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RESUMEN

Antecedentes. En los Ultimos afios, debido a incremento de la enfermedad meningocdcica por
serogrupo C, se han efectuado dos campaiias vacunales frente a este patdgeno. Una se redizo a
findes de 1997 (ad grupo de edad de 18 meses a 19 afios), con vacuna de polisacarido capsular
A+C; y otra a findes dd aio 2000 (en menores de 6 afios), con vacuna conjugada C;
incluyéndose dicha vacuna en noviembre dd afio 2000 en € cdendario vacundl.

Objetivos: Determinar la incidencia y letdidad de la enfermedad meningocdcica en la
temporada 2001-02. Comparar dicha incidencia y letdidad con las de las temporadas previas,
cdcular la efetividad vacuna de la vacuna de polisacarido capsular A+C a los cinco afios de la
campala de vacunacion y andizar los fracasos vacundes con vacuna conjugada C en la
temporada actua.

Material y métodos. Se caculan tasas de incidencia brutas y especificas por edad para la
enfermedad meningococica total y para los diferentes serogrupos. Se comparan las tasas de la
temporada actuad con la de las temporadas previas mediate € riesgo rdativo (RR) con €
programa Statgraphics V6.0. Se cdcula la efectividad vacuna como (1-(Tasa en vacunados/Tasa
en no vacunados))* 100 o (1-RR)* 100, mediante € programa Epiinfo V6.

Resultados: En la temporada 2001-02 se han notificado 157 casos de enfermedad
meningocodcica (tasa 3,13 por 100.000), de los cudes 22 falecieron (letalidad 14,0%). Del totdl
de casos se han confirmado 126 (80,3%), de los que 55 han sido debidos a meningococo B
(43,7%, tasa 1,10) y 52 a meningococo C (41,3%, tasa 1,04). La letdlidad para € serogrupo B ha
sido de 7,3% y para € serogrupo C de 25,0%. Laincidencia de la enfermedad meningocdcica en
la temporada 2001-02 ha sido ligeramente superior a la de la temporada previa (temporada 2000-
01), tanto para d total de enfermedad como para € serogrupo C. La letalidad para € serogrupo C
también ha ddo superior a la de las Ultimas temporadas. La evolucion de la enfermedad
meningocdcica por serogrupo C, muestra una disminucion marcada de la incidencia en menores
de 5 afos. El 80% de los casos de enfermedad meningocdcica por serogrupo C en € grupo de
edad de la vacunacidon, no estaban vacunados, y 5 habian recibido vacuna de polisacérido
capsular A+C. No se ha registrado ningin caso de fdlo vacunad con vacuna conjugada, en la
temporada actual.

La efectividad de la vacuna de polisacarido capsular, para € grupo de edad de 3 a 19 afios, a los
5 afos de la campafia de vacunacién del 1997 ha sido de 89,8% (IC 95% 81,3-94,5). La menor
efectividad se ha mostrado en € grupo de edad de los vacunados con 3 afios (69,9%).

Discusion: La marcada disminucion de la incidencia de la enfermedad por serogrupo C en los
menores de 5 afios reflga e efecto de la vacuna conjugada en este grupo de edad. La eevada
letalidad del serogrupo C en las Ultimas temporadas probablemente es debida a un aumento de
los casos en edades mayores y a serotipo prevaente (2aPl5) que pertenece a un clon
hipervirulento. El 80% de los casos de meningococo C en @ grupo de edad de la vacunacion no
estaban vacunados, 10 que hace preciso recordar d personal sanitario la necesidad de completar
el caendario vacuna en relacion con esta enfermedad.

En @ seguimiento de 5 afios tras la campafia de vacunacion, se han evitado en la cohorte
vacunada entre 3 y 19 afos, gproximadamente un 90% de los casos, con una menor efectividad
(70%) en los vacunados con menor edad. Estos resultados son compatibles con lo descrito sobre
las caracterigticas de esta vacuna.
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica esta producida por Neisseria meningitidis (meningococo),
un diplococo gram negativo, perteneciente d género Neisseriae. El meningococo presenta una
cdpsula polisacarida que permite su tipificacion en 13 serogrupos. A, B, C, D, X, Y, Z, E, W135,
H, I, K y L; y una membrana externa formada por proteinas con caracter inmunégeno, que
definen los 20 serotipos conocidos.

El hdbitat naturd de este microorganismo es la nasofainge humana La tasa de
portadores asintométicos en la poblacion puede llegar a ser de un 510%, en las zonas endémicas
de la enfermedad. La infeccion se contrae por contacto directo y préximo con secreciones
nasofaringeas de un portador asntomatico, 0 con menor frecuencia de un enfermo. Una minoria
de |as personas infectadas presentan enfermedad invasiva.

No existe una clara relacion entre las tasas de portadores de meningococo Y las tasas de
enfermedad. La mayor incidencia de enfermedad por edad se observa en los menores de 1 afio,
mientras que las mayores tasas de portadores se encuentran en los adolescentes y adultos
jovenes.

La enfermedad meningocdcica es endémica a nivd mundiad, mosrando un claro patron
edaciona. Los casos se suden presentar de forma esporédica, pudiendo también producirse
pequefias agrupaciones, asi como amplios brotes epidémicos. Los serogrupos A, B y C son los
responsables del 80-90% de |os casos.

En la Comunidad de Madrid, asi como a nivel naciond, € serogrupo predominante ha
sdo tradicionamente € serogrupo B; pero en d afio 1997 se observo un incremento del nimero
de aidamientos de cepas de serogrupo C.

El marcado incremento de la incidencia de enfermedad meningocdcica por serogrupo C,
dio lugar a la redizacion de una campafia de vacunacion en € grupo de edad de 18 meses a 19
afos. Esta campaiia se efectud a findes dd afo 1997 y en dla se utilizbd vacuna de polisacérido
capsular A+C, que es la que entonces estaba disponible. Posteriormente, debido a que la
incidencia volvio a incrementarse en los nifios pequefios y a que se dispuso de una nueva vacuna
conjugada frente a meningococo C, en noviembre dd afio 2000 se redizd una nueva campafia de
vacunacion en los nifios menores de 6 afios de edad y se incluyd dicha vacuna en € cdendario
vacund.

Desde € punto de viga de sdud publica, @ interés de la enfermedad meningocdcica se
basa fundamentamente en & hecho de que exisen medidas de prevencion que disminuyen €
riesgo de enfermar en la poblacion. Para la prevencion de esta enfermedad la principd
herramienta es la vacunacion, pero mientras no se disponga de una vacuna eficaz frente a los
diferentes serotipos que producen esta enfermedad, la administracion de quimioprofilaxis
antibidtica a los contactos intimos de los enfermos condtituye la principd medida para la mayoria
delos casos.
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OBJETIVOS

El objetivo de este edudio es determinar la incidencia y letdidad de la enfermedad
meningocdcica en la temporada 2001-02, tanto a nivel globa como para los diferentes grupos de
edad y serogrupos;, y comparar dicha incidencia @n la observada en las temporadas previas. Asi
como cacular la efectividad de la vacuna de polisacarido cepsular A+C a los cinco afos de
seguimiento tras la campafia de vacunacion de 1997; y andizar los fracasos vacundes de vacuna
conjugada C en latemporada 2001-02.

