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Resumen

Introduccion: La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) es una enfermedad infecciosa grave de
declaracién obligatoria. El objetivo es describir la epidemiologia de la EMI en Espafia en el ano 2024
y compararla con afios anteriores.

Método: Anilisis epidemiologico descriptivo de los casos de EMI notificados a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioléogica (RENAVE) en 2024. Las variables analizadas fueron: sexo, grupo de edad,
fecha de inicio de sintomas, comunidad o ciudad auténoma que notifica, defuncién, presentacion
clinica y serogrupo.

Resultados: En 2024 se notificaron 336 casos de EMI (53,0% mujeres) con una incidencia acumulada
(IA©) de 0,68 por 100.000. Las incidencias mds altas se observaron en los menores de un afio de edad.
La aparicion de los casos ocurrié segun el patron estacional tipico de esta enfermedad, con un mayor
namero de casos en otofio e invierno. La presentacion clinica mas frecuente fue la sepsis, notificada
en el 36,7% de los casos. La tasa de letalidad fue de 9,23%, inferior a la observada en 2023 (13,2%). Se
desconoce el serogrupo del 5,1% de los casos notificados de EMI. De los casos en los que se registro
esta informacion, el 59,2% correspondi6 al serogrupo B.

Discusion: En 2024 se ha registrado un aumento de la IAc de EMI respecto a los afios 2020-2023, al-
canzando ya los niveles previos a la pandemia por Covid-19. La mejora de la notificacion de los datos
de caracterizacion microbiologica y de la vacunacion es crucial para la vigilancia de esta enfermedad
y para la evaluacion del programa de vacunacion.

Palabras clave: Enfermedad Meningocodcica Invasiva; Neisseria meningitidis; Espafa; Analisis epide-
miolbégico; 2024; Serogrupo

Summary

Introduction: The invasive meningococcal disease (IMD) is a serious infectious disease under manda-
tory surveillance in Spain. The objective is to describe the epidemiology of IMD in Spain during 2024
and to compare it to previous years.

Methods: A descriptive epidemiological analysis was conducted on IMD cases reported to the Na-
tional Epidemiological Surveillance Network (RENAVE) in 2024. Variables analysed included sex, age
group, symptom onset date, reporting autonomous community or city, death, clinical manifestation,
and serogroup.

Results: In 2024, 336 cases of IMD were reported (53.0% female) with a cumulative incidence rate
(AIR) of 0.68. The highest incidence rate in 2024 were observed in children under 1 year of age. The
presentation of cases followed the typical seasonal pattern of this disease, with a higher number in
autumn and winter. The most frequent clinical manifestation was sepsis accounting the 36.7% of the
reported cases. The case fatality rate (9.23%) was lower than the observed in 2023. The serotype of
5.1% of the reported cases of IMD was unknown. Of the cases in which this information was recorded,
59.2% corresponded to serogroup B.

Discussion: an increasing of incidence rate of IMD occurred in 2024 compared to the previous period
(2020-2023), reaching the pre-COVID-19 pandemic levels.

Improved reporting of microbiological characterization and vaccination data is crucial for conducting
IMD surveillance and for the evaluation of the vaccination program.

Keywords: Invasive Meningococcal Disease; Neisseria meningitidis; Spain; Epidemiological analysis;
2024.
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Abreviaturas

EMI: Enfermedad meningocécica invasiva

IMD: Invasive meningococcal disease

AIR: Incidence rate

RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

SiViEs: Sistema para la Vigilancia en Espana

INE: Instituto Nacional de Estadistica

CCAA: Comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla

IAc: Incidencia acumulada (nimero de casos por 100.000 habitantes en un periodo de tiempo deter-
minado)

TESSy: The European Surveillance System

ECDC: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (European Centre for Disea-
se Prevention and Control)

ENI: Enfermedad neumocdcica invasiva

EIH: Enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae
MenB: Neisseria meningitidis o meningococo serogrupo B
MenC: Neisseria meningitidis o meningococo serogrupo C

MenACWY: Vacuna meningocécica conjugada tetravalente frente a serogrupos A, C,WeY
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INTRODUCCION

La enfermedad meningocdécica invasora (EMI) es una infeccion grave causada por Neisseria me-
ningitidis (N. meningitidis). Se han descrito 12 serogrupos en funcién de la estructura capsular bacte-
riana aunque los serogrupos A, B, C, W, X e Y son responsables de la mayoria de los casos de EMI™.

