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RESUMEN

Fundamento: E! cambio en el patrén epidemiold-
gico sufrido por la enfermedad meningocdcica en gran
parte del pafs en la temporada 1996-1997 y la decision de
intervenir medianie una campafia de vacunacién en el
grupo de personas de 18 meses a 19 afios de edad con
vacuna bivalente de polisaciridos, fueron el motivo para
reforzar la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad

Métodos: Se calcularon, para la temporada 1998-
1999, tasas y otros indicadores de incidencia y letalidad
por serogrupo y edad segin los datos notificados al
Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria.

Resultados: La incidencia global fue superior que
la temporada previa, aunque la razén de tasas no indicé
un riesgo significativamente mayor. Se produjo un
aumento significativo de la tasa por serogrupo B y por
segundo afio consecutivo, la tasa por serogrupo C dis-
minuyd, aunque no de forma significativa. Se produjo
un aumento en el nimero de defunciones. La letalidad
por serogrupo C aumentd en el grupo de 1 a 4 afios. La
incidencia se mantuvo alta y con un claro patrén esta-
cional en las comunidades que no vacunaron. En el
resto la incidencia se redujo y el patrén estacional desa-
parecio.

Conclusiones: A los dos afios de la intervencién el
predominio de casos del serogrupo B es general en todas
las CCAA, excepto en las tres que no vacunaron, en
ellas, durante estos dos ultimos afios, ha predominado el
serogrupo C. En las CCAA que vacunaron se aprecia un
incremento de la incidencia, aunque no significativo,
entre los nifios menores de cuatro afios.

Palabras clave: Enfermedad meningocécica. Vigi-
lancia epidemiolégica.

ABSTRACT

Current Situation of Meningococcal
Disease in Spain

Bacground: The change in the epidemiological pat-
tern undergone by meningococcal disease in a large part
of the country in the 1996-1997 season and the decision
to intervene by means of a mass vaccination campaign in
the age group between 18 months and 19 years of age,
using a bivalent polyssacharide vaccine, justified to
enhance the epidemiological surveillance of this disease.

Methods: Rates and other indicators of incidence
and mortality were calculated for the 1998-1999
campaign by serogroup and age, according to the data
notified to the Compulsory Disease Reporting System.

Results: The overall incidence was higher than the
previous season, although, the rate ratio did not indicate
a significantly greater risk. A statistically significant
increase in the rate of incidence caused by serogroup B
was registered, and for the second consecutive year, the
serogroup C rate dropped, although not significantly.
There was an increase in the number of deaths. The
fatality rate due to serogroup C increased in the group
between 1 and 4 years of age. The incidence remained
high and with a clear seasonal pattern in the Communities
that did not vaccinate. In the remainder, the incidence
dropped and the seasonal pattern disappeared.

Conclusions: Two years after the campaign, the
predominance of serogroup B cases is generalised in all
of the Autonomous Communities, except in the three
where the immunisation was not performed. In the latter,
in the course of the last two years, serogroup C has
predominated. In the Communities where the vaccination
campaign was carried out, there is an increase in the
incidence, although not significantly, among children
under 4 years of age.

Key Words: Meningoccocal disease. Epidemiological
surveillance.
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INTRODUCCION

La incidencia de la enfermedad menin-
gocdcica en Espaiia desde 1979, afio en que se
alcanzé una tasa de 17,9/100.000, sufrié un
descenso continuado hasta 1995, con un pre-
dominio del serogrupo B. Sin embargo, a
comienzos de la década de los 90 se observa
un paulatino aumento de aislamientos de sero-
grupo C en el noroeste del pais y en la tempo-
rada 1995-1996 la incidencia de la enfermedad
aumentd de forma brusca y se observé un pre-
dominio de aislamientos de N. meningitidis
serogrupo C (C:2b:P1.2,5)!%. Este cambio en
el patrén de presentacién de la enfermedad se
extendi6 por casi todas las comunidades auto-
nomas. La meningitis fue noticia en los medios
de comunicacién todo el afio y se produjo en
algunas comunidades una gran alarma social.
Durante el otofio de 1997, las comunidades
auténomas, con excepcion de tres, procedieron
a vacunar a la poblacién de 18 meses a 19 afios
como una medida excepcional y nica.
Durante la temporada que siguié a la interven-
cién se observé un descenso del 45 % en las
tasas globales. El descenso afectd a todos los
grupos de edad, pero la reduccién mds impor-

Tabla 1

tante fue en el grupo de 2 a 19 afios y espe-
cialmente a los casos debidos a serogrupo C,
que disminuyeron un 76% respecto a la tem-
porada previa. En este trabajo se presentan los
resultados de la vigilancia epidemioldgica de
esta enfermedad durante la temporada 1998-
1999, dos afios después de que se adoptara la
medida de intervencién.

