INTRODUCCION

La infermacion sobre la incidencia
de enfermedad meningocécica que
se ofrece a continuacidn procede
del Sistema de Informacion Sanita-
ria de Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria (SISEDQ).

Desde 1940 hasta 1995 la enferme-
dad meningocécica en Espafia se
ha caracterizado por presentar un
patrén con cicles epidémicos multia-
nuales en les que se observa una
reduccion progresiva de los perio-

dos interepidémicos. El dltimo ciclo:: g

epidémico tuve su acmé {maxima
incidencia) en 1979, iniciandose un
declive progresivo a partir de 1980
hasta 1994{") (Grafica 1). Durante
1995 se declararon 863 casos en
Espafa (2,5 casos por 100.000 ha-
bitantes), lo que supuso un ligero
aumento frente a los 915 casos (ta-
sa de 2,3) declarados en 1994, re-
gistrandose en 1996 el primer incre-
mento notable en el niumero estatal
de casos declarados de enferme-
dad meningecocica desde 1979,
con una tasa de 3,8 casos por
100.000 habitantes(® . A finales de
1897 segun la informacién provisio-
nal facititada por el Centro Nacional
de Epidemiclogia el nimero de ca-
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508 registrados provisionalmente en
Espafa es de 2.223 (tasa de 5,8).

Enla Regi¢n de Murcia, donde la.in-
cidencia anudl de la enfermedad en
los dltimos 20 afies ha sido superior
& la incidencia media en Espafa
con la excepcitn de 1994, se chser-
va también el acmé de la dltima on-
da epidémica en el afo 1979 y des-
de entonces una disminucion pre-
gresiva de la tasa anual de enfer-
medad meningdcocica con algunas
oscilaciones hasta alcanzar un mini-
mo en 1894 { tasa de 2.2 casos por
cada 100.000 habitantes){Grafica
1}. En 1995 esta tasa auments a 3,2
y en 1996 a 4,1 cascs por 100.000
habitantes. Cabe destacar gue en la
epidemia del 79, el aumento de la
incidencia fue muy rapido ( en tres
afos se pasé de una tasa de 5 ca-
sos por 100.000 hab. a una tasa de
33 casos por 100.000 hab.) mien-
tras que el descenso de la inciden-
cia fue progresivo pero mucho mas
lento (la tasa de incidencia no dismi-
nuyé de nuevo a 5 casos por
100.000 hab. hasta 1991-83). En
1997 se declararon en la Regién de
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gica (SiM) y los datos procedentes
del iaboratorio de referencia de me-
ningococes del Centro Nacional de
Microbiologia {CNM), se observa
que en el periodo comprendido en-
tre 1988 y 1995, aunque el serogru-
po de meningococo mas frecuente-
mente notificado para el conjunto de
Espafia seguia siendo el serogrupo
B como venia ocurriendo hasta en-
tances, la frecuencia de identifica-
cién de meningococos del serogru-
po C ha ido incrementando su im-
portancia relativa, con una disminu-
cidn paralela del serogrupe BV En
1996 la frecuencia relativa dal sero-
grupo C sobrepasa al B entre las
cepas recibidas en el laboratorio de
referencia’ de meningococos del
CNM, resultando el serogrupo C
mayoritario globalmente por vez pri-
-
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_ NeTOTAL CASOS CONFIRMADOS SEROGRUPO DE LOS

ANOS CASOS MICROBIOLOGICAMENTE CASOS CONFIRMADOS
A B c Desc.

199 % 2 0T 3 12
1393 44 14 o] 5] 0 9
1984 24 " 1] 4 1 3]
1995 3 14 V8 0 7
1996 45 23 0 4 5 14
1997 80 50 0 17 @ i

REGION DE MURCIA ESPANA
TEMPORADA
EPIDEMICLOGICA N CASOS  INCIDENCIA POR 10° hab. | INCIDENCIA POR 10° hab
199182 B4 61 33
195243 73 6.9 249
199394 2 2.5 2.4
199485 26 2.4 2.4
194586 46 4.2 3.5
1996897 78 7.0 6,0

