78 4,02 69 BIHI 46 2,29
10-14 74 3,54 43 2,09 63 2,99 63 2,99 54 2,57 31 1,49
15-19 108 422 73 2,97 90 3,68 86 3,60 84 3,59 68 2,95
20-24 46 1,44 33 1,06 56 1,79 44 1,43 48 1,61 31 1,07
25-44 63 0,50 66 0,51 112 0,83 71 0,52 80 0,57 73 0,51
45 - 64 64 0,72 62 0,69 76 0,82 61 0,64 50 0,51 72 0,71
> 65 59 0,88 45 0,66 94 1,34 71 1,00 66 0,92 79 1,09
Total 1.116 2,80 716 1,78 896 2,17 747 1,78 742 1,74 695 1,61

Enfermedad meningocdcica por serogrupo C, por grupos de edad. Casos y tasas por 100.000 habitantes. Temporadas 1999-2000 a 2004-2005.
Porcentajes de cambio de 2004-2005 con respecto a 1999-2000 y 2003-2004

PRE - VACUNAL POST - VACUNAL % cambio de 2004-2005
gsgggg 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004 2004-205 con respecto a

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Tasas | 1999-2000 | 2003-2004
<1 63 | 16,32 9 2,26 6 1,45 9 2,10 4 0,90 1 0,22 -98,7 -75,5
1-4 160 | 10,84 24 1,60 21 1,35 24 1,47 17 1,01 12 0,69 —93,7 -31,8
5-9 46 2,36 23 1,19 22 1,15 9 0,46 6 0,31 4 0,20 -91,6 -34,7
10-14 20 0,96 12 0,58 20 0,95 26 1,24 15 0,72 9 0,43 -55,0 -39,7
15-19 40 1,56 28 1,14 35 1,43 26 1,09 23 0,98 19 0,82 -47,3 -16,1
20-24 19 0,60 13 0,42 26 0,83 16 0,52 14 0,47 9 0,31 -47,8 -33,6
25-44 24 0,19 27 0,21 48 0,36 28 0,20 39 0,28 29 0,20 71 -26,9
45 - 64 17 0,19 16 0,18 25 0,27 16 0,17 16 0,16 23 0,23 18,4 39,7
> 65 23 0,34 11 0,16 33 0,47 19 0,27 15 0,21 17 0,23 -31,5 12,1
Total 412 1,03 163 0,40 236 0,57 173 0,41 149 0,35 123 0,28 -72,4 -18,5

Fallos vacunales fallos se distribuyen: dos en la 2000-2001, dos en la 2001-2002, dieciséis en la

En el periodo de estudio se han registrado 49 fallos vacunales confirma-
dos (tabla 7). Veinticuatro de ellos (49%) se dieron en nifios vacunados en
campanas de vacunacion y los veinticinco restantes (51%) en los programas
rutinarios de inmunizacién. Segln la temporada de inicio de sintomas, los
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de 2002-2003, catorce en la de 2003-2004 y 11 en la de 2004-2005. Desde el ini-
cio de la temporada en curso (2005-2006) hasta febrero de 2006 se han decla-
rado cuatro fallos vacunales més. Los datos reflejan, hasta el momento, una
estabilizacion anual del ntmero de fallos vacunales registrados.
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Defunciones totales y letalidad segiin el diagnéstico microbiolégico. Temporadas 1999-2000 a 2004-2005

T DEFUNCIONES LETALIDAD
1999-2000 | 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005 | 1999-2000 | 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005
Casos confirmados 106 62 103 81 82 85 9,5 8,7 11,5 10,8 11,0 12,2
Sg B 45 28 45 44 36 51 7,3 59 8,1 9,0 7,0 10,2
SgC 54 29 51 26 40 29 13,1 17,8 21,7 15,0 26,8 23,6
No grupables 6 4 3 4 1 3 9,7 8,3 45 73 2,4 7,9
Otros serogrupos 1 1 1 6 4 2 5,0 5,0 42 27,3 13,8 74
Serogrupo desconocido 0 0 3 1 1 0 0,0 0,0 16,7 12,5 14,3 0,0
Casos probables 28 19 32 10 1 13 5,5 74 12,2 5,1 51 54
TOTAL CASOS 134 81 135 91 93 98 8,2 8,3 11,6 9,6 9,7 10,5

