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PERIODO 2014-2025

1. INTRODUCCION

La enfermedad meningocdcica invasiva (EMI), causada
por la bacteria Neisseria meningitidis’, es un cuadro con
elevada mortalidad vy  morbilidad asociada,
especialmente durante los primeros afios de vida. El
presente informe tiene como objetivo describir la
situacion epidemioldgica de la EMI en Andalucia
durante el periodo 2014-2025, enmarcada en el

contexto nacional y europeo.

1.1. Situacion general. Vacunacion.

La epidemiologia de la EMI ha experimentado cambios
significativos condicionados por el impacto de la
vacunacion frente al serogrupo C, incluida en el
calendario infantil en el afio 2000, lo que provocé una
disminucién notable del numero de casos'>?.
Posteriormente, se realizaron campafas de
recaptacién y se modificaron los esquemas de
vacunacion. Antes de 2020, la pauta vacunal frente al
meningococo consistia en tres dosis de vacuna
monovalente frente al serogrupo C, administradas a los
4 meses, 12 meses y a los 12 afios. En 2020, las dosis a
los 12 meses y los 12 afios fueron sustituidas por la
vacuna tetravalente, que ademas protege frente a los

serogrupos A, W vy Y. Para garantizar una adecuada
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proteccién durante la adolescencia, Andalucia llevd a
cabo, entre 2020 y 2022, una campafia de recaptacion,
vacunando progresivamente a todos los nacidos entre
2002 y 2007. Asimismo, a partir de febrero de 2024 se
comenz6 a administrar la vacuna ACWY también a los 4
meses3,45. Por otro lado, desde el 1 de diciembre de
2021, Andalucia incluye en el calendario vacunal la
vacuna frente al meningococo B para todos los nifios
nacidos a partir del 1 de octubre de 2021, con pauta de

tres dosis (2, 4 y 15 meses) ©,7.
1.2. Epidemiologia en Europa y Espafia.

En Europa, segun los ultimos datos publicados por el
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (ECDC, por sus siglas en inglés), en 2023
se notificaron 1895 casos confirmados de EMI en la
UE/EEE (Unién Europea/Espacio Econémico Europeo),
con una tasa de 0,4 casos por 100.000 habitantes, lo
gue representa un aumento significativo respecto a los
afios 2020 y 2021, marcados por la COVID-19. Se
aprecian variaciones significativas entre paises: las
tasas mas bajas se registraron en Bulgaria, Italia y
Republica Checa (<0,2 casos por 100.000 habitantes),
mientras que las mas elevadas correspondieron a

Irlanda y Francia (0,8 casos). Por grupos de edad, las
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tasas mas altas se apreciaron en los lactantes menores
de 1 afio, seguidos de los nifios de 1-4 aifos y de los
jovenes de 15-24 aios. El serogrupo B continué siendo
el principal responsable de EMI, representando el 57 %
de los casos notificados y siendo el mas frecuente en
personas menores de 65 afios. El serogrupo Y fue el
segundo mas frecuente (20 %) siendo predominante en
personas mayores de 65 afios Le siguieron los
serogrupos W (15%) y C (4 %), este ultimo con un

descenso sostenido desde 20188,

En Espafia, el nimero total de casos de EMI declarados
a la RENAVE (Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica) en 2024 fue de 336 casos confirmados
y no importados, lo que se traduce en una incidencia
acumulada de 0,68 casos por 100.000 habitantes.
Durante los afios 2020 y 2021, coincidiendo con la
pandemia de COVID-19, se produjo un marcado
descenso en la incidencia de EMI, que comenzd a
recuperarse en 2022, tendencia que continud en los
dos anos siguientes (figura 1). En 2024 se observa un
incremento del 24,5% respecto al afio anterior,
aproximandose a los valores registrados en 2018 y
2019. Entre los casos con informacidn sobre serogrupo
disponible (319), el 59,2 % correspondid al serogrupo
B,el13,2%alW, el 7,52 % al Yyel 2,82 % al C, mientras
que el 3,13% estuvo causada por otros serogruposy en

el 14,1 % no fue posible determinarlo’.

2. EPIDEMIOLOGIA EN ANDALUCIA

En Andalucia, en el periodo 2023-2024 se ha producido
un aumento de la incidencia de casos autéctonos
notificados a Red Alerta (ver metodologia), siguiendo la
recuperacion iniciada en 2022 tras el descenso ocurrido
en los afios 2020 y 2021, marcados por la COVID-19. Se

confirmaron 43 casos en 2023, con una incidencia de

0,50 casos por 100.000 habitantes, 57 casos en 2024,
con una incidencia de 0,66 casos por 100.000
habitantes'. En 2025, la incidencia se mantuvo estable,
habiéndose notificado 56 casos (tasa: 0,65%) (figura 1y
tabla 1). La evolucién en el periodo comprendido entre
2014 y 2024 (ultimo afo disponible) fue paralela a la

del conjunto de Espafia®.

