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RESUMEN

Antecedentes: Las meningitis infecciosas son procesos de gran relevancia sanitaria y
social debido a que afectan fundamentalmente a niflos previamente sanos, y
presentan una importante gravedad y letalidad. Algunas de estas enfermedades estdn
incluidas en el calendario vacunal.

Objetivos: Determinar la incidencia y letalidad de las infecciones que causan
meningitis, notificadas en la Comunidad de Madrid en el afio 2014. Comparar dicha
incidencia con la observada en el afio anterior.

Material y métodos: Se calculan tasas de incidencia por 100.000 habitantes brutas,
especificas por sexo y grupo de edad. Se compara la incidencia del afio 2014 con la del
afio anterior mediante el riesgo relativo (RR).

Resultados: En el afio 2014 la incidencia de enfermedad meningocdcica ha sido de
0,37 casos por 100.000 habitantes, para la de enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae de 0,28, la del grupo de otras meningitis bacterianas de 0,88 y la de la
meningitis virica de 2,01. El grupo de edad mas afectado por estos procesos es el de los
menores de 5 anos y sobre todo los menores de un ano. La letalidad ha sido nula para
la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae y para la meningitis virica, en
cambio ha sido de 20,80% para la enfermedad meningocdcica y 5,26% para el grupo de
otras meningitis bacterianas. En el afno 2014 se han notificado solo dos casos de
enfermedad meningocdcica serogrupo C (de 24 y 44 afos sin antecedente de
vacunacion), por lo que no son fracasos vacunales. No se ha registrado ningun caso
coprimario ni secundario.

Al comparar con el afio anterior se ha observado un descenso de la incidencia de
meningitis virica y de enfermedad meningocdcica, descenso también de la letalidad de
otras meningitis bacterianas, asi como un aumento de la letalidad de la enfermedad
meningocdcica.

Conclusiones: Este grupo de patologias son endémicas en nuestro medio, mostrando
ciertas oscilaciones en su incidencia y letalidad. La patologia mas frecuente ha sido la
meningitis virica y la que ha presentado la mayor letalidad la enfermedad
meningocdcica. La notificacion urgente de las enfermedades que cuentan con
medidas de intervencidn sobre los contactos cercanos permite realizar una actuacion
oportuna y evitar los casos secundarios. Es importante cumplir las recomendaciones
de vacunacién frente a estas enfermedades, tanto en poblacion general como en los
grupos de riesgo, para prevenir las enfermedades y reducir su gravedad.

M Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.
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INTRODUCCION

En la Comunidad de Madrid se incluyen entre las enfermedades de declaracidn
obligatoria (EDO) un grupo de enfermedades infecciosas transmisibles que se analizan
de forma conjunta porque todas ellas producen meningitis. Estas enfermedades son: la
enfermedad meningocécica, la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae, la
enfermedad neumocécica invasora, el grupo de otras meningitis bacterianas y la
meningitis virica. En la actualidad para la mayoria de estas enfermedades se dispone
de vacunacion. Ademas en las dos primeras se dispone de otra medida de salud
publica, como es la administracion de quimioprofilaxis para evitar la aparicién de casos
secundarios.

La meningitis es la inflamacion de las meninges que se identifica por la
elevacién del numero de leucocitos en el liquido cefalorraquideo (LCR). La meningitis
aguda se define clinicamente por un sindrome que se caracteriza por la instauracién
brusca de sintomas meningeos. La cefalea acompafiada de signos de irritacidn
meningea (signos de Kerning y/o Brudzinski), es un sintoma temprano, que puede ser
seguido por confusién y coma.

El sindrome de meningitis aguda puede ser producido por diferentes agentes
infecciosos, o constituir una manifestacion de enfermedades no infecciosas. Los virus
constituyen la principal causa del sindrome de meningitis aséptica aguda, que
comprende aquellas meningitis, especialmente con pleocitosis linfocitica, cuya causa
no es evidente después de la evaluacidn inicial y las tinciones y cultivos de rutina del
LCR.

En la actualidad los enterovirus son la principal causa reconocible del sindrome
de meningitis aséptica, siendo responsable del 85-95% de los casos en los que se
identifica un agente patégeno. Los enterovirus presentan una distribucion mundial. En
los climas templados muestran un claro patrén estacional en verano y otono, mientras
gue en las zonas tropicales y subtropicales presentan una elevada incidencia durante
todo el afio.

En nuestro medio los principales patégenos causantes de meningitis
bacterianas son Streptococcus pneumoniae (neumococo) y Neisseria meningitidis
(meningococo). La informacidon sobre meningitis neumocdcica se presenta en el
informe de enfermedad neumocdcica invasora. Tras la introduccién de la vacuna
frente a Haemophilus influenzae tipo b la importancia de este patdégeno en producir
enfermedad invasiva y especialmente meningitis se ha visto muy reducida.

La enfermedad meningocécica invasora se puede presentar también en forma
de sepsis, bacteriemia (meningococemia), neumonia, artritis séptica, pericarditis e
infeccion pélvica; algunas de ellas muy raras. La enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae ademas de meningitis se puede presentar en forma de sepsis, epiglotitis,

M Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.
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neumonia, artritis séptica, celulitis, pericarditis, empiema y osteomielitis; si bien estas
formas son menos frecuentes.

Como se ha comentado la mayoria de estas enfermedades cuenta con
vacunacion. Frente a la enfermedad meningocdcica por serogrupo C se han realizado
tres campafias de vacunacién masiva en la Comunidad de Madrid. La primera en otofio
del afio 1997 con vacuna antimeningocdcica A+C de polisacarido capsular, dirigida a los
nifios y jévenes, desde los 18 meses hasta los 19 afos de edad. La segunda campaia se
efectud en otoio del afio 2000, con vacuna conjugada frente a meningococo C, dirigida
a ninos menores de 6 afios. Ademads en noviembre del afio 2000 esta ultima vacuna se
incluyé en el calendario vacunal, con una pauta de vacunacién basada en tres dosis
administradas a los 2, 4 y 6 meses de edad. La tercera campafia de vacunacién se
efectud en septiembre de 2004 en el grupo de edad de 10 a 19 afios, con vacuna
conjugada. En noviembre de 2006 se modificd la pauta de la vacuna antimeningocdcica
C conjugada recomendandose tres dosis a los 2, 4 y 15 meses de edad. En enero del
2014 se modifica nuevamente esta pauta siendo ahora cuatro dosis a los 2, 4 y 12
meses y una dosis a los 12 afios.

La vacuna frente a Haemophilus influenzae tipo b se incluyé en el calendario
vacunal en octubre del afio 1998, con una pauta de vacunacién primaria basada en
cuatro dosis, administradas a los 2, 4, 6 y 18 meses de edad.

Las recomendaciones de salud publica ante la deteccién de un caso de
enfermedad meningocécica tienen por objeto evitar los casos secundarios y se basan
en la actuacién sobre los contactos intimos, mediante la administracion de
quimioprofilaxis antibiética. En los casos producidos por meningococos de serogrupos
vacunables (C, A, Y, W135, B) se recomienda también la vacunacién a los contactos
intimos de los casos.

En enero del 2013 se autoriza en la Unidn Europea la vacuna de cuatro
componentes frente a enfermedad meningocdcica por serogrupo B, Bexsero®. La
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios establecié como
requerimiento de comercializacidon el uso hospitalario.

La definicion de contacto intimo es independiente de la edad, asi como las
recomendaciones de quimioprofilaxis antibidtica y vacunacion (en caso de que el
serogrupo causante de la enfermedad sea vacunable). Si bien, como los nifios
pequefios presentan un mayor riesgo de enfermar, las medidas de prevencion son mas
importantes en ellos.

En cuanto a la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b, desde
salud publica se recomienda la quimioprofilaxis antibidtica y la vacunaciéon a los
contactos intimos menores de 5 afios no vacunados o vacunados de forma incompleta.
Los contactos intimos mayores de 5 anos y los adultos recibiran sélo quimioprofilaxis.
En los colectivos donde no haya menores de 5 afios no vacunados, no es necesario
realizar ninguna medida de intervencion.

M Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.
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OBJETIVOS

Determinar la incidencia y letalidad en el afio 2014 de las siguientes
enfermedades de declaracion obligatoria (EDO): enfermedad meningocdcica,
enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae, otras meningitis bacterianas y
meningitis virica. Comparar dichos pardmetros con los presentados en el aiio 2013.

MATERIAL Y METODOS

Tasas de incidencia: Se calculan tasas brutas y especificas por sexo y grupos de edad,
para las distintas enfermedades, segun la fecha de inicio de sintomas. Las tasas se
calculan por 100.000 habitantes. La poblacién se obtiene del Padrén continuo de
habitantes.

Riesgo relativo (RR): Se comparan las tasas de incidencia del afio 2014 con las del afio
anterior, mediante el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza (IC) al 95%.

Letalidad: Se compara la letalidad de las diferentes enfermedades, en los afios 2013 y
2014, mediante el test de Chi cuadrado de Mantel y Haenszel.

Estado vacunal: Se determina la situacion de vacunacién para aquellas enfermedades
sujetas a calendario vacunal infantil y/o que han presentado intervenciones con
campafias masivas de vacunacion.

RESULTADOS

A continuacidn se presentan los datos generales para todos los procesos
incluidos en este informe y después se comenta cada enfermedad por separado. La
patologia mas frecuente ha sido la meningitis virica con una incidencia de 2,01 casos
por 100.000 habitantes y la que ha presentado la mayor letalidad ha sido la
enfermedad meningocdcica con una letalidad de 20,80%; le sigue las otras meningitis
bacterianas con una letalidad de 5,26%; en la enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae, ni en las meningitis viricas no se han registrado fallecidos este afio (tabla 1).

M Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.
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Tabla 1.- Infecciones que causan meningitis. Incidencia y letalidad.
Comunidad de Madrid, afno 2014.

Enfermedad Casos Tasas Fallecidos | Letalidad
(%)
Meningitis virica 130 2,01 0 h
Enfermedad meningocdcica 24 0,37 > 20,80
o . 57 0,88 3 5,26
Otras meningitis bacterianas
Enfermedad invasiva por H. influenzae 18 0,28 0 N

La distribucidon por sexo se muestra en la tabla 2. La meningitis virica, la
enfermedad meningocécica y en la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae
presentan una mayor incidencia en varones, con una razon de tasas hombre/mujer de
1,22, 2,62 y 1,70 respectivamente. Sin embargo en el grupo de otras meningitis
bacterianas la incidencia ha sido mayor en mujeres (razén de tasas de 0,91).

Estas patologias afectan preferentemente a pacientes de edades pediatricas. La
mayor incidencia se registra en los menores de 5 afios y especialmente en los menores

de 1 afio (tabla 3).

Tabla 2.- Infecciones que causan meningitis. Distribucidn por sexo.
Comunidad de Madrid, afo 2014.

Hombre Mujer
Diagndstico
Casos Tasas Casos Tasas
e 69 2,23 61 1,82
Meningitis virica
- 17 0,55 7 0,21
Enfermedad meningocdcica
o . 26 0,84 31 0,92
Otras meningitis bacterianas
11 0,35 7 0,21
Enfermedad invasiva por H. influenzae ’ ’

B comunidad de Madrid
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Tabla 3.- Infecciones que causan meningitis por grupos de edad.
Comunidad de Madrid, afno 2014.

Meningitis virica Enfermedad meningocdcica
Grupos de edad
Casos % Tasas Casos % Tasas
<1 16 12,3 25,12 6 25,0 9,42
1-4 18 13,8 6,34 6 25,0 2,11
5-9 11 8,5 3,13 5 20,8 1,42
10-14 6 4,6 1,91 0 0,0 --
15-19 10 7,7 3,50 0 0,0 --
20-24 5 3,8 1,54 2 8,3 0,62
25-44 41 31,5 1,95 3 12,5 0,14
45-64 8 6,2 0,48 1 4,2 0,06
>64 15 11,5 1,42 1 4,2 0,09
Total 130 100,0 2,01 24 100,0 0,37

Otras meningitis bacterianas

Enfermedad invasiva por H.

Grupos de edad influenzae

Casos % Tasas Casos % Tasas

<1 7 12,3 10,99 0 0,0 --
1-4 2 3,5 0,70 3 16,7 1,06

5-9 1 1,8 0,28 0 0,0 --

10-14 1 1,8 0,32 0 0,0 --

15-19 1 1,8 0,35 0 0,0 --
20-24 0 0,0 - 1 5,6 0,31
25-44 10 17,5 0,48 4 22,2 0,19
45-64 18 31,6 1,07 5 27,8 0,30
>64 17 29,8 1,61 5 27,8 0,47
Total 57 100,0 0,88 18 100,0 0,28

B comunidad de Madrid
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Figura 1.- Infecciones que causan meningitis. Incidencia por grupos de edad.
Comunidad de Madrid, aifos 2014.
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

Incidencia y letalidad

En el afio 2014 se han registrado en la Comunidad de Madrid 24 casos de
enfermedad meningocécica, lo que supone una incidencia de 0,37 casos por 100.000
habitantes. Se ha notificado el fallecimiento de 5 pacientes, por lo que la letalidad ha
sido del 20,83% y la mortalidad de un 0,08 por 100.000 habitantes (tabla 1).

De los 24 casos de enfermedad meningocécica registrados, 20 (83,3%) se han
confirmado con una tasa 0,31 por 100.000 habitantes y el resto han sido sospechas
clinicas (0,06 por 100.000 habitantes). El serogrupo B ha producido el 55% de los casos
confirmados, suponiendo una incidencia de 0,17 y el serogrupo C el 10%, con una
incidencia de 0,03. También se ha notificado un caso por serogrupo Y que ha fallecido.
Este afio en el 30% de los casos confirmados no se ha determinado el serogrupo (tabla
4).

La letalidad para el total de casos confirmados ha sido de un 20%, con un
fallecido por serogrupo identificado; con respecto a las sospechas clinicas también ha
fallecido un caso (tabla 4).

M Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.
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Clasificacion de caso

El 83,3% de los casos de enfermedad meningocécica se han confirmado
mediante un diagndstico microbioldgico, siendo sospechas clinicas el 16,7% restante.

Tabla 4.- Enfermedad meningocadcica. Incidencia y letalidad.
Comunidad de Madrid, afio 2014.

Casos | Tasas | Fallecidos Letalidad (%)

Serogrupo B 11 0,17 1 29,0
Serogrupo C 2 0,03 1 50,0
Serogrupo W135 0 0,00 0 --

Serogrupo Y 1 0,02 1 100
Sin serogrupar 6 0,09 1 16,6
Total confirmados 20 0,31 4 20,0
Sospechas clinicas 4 0,06 1 25,0
Total 24 0,37 5 20,8

Distribucion por sexo

La enfermedad meningocdcica ha sido mas frecuente en hombres tanto a nivel
global (70,8%) (tabla 2), como en los casos confirmados (70,0%) e igual proporcién en
las sospechas clinicas (75,0%) (tabla 5).

Tabla 5.- Enfermedad meningocacica. Distribucion por sexo.
Comunidad de Madrid, afo 2014.

Hombre Mujer

Casos Tasas Casos Tasas
Serogrupo B 6 0,19 5 0,15
Serogrupo C 2 0,06 0 -
Serogrupo Y 0 -- 1 0,03
Serogrupo W135 0 -- 0 --
Sin serogrupar 6 0,19 0 -
Total confirmados 14 0,45 6 0,18
Sospechas clinicas 3 0,10 1 0,03

M Direccién General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.
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Distribucion por edad

La media de edad de los casos de enfermedad meningocécica ha sido de 14
afos, siendo en varones 10,7 afos y en mujeres 20,2 ainos. La media de edad para los
casos confirmados ha sido de 12,8 afios y de 17 afios para las sospechas clinicas, y de
1,8 afos para los casos debidos al serogrupo B y de 34,0 afios para el serogrupo C.