La bacteria se transmite de forma directa a través de las secreciones de las vias respiratorias, tras
el contacto estrecho y prolongado con personas infectadas. Puede dar lugar a distintas manifestacio-
nes clinicas, entre las que destacan por su gravedad la sepsis, la meningitis, e incluso el fallecimiento.
La letalidad es elevada (entre 8 y 15%), con un alto porcentaje de secuelas hasta en el 20% de los
supervivientes de la enfermedad.

El estado de portador puede prolongarse durante semanas o meses y puede constituir un factor
de riesgo para el desarrollo de EMI, o bien actuar como factor protector, si transcurridos de 7 a 10 dias
desde la colonizacién nasofaringea, no se produce la enfermedad. El periodo de incubacién promedio
es de 3-4 dias (2-10 dias)®.

El diagnéstico se determina mediante el aislamiento bacteriolégico y/o la deteccion del antigeno
o ADN de N. meningitidis en un liquido corporal habitualmente estéril.

En Espana, el programa de vacunacion sistematica frente a V. meningitidis serogrupo C (MenC)
se introdujo en el calendario de vacunacion infantil en el afno 2000. Desde 2014, se utiliza una pauta
con tres dosis a los 4 meses, 12 meses y 12 anos de edad. En 2019, se sustituy6 la vacuna MenC por la
vacuna tetravalente MenACWY en la dosis de los 12 anos y se recomend6 la vacunacién de rescate a
los adolescentes hasta los 18 afios®. La vacuna frente a serogrupo B esta disponible en Espania desde
2013 y en 2022 se incluy6 en el calendario de vacunacion sistematica para la poblacion infantil a los
2,4y 12 meses de edad®. Ademas, se recomienda la vacunacion en personas con ciertas condiciones
de riesgo siguiendo el calendario vacunal especifico de grupos de riesgo®®.

La vigilancia de casos y la investigacion de los cambios en la frecuencia de aparicion de los distin-
tos serogrupos tienen implicaciones en las estrategias de vacunacion y control de brotes”. El objetivo
final de la vigilancia de las enfermedades transmisibles es reducir su incidencia en la comunidad. La
Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE) tiene entre sus funciones la recogida sistemati-
ca de la informacion epidemioldgica, su analisis e interpretacion y la difusion de los resultados. Este
informe muestra la informacion de la EMI relativa al ano 2024.

METODOS

Se realiza la descripcion epidemiologica de la EMI en Espafia (estudio transversal descriptivo)
durante el ano 2024 y su comparacion con los afios anteriores (desde el afio 1996 para ver la evolucion
y desde el afio 2013 para una comparacién mas detallada).

La informacion se obtuvo de los casos notificados a la RENAVE desde las diferentes comunidades
auténomas y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla (CCAA) a través de la plataforma SiViEs (Sis-
tema para la Vigilancia en Espana) a fecha de 26 de abril de 2025.

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion recogidos
en el Protocolo de la RENAVE® . Para caracterizar mejor la epidemiologia de la EMI en Espaifia, en
este estudio solo se analizan los casos que son confirmados por laboratorio -y por tanto que tienen
confirmacion etiolégica (producidos por Neisseria menigitidis)- y los casos que son no importados
(excluyendo asi los casos que se han contagiado en un pais diferente al nuestro).

Los datos de poblacion utilizados como denominadores provienen del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE). Se han utilizado para el calculo de las tasas de incidencia acumulada (IAc) por 100.000
habitantes tanto a nivel nacional como por CCAA y para el detalle de edad y sexo. Para la poblacion
de 2024 se utiliz6 la poblacion estimada con fecha de referencia a 1 de enero del 2025 segun la ope-
racion Estadistica Continua de Poblacion publicada por el INE. Para las poblaciones anteriores a 2024,
se utilizaron las poblaciones consolidadas a 1 de enero del ano siguiente.
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Las variables analizadas fueron: edad, sexo (mujer/hombre), pais de nacimiento, CA que notifica
el caso, fecha de inicio de sintomas, presentacion clinica, informacién microbiologica del agente pato-
geno (serogrupo), vacunacion (si/no) y defuncién (si/no). Se evalué la calidad de estas variables con
el porcentaje de cumplimentacion en la ficha epidemiolégica de caso.

