CARTAS AL EDITOR

Razones que han motivado
la campafa de vacunacion
2003-2004 contra

la meningitis C

en Castilla-La Mancha

Sr. Editor:

La parpura fulminante, por meningococo C, sufrida por una
nifa adolescente de Castilla-La Mancha, en un viaje de estudios
a Parfs, en abril de 2003, puso en marcha una investigacion epi-
demiologica que explicase lo sucedido. Se ha investigado la si-
tuacion epidemiologica respecto a la meningitis C en Castilla-La
Mancha y se ha promovido una campana de revacunacion
2003-2004, con vacuna conjugada contra el meningococo C, de
todos los adolescentes de Castilla-La Mancha.

Se considera temporada epidemiologica a los casos declara-
dos desde la semana 41 de un ano hasta la semana 40 del si-
guiente.

Durante el ano 2002, la tasa media de incidencia de enfer-
medad meningococica en Castilla-La Mancha fue de 2,6 por
100.000 habitantes. La tasa media nacional fue de 2,79. Sin em-
bargo, analizando las provincias por separado, se observa que
Cuenca tuvo una tasa de incidencia de 8,65 por 100.000, la mas
alta de toda Espana, seguida por Vizcaya, que tuvo una tasa de
7,42 por 100.000 habitantes!. La tasa de incidencia de meningi-
tis en Cuenca, en 2003, no disminuyo; fue de 8,69, la mas alta de
Espana, donde la media es de 2,54! (tabla 1).

Durante el ano 2003 el porcentaje de casos de meningitis C en
Castilla-La Mancha fue de 54,8% de todas las meningitis. La me-
dia nacional fue de 23,7%. En el ano 2002 el porcentaje de me-
ningitis C en Castilla-La Mancha fue de 48%, la media nacional
fue de 26,1%!. En Castilla-La Mancha de 1994 a 2003 se han de-
clarado 427 casos de meningitis. Se ha establecido el serogrupo
en 173 casos: 107 han sido serogrupo C (51% de los casos) y
103 casos del grupo B (49% de los casos) (tabla 1)%9. Ademads, la
tasa de meningitis bacteriana ha aumentado, respecto a tasa de
1996, el 45 % en el afio 2003, y el 20 % respecto a 2002, y la
de 2002 se habia incrementado el 42% respecto a la de 2001 (ta-
bla 1)*?. El incremento de la tasa en 2003 es el mayor, respecto
a la tasa de 1996, que se ha producido desde 1997, afio en que
se incremento el 128 %*?.

Si se contrastan las tasas en los grupos de 10 a 14y 15 a
19 anos en los afios 1997, total nacional, y los mismos grupos en
Castilla-La Mancha entre los afios 1997 y 2000, encontramos
unas tasas de 4,04 y 4,84 para toda Espafa en dichos grupos en
el ano 1997; y en los mismos grupos de 3,83 y 4,12 en Castilla-La
Mancha en el afio 2000°.

Se han podido estudiar los datos de Cuenca, afios 2001 y
2002, y de Albacete, anos 2002 y primeros 5 meses de 2003. Los
datos se agrupan segin fecha y semana epidemioldgica de de-
claracion, edad, sexo, municipio, zona bésica de salud, forma
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clinica, tipo de caso, serogrupo, tipo de vacuna que habia reci-
bido el paciente, si fallecio y si hubo brote.

En el estudio de los datos de Cuenca encontramos: en el afio
2001 los epidemidlogos observaron 2 casos de meningitis C en
2 mujeres de 15 y 25 anos, en Horcajo de Santiago (sema-
na 52 epidemioldgica); e Iniesta (semana 19) en pacientes no
vacunadas contra la meningitis C. Una de las 2 afectadas pre-
sentd hipoacusia como secuela. El brote se inicia en Horcajo de
Santiago en la semana 52.

Durante el afio 2002 continGa el brote de meningitis C en
Horcajo, donde fallecié una adolescente de 17 anos por menin-
gitis C no vacunada (semana 2). Observan en el 2002 que un va-
ron de 12 afos vacunado con vacuna de polisaciridos padece
meningitis C, caso 62 (semana 4), en Tarancon.

En Cuenca hubo 8 casos de meningitis en 2001 y 17 en 2002.

En el estudio de los datos de Albacete observamos: en el
2002 de 9 casos de meningitis grupadas, seis son serogrupo C 'y
tres serogrupo B. Tres casos de meningitis C se dan en edades
avanzadas, 78, 61 y 65 afios, personas no vacunadas; otro caso
serogrupo C en una adolescente de 12 afios vacunada con va-
cuna de polisacaridos (A + C).

En el afio 2003, en los primeros 5 meses y hasta el 4 de junio,
hubo 9 casos de meningitis; dos serogrupo C en 2 adolescentes
de 14 y 15 anos vacunadas con vacuna de polisacaridos (A + C).

Todos estos datos epidemioldgicos se comunicaron a las au-
toridades sanitarias de Castilla-La Mancha y del Ministerio de
Sanidad.

Los datos epidemioldgicos en Castilla-La Mancha respecto a la
meningitis C no se han valorado correctamente, lo que ha moti-
vado un fallo de prevencion y la aparicion de casos de extrema
gravedad, especialmente en los adolescentes.