MATERIAL Y METODOS

Tasas de incidencia: Se calculan tasas brutas y especificas por edad para la enfermedad
meningococica tota y para los diferentes serogrupos. Las tasas se calculan por 100.000
habitantes. Las poblaciones se obtienen del Padron Municipal de Habitantes del afio 1996.

Los periodos de tiempo estudiados se corresponden con las temporadas 1996-1997, 1997-
1998, 1998-1999, 1999-2000, 2000-01 y 2001-02. La temporada epidemiologica de la
enfermedad meningococica abarca desde la semana 41 de un afio hasta la semana 40 de
sguiente afio (de octubre de un afio a septiembre del Sguiente afio).

Riesgo relativo (RR): Se cdcula mediante d programa Statgraphics V 6.0, asumiendo
una distribucion de Poisson. Se comparan las tasas de incidencia de la temporada 2000-01 con
las temporadas anteriores.

Letalidad: Se compara la letdlidad por enfermedad meningocdcica de la temporada con
las temporadas previas, para @ totd de la enfermedad meningocdcica y  por Serogrupos,
mediante @ test de Chi cuadrado de Mantel y Haenszdl.

Efectividad de la vacuna de polisacdrido capsular: Se cadcula como (1-(Tasa en
vacunados/Tasa en no vacunados))* 100 o (1-RR)*100 (Orengtein, 1985). La determinacion de la
efectividad de la vacuna se rediza mediante la comparacion de la incidencia de enfermedad
meningococica por serogrupo C en poblacidn vacunada y no vacunada, en € grupo de edad de 3
a 19 afos en  momento de la vacunacion; ya que los vacunados menores de dicha edad
recibieron pogteriormente vacuna conjugada, en la campafia del afio 2000. La efectividad de la
vacuna se cacula para la edad a la vacunacion y se interpreta como € porcentge de reduccidn
del riesgo de enfermar en vacunados atribuible a efecto de lavacuna

Para d cdculo de la efectividad se ha seguido la cohorte vacunada y no vacunada tras la
intervencion, determinandose la misma a los cinco afios de seguimiento (temporadas 1997-1998,
1998-1999, 1999-2000, 2000-01 y 2001-02). Se ha utilizado como poblacién vacunada la
procedente dd registro redizado durante la campafia y los vacunados previamente en
intervenciones puntuaes.

También s ediman los casos evitados y las muertes evitadas, aplicando la tesa y la

letalidad por enfermedad meningocdcica por serogrupo C en no vacunados, a la poblacion
vacunada.
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Fracasos vacunales de vacuna conjugada C: Se consderan fracasos vacundes a los
casos confirmados de enfermedad meningocdcica por serogrupo C que se presentan tras un plazo
de 15 dias después de haber recibido una vacunacion completa para su edad con vacuna
conjugada C. Se considera vacunacion completa para los nifios menores de siete meses de edad,
3 dosis; para los nifios de siete a doce meses de edad, 2 dosis, y para los mayores de doce meses
de edad 1 dosis.

RESULTADOS
l. Incidenciay letalidad

En la temporada epidemiolégica 2001-02 (casos acumulados desde la semana 41 del afio
2001 hadgta la semana 40 del afio 2002) se han notificado a la Red de Vigilancia Epidemiolégica
de la Comunidad de Madrid 157 casos de enfermedad meningocdcica, 1o que ha supuesto una
tasa de 3,13 por 100.000 habitantes (tabla 1).

Tabla 1.- Enfermedad meningocdcica, temporada 2001-02.
Casos, tasas, fallecidosy letalidad.

SFROGRUPO Casos Tasas Fallecidos Letalidad

Serogrupo A 1 0,02 0

Serogrupo B 55 1,10 4 7,3%
Serogrupo C 52 104 13 250%
Serogrupo’Y 1 0,02 0

Serogrupo W135 1 0,02 0

Sin serogrupar 16 0,32 1 6,3%
Total confirmados 126 251 18 14,3%
Sospechas clinicas 31 0,62 4 129%
TOTAL 157 313 22 14,0%
*Tasas por 100.000 habitantes

Del totd de casos 126 (80,3%) fueron confirmados microbiologicamente y d resto
sospechas clinicas de enfermedad meningocdcica. El porcentgje de casos debidos a serogrupo B
fue ligeramente superior (43,7 %), seguido por € serogrupo C (41,3 %), con unas tasas de 1,10 y
1,04 casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

La evolucion de la enfermedad meningocdcica en la Comunidad de Madrid en las sais
Ultimas temporadas muestra una disminucidén tras la temporada epidémica (1996-1997), a
expensas del serogrupo C y de las sogpechas clinicas, gprecidndose sSin embargo un incremento
ligero de la enfermedad por serogrupo B (tabla2y fig.1).
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Tabla 2.- Casosy tasas de enfermedad meningocécica.
Temporadas 1996-1997, 1997-1998, 1998-1999, 1999-2000 y 2000-2001.

SEROGRUPO

Serogrupo A 0 0,00 0 0,00 1 0,02 0 0,00 0 0,00
Serogrupo B 49 0,98 55 110 62 123 68 135 57 113
Serogrupo C 118 235 21 042 32 0,64 64 127 40 0,80
Serogrupo Y 0 0,00 2 0,04 0 0,00 2 004 1 0,02
Sin grupar 7 0,14 6 0,12 12 0,24 7 014 3 0,06
T. confirmados 174 346 84 167 107 213 141 281 101 2,01
Sosp. clinicas 93 19 33 0,76 A 0,68 66 131 43 0,86
TOTAL 272 542 122 243 141 281 207 412 144 2,87
*Tasas por 100.000 habitantes

En la temporada 2001-02 d riesgo de presentar enfermedad meningoctcica ha sdo
superior a de la temporada previa, tanto para la enfermedad global, como para la producida por
el serogrupo C'y por e grupo de meningococos Sin grupar (tabla 3).

Evolucion de la enfermedad meningocdcica confirmada.
Comunidad de Madrid. Temporadas 1995/96-2001/02.

[=RETY
mmmm)> Campaiias de vacunacion

Serog. B ™ Serog. C |

40
35

30
25

15

10

5

N° de casos

0
oct-95 oct-96 oct-97 oct-98 oct-99 oct-00 oct-01 oct-02

Datos actualizados a diciembre de 2002

Al comparar con € resto de temporadas, se observa que € riesgo de enfermar ha Sdo
menor en la temporada actual que en la temporada 1999-2000, la previa a la campana de
vacunacion con vacuna conjugada. En cuanto a la enfermedad por serogrupo C, se presenta un
riesgo superior en la temporada actua, que en las que sguieron a la campafia de vacunacion con
vacuna de polisac&rido A+C; siendo estas diferencias estadisticamente significativas (tabla 3).
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Tabla 3.- Riesgos relativos de padecer la enfermedad meningocdcica.
Comparacion de latempor ada 2001-02 con las temporadas previas.