La enfermedad meningocdcica afecta sobre todo a los menores de 5 afios, que
representan el 50% de los casos. La mayor incidencia se observa en los menores de un
afio (9,42 por 100.000 habitantes), seguido por el grupo de 1 a 4 afios (2,11) (tabla 3y
figuras 1y 2).

La distribucién por edad muestra ciertas diferencias por serogrupo, asi entre los
casos debidos al serogrupo B los menores de 5 afios suponen el 81,8% del total, y no
ha dado ningln caso en el serogrupo C en este grupo de edad. La enfermedad
meningocdcica por serogrupo B presenta la mayor incidencia en los menores de un
afo (9,42 casos), seguido por los de 1 a 4 afos (1,06). En cuanto a las sospechas
clinicas la mayor incidencia se presenta en el grupo de 1 a 4 afios (0,70) (tabla 6 y
figura 2).

Figura 2.- Enfermedad meningocdcica. Incidencia por grupos de edad.
Comunidad de Madrid, afno 2014.
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Tabla 6.-Enfermedad meningocdcica por grupos de edad.
Comunidad de Madrid, ailo 2014.

Grupos de Serogrupo B Serogrupo C Sin serogrupar
e Casos % | Tasas | Casos % | Tasas | Casos % | Tasas
<1 6 54,5 | 9,42 0 0,0 -- 0 0,0 -

1-4 3 27,3 | 1,06 0 0,0 -- 1 16,7 | 0,35

5-9 2 18,2 | 0,57 0 0,0 -- 2 33,3 | 0,57
10-14 0 0,0 - 0 0,0 -- 0 0,0 -
15-19 0 0,0 - 0 0,0 -- 0 0,0 --
20-24 0 0,0 - 1 50,0 | 0,31 1 16,7 | 0,31
25-44 0 0,0 - 1 50,0 | 0,05 2 33,3 | 0,10
45-64 0 0,0 - 0 0,0 -- 0 0,0 --
>64 0 0,0 - 0 0,0 -- 0 0,0 -
Total 11 ]100,0| 0,17 2 100,0 | 0,03 6 100,0 | 0,09

Grupos de Total confirmados Sospechas clinicas

edad Casos % Tasas Casos % Tasas

<1 6 30,0 9,42 0 0 --

1-4 4 20,0 1,41 2 25 0,70

5-9 4 20,0 1,14 1 50 0,28
10-14 0 0,0 -- 0 0 -
15-19 0 0,0 -- 0 0 -
20-24 2 10,0 0,62 0 0 -
25-44 3 15,0 0,14 0 0 -
45-64 0 0,0 -- 1 25 0,06

>64 1 5,0 0,09 0 0 -
Total 20 100,0 0,31 4 100 0,06
M Direccién General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.
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Forma clinica de presentacion de la enfermedad

Las formas clinicas de presentacién mas frecuentes a nivel global han sido:
sepsis (45,8%), meningitis (20,8%), meningitis + sepsis (16,6%) y meningococemia
(8,3%). Esta distribucion no difiere cuando se estudian los distintos serogrupos, asi en
los casos debidos al serogrupo B y en los casos sin grupar se ha observado un
predominio de sepsis, 45,5% y 50% respectivamente. En los dos casos debidos a
serogrupo C hubo un caso de sepsis y un caso de neumonia. En las cuatro sospechas
clinicas se presentaron un caso de cada de las siguientes formas: sepsis, meningitis,
meningitis + sepsis y meningococemia.

Evolucion clinica

La evolucidn de la enfermedad meningocécica ha sido favorable en el 79,2% de
los casos, cinco pacientes han fallecido (letalidad del 20,8%) y ninguno ha presentado
secuelas.

Forma de presentacion epidemiologica

En el afio 2014 no se ha registrado ningln caso asociado de enfermedad
meningocdcica, ni casos coprimarios ni secundarios.

Vacunacion antimeningocdcica

Los dos casos de enfermedad meningocécica por serogrupo C registrados en el
aflo 2014 son varones y mayores de 20 afios, y no consta el antecedente de
vacunacién con vacuna conjugada frente a meningococo C. Se trataba de un adulto
joven de 24 afios de edad, que presentd sepsis como manifestacidon clinica, con
resultado de muerte y otro caso de 44 afios que presentdé neumonia con buena
evolucidn. Ambos casos eran extranjeros de los Estados Unidos de América y Republica
de Paraguay respectivamente. Los casos se presentaron en las semanas 43 y 44.

Intervencidn de salud publica

Se dispone de informacidn sobre la pertenencia a algun colectivo en el 80% de
los casos de enfermedad meningocdcica. De los 10 casos de enfermedad
meningocdcica que acudian a un colectivo, en 9 (90%) se considerd que estaba
indicada la intervencion de salud publica, efectuandose en todos ellos. La intervencion
de salud publica que se realizé fue la recomendacion de quimioprofilaxis antibidtica en
todos los casos y en un caso también se recomendd la administracién de vacunacion
frente a meningococo C.
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ENFERMEDAD INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Incidencia y letalidad

En el afio 2014 se han notificado en la Comunidad de Madrid 18 casos de
enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae, lo que supone una incidencia de
0,28 casos por 100.000 habitantes. Este afo sélo se han registrado tres casos en
menores de 5 anos, pero de ellos sélo uno debido a Haemophilus influenzae tipo b, por
lo que la incidencia de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b en
menores de 5 afios ha sido de 0,45 casos por 100.000.

Este aifo no se ha registrado ningun fallecimiento por enfermedad invasiva por
Haemophilus influenzae (tabla 1).

Clasificacion del caso

Todos los casos han sido confirmados mediante aislamiento microbiolégico.
En 5 se ha identificado Haemophilus influenzae tipo b (incidencia 0,08), en 12
Haemophilus influenzae sp (no tipables) (0,18) y 1 Haemophilus influenzae tipo a
(0,02).

Distribucion por sexo

Se han presentado 11 casos en varones (61,1%) con una incidencia de 0,35y 7
casos en mujeres (38,9%) con una incidencia de 0,21 (tabla 2).

Distribucion por edad

La media de edad de los casos ha sido de 46,8 afios, siendo similar para
ambos sexos (media para hombres 47, 46 para mujeres). El 16,7% de los casos eran
menores de 5 afios y el 77,8 % mayores de 45 afios. La mayor incidencia se presenta
en el grupo de 1-4 afios (1,02), seguido por los mayores de 64 afios (0,49) (tabla 3).

Forma clinica de presentacion de la enfermedad

La enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae se ha presentado en
forma clinica de sepsis en 5 casos (27,8%), meningitis en 4 casos (22,1%), 3 casos
(16,7%) de neumonia y 3 casos de bacteriemia (16,7%), sepsis + meningitis en 2
casos (11,1%), y el restante en la forma de sepsis + neumonia (5,6%).
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Los casos que se debieron a Haemophilus influenzae sp se presentaron como
sepsis sola 0 acompafiada de meningitis o neumonia en el 50% de los casos. Los casos
de enfermedad por Haemophilus influenzae tipo b se presentaron dos como sepsis y
un caso de las siguientes formas clinicas: neumonia, meningitis y sepsis mas
meningitis.

Evolucion clinica

Se conoce la evolucién en todos los pacientes, no habiendo fallecido ningun
caso. A pesar que ha aumentado el numero de casos con respecto al aio anterior, la
letalidad ha sido nula y tampoco ha habido casos con secuelas.

Forma de presentacion epidemiolégica

Todos los casos notificados han sido espordadicos, presentandose de forma
aislada.

Vacunacion frente a Haemophilus influenzae tipo b

Este afio se han presentado tres casos en menores de 5 afos (16,7%), estando
los tres correctamente vacunados. En uno de los pacientes se identifico Haemophilus
influenzae b, por lo que se trata de fracaso vacunal de vacuna frente a Haemophilus
influenzae b y los otros dos casos eran por Haemophilus influenzae no capsulado y
Serogrupo a.