Tras la pandemia, se ha restablecido el patrén
estacional tipico de la EMI, concentrandose la mayoria
de los casos entre octubre y febrero (figura 1, Anexo).
No se observan diferencias resefiables entre provincias

andaluzas durante el periodo estudiado (tabla 1).
Figura 1. Evoluciéon de la incidencia (casos confirmados por

100.000 habitantes) de Enfermedad Meningocdcica Invasiva

(EMI) en Espafia y Andalucia, 2014-2025.

= Espafia Andalucia

Tasa (casos por 100.000 habitantes)

Fuente: RENAVE (Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica)? y
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).

Nota: los datos nacionales de 2025 son provisionales.
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Tabla 1. Casos confirmados y tasas de Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI) seglin afio y provincia de residencia, Andalucia,
2014-2025 (todas las edades).

Casos Tasa Caso Tasa

Casos Tasa* Caso Tasa

Almeria 3
4
Cérdoba 1

Granada 2

\VEIELE] 13

15

o

Andalucia 41

0,43
0,32
0,12
0,22
0,59
0
0,8
0,77

0,49

3

6

11

39

0,43
0,48
0,63
0,44
0,59
0,15
0,37
0,56

0,46

2

7

9

48

0,66
1,57
0,46
0,55
0,46

0,57

6

4

12

46

0,62

0,55

Casos Tasa Caso Tasa

6

11

11

19

65

0,78

6

12

14

17

69

* Casos confirmados por 100.000 habitantes.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).

En el conjunto del periodo 2014-2025, la distribucidn de
casos de EMI segun edad se ha mantenido estable, con las
mayores tasas de incidencia en los menores de 1 afio, con
valores comprendidos entre 7,12 y 18,21 casos por 100.000
habitantes en los afos previos a la pandemia (2014-2019),
seguido de los nifilos de mas edad. Se observa un ligero

aumento de la incidencia en personas de 65 afios 0 mas.

0,87

0,82

Casos Tasa Caso Tasa

8

2

19
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0,32
0,47
0,97

0,53

2

2

10

0,16
0,12
0,05

0,12

Casos Tasa Caso Tasa

3

3

10

31

0,16
0,35
0,51

0,36

4

9

11

43

0,53
0,72
0,39
0,54
0,19
0,64
0,34
0,56

0,5

Casos Tasa
5 0,66
7 0,56

7 0,9
6 0,64
2 0,38
2 0,32
18 1,01
10 0,51
57 0,66

Casos Tasa
6 0,78

4 0,32

4 0,52
10 1,06

5 0,93

1 0,16
11 0,61
15 0,76
56 0,65

Durante la pandemia (2020-2021) se produjo un descenso
muy marcado en todos los grupos de edad, recuperandose
los afios sucesivos. En las personas menores de 1 afio se
aprecia un descenso notable, de 14,32 casos por 100.0000
habitantes en 2023, a 3,26 por 100.000 en 2024 y 8,31 en
2025, lo que contrasta con el incremento observado en nifios
de mas edad ese afio los dos ultimos afios del periodo

analizado (ver tabla 2, figura 2).

Tabla 2: Casos confirmados y tasas de Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI) segin afo y grupo de edad. Andalucia, 2014-

2025.

Casos Tasa* Caso Tasa Casos Tasa Caso Tasa Casos Tasa Caso Tasa Casos Tasa

14 1821 9 11,74 12 1582 8 10,76 5 7,12 8
“ 7 193 9 2,58 13 3,84 13 394 14 432 7
m 4 082 4 082 3 0,62 0 0 4 0,86 2
0 0 0 0 6 1,3 0 0 2 0,42 2
9 2 046 0 0 1 0,23 2 0,46 3 0,68 1
1 0,2 2 0,42 2 0,43 5 1,09 2 0,45 4
4 0,15 3 0,12 1 0,04 5 021 10 0,42 8
6 0,28 8 0,36 7 031 5 0,22 11 0,47 20
>65 3 022 4 0,29 3 0,22 8 058 14 099 17
41 049 39 046 48 057 46 055 65 0,78 69

* Casos confirmados por 100.000 habitantes.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).