MATERIAL Y METODOS

Los datos sobre incidencia de enfermedad
meningocdcica se han obtenido del sistema de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(EDO). Todos los casos declarados en el
periodo anterior a 1997 eran notificados por
sospecha clinica, sin una previa definicién cli-
nica de caso para vigilancia. Desde 1997 se
adoptaron definiciones de caso para todas las
enfermedades sujetas a vigilancia®. Las defun-
ciones por enfermedad meningocdcica, asi
como los datos del serogrupo responsable de la
enfermedad también se han obtenido del siste-
ma EDOQ, a partir de la declaracién individua-
lizada de casos.

Enfermedad meningocdcica. Casos e incidencia por grupos de edad para el total de notificaciones. Razén de
tasas (RT) de la temporada 1998-99 con respecto a la temporada 1997-98 e intervalo de confianza al 95 %

CASOS TOTALES TASAS POR 100.000 H. RAZON TASAS IC 95%
1997-1998 1998-1999 1997-1998 1998-1999
<1 236 213 61,68 53,59 0,89 0,73-1,08
lad 400 454 26,15 28,90 1,13 0,99-1,30
5a9 163 164 8,32 8,20 1,01 0,81-1,27
10a 14 85 82 8,85 3,77 1,00 0,73-1,37
15a19 109 136 3,95 5,08 1,31 1,01-1,70
20y+ 247 252 0,82 0,80 1,01 0,84-1,21
TOTAL 1240 1301 3,15 3,30 1,04 0,96-1,13
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Figura 1

Enfermedad meningocécica. Espafia aiios 1996 a 1999. Casos totales y por serogrupo declarados.
Periodos 4 semanas

Casos

1996 1997

Las tasas de incidencia han sido calculadas
para la temporada epidemioldgica de la enfer-
medad (semana 41 de un afio a semana 40 del
afio siguiente), usando estimaciones de pobla-
cién a mediados de afio proporcionadas por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

RESULTADOS

En la temporada 1998-1999 se declararon
1.301 casos (tasa de 3,30/100.000) La inci-
dencia fue mayor que la de la temporada pre-
via (1240 casos y tasa de 3,15/100.000), sin
embargo, la razén de tasas no indica un riesgo
significativamente mayor al compararlas. En
la incidencia por serogrupos, se produjo un
aumento significativo de la tasa debida al
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serogrupo B (razén de tasas 1,19, IC 95 %:
1,05-1,35). Por segundo afio consecutivo, la
tasa por serogrupo C disminuyé con respecto
a la temporada anterior, pero el descenso no
fue significativo (figura 1 y tabla 2). En la
temporada comentada se confirmé el 70,2 %
de los casos, el porcentaje oscild entre el 54,6
% en Galicia y el 100 % en Cantabria y La
Rioja.

Las tasas por CCAA oscilaron entre 5,41
por 100.000 habitantes en Baleares y 0,77 en la
Rioja. En once CCAA las tasas fueron supe-
riores a las de la temporada anterior, pero sélo
el aumento experimentado por Andalucia fue
significativo (razén de tasas 1,30, IC 95 %:
1,11-1,54). Ceuta y Melilla no declararon
ningtin caso (figura 2).
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Tabla 2

Enfermedad meningocécica. Incidencia por 100.000 habitantes por grupos de edad para los casos confirmados
por serogrupo B y C. Razén de tasas (RT) de 1a temporada 1998-99 con respecto a la temporada 1997-98 e
intervalo de confianza al 95%

TASAS DE INCIDENCIAS SEROGRUPO B TASAS DE jNC[DENCIA SEROGRUPO C
1997-98 1998-99 RTC(IC %) 1997-98 1998-99 RT(IC %)
N.?casos: 461  N.” casos: 558 N.”casos:329  N.“ casos: 316
<1 26,66 32,10 1,20 (0,92-1,58) 17,25 9,84 0,57 (0,37-0,86)
la4d 8,63 10,24 1,19 (0,93-1,51) 7.45 9,20 1,24 (0,96-1,60)
5a9 3,10 343 1,10 (0,77-1,59) 1,57 1,43 0,91 (0,53-1,57)
10a 14 1,59 1,51 0,95 (0,57-1,58) 0,73 1,18 1,62 (0,83-3,25)
15219 1,44 2,64 1,83 (1,23-2,78) 1,26 0,90 0,72 (0,41-1,24)
20y + 0,30 0,35 1,17 (0,88-1,57) 0,23 0.19 0,83 (0,58-1,20)
TOTAL 1,17 1,42 1,20 (1,07-1,37) 0,84 0,80 0,95 (0,81-1,11)
Figura 2