Intervencidn de salud publica

En cuatro casos se ha realizado quimioprofilaxis en el dmbito familiar. No ha
estado indicado la intervencién en ninguno de los colectivos de los casos notificados,
Unicamente se realizé una charla informativa en una escuela infantil.
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OTRAS MENINGITIS BACTERIANAS

Incidencia y letalidad

En el afio 2014 se han notificado 57 casos de otras meningitis bacterianas, lo
gue supone una incidencia de 0,88 casos por 100.000 habitantes. Se han registrado
tres fallecimientos por esta causa, con una letalidad por tanto de un 5,26 % y una
mortalidad de un 0,05 por 100.000 habitantes para este grupo de enfermedades (tabla
1).

El patégeno causante del mayor numero de estas meningitis es Listeria
monocytogenes, que ha producido el 22,8 % de los casos (incidencia 0,20). El 53,8 % de
estos pacientes presentaban antecedentes patolégicos.

Clasificacion del caso

De los 57 casos notificados se han confirmado un 63,1 %, siendo el resto
sospechas clinicas.

Agente causal

Los patdgenos identificados han sido Listeria monocytogenes (13 casos),
Streptococcus agalactiae (6 casos), Staphylococcus aureus (3 casos), dos casos de los
siguientes: Streptococcus Viridans, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii y un caso de cada uno de los siguientes: Streptococcus
pyogenes, Bacilos Gram(-), Clostridium perfringens, Klebsiella pneumoniae,
Cryptococcus neoformans, Streptococcus bovis.

Distribucion por sexo

En este grupo de meningitis se observa una incidencia superior en mujeres
tanto a nivel global (0,83 vs 0,92) (tabla 2), como para las meningitis por Listeria
monocytogenes (0,19 vs 0,21).

Distribucion por edad

La media de edad de los casos de otras meningitis bacterianas ha sido de 48,4
afos. La mayor incidencia se presenta en los menores de 1 afio (10,99 casos por
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100.000 habitantes), seguida por los mayores de 64 afios (incidencia 1,61) (tabla 3y
figura 1).

Se han presentado 9 casos en menores de 5 afios (12,3%), siendo el 66,6% de
ellos confirmados. Los patégenos identificados han sido: Streptococcus agalactiae (2
casos), Listeria monocytogenes (3 casos) y Klebsiella pneumoniae (1 caso).

La media de edad para los casos debidos a Listeria monocytogenes ha sido de
44,6 anos, con la mayor incidencia en los menores de un afio (3,14).

Evolucion clinica

Se conoce la evolucion en el 89,5% de los casos. Se ha notificado el
fallecimiento de tres pacientes (letalidad del 5,26%). Los pacientes fallecidos
presentaban meningitis por Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, y un
caso sospechoso/probable sin confirmacion de agente causal.

Forma de presentacion epidemiolégica

Todos los casos notificados han sido esporadicos, presentandose de forma
aislada.

Intervencidn de salud publica

En tres casos se ha realizado quimioprofilaxis en el dmbito familiar. Ademas se
realizo una intervencion en el colectivo laboral.

MENINGITIS VIRICA

Incidencia y letalidad

En el afio 2014 en la Comunidad de Madrid se han registrado 130 casos de
meningitis virica, lo que supone una incidencia de 2,01 casos por 100.000 habitantes.
No se ha registrado ningun fallecimiento por esta causa (tabla 1).
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Clasificacion del caso

La mayoria de los casos de meningitis virica han sido sospechas clinicas (69,3%),
confirmandose 35 casos (26,9%). Se han identificado los siguientes virus: Enterovirus
no polio (23 casos), virus Varicela-zoster (8 casos), virus Herpes simple (4 casos).

Distribucion por sexo

La meningitis virica muestra un predominio masculino (53,1%), con una
incidencia en varones de 2,23 casos por 100.000 y de 1,82 casos por 100.000 en
mujeres (tabla 2).

Distribucion por edad

La edad media de presentacion de la enfermedad ha sido de 26,2 afios. Esta
enfermedad muestra un predominio en los menores de 10 afios, con la mayor
incidencia en el grupo de edad de los menores de 1 afo (25,12 casos por 100.000
habitantes), seguida del grupo de 1 a 4 afios (6,34) y el de 5 a 9 afios (3,13) (tabla 3y
figura 1).

Evolucion clinica

Se conoce la evolucién en el 95% de los pacientes. No se ha registrado el
fallecimiento de ningun paciente. Cuatro pacientes han presentado secuelas, dos de
ellos debido a virus de la Varicela, uno al Herpes simple y el restante era una sospecha
clinica. Las secuelas registradas han sido: anosmia, paresia de MMII, isquemia cerebral
y bradipsiquia.

Forma de presentacion epidemioldgica

En el afio 2014 todos los casos que se han notificado eran esporadicos.
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Evolucion temporal

La evolucién temporal de los casos de meningitis virica, se muestra en la figura
3. Se observa un patrén temporal con predominio a finales de primavera y comienzos
del verano, con la mayor incidencia en las semanas 11- 22 (mediados de marzo y fines
de mayo). Este aiio se ha observado una disminucién marcada de casos respecto al
quinquenio anterior.

Figura 3. Meningitis virica, afho 2014.
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Intervencidn de salud publica

En el 4,7% de los casos de meningitis virica notificados en el afo 2014 se ha
realizado algun tipo de intervencion de salud publica en el colectivo al que acudian los
pacientes, con difusién de informacidn en centros escolares.
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COMPARACION CON EL ANO 2013

Los principales cambios observados al comparar la incidencia de las infecciones
que causan meningitis en 2014 con el afio 2013 han sido la disminuciéon de la
enfermedad meningocécica (RR=0,59) y de las meningitis virica (RR=0,52). También
destaca el aumento del grupo de enfermedad invasiva por H. influenzae (RR=1,20), el
aumento de la incidencia global de meningitis bacterianas (RR=1,12) y la disminucion
de la incidencia de meningitis por Listeria monocytogenes (0,26 en el afio 2013 vs 0,20
en el afio 2014) (tabla 7).

Tabla 7.- Infecciones que causan meningitis. Comunidad de Madrid.
Incidencia en los afios 2013 y 2014.

2013 2014
Diagndstico RR (IC 95%)
Casos | Tasas | Casos | Tasas

e 248 3,81 130 2,01 | 0,52(0,42-0,65)
Meningitis virica

. . . 41 0,63 24 0,37 | 0,59 (0,34-0,99)
Enfermedad meningocdcica

L . 51 0,78 57 0,88 1,12 (0,77-0,63)
Otras meningitis bacterianas

15 0,23 18 0,28 | 1,20(0,60-2,38)

Enf. invasiva por H. influenzae

A nivel global destaca la disminucidn en la incidencia en meningitis viricas y en
la enfermedad meningocdcica respecto a la registrada en 2013, (en meningocdcica por
disminucion del meningococo serogrupo B). El resto de los grupos ha presentado un
numero de casos similar al ano anterior (tabla 8).

En cuanto a la letalidad, al comparar el afio 2014 con el aiio anterior se observa
gue siguen sin haber fallecimientos por meningitis viricas y ha habido uno en la
enfermedad invasiva por H. influenzae. Se ha incrementado la letalidad en enfermedad
meningocdcica (20,8%) y disminuido en el grupo de otras meningitis bacterianas
(5,26%) (tabla 9).

La letalidad de la enfermedad meningocécica para los diferentes serogrupos, en
los afios 2013 y 2014, se muestra en la tabla 10. Se observa la letalidad mas alta en el
serogrupo Y (100%), ya que se ha notificado un solo caso y ha fallecido.
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Tabla 8.- Enfermedad meningocdcica. Comunidad de Madrid.
Incidencia en los afios 2013 y 2014.

2013 2014
0,
Enfermedad AR ez,
meningocdcica Casos | Tasas | Casos | Tasas
27 0,42 11 0,17 0,41 (0,20-0,82)
Serogrupo B
2 0,03 2 0,03 1,00 (0,14-7,10)
Serogrupo C
3 0,05 1* 0,02 0,33 (0,03-3,20)
Otros serogrupos
. 5 0,08 6 0,09 1,20 (0,37-3,93)
Sin serogrupar
Total Confirmados 37 0,57 20 0,31 0,54 (0,30-0,96)
, 4 0,06 4 0,06 1,00 (0,25-4,00)
Sospecha clinica

Tabla 9.- Infecciones que causan meningitis. Comunidad de Madrid.
Letalidad en los ailos 2013 y 2014.

