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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La enfermedad meningococica (EM) es unainfeccion grave que incluye
manifestaciones clinicas como sepsis 0 meningitisy puede llevar a complicaciones severasy muerte. En €l
calendario de vacunaciones sistematicas infantiles de la Comunitat VValenciana (CV), seintrodujo en 2022 la
vacuna conjugada frente al meningococo tetravalente (A, C, Y, W) alos 12 afios en sustitucion de la vacuna
frente a meningococo C. Y en febrero de 2023 se introdujo la vacunacion frente al meningococo B, con 3
dosisalos 2, 4y 12 meses de edad.

Métodos: Se describen los casos de EM notificados en la Comunitat Valenciana en el periodo 2022-2024
(confirmados y autéctonos). Lainformacién epidemiol dgica procede del Sistemade AndlisisdelaVigilancia
Epidemiol 6gica, Red Microbiol 6gica de la Comunitat Vaenciana, Sistema de Informacion Ambulatoriay del
Registro de Vacunas Nominal.

Resultados: Se declararon 69 casos (tasa de 0,29, 0,40 y 0,62 por 100.000 habitantes en 2022,2023 y 2024
respectivamente) en el periodo 2022-2024. Se observa un incremento porcentual anual (1PA) del 38,8% en €l
2023y del 54,9% en el 2024, con diferencia significativa entre |os afios (p = 0,009). El 58% casos fueron
hombres, y la mediana de edad fue de 25 afios. L as formas clinicas mas frecuente fueron la meningitis
(52,2%) y la sepsis (40,6%). Un 78,26% progresaron a curacion y hubo 9 fallecimientos (13%). Un 23,2% de
los casos presentaron complicaciones. Todos |0s casos requirieron hospitalizacion con un promedio de 11
dias de ingreso y un 65% de |os casos requirié hospitalizacion en laUCI. En el 56,5% de los casos €
serogrupo no se pudo identificar. El serogrupo identificado con mayor frecuenciafue el B (26,6%), seguido
del W135 (8,7%). En los casos que se identifico el serogrupo B el 7,3% estaban completamente vacunados y
en el W135 un 4,4%. El total de casos con vacunacion completa fue del 29%. El 35% de |os casos no estaban
vacunados (el 50% de los < 34 afios que presentaron complicaciones no estaban vacunados). El IPA delas
tasas de vacunacion incompl eta fue de 131,30% en 2023 y de 12,68% en 2024. Se identificaron 3 fallos
vacunales frente al serogrupo B y dos posibles fallos vacunales (en casos de EM no grupados).

Conclusiones/Recomendaciones: En el periodo 2022-2024 ha habido un aumento progresivo del nimero de
casos Y tasas de EM. También ha aumentado el nimero de casos con vacunacion incompletay no vacunados.
Es necesario insistir en laimportancia de la vacunacion completa frente alos diversos serogrupos de laEM y
realizar una busqueda activa a aquell os casos susceptibles de ser vacunados.

0213-9111 © 2025 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


https://www.gacetasanitaria.org