RR RR RR RR RR

SEROGRUPO 2000-01 99-2000 98-99 97-98 96-97
Serogrupo B 0,94 0,80 0,88 1 112
Serogrupo C 1,26 081 1,62* 247 0,44*
Sin serogrupar 53 2,28 1,13 2,66 2,28
Total confirmados 1,22 0,89 117 15* 0,72*
Sospechasclinicas 0,72 0,46* 091 081 0,31*
TOTAL 1,07 0,75* 111 1,28* 0,57*

*p<0.05

En la temporada 2001-02 se han producido 22 fdlecimientos por enfermedad
meningocdcica, |0 que supone una letdidad dd 14,0%. La letdidad para € serogrupo B ha sido
de 7,3% Yy parad serogrupo C dd 25,0% (tablal).

La letdidad tanto para la enfermedad meningocdcica a nivel globd, como paa €
serogrupo C en la temporada 2001-2002 ha sido la més dta de las Ultimas temporadas. Sin
embargo d serogrupo B muestra una letalidad smilar a otras temporadas, aunque superior a la de
la temporada anterior (temporada 2000-01), que presenté una letalidad especiamente bgja (tablas
1,4y 5).

Tabla 4.- Letalidad por enfermedad meningocdcica.
Temporadas 1996-1997, 1997-1998, 1998-1999, 1999-2000 y 2000-01.

SEROGRUPO 1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-01
Serogrupo A

Serogrupo B 6,1% 7.3% 8,206 8,8% 1%
Serogrupo C 169% 95% 15,6% 94% 2,0%
Serogrupo’Y

Sin serogrupar - - 16,7% - 33,3%
Total confirmados 13.2% 7.1% 11,2% 85% 10,7%
Sospechas dlinicas 51% 53% 59% 6,1% 16,3%
TOTAL 10,3% 6,6% 99% 7.7% 12.3%

En la temporada actud se observa un mayor riesgo de falecer d comparar con las
temporadas previas, tanto para la enfermedad meningococica total, como para € serogrupo C;
aunque las diferencias Sdlo son dgnificativas d comparar con la temporada 1997-98 para la
enfermedad total y con la temporada 1999-2000 para la enfermedad por serogrupo C (tabla 5).
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Tabla 5.- Riesgos relativos de fallecer por enfermedad meningococica.
Compar acion de latempor ada 2001-02 con las tempor adas previas.

RR RR RR RR RR
SEROGRUPO 2000-01 99-2000 98-99 97-98 96-97
Serogrupo B 4,22 0,82 0,90 1 1,19
Serogrupo C 114 2,67* 1,60 2,63 1,48
Sin serogrupar 0,19 - 0,38 - -
Total Confirmados 134 1,68 127 2 1,08
Sospechas clinicas 0,79 213 219 245 253
TOTAL 114 181 141 2,14+ 1,36

*p<0.05

La incidencia de la enfermedad meningocdcica en la temporada 2001-02, muestra las
mayores tasas en los menores de 5 afios, y especidmente en los menores de un afio; como es
habitual. La enfermedad debida d serogrupo C presenta una distribucion por edad diferente d
serogrupo B; con unas tasas muy bgjas en los menores de 5 afios, mostrando € grupo de edad de
10 a 19 afios mayores tasas que € grupo de 1 a 9 afios, y superando las tasas del serogrupo B en
todos los grupos de edad a partir de los 5 afios (tabla 6).

Tabla 6.- Enfermedad meningococica, temporada 2001-02.
Casosy tasas especificas por edad.

Serogrupo B Serogrupo C Confirmados Sospechas Total
Grupo deedad
Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Casos | Casos | Tasas | Casos | Tasas
<1 16 34,13 1 213 20 42,66 1 213 21 44,80
la4d 17 947 3 1,67 20 11,14 11 6,13 31 17,26
5a9 3 121 4 161 7 281 10 4,02 17 6,83
10a14 1 0,33 6 1,99 7 2,32 2 0,66 9 299
15a19 3 0,75 7 1,75 14 350 3 0,75 17 425
20a24 3 0,66 5 111 10 222 2 044 12 2,66
2Sad4 2 013 11 0,71 17 1,09 1 0,06 18 115
45a64 3 0,26 5 0,44 13 113 1 0,09 14 122
>64 7 1,02 10 1,46 18 2,63 0 0,00 18 2,63
Total 55 1,10 52 104 126 251 31 0,62 157 313
*Tasas por 100.000 habitantes

En la temporada 2001-02, al comparar con la temporada anterior observamos una
reduccion de la incidencia en los menores de 5 afios y en € grupo de edad de 10 a 14 afios
(diferencias no estadisticamente significativas) (teblas6y 7).
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Tabla 7.- Enfermedad meningocdcica. Casosy tasas especificas por edad.
Temporadas 1996-1997, 1997-1998, 1998-1999, 1999-2000 y 2000-01.

1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001
Grupo deedad
Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Casos | Casos | Tasas | Casos | Tasas
<1 40 85,33 24 51,20 26 55,46 42 89,60 30 64,00
la4 11 61,81 35 19,49 36 20,05 85 47,33 3B 1949
5a9 K 12,86 18 723 17 6,83 23 9,24 15 6,03
10a14 21 6,97 8 2,65 6 1,99 1 3,65 n 3,65
15a19 36 899 14 350 13 325 15 375 11 2,75
20a24 12 2,66 5 111 13 2,88 5 111 6 133
25ad4 6 0,38 7 045 10 0,64 13 083 15 0,96
45a64 6 0,52 1 0,09 13 113 6 0,52 13 113
>64 8 117 10 146 7 1,02 7 1,02 10 1,46
Total 272 542 122 243 141 281 207 412 146 291
*Tasas por 100.000 habitantes

En cuanto a la enfermedad meningocdcica por serogrupo C, observamos en la temporada
actud una disminucion de la incidencia en los menores de 10 afios, con un incremento en
grupo de 10 a 24 afos y d de los mayores de 65 afios (diferencias no estadisticamente
dgnificativas). Pero 9 comparamos con la temporada previa a la Ultima campafia de vacunacion
(temporada  1999-2000), la reduccion de la incidencia en los menores de 5 afios, S es
estadisticamente sgnificativa (tablas 6 y 8).