2013 2014
Diagndstico
Fallecidos Letalidad Fallecidos Letalidad
(%) (%)
Meningitis virica 0 - 0 -
- 5 12,20 5 20,83
Enfermedad meningocdcica
o . 6 11,80 3 5,26
Otras meningitis bacterianas
1 7 -
Enf. invasiva por H. influenzae 6,70 0

B comunidad de Madrid
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Tabla 10- Enfermedad meningocécica. Comunidad de Madrid.

Letalidad en los ailos 2013 y 2014.

2013 2014
Diagnéstico
Fallecidos Letalidad Fallecidos Letalidad
(%) (%)
3 11,11 1 91
Serogrupo B ’ ’
1 50 1 50
Serogrupo C
1 33,3 1% 100
Otros serogrupos
i 0 0,0 1 16,7
Sin serogrupar
Total confirmados > 13,6 4 20
Sospechas clinicas 0 0,0 1 25

*Se ha notificado un solo caso de serogrupo Y que ha fallecido.

DISCUSION

Las patologias recogidas en este informe se presentan de forma endémica en
nuestro medio, con ciertas oscilaciones anuales debidas a su patrén ciclico y en
algunas ocasiones a la presentacion de brotes epidémicos. Estos brotes pueden
producirse por la introduccion de cepas nuevas o a la difusién de cepas que lleven un
tiempo sin circular, lo que da lugar a la acumulacién de poblacién susceptible.

En el afio 2014 las principales diferencias en estas patologias al comparar con el
afio anterior han sido la disminucion en la incidencia de las meningitis virica (RR=0,52)
y de la enfermedad meningocdcica (RR=0,59). También destaca el aumento del grupo
de enfermedad invasiva por H. influenzae (RR=1,20), el aumento de la incidencia global
de meningitis bacterianas (RR=1,12) y la disminucion de la incidencia de meningitis por
Listeria monocytogenes (0,26 en el afio 2013 vs 0,20 en el afio 2014).

El patrén de presentacion de este grupo de enfermedades muestra una
distribucién por edad con predominio de los menores de 5 anos. Las tasas mas
elevadas se presentan en los menores de 1 afio, siendo patologias fundamentalmente
pediatricas.
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La incidencia de la enfermedad meningocdcica en el afio 2014 en la Comunidad
de Madrid (0,37 casos confirmados por 100.000 habitantes) ha sido inferior a la
registrada a nivel nacional en la temporada 2012-2013 (0,59 casos confirmados por
100.000 habitantes), asi como en otros paises de nuestro entorno.

En la temporada 2012-2013 se notificaron a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica 348 casos de enfermedad meningocdcica, lo que supone un descenso
del 26% con respecto a la temporada anterior. Se confirmaron 271 casos (77,9% del
total de casos declarados). Se notificaron 193 casos del serogrupo B (tasa de 0,37 por
100.000 habitantes) y 31 casos se debieron a serogrupo C (tasa de 0,06 por 100.000
habitantes). En la Comunidad de Madrid la tasa fue de 0,17 casos por 100.000
habitantes y 0,03 casos por 100.000 habitantes respectivamente. En ambos casos mas
bajos que la temporada anterior.

La incidencia en 2012 de la enfermedad meningocdcica invasiva en Europa fue
de 0,68 casos por cada 100 000 habitantes, con las tasas especificas de cada pais con
rangos desde 0,11 hasta 1,77 casos por cada 100.000 habitantes. Los menores de un
afio de edad presentan el mayor riesgo de infeccion, seguido del grupo de 15 a 24 afios
de edad.

Durante 2014 en Francia se notificaron 426 casos de enfermedad
meningocdcica invasiva. La tasa de incidencia estimada fue de 0,72, la mas baja en 20
afios y con una disminucion del 27% en comparaciéon con 2013. De los 412 casos
confirmados 230 (55,8%) fueron por serogrupo By 122 (29,6%) por C. En relacidn al
serogrupo C, los casos disminuyeron entre 2013 y 2014, pero ha aumentado en 2014,
en los menores de 1 afio (+ 20%), 1-4 afios (+ 63%) y adultos 25-59 (+ 10%). Esto refleja
los niveles de cobertura de inmunizacion adn insuficiente para inducir la inmunidad de
grupo C e indirectamente proteger a los nifios menores de un ano en el que la
incidencia es mas alta.

En la Comunidad de Madrid, al igual que en el resto de Europa, la mayoria de
los casos de enfermedad meningocécica invasiva estan causados por los serogrupos B
y C, con predominio del serogrupo B. La enfermedad causada por el serogrupo Y ha ido
aumentando, aunque todavia es menos frecuente que B y C. En los ultimos diez afios
hay una tendencia a la disminucidn de todos los grupos en general, en parte atribuible
a la introduccién de la vacuna conjugada del serogrupo C a los programas de
inmunizacién nacionales en algunos paises.

La incidencia de enfermedad meningocdcica en EEUU en 2013, segun los datos
del Active Bacterial Core Surveillance (ABCs) basados en aislamientos de Neisseria
meningitidis, fue de 0,15 casos por 100.000, inferior a la registrada en 2014 en la
Comunidad de Madrid para los casos confirmados (0,37).
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En la Comunidad de Madrid, la incidencia de la enfermedad por serogrupo C
sigue siendo muy baja (0,03). Es similar a la registrada el aifo anterior (0,03) e inferior a
la notificada a nivel nacional en la temporada 2012-2013 (0,06) y en Francia en el afio
2013 (0,48).

El Laboratorio de Referencia de Neisserias del Centro Nacional de Microbiologia
permite que se envien las muestras y/o las cepas desde los hospitales (sin coste). Una
informacién mds completa sobre esta enfermedad a nivel de las cepas circulantes se
presenta en el informe especifico sobre enfermedad meningocdcica.

La letalidad de la enfermedad meningocécica depende de la forma clinica de
presentacion (suele ser mayor para la sepsis), de la edad del paciente (la letalidad
aumenta con la edad) y del fenotipo del microorganismo. En la Comunidad de Madrid,
en el afio 2014 se ha registrado una letalidad de la enfermedad (20,8%) superior a la
observada a nivel nacional para la temporada 2012-2013, a nivel nacional la letalidad
global fue 10,3 % y para los casos confirmados de 10,7%, oscilando entre el 12,0 y el
8,6 (temporadas 2010-2011 y 2011-2012 respectivamente).

En la letalidad de la enfermedad meningocdcica para los diferentes serogrupos
ha destacado la letalidad por el serogrupo Y, que ha sido del 100%, ya que se ha
notificado un solo caso y ha fallecido.

En la Comunidad de Madrid, en el afio 2014 no se ha registrado ninguin caso de
fracaso vacunal de vacuna antimeningocdcica conjugada C (ya que los dos casos
notificados eran adultos jévenes). Desde la introduccién de la vacuna conjugada C en
noviembre de 2000 hasta el afio 2013 se han contabilizado un total de 17 casos
confirmados y 7 probables casos de fracaso vacunal en los nifios de la cohorte a los
gue correspondia recibir la vacuna (nacidos a partir de noviembre de 1994). En Espaiia,
segln el informe elaborado por el Centro Nacional de Epidemiologia, desde la
introduccidn de la vacuna conjugada para el serogrupo C hasta el final de la temporada
2012-2013 se han notificado 128 fallos de la vacuna en pacientes en los que se
confirmé enfermedad meningocdcica por serogrupo C.

Se dispone de informacidn sobre la pertenencia a algun colectivo en el 80% de
los casos de enfermedad meningocdcica. De los 10 casos de enfermedad
meningocdcica que acudian a un colectivo, en 9 se considerd que estaba indicada la
intervencion de salud publica, realizandose quimioprofilaxis antibidtica como estaba
indicada.