Enfermedad meningocdcica. Defunciones y letalidad segiin el grupo de edad para el serogrupo C. Temporadas 1999-2000 a 2004-2005

GRUPOS DEFUNCIONES LETALIDAD
DE EDAD | 1999-2000 | 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 = 2003-2004 | 2004-2005 | 1999-2000 A 2000-2001 | 2001-2002 | 2002-2003 | 2003-2004 | 2004-2005
<1 12 2 3 1 0 0 19,0 222 50,0 11,1 0,0 0,0
1-4 16 2 2 2 1 2 10,0 83 95 8,3 59 16,7
5-9 6 1 3 0 0 0 13,0 43 13,6 0,0 0,0 0,0
10 - 14 0 1 2 3 6 0 0,0 83 10,0 11,5 40,0 0,0
15-19 8 5 6 3 7 3 20,0 17,9 17,1 11,5 30,4 15,8
20 - 24 2 4 10 3 2 2 10,5 30,8 38,5 18,8 14,3 22,2
25 - 44 4 6 9 6 14 8 16,7 222 18,8 21,4 35,9 27,6
45 - 64 3 6 5 1 7 8 17,6 375 20,0 6,3 438 34,8
> 65 3 2 12 7 3 6 13,0 18,2 36,4 36,8 20,0 353
Total 54 29 52 26 40 29 13,1 17,8 22,0 15,0 26,8 23,6

Fallos vacunales confirmados con la vacuna
antimeningocdcica C conjugada, segin el programa de
vacunacion y la temporada de inicio de sintomas

_ Temporada epidemioldgica de inicio de sintomas
vaﬁﬂ,’:ﬁén 2000- | 2001- | 2002- | 2003- | 2004- | 2005- Total
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006*

CAMPANA

2000 2 1 8 6 2 3 22
Otros afios™* 1 1 2
RUTINA 1 1
2000 1 1
2001 1 6 2 3 12
2002 1 3 1 5
2003 1 1 2 1 5
2004 1 1
Total 2 2 16 14 1 4 49

*Datos hasta febrero de 2006
** Nifios vacunados en campanas posteriores a la de 2000.

En funcién de la edad del caso y la temporada epidemiolégica en la que se
manifiesta la enfermedad el grupo de edad en el que hasta el momento se acu-
mulan mayor numero de fallos vacunales es el de 1-4 afios, seguido del grupo
de 5-9 afios. Sélo hubo un fallo en un niflo menor de 1 afio de edad en la tem-
porada 2001-2002.

Conclusiones

La incidencia de la enfermedad meningocécica en nuestro pais ha sufrido
un importante descenso debido a la introduccién de la vacuna meningocécica
C conjugada en el ario 2000. La tasa de incidencia debida al serogrupo Cen la
temnporada 2004-2005 fue la més baja desde que se inici¢ el sisterna de vigi-
lancia especial de esta enfermedad en 1997. El mayor descenso se ha produci-
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do en los niflos menores de 10 afios de edad (-95%). La incidencia también des-
cendid en otros grupos de edad que no fueron objeto de campanias de vacuna-
cion.

El predominio del serogrupo B vuelve a ser general en todo el Estado. Los
cambios observados en la incidencia de este serogrupo no han sido relevantes
y probablemente se deben a cambios ciclicos en su presentacién natural.

Aunque el porcentaje de casos probables ha disminuido, todavia suponen
un sustancioso nimero del total de casos declarados. La necesidad de conocer
el serogrupo que ha causado la enfermedad es crucial para mantener la eva-
luacién de la efectividad de la vacuna . Se recuerda que en el laboratorio de
referencia puede realizar el diagnéstico con técnicas de PCR en casos que han
recibido tratamiento antibiético y en los que el aislamiento resulta infructuoso.

La letalidad global ha permanecido alta en las cuatro Gltimas temporadas
y ha sido especialmente elevada en los casos debidos al serogrupo C.

El niimero de fallos vacunales detectado se ha mantenido estable en las
Gltimas temporadas.
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