TABLA 1. Casos de meningitis totales y serogrupados,
tasas e incremento de las tasas respecto
a 1996 en Castilla-La Mancha

) O T A de tas::l~ A de tasa

Afio Casos B ¢ Tasa respecto afio respecto
anterior (%) a 1996 (%)
1994 21 1,22
1995 24 1 2 1,4
1996 39 7 6 2,30 64
1997 89 18 32 5,25 128 128
1998 33 9 10 1,94 -03 -16
1999 53 21 10 3,11 60 35
2000 35 9 12 2,10 32 =)
2001 27 12 5 1,57 —25 =31
2002 48 13 12 2,77 42 —32
2003 58 13 18 3,34 20 45
427 103 107
49% 51%

En 1996 se inicio el sistema especial de vigilancia de enfermedad
meningococica, los datos anteriores no son fiables pues pensamos que hay una
importante subdeteccion y subnotificacion.
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Sin duda, fue en Cuenca donde se inici6é un brote que ha re-
percutido en toda la comunidad de Castilla-La Mancha®. Destaca
el grupo de edad de nifios afectados, adolescentes y grupos de
mas edad. Es decir, la adolescencia es un grupo de riesgo en el
desarrollo de la enfermedad y los grupos de edad superior a
20 afios son una poblacion portadora que también padece la en-
fermedad.

No es coyuntural el porcentaje de casos de meningitis C en
el afio 2003, sino que de 1994 a 2003 predomina el serogrupo C,
en mas del 50% de los casos. Lo que quiere decir que mds de
la mitad de las meningitis bacterianas serogrupadas, las de se-
rogrupo C, habrian sido prevenibles mediante la vacunacion.

Es decir, si se vacund en 1997 con vacuna de polisacaridos a
los adolescentes, también se debi6 incluir a los adolescentes con
la vacuna conjugada contra el meningococo a partir de 2000,
ano de aparicion de la vacuna conjugada, porque los datos epi-
demiologicos asi lo requerfan.

Las meningitis no agrupadas en Cuenca, nueve, en el afio
2002, son mds que las agrupadas, ocho, lo que indica un déficit
muy importante en el diagnostico que implica fallos transmitidos
a la prevencion.

Queremos resaltar que ni en los registros de las Delegacio-
nes de Sanidad de Cuenca ni de Albacete se recogen las secue-
las de los pacientes.

Los casos de meningitis C en adolescentes vacunados con
vacuna de polisacdridos del meningococo C indican una pérdi-
da de inmunidad.

Una adolescente albacetense, de 16 afios, punto de inicio de
esta investigacion, sufrié una parpura fulminante por meningo-
coco C el primer dia que llegd a Paris procedente de Albacete,
en abril de 2003. Tres meses permanecio en Paris, un mes en el
Hopital Bichat, otro en el Robert Debré y otro en el Saint Mau-
rice. La paciente presenté como secuelas la amputacion de am-
bos pies y una hipoacusia, y siguié un periodo de rehabilita-
cion durante 2 meses en el Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla para conseguir la deambulacion con ayuda de unas
protesis, y fue tratada de la hipoacusia con un audifono.

Pero antes, en marzo de 2003, otra nina de Iniesta, sufrié otra
purpura fulminante por meningococo C, evacuada desde Alba-
cete al Hospital Gregorio Maranon, sufrid la amputacion de la
extremidad inferior izquierda por encima de la rodilla, y toda-
via no anda. También, por mayo de 2003, otra nifia de Almansa
sufrié otra sepsis meningococica y como secuela perdio los dos
antepiés.

El Comité Asesor de Vacunas recomienda vacunar contra Neis-
seria meningitis C con vacuna conjugada a los 2, 4 y 6 meses.
En funcion de la situacion epidemiologica, algunas comunida-
des autonomas pueden aconsejar la vacunacion de todos los
menores de 18 anos que no hayan sido vacunados anterior-
mente!?. Hay que tener en cuenta la pérdida de inmunidad con
el tiempo de los nifos vacunados con vacuna de polisacaridos
(A + O). La vacuna de polisacaridos purificados de N. meningiti-
dis induce una inmunidad que dura unos 3-5 anos!. La pérdida
de la inmunidad inducida por dicha vacuna ha dejado a muchos
adolescentes susceptibles de padecer meningitis C. Esta dismi-
nucién de inmunidad ha hecho posible los casos de parpura ful-
minante en adolescentes previamente vacunados con dicha va-
cuna de polisacaridos.

Ante la gravedad de los casos de meningitis C referidos se
inicié una campafa de vacunacion en Castilla-La Mancha,
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cuya poblacion diana han sido los nifios y jovenes menores
de 20 anos que no habian recibido la vacuna conjugada con
anterioridad. Los adolescentes vacunados con vacuna de po-
lisacéridos (A + C) debieron revacunarse con vacuna conjuga-
da. La campana de vacunacion se realizo del 17 de noviem-
bre de 2003 al 20 de febrero de 2004. La campana de
vacunacion, con un presupuesto de 2.800.000 € para la ad-
quisicion de 200.000 vacunas, ha sido difundida por radio,
prensa y television.

Comunicados los datos epidemiologicos citados a las autori-
dades sanitarias, tardaron en vencer la inercia de no vacunar, y
ante la gravedad de los casos de meningitis C que aparecieron
en Madrid en 2003, se ha iniciado la revacunacion de los ado-
lescentes en la Comunidad de Madrid en septiembre de 2004.

Es precisa una mejor colaboracién entre epidemidlogos, Co-
mité Asesor de Vacunas y responsables de la Asociacion Espa-
fola de Pediatria.

M. Marco Hernandez
Servicio de Pediatria. Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla. Madrid. Espafa.
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