mera en Espafia desde 1878. En
Espana la presencia de serogrupos
diferentes al B y C es anecdotica.
Este cambio en el serogrupo mayo-
ritario que se esta produciendo en
Espana podria estar motivado por la
presencia de uUna nueva cepa
C:2b:P1.2,5 (serogrupo C, serotipo
2b y subtipo 2 y 5) que representa
una variante de la antigua cepa epi-
démica C:2b:No subtipable, siendo
posiblemente una mutacién de |a
cepa clasica. La distribucion de esta
cepa epidémica no es homogénea
en Espana, al igual que no lo es la
distribucién de serogrupos entre los
casos confirmados, peroc si es la
mayoritaria en aquellas Comunida-
des con un elevado porcentaje de
serogrupo C ¥t En 1997, segun los
datos provisionales facilitados por la
Red Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica, globalmente el porcenta-
je de Meningococo serogrupo C fue
de un 2% entre los casos de enfer-
medad meningococica confirmados.
En la tabla 1 se presenta informa-
cion desglosada sobre el serogrupa
de meningococo para los casos de
enfermedad meningocdcica notifi-
cados a través del SISEDC desde
1992 a 1997 en la Region de Mur-
cia. Hasta 1997 la informacion so-
bre el serogrupo de los meningoco-
cos que se aislaban era escasa y
desigual segun el hospital en gue
ingresaba el caso, ya que hasta en-
tonces en algunos centros no se

analizaba el serogrupo y en algunos
casos analizados no se notificaba.
Por ello, desde la Direccion General
de Salud se contactd con los labora-
torios de la Region para que realiza-
ran el serogrupo en todos los casos
confirmados microbioldgicamente y
lo notificaran de forma urgente. Co-
mo se observa en la tabla 1, en
1997 se ha podido disponer de una
informacién exhaustiva al respecto
al haberse analizado el serogrupo
del 98% de los meningococos aisla-
dos en la Regién, resultando el 65%
de los meningococos serogrupados
del serogrupo C y el 35% del sero-
grupo B

SITUACION EN LA TEMPORADA
EPIDEMIOLOGICA 96-97:

La temporada epidemiologica de la
enfermedad meningocécica a efec-
tos de vigilancia comienza en la se-
mana 41 de un afio y acaba en la
semana 40 del afio siguiente, por lo
que el andlisis sobre esta enferme-
dad que se presenta a continuacion
es el realizado por temporadas epi-
demioldgicas.

En la tabla 2 se presenta el numero
de casos e incidencia en la tempo-
rada epidemiologica 96-27 en com-
paracién con las cinco temporadas
previas en la Region de Murcia y en
Espafa.

A partir de 1995-36 se observa un
incremanto de la incidencia de en-

fermedad meningocécica tante en la
Region como en Espaial® , que en
la Regién de Murcia en la tempora-
da 95-96 supuso un aumento de
75% respecto de 'a temporada an-
terior, observandose en la tempora-
da 96-97 {76 casos registrados) un
incremento del 87% sobre la tempo-
rada previa y mediana del quinque-
nio anterior. Esta incidencia en la
Regién en la temporada 96-97 es
algo superior a la incidencia media
en Espafia, tanto para la enferme-
dad meningocdcica globalmente co-
mo para los casos confirmadoes por
serogrupo C y serogrupo B.

De los 76 casos de enfermadad me-
ningocécica declarados por sospe-
cha clinica en la Region en la tem-
porada 96-97, se han confirmado
microbiologicamente 45 casos: 29
de los cuales son del serogrupo C
{(64% de los confirmadcs), 14 del
serogrupo B {31% de los confirma-
dos) y en dos casos no se determi-
né el serogrupo.

Por otra parte en 20 (69%) de los 29
casos confirmados en la Region por
Meningococo serogrupe C  las
muestras han sido analizadas en &l
Centro Nacional de Microbiologia
para determinar el serotipo y subtipo
del Meningococo C con 1os siguien-
tes resultados: el 70% han sido ca-
racterizadas como C:2b:P1.2.5, e
25% como C:2b:P1.2 y un 5% como
C:2b:NST. Es decir el 70% de las
cepas de Meningococo C de las que
se conoce el serolipo vy subtipo co-
rresponden al serosubtipo de Menin-
gococo C predominante globalmen-
te en Espana en los altimos afos
(C:2b:P1.2,5)3)

En la Grafica 2 se presenta la distri-
bucién de los casos en la Region de
Murcia en la temporada 86-87, por
semanas, en comparacion con el
numero maximo y mediana de ca-
s0s en las cinco temporadas ante-
riores. La maxima incidencia en la
Regién en la temporada 96-97 se
registré en las semanas 10 a 19 (2
de marzo a 10 de mayo) de 1997,
superandose durante varias sema-
nas sucesivas de este pericdo el
maximo semanal de casos registra-
do en el quinguenio anterior.