La letadidad del meningococo serogrupo C por grupos de edad se muestra en las tablas 9
y 10. En la temporada 2000-2001 s6lo ha habido un falecido en los menores de 15 afios. Sin
embargo, la mayor letdidad se ha presentado en los menores de 1 afio, ya que € Unico caso que
s ha registrado falecié. El sguiente grupo de edad en cuanto a letalided ha sido € de 20 a 24
afos, con una letaidad del 60%. En comparacion con las temporadas previas, no se han
registrado fallecimientos en los grupos de edad de 1 a 14 afios, ni en € de 45 a 64 afos,
mostrando una menor letalidad que la temporada previa € grupo de los mayores de 64 afios. Pero
debido a los pocos efectivos las variaciones en la letdidad pueden ser muy amplias y las
diferencias han de interpretarse con cautela.

En rdacion d serogrupo B, en la temporada actud no se observan diferencias
sgnificativas en d riesgo de enfermar para los diferentes grupos de edad, a comparar con las
temporadas previas (tablas6 y 11).
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Tabla 8.- Enfermedad meningococica por serogrupo C. Casosy tasas especificas por edad.
Temporadas 1996-1997, 1997-1998, 1998-1999, 1999-2000 y 2000-01.

1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001
Grupo deedad

Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Casos | Casos | Tasas | Casos | Tasas
<1 16 34,13 7 14,93 6 12,80 9 19,20 3 6,40
la4 36 20,05 5 2,78 10 557 33 18,38 6 334
5a9 10 4,02 0 0,00 2 0,80 1 040 6 241
10a14 12 398 0 0,00 0 0,00 2 0,66 1 0,33
15a19 24 6,00 2 0,50 1 0,25 5 125 4 1,00
20a24 9 1,99 3 0,66 4 0,89 1 0,22 2 044
25ad4 4 0,26 0 0,00 2 013 6 0,38 1 071
45a64 4 0,35 0 0,00 4 0,35 1 0,09 5 044
>64 3 044 4 0,58 3 0,44 6 0,88 3 044
Total 118 2,35 21 042 32 0,64 64 127 41 0,82

*Tasas por 100.000 habitantes

Tabla 9.- Casos, tasasy letalidad especificos por edad.

Enfermedad meningocdcica por serogrupo C. Temporada 2001-02.

Gruposdeedad Va;izoz+c Vigjsi)lsaggs Tasas Fallecidos Letalidad
<1 0 1 2,13 1 100%
la4 0 3 167 0 -
5a9 1 3 161 0 -
10a14 2 4 199 0 -
15a19 2 5 175 3 42,9%
20a24 0 5 111 3 60,0%
25a44 0 1n 0,71 2 182%
45a64 0 5 044 0 -
>64 0 10 146 4 40,0%
Total 5 a7 104 13 25,0%
*Tasas por 100.000 habitantes
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Tabla 10.- Enfermedad meningococica por serogrupo C. Letalidad por grupos de edad.
Temporadas 1996-1997, 1997-1998, 1998-1999 y 1999-2000.

1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001
Grupo deedad

<1 18,8% - 16,7% 22,2% -

la4 13,9% 20,0% 20,0% 6,1% -
5a9 10,0% - - - 16,7%

10a14 33,3 - - . i
15a19 12,5% - - 20,0 25,0%

20a24 111 - - - -
25ad4 50,0 - 50,0 - 27.3%
45a64 - - - - 40,0%
>64 33,3% 25,0% 33,3% 16,7% 66,7%
Total 16,9% 9,5% 15,6% 9,4% 22,0%

Tabla 11.- Enfermedad meningocdécica por serogrupo B. Casosy tasas especificas por
edad. Temporadas 1996-1997, 1997-1998, 1998-1999, 1999-2000 y 2000-01.

1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001
Grupo deedad
Casos | Tasas | Casos | Tasas | Casos | Casos | Casos | Tasas | Casos | Tasas
<1 12 25,60 11 2347 18 38,40 24 51,20 19 40,53
la4d 21 11,69 10 557 13 7,24 20 11,14 12 6,68
5a9 4 161 11 442 4 161 4 161 2 0,80
10a14 2 0,66 3 1,00 3 1,00 3 1,00 3 1,00
15a19 4 1,00 10 250 8 2,00 5 125 4 1,00
20a24 2 0,44 2 0,44 3 0,66 2 0,44 3 0,66
25a44 0 0,00 3 0,19 5 0,32 6 0,38 3 0,19
45a64 1 0,09 1 0,09 6 052 3 0,26 8 0,70
>64 3 0,44 4 058 2 0,29 1 0,15 4 058
Total 49 0,98 55 110 62 123 68 135 58 115
*Tasas por 100.000 habitantes
Servicio de Epidemiologia 13 Ingtituto de Salud Publica




Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 1. Volumen 9. Enero 2003

Ser osubtipacién de las cepas de meningococo

De los 55 casos de enfermedad meningocdcica por serogrupo B, se dispone de
informacion sobre serosubtipacion de las cepas en 43 (78,2%). Las cepas més frecuentes han
sdo las no tipables (53,5%) y los serosubtipos més prevalentes han sido  NT: P1.15 (13,9%) y
e NT: PL9 (13,9%). Se han identificado dos cepas de serogrupo B con @ mismo serosubtipo
que la cepa epidémica, de afio 1997, de serogrupo C (2b:P1.2,5), lo que supone un intercambio
de materid genético entre cepas de meningococo. También se ha identificado una cepa de
serogrupo B con € mismo serosubtipo de la actud cepa més prevdente de serogrupo C
(2aP1.5).

En cuanto d serogrupo C, se han serosubtipado @ 57,7% de las cepas y se ha identificado
como € serosubtipo més prevdente d 2a PL5 (70%), seguido a gran distancia dd 2b:P1.25
(10%). Con lo que se observa que € serosubtipo responsable del brote epidémico del afio 1997
(2b: P1.2,5) ha sdo sudtituido por 2a PL5 que es en la actudidad € més prevdente también en
Europa. De los 13 falecidos con enfermedad meningococica por serogrupo C, en 8 (61,5%) se
identifico la cepa 2a0 PL.5. La letdidad para la cepa 2a. P15 ha sdo dd 38,1%, ya que han
falecido 8 delos 21 casos en los que se haidentificado dicha cepa (fig. 2).

Enfermedad meningocdcica, temporada 2001-02.
Distribucion por serosubtipos

Ootros
W4pP14
ENT:PL12
H2b:P125)
Oxnst
W4:p115
ENT:PLE
ONT:PLO
ANT:PL15)
ENT:NST

SeoyupoB W4Pr15
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100%

80%
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40%

20%

0%
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Presentacion epidemiologica

En la temporada 2001-2002 no se ha notificado ningln caso secundario de enfermedad
meningocacica. Todos los casos han sido esporadicos.
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Vacunacion antimeningococica

En la temporada 2001-02, d 80,8% de los casos de enfermedad meningococica por
serogrupo C en d grupo de edad de la vacunacion (menores de 25 afios, ya que se vacund en €
afio 1997 hasta los 19 afios, y la cohorte que tenia entonces 19 afios ahora tiene 24 afos), no
estaban vacunados. De dlos d 71,4% pertenecian a grupos sociaes desfavorecidos (inmigrantes,
etnia gitana).