La variable edad se ha categorizado en los siguientes grupos: menores de 1 afo, 1-4 afos, 5-9
anos, 10-14 anos, 15-19 afos, 20-24 anos, 25-44 anos, 45-64 afios y 65 afios o mas.

La variable presentacion clinica, se recodificé en las 5 categorias que propone el Sistema de Vigi-
lancia Europeo® (The European Surveillance System-TESSy) como diagndstico principal (meningitis,
sepsis, meningitis y sepsis, neumonia bacteriémica y otra).

La informacion utilizada para el estudio no permite identificar a los pacientes, por lo que no se
ha solicitado la revisiéon por ningin comité de ética al no verse comprometida la confidencialidad de
los casos y garantizarse siempre su anonimato® .

RESULTADOS

Calidad de los datos y limitaciones

La calidad de la informacion notificada en 2024 fue similar a la del afio anterior. La cumplimen-
tacion de las variables basicas (sexo y edad) alcanzo6 el 100%. El pais de nacimiento se notificé en la
mitad de los registros (52,0%). Las variables presentacion clinica, defuncién y serogrupo registraron
un grado de cumplimentacion elevado. En lo que respecta a la vacunacion, la informacién notificada
fue superior a la declarada en 2023 (Tabla 1).

Tabla 1. Calidad de la informacién notificada en los casos de enfermedad meningocécica invasiva (EMI) 2024 y 2023

Variable Grado de cumplimentacion (%)

Ano 2023 2024
Edad 100 100
Sexo 100 100
Pais de nacimiento - 52,0
Presentacion clinica 92,1 94,0
Defuncion 100 99,7
Serogrupo 87,2 94,9
Vacunacién 20,4 86,8

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
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Situacién epidemiolégica
Distribucién temporal y geogréfica

En el afio 2024 se notificaron un total de 348 casos de EMI: 4 casos fueron importados, 5 sospe-
chosos y 3 probables, segtn criterios RENAVE. Hubo, por tanto, 336 casos de EMI confirmados y no
importados a lo largo del afio 2024, lo que supone una IAc de 0,68 por 100.000 habitantes. Del total

de casos, 178 fueron mujeres (53,0% de los casos notificados, IAc: 0,72 por 100.000) y 158 hombres
(47,0%, 1Ac:0,66 por 100.000).

En el periodo 1996-2024, se notificaron un total de 15.832 casos de EMI, sin incluir los casos
importados, ni los casos que no tuvieran confirmacién diagnoéstica.

Figura 1. Incidencia acumulada por sexo de Enfermedad Meningocécica Invasiva (EMI). Espaiia, 1996-2024
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Fuente: Red Nacional Vigilancia Epidemiologica

Desde 1996 hasta 2014, la IAc de EMI presenté una clara tendencia decreciente. A partir del
ano 2015, se inicié un ligero aumento en la incidencia, que conformé una onda emergente en 2018
y 2019. Durante los anos 2020 y 2021, coincidiendo con la pandemia por COVID-19, se produjo un
marcado descenso en la incidencia de EMI, que comenzoé a recuperarse en 2022 y continu6 creciendo
en 2023. En 2024 se observa un incremento del 24,5% con respecto al afio anterior, aproximandose de
esta manera a las cifras de IAc registradas en 2018 y 2019, afios previos a la pandemia por COVID-19
(Figura 1).

Esta tendencia se observo tanto en hombres como en mujeres.

Las CCAA con IAc mas elevadas en el ano 2024 fueron Asturias (1,38), Pais Vasco (1,25), Galicia
(0,99), Murcia (0,95) y Castilla y Le6n (0,79) (Figura 2).

Los unicos territorios que no notificaron casos durante 2024 fueron las Ciudades Auténomas de
Ceuta y Melilla. La mayoria de las CCAA notificaron mas casos en 2024 que en 2023 (Tabla 2).
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Figura 2. Enfermedad meningocécica invasiva (EMI). Incidencia acumulada por 100.000 habitantes por Comunidad Auténoma.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Tabla 2. Enfermedad Meningocécica Invasiva (EMI). Casos e Incidencia acumulada por 100.000 habitantes por Comunidad
Auténoma. Afios 2023 y 2024.