Distribucion espacial

La distribucién por areas de sa-
lud de los cases e incidencia de en-
fermedad meningocdcica, total y es-
pecificamente por meningococos C

y B, registrados en la Region en la



temporada 96-37 se muestra en la
Tabla 3. La mayor incidencid se re-
gistro en el Altiplang, drea de salud
que presenta la mayor incidencia
desde 1995, seguida por las dreas
de salud de Murcia, Cartagena y
Vega del Segura.

En la grafica 3 se presenta |a inci-
dencia de enfermedad meningocs-
cica en la temporada 96-97 por mu-
nicipios. Se registraron casos de en-
farmedad meningococica en 19 de
los 45 municipios de la Regién, con-
firmandose al menos un caso por
meningococo C en 10 de ellos.

En la Tabla 4 se presenta la distri-
bucién porcentual por edad y se-
rogrupo de los casos registrados en
la temporada 96-97 en la Regién de
Murcia. En afios en fos que el sero-
grupe B era el mas prevalente, los
casos de enfermedad meningococi-
ca en menores de 5 ahos represen-
taban en torno al 50% de los casos y
el 10-20% tenian entre 10 y 19 afos,
mientras que en la temporada 96-97
estos porcentajes son, para ei total
de enfermedad meningécocica, del
38% y el 30% respectivamente. Esta
distribucién por grupos de edad co-
rresponde al patrén observade en
otras poblaciones cuande predomina
el meningococe C, caracterizado por
un aumento de la proporcion de ca-
$0s en mayores de 9 afos y una dis-
minucion relativa del porcentaje de
casos menores de 5 afos. De hecho

en la temporada 96-97 se observa

gue entre i0s casos por meningoco-
co B el mayor porcentaje se presen-
ta en menores de 5 afos y el porcen-
taje de casos disminuye en los si-
guientes grupos quinguenales de
edad, mientras que entre |os casos
por meningococo C el porcentaje de
casos de 0-4 anos es igual que de
15-19 afios (31%), habiéndose pre-
sentado el 79% de los casos confir-
mades por meningococe C entre los
18 meses y los 19 ahos de edad.

La incidencia por 100.000 habi-
tantes por grupo de edad y sero-
grupo se muestra en la Tabla 5. La
incidencia registrada en la tempora-
da 96-97 para el conjunto de la po-
blacion es para la entermedad me-
ningococica globalmente de 7,0 por
10° habitantes, de 2,7 para la enfer-
medad meningocdcica confirmada
por serogrupo C y de 1,3 para la en-
fermedad meningocécica confirma-
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Total enfermedad Entermedad confirmada | Enfermedad confirmada

meningocécica por Meningococo C por Meningococo B

N? casos Incidencia | M2 casos Incidengia | N?casos Incidencia

Area de salud por 10° hab. por 10° hab, por 10° hab,
Murcia 49 96 18 4.0 6 1.3
Cartagena 15 5.9 6 2.3 4 16
l.orca 3 24 0 G0 0 0.0
Maroeg:e 1 1.7 0 0.0 0 0.0
Adtiplano 7 14,7 3 6.3 2 42
\Vega Segura 7 45 2 1.3 2 1.3
Total Regién 76 740 2 2.7 %) 1,3

Todos Casos confirmados Casos no confirmados
Grupo de edad los casos microbigldgicamente microbicldgicamente
{N=78) Serog B{N=14) Serog Ci{N=29) {N=31)
% % % %
04 ®,2 42,9 H.0 4.8
59 19,7 14,3 13.8 2.4
10-#4 10,5 14,3 17,2 4.0
15-19 18.7 71 3.0 16.1
20+ 11.8 21.4 6 ¢ 12,4
Teral 160 100 100 100

da por sercgrupo B, incidencia algo
superior en todos los casos a la ingi-
dencia media registrada en Espaiia
(6,0 / 2,2/ 1,0 respectivamente),
Para la poblacion entre 18 meses y

19 arfios de edad (paoblacion incluida
en la campaifa de vacunacion frente
a la enfermedad meningocécica C
realizada por la Direccién General
de Salud en septiembre/octubre de