Efectividad vacunal

Tras € brote epidémico de enfermedad meningocdcica por serogrupo C en la temporada
1996-97, s efectud una campafia de vacunacion masiva con vacuna de polisacarido capsular
A+C afindes dd afio 1997. La poblacion diana de la campaiia fue la de 18 meses a 19 afios, y la
cobertura vacund dcanzada fue de un 89,04%. En este estudio se ha analizado € grupo de edad
a la vacunaciéon de 3 a 19 afios, porque los menores de 3 afios posteriormente recibieron vacuna
conjugada C en € afio 2000.

Se ha seguido la cohorte de vacunados desde la temporada 1997-98 hasta la temporada
actud (2001-02) y en estos cinco afios de seguimiento se han presentado 46 casos de enfermedad
meningococica por serogrupo C, en d grupo de edad a la vacunacion de 3 a 19 afios. De dlos 19
presentaban e antecedente de haber sido vacunados con vacuna de polisacérido capsular A+C,
23 no habian sdo vacunados y en otros 4 se desconocia € estado vacund. La efectividad
vacuna globd para € grupo de edad de 3 a 19 afios ha sido del 89,8% (IC 95% 81,3-94,5). Esto
dgnifica que la vacuna ha evitado & 89,8% de los casos en vacunados, a comparar con la
incidencia en no vacunados (tabla 12).

Tabla 12.- Efectividad de la vacuna de polisacarido capsular A+C frente ala enfermedad
meningococica por serogrupo C alos cinco afos de seguimiento (tempor adas 1997-1998,
1998-1999, 1999-2000, 2000-01 y 2001-02).

Temporadas 1997-1998, 1998-1999, 1999-2000, 2000-01 y 2001-02
(Cinco arios de seguimiento)
EV
Edad dela vacunados no vacunados (1C %)
vacunacion
casos tasas casos tasas
3 a4 afios 8 8,95 2 55,45 @ 4%336 6)
o 99,9
5 a9afios 5 2,06 4 377358 (99,8-100,0)
10 a 14 anos 3 1,08 9 101,63 (9691?39 7
o 87,0
15a19afos 3 1,07 8 8,24 (51,0-96,6)
o 89,8
3al9afios 19 213 23 20,97 (813-945)
*Tasas por 100.000 habitantes

Lamenor efectividad vacunal se presenta en |os casos vacunados a los 3 afios de edad, en
los que en este periodo de cinco afios se han evitado € 69,9% de los casos en vacunados. La
mayor efectividad se muestra en los vacunados alos 9 afios (efectividad del 99,4%)(tablal3).
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En € periodo de cinco afios en € grupo de edad de 3 a 19 afios a la vacunacion, se estima
gue se han evitado un total de 168 casos y dos fdlecimientos por enfermedad meningocdcica por
serogrupo C.

Tabla 13.- Efectividad de la vacuna de polisacarido capsular A+C frente ala enfermedad
meningococica por serogrupo C alos cinco afos de seguimiento (temporadas 1997-1998,
1998-1999, 1999-2000, 2000-01 y 2001-02).

Temporadas 1997-1998, 1998-1999, 1999-2000, 2000-01 y 2001-02
(Cinco afios de seguimiento)
Edad dela vacunados no vacunados BV
vacunacién (IC B%)
casos tasas casos tasas
~ 69,9
3afios 7 161 1 5,35 (-144.4-963)
~ 9,2
4 afios 1 2,18 1 57,50 (395998)
5 afios 1 2,07 0 - -
6 afos 0 - 0 - -
~ 974
7 afios 3 6,26 1 2439 (754-997)
8 afos 0 - 0 - -
~ 94
9 afos 1 2,00 3 310,24 (93,8999
10 afios 0 - 2 261,09 -
11 afios 0 - 1 65,01 -
~ 97,8
12 afios 2 359 2 161,55 (842-997)
~ 98,5
13 afios 1 172 2 116,08 (83.7-999)
14 afios 0 - 2 55,69 -
15 afios 1 1,60 0 - -
~ 83,3
16 afios 1 159 1 1358 (:868-993)
~ 80,5
17 afios 1 159 1 8,15 (:2118-989)
18 afios 0 - 3 9,90 -
19 afios 0 - 3 6,99 -
~ 89,8
3al9afos 19 213 23 2097 (81.3.945)
*Tasas por 100.000 habitantes
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Fracasos vacunales de vacuna conjugada C

En la temporada 2001-02 no se ha presentado ningln caso de fracaso vacunal con vacuna
conjugada C, ya que Unicamente se ha presentado un caso de enfermedad meningocdcica por
serogrupo C en un nifio que presentaba antecedente de vacunacion con vacuna conjugada C, pero
gue no habia recibido una vacunacion completa para su edad. Este nifio fue vacunado a los 8
meses de edad con una sola dosis de vacuna conjugada (le correspondian dos dosis), y presentd
laenfermedad alos 12 meses de edad.

DISCUSION

La enfermedad meningocdcica se presenta generdmente en  forma de casos esporédicos
con una marcada estaciondidad, con oscilaciones anudes en la incidencia y gparicion de brotes
en ciclos cada 710 afios. La evolucion reciente de esta enfermedad en nuestra Comunidad viene
marcada por € pico epidémico de la temporada 1996-1997, debido a la cepa 2b:P1.2,5 de
meningococo serogrupo C; que dio lugar a una campafa de vacunacion masiva con vacuna
antimeningococica A+C, dirigidaalos nifios y adolescentes entre 18 meses'y 19 afios de edad.

En la temporada posterior a la de la campafia de vacunacion (temporada 1997-1998), se
congdad una disminucion dgnificativa de la incidencia de enfermedad meningocdcica por
serogrupo C; que fue aumentando paulatinamente en las dos temporadas siguientes. El grupo de
edad que més contribuy6 a este aumento fue @ de los menores de 5 afios, Situacion que se debe a
la fdta de eficacia de la vacuna en los menores de 18 meses y a la pérdida de la inmunidad en los
nifios pequefios vacunados con vacuna de polisacarido capsular.

Egte incremento paulatino de la incidencia de enfermedad meningococica por serogrupo
C, junto a la disponibilidad de una nueva vacuna conjugada dio lugar a una nueva intervencion
poblaciona, en menores de 6 afos, y a incluir dicha vacuna en d cdendario vacund, a findes
del afio 2000.

Como resultado de dicha vacunacion, en la temporada 2000-01 se observo una reduccion
significativa de la incidencia de enfermedad por serogrupo C en los menores de 5 afios, asi como
una ausencia de letdidad de dicho serogrupo en este grupo de edad. En la temporada actua
(temporada 2001-02), la enfermedad meningocdcica por serogrupo C ha sufrido un ligero
incremento con respecto a la temporada anterior, pero la incidencia en menores de 5 afios ha
sguido disminuyendo. Sin embargo, ha aumentado la incidencia sobre todo en & grupo de edad
de 10 a 14 afos (RR=6; p=0,1), y también en € de los mayores de 64 afios (RR=3,3; p=0,09), en
el de 20 a 24 afos (RR=2,5; p=0,44) y en € de 15 a 19 afios (RR=1,75; p=0,54). En estos grupos
de edad d riesgo de enfermedad ha sdo superior en la temporada actud a de las temporadas
previas, aunque las diferencias no hayan sdo estadisticamente significativas.