Ano 2023 2024

Autonomia que notifica el caso Casos TAc Casos TAc
ANDALUCIA 46 0,53 59 0,68
ARAGON 8 0,59 2 0,15
ASTURIAS 0,50 14 1,38
BALEARES 8 0,65 7 0,56
CANARIAS 10 0,45 14 0,62
CATALUNA 36 0,55 44 0,44
CASTILLA LA MANCHA 14 0,67 13 0,61
CANTABRIA 0,51 4 0,67
CASTILLA Y LEON 0,29 19 0,79
EXTREMADURA - - 4 0,38
GALICIA 25 0,92 27 0,99
MADRID 35 0,50 54 0,76
MURCIA 11 0,70 15 0,95
NAVARRA 4 0,59 5 0,73
PAIS VASCO 20 0,90 28 1,25
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Ano 2023 2024
Autonomia que notifica el caso Casos TAc Casos TAc
LA RIOJA 2 0,62 3 0,92
C. VALENCIANA 22 0,41 32 0,59
CEUTA - - - -
MELILLA 1 1,16 - -
TOTAL 265 0,55 336 0,68

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Estacionalidad de los casos

La EMI presenta tipicamente un patrén estacional con un acimulo notable de casos a principios
(enero y febrero) y a finales del ano (octubre-diciembre). Tras el periodo pandémico la EMI ha ido
recuperando este patron? y en el afio 2024 ya se habia recuperado la estacionalidad. Para todos los
meses del afio el nimero de casos notificados en 2024 ha superado la mediana del quinquenio ante-
rior 2019-2023 (Figura 3).

Figura 3. Casos de enfermedad meningocécica invasiva en funcién del mes de inicio de sintomas. Mediana del quinquenio

2019-2023 y afio 2024.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Caracteristicas de los casos

La Figura 4 muestra la evolucion de la TAc de la EMI por grupo de edad desde el afio 2013. A lo
largo de los afios analizados, 1a IAc mas alta se registr6 siempre en los menores de 1 ano, seguidos del
grupo de 1 a 4 anos. En 2024, la TAc en menores de 1 ano fue de 7,11 (15,7% inferior a 2023), mientras
que en el grupo de 1 a 4 anos fue de 2,30 (incremento del 91,7% con respecto a 2023). En el resto de
grupos, se observo un ligero aumento de la TAc en 2024 en comparacion con 2023.

Al comparar la IAc por grupo de edad con la obtenida en 2019, para el grupo de 1-4 afios, en
2024 se han alcanzado las tasas registradas en los afios previos a la pandemia por COVID-19; para el
resto de grupos de edad, en 2024 la IA es similar o ligeramente inferior a las registradas en 2019 (ver
Anexo 1).
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Figura 4. Incidencia acumulada de enfermedad meningocécica invasiva segin grupo de edad. Afios 2014 a 2024.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

En 2024, de los 336 casos confirmados se notificaron un total de 31 defunciones por EMI. El
grupo de edad de >65 afios fue el grupo con mis defunciones (19 defunciones, 61,3% del total de
fallecidos), seguido del grupo de adultos entre 45 y 64 anios (4 defunciones, 12,9%) y de los nifios y
nifias menores de 1 afo (3 defunciones, 9,68% del total de fallecidos) (Figura 5).

En 2024 la letalidad para el total de los casos, entendida como el cociente entre el nimero de
fallecimientos a causa de EMI y el nimero total de casos notificados, fue de 9,23% (31/336), con la
letalidad mas alta en el grupo de 265 afios (22,6%). Las mujeres del grupo de 65 o mas afos fueron las
que presentaron la letalidad mas alta (14 fallecimientos en 59 casos, 23,7%), seguidas de los hombres
en ese mismo grupo etario (20,0%). En los grupos de edad de 1 a 4 afos, de 5 a 9 aflos y de 20 a 24
anos no se notificé ningun fallecimiento (Figura 5).

En el ano 2024, 17 defunciones fueron causadas por el serogrupo B (54,8% del total de defuncio-
nes), 7 por serogrupo W (22,6%), 1 por serogrupo C, 1 por el serogrupo Y y 5 por “otros serogrupos”
o por serogrupos desconocidos o no tipables.
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Figura 5. Ndmero de casos, defunciones y letalidad (%) por Enfermedad Meningocécica Invasiva por grupo de edad y sexo

notificadas a la RENAVE en 2024.
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GRUPO EDAD <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 >65 TOTAL

SEXO

N.° DE CASOS 16 7 19 13 10 13|12 6 |13 13 |11 8 |33 19 |19 40 |25 59 [158 178
DEFUNCIONES | 2 1 /0 O [0 O |1 0o |1 1 0o 0 |2 0 1 3 5 14 | 12 19

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Presentacion clinica de los casos

En el afio 2024, la forma clinica de presentacion se informé en 316 casos (94,0% del total). Entre
los casos con informacion en esta variable e independientemente del grupo de edad, la presentacion
clinica principal mas frecuente fue la sepsis, notificada en el 36,7% (116/316) seguida de la meningitis,
que se recoge en el 34,5% de los casos (109/316).