Caso Tasa Casos Tasa Caso Tasa Casos Tasa Casos Tasa
12,11 5 7,82 0 0 9 1481 9 1432 2 3,26 5 8,31
2,19 4 1,29 8] 1,01 5 1,76 2 0,72 11 4,04 10 3,77
0,45 B] 0,68 0 0 2 0,47 3 0,72 7 a7 6 1,49
0,41 2 0,41 0 0 1 0,21 3 0,62 5 1,07 4 0,87
0,22 5 1,09 8] 0,64 1 0,21 3 0,61 4 0,79 4 0,78
0,9 3 067 1 02 1 022 1 022 1 021 4 083
0,34 5] 0,21 2 0,09 5 0,22 6 0,27 5 0,23 5 0,23
0,83 7 0,29 0 0 4 0,16 7 0,27 8 0,3 12 0,45
1,18 11 0,75 1 0,07 3 0,2 9 0,57 14 0,87 6 0,36
082 45 053 10 0,12 31 036 43 0,5 57 066 56 0,65
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Figura 2. Evolucion de la incidencia (casos confirmados por
100.000 habitantes) de Enfermedad Meningocdcica Invasiva

(EMI) por grupo de edad en Andalucia, 2014-2025.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).

En relacion con los serogrupos de Neisseria
meningitidis responsables de los casos confirmados de
EMI (Tabla 3, Figuras 3-6), se observa que el serogrupo
B fue el predominante a lo largo de todo el periodo

2014-2025.

En los menores de 1 afio, la incidencia registrada en
2024 y 2025 fue inferior a la observada en los dos afios
previos. En cambio, en nifios y nifias de mayor edad, las
incidencias del bienio 2024-2025 fueron superiores a

las de 2022-2023.

Respecto a los casos causados por el serogrupo C, solo
se confirmaron dos casos en los ultimos 5 afios,
situacion que contrasta con los primeros afios del

milenio (figura 2 Anexo).

En relacion con los serogrupos W e Y, se produjo un
aumento del numero de casos en personas de todas las
edades durante el periodo 2015-2019 sin recuperarse

los valores previos a la COVID-19.

Tabla 3: Casos confirmados y tasas de Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI) segun afio y serogrupo, Andalucia, 2014-2025

(todas las edades).

Casos Tasa* Caso Tasa Casos Tasa Caso Tasa

Meningococo B 33 039 32 038 36 043 28 033 27 032
Meningococo C 6 0,07 1 0,01 3 0,04 3 0,04 6 0,07
No grupado 0 0 5 0,06 5 006 2 002 10 0,12
Meningococo W 0 0 0 0 1 0,01 5 0,06 7 0,08
Meningococo Y 1 0,01 1 0,01 1 001 5 006 13 0,16
No realizado 1 001 O 0 2 0,02 3 0,04 2 0,02

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Casos Tasa Caso Tasa Casos Tasa Caso Tasa Casos Tasa Caso Tasa Casos Tasa Casos Tasa

033 21 025 6 007 22 026 26 03 41 047 30 0,35
005 2 002 0 0 0 0 1 001 O 0 1 0,01
015 6 007 2 002 6 007 9 0,1 8 009 12 0,14
0,1 5 006 0 0 2 002 2 002 5 006 5 0,06
017 6 o007 1 o001 1 001 5 006 1 001 3 0,03
002 5 006 1 001 O 0 0 0 0 0 4 0,05

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 002 1 001
082 45 053 10 012 31 036 43 05 57 066 56 0,65

* Casos confirmados por 100.000 habitantes. Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).
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Figura 3. Casos confirmados de Enfermedad Meningocécica
Invasiva por afio y serogrupo. Andalucia, 2014-2025 (todas

las edades).
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA)

Nota: Algunos casos que en 2025 figuran como no tipados

previsiblemente serdn tipados en los préximos meses.

Figura 4. Tasa de Enfermedad Meningocdcica Invasiva (casos
confirmados por 100.000 habitantes) por afio y serogrupo.

Andalucia, 2014-2025 (todas las edades).
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA)

Nota: Algunos casos que en 2025 figuran como no tipados

previsiblemente serdn tipados en los proximos meses.

Figura 5. Casos confirmados de Enfermedad Meningocécica
Invasiva por afio y serogrupo. Andalucia, 2014-2025

(menores de 1 afio)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA)

Nota: Algunos casos que en 2025 figuran como no tipados

previsiblemente serdn tipados en los préximos meses.

Figura 6. Tasa de Enfermedad Meningocécica Invasiva (casos

confirmados por 100.000 habitantes) por afio y serogrupo.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).