No se ha notificado ninglin caso secundario de enfermedad meningocécica. Por
lo que podemos considerar que las medidas de salud publica frente a esta enfermedad
han sido adecuadas.

La enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae no es una enfermedad de
declaracion obligatoria a nivel nacional, por lo que no se dispone de datos
homogéneos de comparacién a dicho nivel. En el afio 2014 en la Comunidad de Madrid
se han registrado 18 casos de esta enfermedad, pero sélo cinco de ellos debidos al tipo
b (tipo vacunal), siendo Haemophilus influenzae no capsulados el 66,6% de los casos
notificados, solo se registré un caso Haemophilus influenzae tipo a.

M Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.

B comunidad de Madrid -27-



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 3. Volumen 21. Marzo 2015

Aunque este afio se han presentado tres casos en el grupo de edad en el que se
recomienda la vacunacion frente a esta enfermedad, sélo uno de ellos fue debido al
serotipo b. Se trataba de un nifio correctamente vacunado por lo que se considera un
fallo vacunal de dicha vacuna. Tras la introduccién de la vacuna frente a Haemophilus
influenzae tipo b en el aflo 1998 se ha observado una incidencia muy baja de esta
enfermedad en la Comunidad de Madrid.

Segun informacién del Centro Nacional de Epidemiologia, referidos al sistema
de vigilancia microbiolégica (notificados por 29 laboratorios de 9 comunidades
auténomas), en 2013 se han registrado un total de 94 casos de enfermedad invasiva
por Haemophilus influenzae, 2 de ellos por Haemophilus influenzae tipo b (una mujer
de 47 afios y un hombre de 85 afos).

Segun el informe anual del ECDC, la tasa de notificacion de la enfermedad
invasiva por Haemophilus influenzae en Europa fue 0,49 por 100 000 habitantes, con
una tendencia ligeramente ascendente que puede atribuirse a la mejora de la
vigilancia en la mayoria de los paises. Las tasas especificas de cada pais fueron mas
altas en el norte de Europa y en el Reino Unido y las tasas especificas por edad fueron
mas alta en los niflos menores de un afio y los adultos mayores de 65 afios.

Los programas de inmunizacién nacionales de todos los paises europeos
incluyen la vacuna Hib, que ha dado lugar a una reduccién progresiva del tipo de
infecciones del serotipo b. Aunque se aprecia una tendencia ascendente de la
enfermedad debido a las cepas no-encapsulada (no tipables), de momento los datos
de Europa son demasiado escasos para plantear hipdtesis sobre el reemplazo de
serotipos.

La incidencia de la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en EEUU
en el afio 2012, segun el Active Bacterial Core Surveillance, fue de 1,7 casos por
100.000 en poblacién general y la de enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae
serotipo b en menores de 5 anos de 0,2 casos por 100.000 habitantes.

A pesar de la reducida incidencia de la enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae serotipo b, la elevada proporcién de casos de enfermedad invasiva debidos
a Haemophilus influenzae no-capsulados (no tipables) hace necesario mantener la
vigilancia de todas las infecciones invasivas por Haemophilus influenzae en todos los
grupos de edad, para poder valorar adecuadamente la evolucion de la enfermedad. La
vigilancia de cepas continua, junto con sus sindromes clinicos asociados, es esencial
para la evaluacidon del efecto de las intervenciones.

En el grupo de Otras meningitis bacterianas este afio se ha observado un
aumento de la incidencia global (0,88 vs 0,78) y a pesar de ello la letalidad fue mas
baja que el aifo anterior (11,80 vs 5,26). El patégeno mas frecuente ha sido Listeria
monocytogenes, cuya incidencia ha disminuido con respecto al afio 2013 (0,20 vs 0,26),
no produciéndose ningln fallecimiento por este grupo. Como es habitual en esta
patologia, la mayoria de los pacientes presentaban antecedentes patolégicos (59%). En
los préximos afios, con la reforma de la lista de enfermedades objeto de declaracién
obligatoria, se vigilara en un epigrafe independiente las infecciones por Listeria.

M Direccion General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia.

B comunidad de Madrid -28-



Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. N2 3. Volumen 21. Marzo 2015

La meningitis virica, cuya incidencia ha disminuido respecto al afio 2013 (RR=
0,52), presenta un patrén por edad similar con afectacion preferentemente de los
menores de 10 anos. La proporcidén de casos confirmados se ha incrementado en los
ultimos afos, siendo este afio del 27,0%. Como estd descrito, los enterovirus no polio
han sido los principales virus causantes de esta enfermedad, identificandose en el
62,5% de los casos en los que se dispone de identificacién del agente causal. A nivel
nacional, en 2013 se notificaron al Sistema de Informacién Microbiolégica 210 casos de
meningitis por enterovirus.

En el afo 2014 todos los casos que se han notificado eran esporadicos y no se
ha confirmado ningun caso asociado.

Las oscilaciones en la incidencia que se observan en esta enfermedad suelen
deberse a las cepas de enterovirus circulantes. Cuando se introducen cepas nuevas o
que hace algun tiempo que no circulan, encuentran una gran proporcién de poblacién
susceptible que no presenta inmunidad; lo que produce un incremento en la
incidencia, especialmente en poblacion pediatrica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el afio 2014 se ha producido una disminucion de la incidencia de las
meningitis viricas y de la enfermedad meningocdcica como principales diferencias al
comparar con el afio anterior. También se ha producido un aumento de la letalidad de
enfermedad meningocécica (20,8%).

Asi mismo se ha registrado un discreto aumento de incidencia de enfermedad
invasiva por H. influenzae, sin ningun fallecido, y de meningitis bacterianas,
disminuyendo su letalidad (5,26%). También se ha registrado una disminucion de la
incidencia de meningitis por Listeria monocytogenes (0,20 vs 0,26).

En el afio 2014 habia indicacién de intervencién de salud publica en colectivos
en el 90% de todos los casos de enfermedad meningocdcica. No se ha registrado
ningun caso secundario de esta enfermedad. La sospecha clinica y la notificacion
urgente de las enfermedades que cuentan con una intervencién de salud publica
(especialmente la enfermedad meningocécica) previenen la aparicion de casos
secundarios.

Este afno se ha confirmado el 83,3% de los casos de enfermedad
meningococica, el 100% de los casos de enfermedad invasiva por Haemophilus
influenzae, el 64,9% de los casos del grupo de otras meningitis bacterianas y el 27,0%
de los casos de meningitis viricas. En el 30,0% de los casos confirmados de enfermedad
meningocadcica no se dispone de informacion sobre el serogrupo/serotipo causante de
la enfermedad. Para mejorar la confirmacién diagndstica y completar la identificacidn
de estos patdgenos (serogrupo, serotipo y subtipo) se dispone de Laboratorios de
Referencia a nivel nacional.
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En el afio 2014 no se ha presentado ningun fallo vacunal de vacuna frente a
meningococo serogrupo C y uno de vacuna frente a Haemophilus influenzae tipo b.
Disponer de registros individualizados de vacunacién y de la identificacion completa de
estos patdgenos permite determinar el impacto de los programas de vacunacion. El
cumplimiento de las recomendaciones de vacunacidon permite evitar la enfermedad y
disminuir su gravedad.