La sepsis fue la presentacion clinica mas comun en los pacientes del grupo de 1 a 4 afos (37,9%,
11 casos) de 10 a 14 afios, de 45 a 64 y en los de 65 anos o mas (53,3%, 40 casos). En el resto de los
grupos de edad (5-9, 15-19, 20-24 y 25-44), la presentacion mas frecuente fue la meningitis. La pre-
sentacion conjunta de meningitis y sepsis se notificé en el 15,8% de los casos (50 casos) (Figura 6).
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Figura 6. Presentacién clinica principal en los casos de Enfermedad Meningocécica Invasiva (EMI) por grupo de edad, afio

2024.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

La Tabla 3 compara el porcentaje de las manifestaciones clinicas principales en los tdltimos 6
anos.

Tabla 3. Distribucién de la presentacién clinica principal de la Enfermedad Meningocécica Invasiva (EMI), Espafia 2019-2024.

Presentacion clinica 2019 2020 2021 2022 2023 2024
principal

Sepsis 47,6% 45,4% 46,2% 43,3% 33,6% 36,7%
Meningitis 26,0% 29,0% 35,4% 33,1% 38,5% 34,5%
Ambas 10,3% 11,6% 6,2% 15,8% 14,8% 15,8%
Otra 16,2% 14,0% 12,3% 7,9% 12,7% 13,0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Informacién microbiolégica del agente patégeno

En el ano 2024, la variable correspondiente al serogrupo se notifico en un 94,9% de los casos
(319/336).

Teniendo en cuenta los casos para los que se dispone de esta informacién, el 59,2% (189/319
casos) correspondi6 al serogrupo B. Se notificaron un 13,2% de casos causados por el serogrupo W
(42/319), 7,52% por serogrupo Y (24/319) y 2,82% por serogrupo C (9/319). En un 14,1% (45/319) el
agente se notificé como no tipable (NT).

La Tabla 4 y la Figura 7 muestran los casos notificados seguin serogrupo desde el ano 2019 (ano
previo al inicio de la pandemia por COVID-19) hasta el ano 2024.
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Tabla 4. Nimero de casos confirmados de Enfermedad Meningocécica Invasiva por serogrupo. Periodo 2019 a 2024.

Afo B W C Y Otro* NT® Desconocido Total
2019 159 77 40 45 13 34 23 391
2020 72 37 13 21 11 27 36 217
2021 33 3 2 4 - 7 19 68
2022 68 11 3 5 3 25 14 129
2023 138 33 4 24 4 28 34 265
2024 189 42 9 24 10 45 17 336
Total 659 203 71 123 41 166 143 1406

a. Otro: pertenecientes a serotipos diferentes a B, C, W o Y.

b. No tipable: no se puede asignar ni agrupar en ningun serogrupo debido a limitaciones técnicas o a ausencia de deteccion
antigénica.

Figura 7. Nimero de casos confirmados de Enfermedad Meningocécica Invasiva por serogrupo, Espafia 2019-2024.

450
400
350
300
250
200
150
100

50

2019 2020 2021 2022 2023 2024

o

EB W mC mY Otro ENT ® Desconocido

Otro: pertenecientes a serotipos diferentes a B, C, W o Y.
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Figura 8. Incidencia acumulada de Enfermedad Meningocécica Invasiva, segin serogrupo Espafia, 1996-2024.
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A lo largo de la serie historica, la IAc de EMI producida por serogrupo B es la mas alta, salvo en
los afios 1996 y 1997. Un repunte del serogrupo W y serogrupo Y se registré en 2018-2020. Tras supe-
rar el periodo pandémico el serogrupo B vuelve a liderar la EMI en Espana (Figuras 7 y 8). La tabla 5
muestra la distribucién de casos producidos por serogrupo B segun grupo de edad