La enfermedad meningocdcica cursa con una devada letdidad d compararla con otros
procesos bacterianos. La letaidad es superior para € serogrupo C que para € resto de
serogrupos, ¥y ha sdo en las dos Ultimas temporadas especidmente dta (20 y 25%
respectivamente), superando ambas a la temporada epidémica (17%). Esto probablemente sea
debido a mayor nimero de casos en personas mayores y a cambio dd serotipo més prevaente
en dichas temporadas en nuestro medio (2aP1,5) que pertenece a un clon hipervirulento (ET-
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37). En la actua temporada € serogrupo B también ha mostrado una letdidad superior a la de la
temporada previa, que fue especiamente bgja (7,3% vs 1,7%).

Segln € informe naciond de la enfermedad meningocdcica en la temporada 2001-02, la
Comunidad de Madrid presenta una tasa de incidencia superior a la media neciond paa la
enfermedad meningococica totad y para @ serogrupo C. Eda incidencia superior de la
enfermedad meningocdcica totad se observa también para la mayoria de los grupos de edad,
excepto € de 5 a 19 afios. Los grupos de edad donde las diferencias en la incidencia son mayores
son € de los menores de 1 afo (razon 1,20) y € de los mayores de 64 afos (razéon 1,86). En
cuanto a la enfermedad por serogrupo C la mayor incidencia en nuestra Comunidad se observa
en todos los grupos de edad, con las mayores diferencias en los grupos de los mayores de 64
afos (razén 3,04), € de 10 a 14 afos (razon 2,13) y d de 25 a 44 afios (razébn 1,97). La
disminucion de la incidencia de la enfermedad meningocdcica por serogrupo C en los menores
de 5 afios, que se obsarva en nuestra Comunidad, también se presenta a nivel naciond; asi como
e ligero incremento a partir de los 9 afios. A nivel naciond este incremento de la incidencia, d
comparar con la temporada previa, se muestra significativo para los grupos de edad de 25 a 44
afios y para los mayores de 64 afos. La letalidad ddl serogrupo C en nuestra Comunidad también
ha sdo superior alanaciond, Sendo inferior lade serogrupo B.

En la temporada 2001-2002 € 19,7% de los casos notificados han sido sospechas
clinicas, € porcentge mas bgo de las Ultimas temporadas. Este porcentgie ha oscilado entre un
24,1% en la temporada 1998-1999 y un 36% en la temporada epidémica (temporada 1996-1997).
As mismo, en un 12,7% de los casos confirmados no se ha podido determinar d
serotipo/subtipo; porcentge superior d de otras temporadas, td vez debido a que algunas de
edas cepas estdn pendientes de resultados del Laboratorio de Referencia, que se reciben con un
cierto retraso. La informacion microbiologica es de especid importancia ya que la incdluson de la
vacuna conjugada C en d cdendario precisa una vigilancia especid de esta enfermedad por
serogrupos, para poder velorar la efectividad de dicha vacuna, asi como los posibles cambios en
la ditribucién de cepas que la presion de la vacuna pueda ocasionar.

Recientemente se ha publicado, procedente del Laboratorio de Referencia de Infeccion
Meningocdcica dd Pais Vasco, la deteccion desde @ afio 2000 de 39 cepas de meningococo
2aP1.5, ST-11 que pertenecen d complgo ET-37. Estas cepas correspondian tanto a serogrupo
B (20 cepas) como ad C (19 cepas), perteneciendo a un Unico clon. Segun los autores, este
intercambio de cdpsula entre serogrupos, se ha observado en otras zonas en las que también
exigia @ antecedente de vacunacion frente a meningococo C. Como ya se ha comentado
previamente, en nuestra Comunidad en eda temporada se ha identificado un adamiento de
serogrupo B con este serosubtipo y 21 de serogrupo C.

En este sentido es necesario mantener @ esfuerzo para confirmar € agente etiolégico de
la enfermedad, recordando que se dispone de la posbilidad de enviar a Laboratorio de
Referencia de Meningococos dd Centro Naciond de Microbiologia las muestras de LCR y/o
suero de los casos de sospecha, e los que no se ha podido redizar aidamiento; asi como de las
cepas aldadas para serosubtipar.

La efectividad de la vacunacion con vacuna de polisacarido capsular A+C, redizada en la
campafia de 1997, tras cinco afios de seguimiento ha sido de un 89,8% para la poblacion
vacunada. Lo que significa que la vacuna, en este grupo de edad ha evitado € 89,8% de los casos
en los vacunados. La mayor efectividad se ha presentado en los grupos de edad de 5 a 9 afios
(99,9%) y de 10 a 14 afios (98,9%).
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En los vacunados a los 3 afios de edad se observa la menor efectividad (69,9%). Lo que
es compatible con las caracteristicas descritas para esta vacuna de una menor efectividad en los
més pequefios y una disminucion de la misma con d paso dd tiempo, debido a una pérdida de la
inmunidad. La cohorte de vacunados a los 3 afios de edad, presenta una edad de 8 afios en la
actual temporada, con un riesgo de presentar enfermedad meningococica bgo (1,61 casos por
100.000 habitantes en & grupo de edad de 5 a9 afios).

La efectividad vacuna en los Ultimos dos afios de seguimiento (temporadas 2000-01 y
temporada 2001-02) puede haber sdo influenciada por € hecho de que en noviembre de 2000 se
redizd una nueva intervencién poblaciond mediante vacunacion con vacuna conjugeda C a los
menores de 6 afios y se introdujo dicha vacuna en d cdendario vacund. Ya que la vacuna
conjugada C presenta memoria inmunoldgica y disminuye € estado de portedor, es posible que
e efecto de inmunidad de grupo que dicha vacuna ha generado haya podido megorar la
efectividad vacuna que hemas obtenido.

Nuestros datos difieren de los resultados obtenidos en Québec (Canada), donde se rediz6
una vacunacion masiva con vacuna de polisac&ido capsular, en € invierno de 1992-1993, tras
una brote epidémico de enfermedad meningocdcic gpor serogrupo C. Observaron una efectividad
vacunal dd 65% (20%-84%) en los dos primeros afios tras la vacunacion, pero no en los
gguientes 3 afios (efectividad vacunal 0%). Como en nuestra caso, la efectividad vacuna estuvo
relacionada con laedad y no se observé proteccion en los menores de 2 afios.