Enfermedad meningocécica. Temporada 1998-1999. Incidencia por 100.000 habitantes total y por serogrupos By C
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La distribucién geografica de las tasas por
serogrupos present6é un patrén parecido en la
mayor parte de las CCAA. Las debidas al sero-
grupo B fueron mds altas que las debidas al
serogrupo C en todas las CCAA, excepto en
Andalucia, Baleares, Canarias y Navarra (figu-
ra 2). Ademds, estas cuatro comunidades junto

con Castilla La Mancha y Madrid, fueron las
dnicas que experimentaron un incremento en
las tasas debidas a serogrupo C al compararlas
con las de la temporada anterior, si bien sélo
en Andalucfa fue estadisticamente significati-
vo (razoén de tasas 1,30, IC 95 % 1,01-1,68). El
aumento de las tasas debidas a serogrupo C en

Tabla 3

Enfermedad meningocécica. Defunciones totales y debidas a los serogrupos B y C y Letalidad. Temporadas
1996-97 a 1998-99
DEFUNCIONES LETALIDAD
1996-97 1997-98 1998-99 1996-97 1997-98 1998-99

Serogrupo B 28 18 37 6,4 3,9 6.6
Serogrupo C 89 29 24 10,0 8,8 7.6
TOTAL 159 79 92 6,9 6,4 7.1

Figura 3

Enfermedad meningocécica. Temporadas 96-97 a 98-99. Letalidad para los serogrupos C y B. Espaiia
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Baleares podria ser debido a casos ocurridos
en turistas. Hay que tener en cuenta que, aun-
que estos casos hayan permanecido en las islas
durante el periodo de incubacién de la enfer-
medad, el tipo y subtipo de las cepas aisladas
en estos enfermos es infrecuente en nuestro
pais y, sin embargo, coinciden con los que se
afslan en los casos en el Reino Unido.

Por grupos de edad, la tasa de incidencia

nar caraornng R ha anmantada an caci tad
por SCrogrups o na aumeniadao on Cast Waos

los grupos de edad, pero sélo para los de 15 a
19 aiios ha alcanzado la significacién estadisti-
ca. En cuanto al serogrupo C, las tasas para los
grupos de 1 a 4 afios y 10 a 14 afios han au-
mentado (incremento no significativo), mien-
tras que de los descensos observados en el
resto de los grupos de edad, sélo ha resultado
significativo el que ha afectado a los menores

de 1 afio de edad (tabla 2).

Se han producido 92 defunciones, 14 mds
que la temporada anterior. La letalidad global
fue de 7,6%. Treinta y siete fallecimientos se
han debido al serogrupo B (letalidad especifi-
ca de 6,6%). Por serogrupo C se han produci-
do 24 defunciones (letalidad de 7,9%) (tabla 3
y figura 3). La letalidad global por este sero-
grupo ha disminuido desde 1996-97, sin em-
bargo, en la temporada 1998-99 ha aumentado
para los nifios de 1 a 4 afios de edad (figura 3).

Por dltimo, en la figura 4 se han represen-
tado las tasas de incidencia acumulada para los
casos debidos al serogrupo C segiin periodos
de cuatro semanas. Se aprecia que la inciden-
cia se ha mantenido alta en las comunidades
que no realizaron campaiia de inmunizacién.
El patrén estacional se ha mantenido en ellas.
En las CCAA que vacunaron la incidencia se

redujo y el patrén estacional desapareci6.

Figura 4

Enfermedad meningocécica. Afios 1996 a 1999. Incidencia acumulada por SG C en comunidades auténomas
con y sin campaiia de vacunacién
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DISCUSION

Para la prevencion de la enfermedad
meningocdcica debida a los serogrupos A, C,
Y, y W-135, se dispone de vacunas bivalentes
o tetravalentes de polisacaridos de reconocida
eficacia en determinadas edades®®, La vacuna
bivalente de polisacaridos fue la utilizada para
la intervencién en las distintas CCAA que
vacunaron a la poblacidn de entre 18 meses y
19 afios de edad.

A los dos afios de la intervencién el predo-
minio de casos del serogrupo B es general en
todas las CCAA, excepto en las que no se
vacuné. En esas tres comunidades durante
estos dos dltimos afios ha seguido predomina-
do el serogrupo C.

Las bajas tasas de meningitis debidas al
serogrupo C hablan en favor de la efectividad
de la intervencidn, especialmente en los nifios
de mayor edad. Sin embargo, en la temporada
1998-99 se aprecia un incremento de la inci-
dencia, aunque no estadisticamente significati-
vo, entre los nifios menores de cuatro afios,
edades en que la efectividad de la vacuna es
menor >%7,

Estos cambios en la evolucién de la epide-
miologia de la enfermedad deberén ser tenidos
en cuenta en el futuro a la hora de valorar la
utilizacién de la nueva vacuna conjugada®’,
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