Tabla 5. Némero de casos de Enfermedad Meningocécica Invasiva por serogrupo B y por grupo de edad. Periodo 2019 a
4

Ano <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 =65 Total
2019 28 33 18 4 10 7 13 18 28 159
2020 11 10 3 - 7 5 6 10 20 72
2021 3 6 - 1 3 - 5 9 6 33
2022 17 11 3 2 10 4 6 13 2 68
2023 21 10 10 11 14 11 22 14 25 138
2024 19 27 17 14 17 11 31 22 31 189
Total 929 97 51 32 61 38 83 86 112 659

En 2024 el serogrupo B fue el dominante en todos los grupos de edad. A partir del grupo de
20-24 anos se notifican casos de EMI producidos por los serogrupos C, W e Y. Los casos en los que el
serogrupo se notifica como “No Tipado” son infrecuentes en los nifilos, mientras que representan entre
el 15%-25% de todos los casos en los jévenes y en los adultos, sugiriendo diferencias en la vigilancia
de la EMI segun grupo de edad (Figura 9).
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Figura 9. Nimero de casos de Enfermedad Meningocécica Invasiva por grupo de edad y serogrupo, Espafia 2024.
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DISCUSION

En el afio 2024, el grado de cumplimentacion de la mayoria de las variables esenciales fue mejor
que en 2023. Destaca la mejora en la informacion sobre vacunacion, que pasé de notificarse en el 20%
de los casos en 2023 a declararse en el 87% en 2024"?. Actualmente, tenemos una cumplimentacion
del 100% o cercana al mismo, en todas las variables principales (sexo, edad y defuncién). Se anade
por primera vez la variable pais de nacimiento considerada de interés epidemioldgico, pero que solo
se cumplimenta en la mitad de los casos. Se observa una mejora en la cumplimentacion de la variable
relacionada con la determinacion del serogrupo, aunque sigue siendo desconocida en un 5,1% de los
casos. Esta mejora puede responder a las actividades de promocion del envio de muestras clinicas al
Centro Nacional de Microbiologia para la identificacion completa del microorganismo.

La cumplimentacién de la variable vacunacién también fue superior a la de 2023, aunque la
notificacién incompleta de otras variables relacionadas supone una limitacion para su analisis. Esta
variable recoge Unicamente informacion acerca del estado de vacunacién (variable dicotéomica Si/No),
pero no indica qué vacunas fueron administradas, ni cuando. La actualizacion de la encuesta epide-
miolégica de notificacion de caso a la RENAVE, que se ha adaptado al actual calendario de vacunacion,
ayudara a recoger esta informacién, necesaria para las actividades de vigilancia relacionadas con los
programas de vacunacion de esta enfermedad.

A partir del ano 2022, cuando empezo la relajacion de las medidas de proteccion frente al SARS-
COv2, la TAc de EMI ha experimentado un crecimiento anual sostenido"”. No obstante, en 2024 to-
davia no se habia superado la IAc registrada en el ano 2019 (391 casos, IAc de 0,83) afio anterior al
inicio de la pandemia por COVID-19.

En 2024, se recuperé el patron estacional tipico de esta enfermedad, con un acimulo notable de
casos a principios (enero y febrero) y a finales del ano (octubre-diciembre) y el descenso esperado
durante la primavera y el verano (de la semana epidemiologica 12 a la 38). Este es un patrén estacional
compartido con otras enfermedades, como la enfermedad neumocoécica invasiva (END) y la enferme-
dad invasiva por Haemopbhilus influenzae (EIH)''?. Esto responde a que en nuestro medio ocurre
una mayor circulacion de diferentes patégenos respiratorios durante los meses de octubre a febrero"?.
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Las CCAA que en 2024 han registrado el mayor incremento de IAc respecto al afio 2023 fueron
Asturias, Castilla y Le6n y Pais Vasco.

La EMI continta siendo una de las primeras causas de infeccién grave en nifios y adolescentes.
Al comparar la TAc por grupos de edad en 2024 respecto a 2019 (afio anterior al inicio de la pandemia
por COVID-19) se observa que tanto en los grupos de menor edad como en los de mayor edad, la TAc
continua siendo inferior a la registrada en 2019. La IAc en el grupo de menores de 1 ano desciende
con respecto a 2023. Destaca, sin embargo, el aumento de la IAc en el grupo de nifios y ninas de 1 a
4 anos de edad (incremento del 92% con respecto a 2023), superandose los datos de afios anteriores
y alcanzando los niveles de 2019.