Tras la campafia de vacunacion con vacuna conjugeda en noviembre ddl 2000, se han
presentado dos fracasos vacundes de vacuna conjugada C, ambos en la temporada anterior
(temporada 2000-01). Uno de dlos en un nifio de 2 afios de edad, vacunado a los 18 meses; y €
otro en un nifio de 6 afos y 8 meses, vacunado con vacuna conjugada a los 6 afios y previamente
vacunado con vacuna de polisac&ido capsular A+C a los 3 afios de edad. Este nifio habia
presentado previamente dos episodios de meningitis virica (en 1999 y 1997), aunque no constaba
el diagnostico de ningun tipo de inmunodeficiencia

Seglin los datos naciondles se han producido cuatro falos vacundes confirmados desde
la vacunacion en @ afio 2000 hasta la semana 23 del afio 2002. Como vemos la mitad de elos
corresponden a la Comunidad de Madrid, donde se han vacunado aproximadamente 408.000
nifios entre 2 meses y 5 afios, desde noviembre de afio 2000 hasta septiembre de este afio. Por
tanto se ha presentado aproximadamente un fracaso vacuna por cada 204.000 vacunados. En
Inglaterra y Gales donde en los Ultimos afios se ha redizado una campafia de vacunacion masiva
con vacuna conjugada C, se han confirmado 23 fallos vacunales entre € 1 de enero dd 2000 y €
30 de septiembre del 2001; tras haber vacunado a gproximadamente 5 millones y medio de
personas. Por 1o que se ha presentado aproximadamente un fracaso vacuna por cada 239.000
vacunados. Teniendo en cuenta que la cifra de vacunados en nuestra Comunidad es una
estimacion, la proporcion de fracasos vacundes no difiere mucho de la obtenida en Inglaterra y
Gdes.

En la temporada 2001-02 en la Comunidad de Madrid, @ 80% de los casos de
enfermedad meningococica por serogrupo C que se presentaron en @ grupo de edad de la
vacunacion, no habian recibido vacuna antimeningococica. El 70% de estos casos pertenecian a
grupos socides desfavorecidos, con dificultades de acceso d Sstema sanitario. Por lo que se
recomienda que los profesonaes sanitarios aprovechen las ocasones disponibles para completar
el cdendario vacund, y que se redlicen intervenciones especificas en estos grupos de poblacion.
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El mayor porcentge de portadores de enfermedad meningocdcica se encuentra en los
adolescentes y adultos jovenes. A pesar de que la tasa de portadores no se ha demostrado que se
incremente en las temporadas epidémicas, € papd de los portadores en la transmison de la
enfermedad es fundamenta. En un edtudio recientemente publicado, redizado en € Reno
Unido, s¢ ha demodtrado que la vacunacion con vacuna conjugada frente a meningococo C
reduce la tasa de portadores de este serogrupo. Pero d impacto que este hecho pueda tener en la
incidencia de la enfermedad, todavia no es claro. En nuestro medio, donde € grupo de edad en €
que se ha redizado la vacunacion no forma parte del que muestra la mayor tasa de portadores, €
posible efecto de la reduccidn de dicha tasa es menos evidente.

Una adecuada vigilancia epidemioldgica permitira  detectar los cambios que la
vacunacion frente a serogrupo C puedan ocasionar en la incidencia de eta enfermedad, asi
como vaorar la necesidad de redizar intervenciones especificas, 0 ampliar los grupos de edad en
los que se recomienda la vacunacion.
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ENFERMEDADESDE DECLARACION OBLIGATORIA

Periodo analizado: Afio 2003, semanaslab
(de 29 dediciembre de 2002 al 1 de febrero de 2003)

Ega seccion incluye informacion generd procedente dd Sitema de Notificacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria e informacion detdlada de dguna rubrica especifica
incluida en la lista de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Los datos de la rdbrica se
refieren alos acumulados desde la semana 1.

PAROTIDITIS

En & gr&fico n° 1 gparece la evolucion por semanas epidemioldgicas dd nimero de casos
de parotiditis en & periodo comprendido entre las semanas 1 y 5 de los afios 2002 y 2003.
Durante € afio 2003 se han notificado 31 casos, que supone una tasa de 0,62 casos por 100.000
habitantes, a diferencia de los 84 casos notificados durante ese mismo periodo del afio 2002, con
una tasa mas de 2 veces superior (tasa de 1,67 casos por 100.000 habitantes). EI mayor nimero
de casos se observo durante la semanas 2 y 3 (8 casos, una tasa de 0.16 casos por 100.000
habitantes), cifra muy inferior a la obtenida durante € afio 2002, donde la semana con mayor
numero de casos fue la 3 con un tota de 25 casos (tasa de 0.50 casos por 100.000 habitantes).

En & mapa n° 1 se presentan las tasas de incidencia acumulada por 100.000 habitantes y
por distritos sanitarios. Las mayores tasas de incidencia se observaron en los digtritos de Arganda
(Area 1) con 2,37 casos por 100.000 habitantes, seguidas por los distritos de Torrgon de Ardoz
(Area 3) con cifras de 2,25 y de Majadahonda (Area 6) con 1,68 casos por 100.000 habitantes.

Teniendo en cuenta & género,  58.1% de los casos se observo en varones. El 54,8% (17
casns) se presentaron en menores de 15 afos, de los cuales € 16,1% tenian menos de 5 afios. Del
total de los menores de 15 afios, 15 (88,2%) estaban vacunados seguin caendario, y en € resto, se
desconoce 0 no consta e estado vacunal.
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Gréfico 1. PAROTIDITIS. Casosnotificados por semana. Semanas 1-5. Afios2002y
2003. Comunidad de Madrid.
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PAROTIDITIS. Tasasde Incidencia por distritos sanitarios.
Semana 1- 5. Afio 2003. Comunidad de M adrid.
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Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
Semanasla 5 (desded 29 de Diciembre de 2002 a 1 de Febrero de 2003)*

AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5 AREA 6 AREA 7 AREA 8 AREA 9 AREA 10 AREA 11 TOTAL
Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. |Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.| Sem. [Acumu.|[ Sem. |Acumu.
Disenteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
E. l. H. Influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Enf. Meningocécical[ 3 3 0 0 3 3 1 1 3 3 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 16 16
Fiebre tifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Gripe 1823 | 1823 | 2476 | 2476 | 2098 | 2098 | 3403 | 3403 | 4812 | 4812 | 1367 | 1367 | 4776 | 4776 | 4369 | 4369 | 2665 | 2665 | 1548 | 1548 | 4837 | 4837 ||34174|34174
Hepatitis A 2 2 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 1 1 5 5 2 2 5 5 20 20
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5 5
Hepatitis viricas 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 3 2 2 8 8
(otras)
Infeccion 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Gonocdcica
Legionelosis 0 0 2 2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 2 2 1 1 1 1 9 9
Meningitis 0 0 2 2 0 0 2 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 2 2 9 9
bacteriana
Meningitis virica 2 2 0 0 3 3 1 1 1 1 2 2 0 0 0 0 4 4 0 0 1 1 14 14
Paludismo 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3 9 9
Parotiditis 4 4 2 2 4 4 3 3 4 4 3 3 2 2 1 1 3 3 0 0 5 5 31 31
Rubéola 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2
Sifilis 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 4 0 0 0 0 7 7
Tos ferina 0 0 10 10 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 17 17
[TBC respiratoria™* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Otras TBC** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
\Varicela 244 | 244 | 263 | 263 156 156 | 277 | 277 | 382 | 382 132 132 | 317 | 317 | 397 | 397 168 168 180 180 | 410 | 410 | 2926 | 2926
Poblaciones 637.028 402.265 269.734 507.409 605.928 415.967 523.245 399.787 346.739 249.045 665.142 5.022.289
”Cobertura de 41.89% 84,35% 90.35% 87.17% 67.34% 45.72% 63.09% 85.49% 83.19% 69.49% 82.45% 71.37%
Médicos