Es importante fortalecer la vigilancia de la enfermedad meningocdcica para
evaluar el impacto de los programas de vacunacion y de apoyo a los tomadores de
decisiones, sobre todo en vista de la reciente disponibilidad de nuevas vacunas.
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¥4 Casos de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
< Comunidad de Madrid. Afio 2015, semanas 10 a 13 (del 2 al 29 de marzo de 2015)

Casos Casos Tasas' Tasas
Semanas 10a 13 Acumulados Semanas  Acumulados
Semanas1a13 10213  Semanas1ail3
Infecciones que causan meningitis

Enfermedad meningocdcica 2 13 0,0 0,2
Enfermedad invasiva por H. influenzae 3 9 0,0 0,1
Meningitis bacterianas, otras 5 17 0,1 0,3
Meningitis viricas 6 25 0,1 0,4
Enfermedad neumocdcica invasora 29 151 0,4 2,3
Hepatitis viricas
Hepatitis A 3 10 0,0 0,2
Hepatitis B 3 13 0,0 0,2
Hepatitis viricas, otras
Enfermedades transmisidn por alimentos
Botulismo 1 1 0,0 0,0
Cdlera 0 0 0 0
Disenteria 3 6 0,0 0,1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0
Enfermedades transmision respiratoria
Gripe 3345 109020 51,8 1689,1
Legionelosis 5 25 0,1 0,4
Varicela 623 1672 9,7 25,9
Enfermedades de transmision sexual
Infeccién Gonocdcica 30 126 0,5 2,0
Sifilis 23 70 0,4 1,1
Antropozoonosis
Brucelosis 0 1 0,0 0,0
Leishmaniasis 7 18 0,1 0,3
Rabia 0 0 0 0
Enfermedades prevenibles inmunizacion
Difteria 0 0 0 0
Parotiditis 52 149 0,8 2,3
Poliomielitis 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0
Tos ferina 40 101 0,6 1,6
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 0 0 0 0
Paludismo 3 13 0,0 0,2
Peste 0 0 0 0
Tuberculosis
Tuberculosis respiratoria 57 177 0,9 2,7
Enfermedades notificadas por sistemas especiales
Encefalopatia Espongiforme transmisible humana 0 1 0,0 0,0
Lepra 0 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0
Paralisis flacida aguda (<15 afios) 0 0 0 0

* Seguln padrén continuo publicado por el Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid.
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BROTES EPIDEMICOS

COMUNIDAD DE MADRID

SEMANAS 10 a 13 (del 2 al 29 de marzo de 2015)

Los brotes epidémicos son de notificacion obligatoria urgente a la Red de
Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid. Estdn obligados a declarar los
profesionales sanitarios, asi como los responsables de instituciones y establecimientos
no sanitarios cuando se sospeche la existencia de un brote en su dmbito de
competencia. Esta seccion recoge informacion provisional sobre los brotes epidémicos
ocurridos en el periodo correspondiente que han sido notificados a la Red de Vigilancia.
Los datos definitivos se publican en el Informe de Brotes Epidémicos de la Comunidad
de Madrid con periodicidad anual.

Brotes de origen alimentario. Ao 2015. Semanas 10-13

Aiio 2015 Ao 2014
Lugar de consumo Semanas 10-13 Semanas 1-13 Semanas 1-13
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit
Restaurantes, bares y similares 1 10 6 7 171 7 7 24 3
Centros educativos 0 0 0 1 25 1 2 70 0
Domicilios 3 8 1 6 24 5 4 12 1
Residencias no geriatricas 0 0 0 1 6 0 0 0 0
Comedores de empresa 0 0 0 0 0 0 1 4 0
Otros lugares 0 0 0 0 0 0 1 17 0
Residencias geridtricas 0 0 0 0 0 0 1 41 1
Total 4 18 7 15 226 13 16 168 5
Brotes de origen no alimentario. Afio 2015. Semanas 10-13
Ano 2015 Ano 2014
Tipo de brote* Semanas 10-13 Semanas 1-13 Semanas 1-13
Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit Brotes Casos Hospit

Gastroenteritis aguda 1 35 0 8 226 6 11 556 6
Conjuntivitis virica 0 0 0 4 79 0 2 103 0
Varicela 2 32 0 7 65 1 3 34 2
Tos ferina 2 5 2 10 22 5 8 23 4
Escarlatina 2 17 0 3 21 0 2 11 0
Parotiditis 0 0 0 2 4 0 2 4 0
Mononucleosis infecciosa 0 0 0 1 3 0 0 0 0
Escabiosis 0 0 0 1 2 0 2 51 0
Hepatitis A 1 2 0 1 2 0 0 0 0
Legionelosis 0 0 0 1 2 2 0 0 0
Total 8 91 2 38 426 14 30 782 12

‘Aparecen sélo los procesos que se han presentado como brotes a lo largo del afio en curso.
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@ RED DE MEDICOS CENTINELA

Periodo analizado: Ao 2015, semanas 10 a 13
(Del 2 al 29 de marzo de 2015)

Esta seccion incluye informacion mensual procedente de la Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Este sistema de vigilancia estd basado en la
participacion voluntaria de médicos de Atencion Primaria cuya poblacion atendida,
en conjunto, es representativa de la poblacion de la Comunidad de Madrid. La actual
red cuenta con 122 médicos de atencion primaria que atienden a una poblacion
representativa de la Comunidad de Madrid (170.450 habitantes, 2,6% de la
poblacion). Los procesos objeto de vigilancia son: Varicela, Herpes Zoster, Crisis
Asmadticas y Gripe sobre la cual se difunden informes semanales independientes. Los
informes generados a través de la RMC son publicados en el Boletin Epidemioldgico
de la Comunidad de Madrid disponible en Portal Salud-Profesionales-Salud Publica.

http://intranet.madrid.org/cs/Satellite?cid=1265618561630&language=es&pagena
me=PortalSalud%2FPage%2FPTSA servicioPrincipal&vest=1265618561630

La incidencia acumulada durante las semanas estudiadas se obtiene con el
numero de casos de cada proceso y la poblacion vigilada por los médicos
notificadores, teniendo en cuenta la cobertura de la notificacion durante el periodo
estudiado. Se calculan los intervalos de confianza al 95 % para las incidencias
acumuladas.

La cobertura alcanzada durante el periodo estudiado ha sido del 75,3%
(poblacién cubierta / poblacién teérica x 100).

En la tabla 1 se resumen los casos notificados durante el periodo de estudio y
acumulados en 2015.

TABLA 1. Casos notificados por la Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Semanas 10 a 13 de 2015.

Sem. 10 a 13 de 2015 Ano 2015
Gripe* 101 2248*
Varicela 32 63
Herpes zoster 42 106
Crisis asmaticas 89 241
? De la semana 40 de 2014 hasta la 20 de 2015
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VARICELA

Durante las semanas 10 a 13 del afio 2015 se han declarado 32 casos de
varicela a través de la Red de Médicos Centinela; la incidencia acumulada del
periodo ha sido de 29,45 casos por 100.000 personas (IC 95%: 19,59 — 39,92). En el
grafico 1 se presenta la incidencia semanal de varicela en los afos 2012-2014 y
desde la semana 1 ala 13 de 2015.

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Aflos 2012-2015.
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De los 32 casos notificados, 19 (59%) eran hombres y 13 (41%) mujeres. EI 91%
de los casos son menores de 15 afos. En el grafico 2 se muestran las incidencias
especificas por grupos de edad.

GRAFICO 2. Incidencia de varicela por grupos de edad y sexo. Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 10 a 13 de 2015
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HERPES ZOSTER

A través de la Red de Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid se han
notificado 42 casos de herpes zoster durante las semanas epidemioldgicas 10 a 13
de 2015, lo que representa una incidencia acumulada en el periodo de 37,02 casos
por 100.000 habitantes (IC 95%: 25,96 — 48,08). El grafico 3 muestra la incidencia
semanal de herpes zoster en Madrid desde el afio 2012 hasta la semana 13 de 2015.
El 62% de los casos se dio en mujeres (26 casos). El 86% de los casos se dieron en
mayores de 44 afos. La incidencia por grupos de edad y sexo puede verse en el
grafico 4.

GRAFICO 3. Incidencia semanal de herpes zoster. Red de Médicos Centinela de la
Comunidad de Madrid. Ailos 2012-2015.
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GRAFICO 4. Incidencia de herpes zéster por grupos de edad y sexo. Red de Médicos
Centinela de la Comunidad de Madrid. Semanas 10 a 13 de 2015.
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CRISIS ASMATICAS

Durante las semanas 10 a 13 de 2015 la Red de Médicos Centinela notifico 89
episodios de asma. Se representan los episodios atendidos semanales por 100.000
habitantes, junto con el canal epidémico formado por los valores semanales
maximo, minimo y mediana de los ultimos 5 afios. La incidencia se mantiene dentro
de los valores habituales en estas fechas.