En 2024, en la mayoria de los grupos de edad la IAc fue similar entre sexos. En los grupos de
menor edad (menores de 1 ano y entre 1 y 4 afios), la incidencia de EMI es ligeramente superior en
hombres, posteriormente las IAc se van aproximando para, invertirse después en los grupos de mayor
edad (de 45 a 64y de 65 afios o mas), en los que la incidencia en mujeres fue superior a la incidencia
en hombres (Anexo 1).

En el afio 2024 la presentacion clinica principal mas frecuente de la EMI fue la sepsis seguida, de
la meningitis. Las dos formas clinicas se presentaron conjuntamente en el 16% de los casos.

En 2024, no se notificaron presentaciones clinicas atipicas (artritis, neumonia) como presentacion
dnica en ningun caso, como si habia ocurrido en anos anteriores. La vigilancia de estas presentaciones
clinicas menos frecuentes es importante para mejorar la sospecha clinica y evitar un retraso en el tra-
tamiento. Es decir que en la asistencia clinica se tiene que sospechar que este tipo de manifestaciones
infrecuentes podrian estar producidas a N. meningitidis.

La letalidad registrada en 2024 para el total de los casos fue similar a la de afios anteriores (9,23%)
e inferior a la observada en 2023 (13,2%). Destaca el hecho de que el grupo que present6 la mayor
letalidad fue el de las mujeres de 65 o mas afios, seguidas de los hombres del mismo grupo de edad.

La pandemia de COVID-19 y la implementacion de medidas de distanciamiento social y de con-
finamiento en Espana, han tenido un marcado impacto en la propagacién y deteccion de muchas
infecciones, incluida la EMI. Con la retirada total de las medidas de contencion, el namero total de
casos esta volviendo a los niveles previos a la pandemia por COVID-19 relacionados principalmente,
con la enfermedad meningococica producida por el serogrupo B41», En 2024, el 59,2% de los casos
en los que se dispone de la informacién de serogrupo fueron causados por el serogrupo B, similar a
lo registrado en el afio 2023.

El nimero de casos debidos a los otros grupos capsulares se han mantenido muy por debajo,
probablemente gracias a la proteccion indirecta altamente efectiva proporcionada por el programa de
vacunacion con la vacuna conjugada tetravalente (Men ACWY) en adolescentes™.

En Espana la enfermedad meningocoécica es de declaracion obligatoria. Todas las comunidades
y ciudades autonomas notifican los casos a la RENAVE, lo que proporciona una visiéon completa de la
epidemiologia en el pais. Hay que continuar en la mejora de la calidad de la informacién de los regis-
tros, particularmente proporcionando informacion sobre el serogrupo y sobre el estado de vacunacion
de los casos de EMI, que sirva de guia para los programas de vacunacion frente al meningococo en
Espana.
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ANEXOS

Anexo 1. Casos e Incidencia Acumulada (IAc) de Enfermedad Meningocécica Invasiva en funcién del grupo de edad y sexo.

Espaifia, 2014-2024.

G. edad Sexo Casos/ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
(anos) IAc

<1 H Casos 34 27 24 23 23 26 20 3 14 18 16 228
IAc 15,5 125 11,4 11,41 12,1 140 11,51 1,73 824 10,9 9,61 11,64
M Casos 18 17 14 9 14 15 13 2 8 9 7 126