*  Aquellas enfermedades de las que no se ha declarado ningtin caso no aparecen en la tabla
** Los casos de Tuberculosis registrados en la Comunidad de Madrid se presentaran en un registro especifico.

Servicio de Epidemiologia

Instituto @4 Salud Publica




Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid

N° 1. Volumen 9. Enero 2003

BROTESEPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID.

BROTES EPIDEMICOS. COMUNIDAD DE MADRID. Semanas1 a5 de 2003.

Area| Tipodebrote | Localizacion Ambito Expuestos | Enfermos | Hospitalizados | Vehiculo Agente causal
sospechoso

2 | HepatitisA Mg orada ded Campo Familiar 6 3 of -- VHA
2 | Alimentario Madrid (Salamanca) Familiar 3 3 1| Merluzarebozada | Salmonella sp.
2 | Tosferina Meoradadd Campo | Colegio 26 6 Of -- B. pertusis
5 | Alimentario Madrid (Tetuan) Restaurante 7 5 0 | Desconocido Desconocido
6 | Mononucleoss | Collado Villdba Colegio 40 3 of-- V. Epstein-Barr
6 | Alimentario Madrid (Moncloa) Ingt. Militar 120 30 Of -- Desconocido
7 | Alimentario Madrid (Chamberf) Familiar 2 2 0 | Roscon con trufa | B. cereus
9 | HepatitisA Fuenlabrada Familiar 9 2 Of -- VHA
11 | GEA Madrid (Carabanchel) | Res. Ancianos 76 17 0 | Desconocido Desconocido

Agente causal no confirmado por |aboratorio
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we=— | RED DE MEDICOS CENTINELA

O

Periodo analizado: Afio 2003, semanaslab
(Del 29 de diciembre de 2002 al 1 de febrero de 2003)

La “Red de Médicos Centindla de la Comunidad de Madrid* (RMC) se condituye en
1991 como un Sstema de vigilancia basado en la notificacion voluntaria de enfermedades. Su
funcidn badca consgte en la vigilancia de problemas de sdud, que durante un periodo de tiempo
determinado se han considerado de especid interés parala Salud Publica

Actudmente la RMC cuenta con la colaboracion de 46 médicos generdes y 40 pediatras
de Atencion Primaria, y los procesos objeto de vigilancia durante este periodo han sido: Varicea,
Herpes Zoger, Criss Asméticay Gripe.

VARICELA

Durante las semanas 1-6 del afio 2003, la Red de Médicos Centinda ha notificado 75
casos de varicda, 19 menos que € afio anterior durante € mismo periodo (Graf.1)

Ladistribucion de casos por género ha sido de 45,3 % en mujeresy 54,7 % en varones. S
Se consideran grupos de edad, se observa que 71 casos (98,9%) tienen edad inferior a 15 afios, de
los cudes @ grupo de 2-5 afios es d méas numeroso, con 36 casos (48%) seguidos delosde 6 a
15 con 17 casos (22,6%) mientras que en edades superiores a 15 afios se han registrado 3 casos
4% (Graf. 2)

Respecto ala adquisicion de la enfermedad, 54 casos (72%) refieren haber tenido
contacto con otro caso de varicea, 4 (5,3%) se presentaron como un brote y en 17 del total
(22,7%) se desconoce. (Graf. 3)

Los lugares de exposicion mas habituaes fueron: Guarderia 12 casos (16%), colegios 21
(28%) hogar 19casos (25,3%) trabgjo 1 casoy en 22 casos (29,3%) se desconoce (Graf. 4)

Dd totd de casos, s0lo senotificd como complicacion una bronquitis que se derivo a
urgencias

HERPESZOSTER

Durante las semanas 16 del afo 2003, se han registrado a través de la Red de Médicos
Centinda 17 casos de Herpes Zoster 4 casos menos que los notificados en d afio anterior
durante d mismo periodo. La digtribucion por género fue: 8 casos (47,1%) en varones y 9 en
mujeres (52,9%).

La media de edad ha sido de 53,3 afios (DE = 29,1 afios), con un rango de edad que va
de2 a 96 afios. Lamedianaesde 59 afios (Graf. 5)

Los comentarios sobre los procesos que no aparecen en este boletin mensua se difunden
en informes independientes. Adi, la Gripe, cuenta con un informe semand durante la temporada
a cud s puede acceder en la dguiente pagina web: http:  \\Wwww.comadrid.es\sanidad\noticias\
pdf\gripe0l.pdf-. El resto de procesos se rediza un informe anual.
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Grafico 1. VARICELA. Red de M é&dicos Centinelas
Casos notificados dur ante las semanas 1-5
Afos 2002 y 2003
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Grafico 2VARICELA. Red de Médicos Centinela
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Grafico 3. VARICELA. Red de M édicos Centinela

Casos Notificados en las semanas 1-5
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Gréfico 5.

HERPES ZOSTER. Red de M édicos Centinela.
Casos Notificados en las semanas 1-5

Distribucion por edad
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Tabla 1. Casos notificados ala Red y cobertura de notificacidon

Afio 2003
N° casos Casos Cobertura %
semanas 1-5 acumulados
Gripe* 118 118 84,16%
Otros procesos:
Varicea 75 75 74,25

Her pes zoster 17 17

Crissasmaticas 103 103

*S0lo sevigilaentre la semana 40 y 20 de cada temporada
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Crisisasmaticas. Ao 2003
Red de M édicos Centinela
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La suscripcién al Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de
Madrid es gratuita, siempre que sea dirigida a profesionales
sanitarios e Instituciones.

Solicitudes:

Servicio de Epidemiologia
C/ Aduana 29, 12 planta. 28013 Madrid

El Boletin Epidemiolégico esta disponible en:

(una vez en esta direccion ir a vigilancia epidemioldgica->boletin epidemiol6gico
->numeros disponibles en la red.)

: “Se informa a los suscriptores que si desean obtenerlo en formato
electronico pueden solicitarlo a traves de internet; y que en caso de no
continuar deseando recibirlo en su edicion impresa deberan comunicarlo a
la direccion arriba indicada.”
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