Episodios atendidos de asma
Semanas 10 a 13 de 2015. Red de Médicos Centinela
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Ill VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA

CARACTERISTICAS DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VIH. Marzo 2015.

Desde el afio 2007 hasta el 28 de febrero de 2015 se han notificado 8.284
nuevos diagndsticos de infeccién por VIH en la CM. El 84,5% son hombres y la media
de edad al diagnodstico es de 35,3 afos (DE: 10,6). El 45,4% habian nacido fuera de
Espafia. Un 3% (249) del total de nuevos diagndsticos sabemos que han fallecido.

Grafico 1. Tasas de incidencia por 100.000 h. segtin sexo y afio de diagndstico de
infeccion VIH.
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* Fuente poblacidn: Padrén continuo del Instituto de Estadistica de la CM.
Ao 2013 no consolidado. Tasas: T: 12,3; H: 22,4; M: 3,0

Tabla 1. Diagnosticos de infeccion por VIH por aio de diagnostico.

Hombres Mujeres Total

N % N % N
2007 808 | 81,6 182 | 18,4 990
2008 1072 | 82,6 226 | 17,4 | 1298
2009 1031 | 83,6 202 | 16,4 | 1233
2010 1132 | 85,0 200 | 15,0 | 1332
2011 1020 | 84,4 188 | 15,6 | 1208
2012 911 | 86,5 142 | 13,5 | 1056
2013* 703 | 87,5 100 | 12,5 803
2014-15* 322 | 87,7 45 | 12,3 367
Total 6999 | 84,5 | 1285 | 15,5 | 8284

*Afios no consolidados
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Grafico 2. Tasas de incidencia por 100.000 h. segun lugar de nacimiento y afo de
diagndstico VIH.

55,2

60,0

16,3 20,7 19,3 20,6 18,6 16.2
200 7 —— —_
== g <& —
10,0 97 129 13,0 13,2 131 11,9
0,0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
\ —e—Espafia —&—Otros — —Total |
* Fuente poblacion: Padron continuo del Instituto de Estadistica de la CM.
Afio 2013 no consolidado. Tasas: T: 12,3; E: 9,2; O: 25,7
Tabla 2.

Distribucion segun pais de nacimiento y mecanismo de transmision segun sexo.

7

Hombres Mujeres
Espana Otro / Espafa Otro
7
n % n % n % n %
7
Mecanismo de transmision
7
uDI 190 | 4,6 76 2,7 47 12,2 9 1,0
7
HSH 3196 | 77,3 | 1987 69,4
7
HTX 383 9,3 599 20,9 298 77,4 872 96,9
Otros 8 0,2 15 0,5 / 16 4,2 8 0,9
7
/Dl\?_scc_°"°dd° 359 | 87| 18| 65 % 24 6,3 11 1,2
7
Total 4136 100 | 2863 100 /7 385 100 900 100

* UDI: Usuarios de drogas inyectadas; HSH: Hombres que tienen sexo con hombres;

HTX: relaciones heterosexuales; N.C.: No consta
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Retraso en el diagnéstico

El 16,5% de las personas diagnosticadas de infeccién por VIH han sido
diagnosticadas también de sida en este periodo. Este porcentaje es de 14,5% en
autdctonos y del 18,8% en foraneos.

Tabla 3. Porcentaje de retraso en el diagndstico y mediana de linfocitos CD4 por afio
de diagnéstico.

N Infecciones Mediana PEA DT <500 células/pl
agudas y recientes linfocitos CD4 (<200 células/ul) | (<350 células/ul)
2007 779 4 341 31,2 51,2 70,5
2008 1085 7 391 25,1 42,9 63,7
2009 1038 20 383 26,7 44,2 62,0
2010 1096 14 397 24,4 42,3 61,4
2011 1016 21 370 27,3 46,4 64,4
2012 917 32 403 24,3 41,5 60,6
2013 720 40 414 22,9 40,1 59,3
2014-15 315 34 359 26,0 43,8 61,6
07 -14 6966 172 386 (RI: 186-592) 25,9 44,0 63,0

* Cifra de linfocitos CD4 al diagnéstico disponible en 6.867 nuevos diagndsticos (84,2%).

La “N” incluye las infecciones agudas y recientes. El valor de linfocitos CD4 de las infecciones agudas y
recientes no se ha considerado para el cdlculo de la mediana. Las infecciones agudas y recientes se
han considerado diagndsticos precoces con independencia de la cifra de CDA4.

PEA: Presentacidn con enfermedad avanzada, DT: Diagndstico tardio.

Tabla 4. Porcentaje de retraso en el diagndstico de infeccién por VIH.

<200 CD4 <350 CD4 <500 CD4)
Sexo Hombre (n=5917) 23,8% 41,5% 61,0%
Mujer (1049) 38,1% 58,0% 74,2%
13-19 afios (105) 9,5% 22,9% 41,9%
Edad al 20-29 (2063) 14,8% 32,8% 54,2%
diagndstico 30-39 (2615) 25,1% 43,3% 62,4%
de VIH 40-49 (1450) 35,3% 53,9% 71,4%
>49 afios (704) 45,2% 62,9% 77,7%
Mecanismo | UDI (249) 41,8% 58,6% 70,3%
de HTX (1830) 41,2% 60,8% 76,9%
transmision | HSH (4491) 17,9% 35,5% 56,2%
Espafa (3870) 22,5% 39,0% 57,8%
Otros: (3096) 30,3% 50,3% 69,4%
3 1. Europa Occidental (266) 13,5% 32,3% 57,5%
Efiﬁe?]e 2. Europa Oriental (212) 35,8% 48,6% 60,8%
3. América Latina y Caribe (1959) 28,9% 49,6% 69,1%
4. Africa Subsahariana (524) 40,6% 62,8% 80,7%
5. Norte de Africa y Oriente Medio (62) 43,5% 61,3% 72,6%

UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
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Grafico 3. Porcentaje de casos con presentacion con enfermedad avanzada de VIH
por sexo y mecanismo de transmision segun pais de nacimiento.
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UDI: usuarios de drogas inyectadas; HTX: heterosexual; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
(1) Entre paréntesis, nimero de nuevos diagnédsticos de infeccién VIH en cada categoria, con cifra
conocida de linfocitos CD4 al diagndstico.
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS DE SIDA Y FALLECIDOS CON VIH. Marzo 2015.
. Hombres Mujeres Fallecidos con Hombres Mujeres
Casos de sida. . ..
n % n % infeccion VIH. n % n %
2007-2015 2007-2015
2007 315 76,1 99 23,9 2007 260 80,0 65 20,0
2008 316 73,3 115 26,7 2008 280 78,9 75 21,1
2009 303 77,5 88 22,5 2009 216 77,4 63 22,6
" 2010 276 75,8 88 24,2 " 2010 235 80,5 57 19,5
Afio de 2011 247 | 797 63| 203 [APode 2011 | 234| 836| 46| 164
. . .. 2012 206 76,0 65 24,0 L . 2012 175 77,8 50 22,2
diagnéstico éxitus
2013* 143 77,7 41 22,3 2013* 84 78,5 23 21,5
2014* 59 78,7 16 21,3 2014* 26 74,3 9 25,7
2015* 2| 100,0 0 0,0 2015* 1 100,0 0 0,0
07-14 1867 76,5 575 23,5 07-14 |1502 79,6 | 386 20,4
Edad media (afios) 41,7 +10,4 39,6 +9,8 Edad media (afios) 47,9+9,7 45,0+9,7
Pais de origen Espaifa: 65,6% Espafa: 54,3% Pais de origen Espafa: 91,0% | Espafa: 87,1%
Mecanismo HSH: 43,2% HTX: 67,7% Mecanismo UDI: 66,7% UDI: 64,2%
transmision transmision
* Aflos no consolidados.
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Es posible realizar la suscripcion electronica al Boletin Epidemiolagico
de la Comunidad de Madrid desde su misma pagina web:

www.madrid.org/boletinepidemiologico

El Boletin Epidemiologico esta disponible en el catalogo de
publicaciones de la Comunidad de Madrid: Publicamadrid

2 Comunidad de Madrid

www.madrid.org
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