TAc 8,76 838 7,05 4,73 7,79 855 7,85 1,23 499 578 4,46 7,94

Total  Casos 52 44 39 32 37 41 33 5 22 27 23 354
<! TIAc 12,2 10,5 9,55 8,17 10,0 11,3 9,72 1,48 6,67 843 7,11 9,87
1-4 H Casos 26 25 31 21 26 22 12 7 9 11 19 209
IAc 2,77 2,73 348 240 300 261 148 091 120 1,51 2,66 2,60
M Casos 12 26 22 29 35 23 13 3 9 6 13 191
IAc 1,36 3,02 262 351 429 28 1,70 041 127 087 192 253
Total  Casos 38 51 53 50 61 45 25 10 18 17 32 400
14 TAc 2,08 2,87 3,06 2,94 3,63 2,75 1,59 0,67 1,24 1,20 2,30 2,56
5-9 H Casos 9 12 7 4 13 15 4 3 7 10 84
IAc 0,70 094 055 032 1,07 126 034 000 026 062 089 069
M Casos 0 8 11 5 7 12 4 3 7 13 76
TAc 0,50 0,67 0,93 0,43 0,62 1,07 0,36 0,00 0,28 0,66 1,22 0,71
Total  Casos 15 20 18 9 20 27 8 - 6 14 23 160
> TAc 0,61 0,81 0,74 0,37 0,85 1,17 0,35 0,00 027 0,64 1,08 0,70
10-14 H Casos 1 14 10 5 6 11 4 2 1 6 12 72
IAc 008 1,17 082 040 047 085 031 015 008 047 094 054
M Casos 3 2 4 5 4 3 2 - 1 7 6 37
TAc 0,27 0,18 0,35 0,42 0,33 0,25 0,16 0,00 0,08 0,58 0,50 0,32
Total  Casos 4 16 14 10 10 14 6 2 2 13 18 109
10-14 TAc 0,17 0,69 0,59 0,41 0,40 0,56 0,24 0,08 0,08 052 0,73 0,43
15-19 H Casos 4 6 8 6 9 9 12 4 7 20 13 98
TAc 036 053 070 052 075 073 096 031 053 146 095 081
M Casos 0 2 8 15 12 15 7 4 8 6 13 96
TAc 0,57 0,19 0,74 1,37 1,07 1,30 0,60 0,33 0,64 047 1,02 0,82
Total  Casos 10 8 16 21 21 25 19 8 15 26 26 195
1519 TAc 0,47 0,37 0,72 0,93 0,91 1,05 0,79 032 0,59 098 0,96 0,82
20-24 H Casos 6 7 5 9 12 11 6 1 2 12 11 82
IAc 051 060 043 078 1,03 092 049 008 016 090 082 064
M Casos 4 3 6 4 4 8 4 - 5 9 8 55

TAc 0,35 0,27 0,54 0,36 0,36 0,70 0,35 0,00 041 0,71 0,63 0,44

Total Casos 10 10 11 13 16 19 10 1 7 21 19 137
20-24
TAc 0,43 044 049 058 070 081 042 004 028 081 0,71 0,54
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G. edad Sexo Casos/ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
(afios) TAc
25-44 H Casos 14 14 15 18 14 20 14 6 10 22 33 180
TAc 0,20 0,20 0,22 0,27 0,22 0,31 0,22 0,10 0,16 0,36 0,54 0,27
M Casos 8 9 10 10 21 17 15 1 6 18 19 134
TAc 0,12 0,14 0,15 0,16 0,33 0,27 0,24 0,02 0,10 0,30 0,32 0,21
Total  Casos 22 23 25 28 35 37 29 7 16 40 52 314
2544 0 016 017 019 022 027 029 023 006 013 033 043 024
45-64 H Casos 8 20 19 17 18 26 17 11 12 19 19 186
TAc 0,13 0,31 0,29 0,26 0,27 0,38 0,24 0,15 0,17 0,26 0,25 0,27
M Casos 11 20 11 25 47 38 15 7 10 25 40 249
TAc 0,17 0,31 0,17 0,37 0,69 0,55 0,21 0,10 0,14 0,33 0,53 0,36
Total  Casos 19 40 30 42 65 64 32 18 22 44 59 435
564 015 031 023 032 048 046 023 013 015 030 039 031
>65 H Casos 9 14 10 24 37 38 17 10 6 22 25 212
TAc 0,24 0,38 0,26 0,62 0,94 0,95 0,42 0,24 0,14 0,51 0,56 0,51
M Casos 11 29 40 37 77 81 38 7 15 41 59 435
TAc 0,23 0,59 0,80 0,73 1,50 1,55 0,72 0,13 0,27 0,73 1,03 0,82
Total  Casos 20 43 50 61 114 119 55 17 21 63 84 647
265 e 023 050 057 068 126 129 059 018 022 063 083 0,68
Casos 190 255 256 266 379 391 217 68 129 265 336 2752
fotal IAc 041 055 055 057 081 085 046 014 027 055 068 058

hitps: / /revista.isciii.es/index.php/bes

Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA

Ao 2025 | Semanas 27-39 | Vol. 33 | n.° 3 | pp. 135152
ISSN-L 21739277

152


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