Nota: Algunos casos que en 2025 figuran como no tipados

previsiblemente serdn tipados en los préximos meses.
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Figura 7. Tasa de Enfermedad Meningocdcica Invasiva (casos
confirmados por 100.000 habitantes) por afio y serogrupo.

Andalucia, 2014-2025 (personas de 1 a 4 afios).
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA)
Nota: Algunos casos que en 2025 figuran como no tipados
previsiblemente serdn tipados en los proximos meses.

Entre 2014 y 2025 se registraron 79 defunciones por
EMI en personas residentes en Andalucia (letalidad
global: 14,4 %) (tabla 4). El serogrupo B agrupd el
mayor numero absoluto de muertes (42), aunque la
letalidad mas elevada se observa en el serogrupo C
(33,3 %) y en los casos sin tipado realizado (16,7 %). En
el resto de serogrupos, la letalidad fue intermedia
(=12-17 %).

Tabla 4. Defunciones y letalidad en casos confirmados de

Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI) segin serogrupo.

Andalucia, 2014-2025 (todas las edades).

swomo | <o osoores | eios 9

Meningococo B 330 42 12,7
Meningococo C 27 9 33,3
Meningococo No grupado 80 9 11,2
Meningococo W 40 7 17,5
Meningococo Y 52 9 17,3
No realizado 18 3 16,7

3 0 0

Pendiente 2 0 0
Total 550 79 14,4

* Porcentaje de casos confirmados que fallecen.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).

Nota: Algunos casos que en 2025 figuran como no tipados

previsiblemente serdn tipados en los proximos meses.

En cuanto a la letalidad por grupos de edad, esta fue
inferior en los menores de 15 afios, con un 6,8% (17
fallecimientos de 247 casos), en comparacién con los
grupos de mayor edad. En las personas mayores de 65
afos se registraron 28 fallecimientos entre 93 casos, lo
gue se traduce en una letalidad del 30,1% (tabla 5). No
se observd un claro patrén temporal en la evolucion de

la letalidad por serogrupo (no mostrado).

Tabla 5. Defunciones y letalidad en casos confirmados de
Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI) segln grupo de

edad Andalucia, 2014-2025.
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* Porcentaje de casos confirmados que fallecen.
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).
Nota: Algunos casos que en 2025 figuran como no tipados

previsiblemente serdn tipados en los proximos meses.

En los 29 casos de EMI por serogrupo B notificados en
personas nacidas a partir del 1 de octubre de 2021, 15
contaban con pauta vacunal adecuada para su edad 15
dias antes del inicio de sintomas. En los 14 casos
restantes no constaba vacunacién frente al
meningococo; de ellos, 10 tenian una edad de 2 meses

o0 menos, incluyendo 4 con 2 meses de edad.

SVEA
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En Andalucia, la incidencia de EMI aumentd durante el
periodo 2022-2024, tras el marcado descenso
observado en 2020-2021 en el contexto de la pandemia
de COVID-19, recuperando niveles cercanos a los
previos a la misma. Este patron es coherente con lo
descrito a nivel nacional y en otros paises europeos?.
En 2025 se observd un patron epidemioldgico similar al

de 2024.

Los nifios menores de 5 afos —especialmente los
menores de 1 afo— han mantenido las tasas de
incidencia mas elevadas durante todo el periodo

analizado.

En cuanto a los serogrupos de Neisseria meningitidis
implicados en los casos confirmados de EMI, el
serogrupo B se mantuvo como el predominante
durante todo el periodo 2014-2025. No obstante, al
realizar un analisis segln grupo de edad esta evolucion
no fue homogénea. En el grupo de menores de 1 afio,
la incidencia observada en 2024 y 2025 fue inferior a la
registrada en los dos afios anteriores. Por el contrario,
en los grupos pedidtricos de mayor edad, las
incidencias correspondientes a 2024 y 2025 superaron
a las del periodo 2022-2023. Este patron
epidemioldgico es compatible con lo descrito a nivel
nacional hasta 2024! (Gltimo afio disponible). Esta
diferencia segun edad podria estar relacionado con la
introduccién de la vacunacién frente a MenB en el
Calendario  Sistemdtico de  Vacunaciones e
Inmunizaciones para los nacidos a partir de octubre de
2021°. La cobertura vacunal en los casos mayores de 2
meses fue claramente inferior a la observada en la
poblacién general (96-99%)’. Aunque se requieren

anadlisis especificos adicionales, estos hallazgos

apuntan a una efectividad vacunal consistente con la
evidencia disponible®!, En relacién con los serogrupos
incluidos en la vacuna tetravalente (A, C, W, Y), se
observé durante el periodo 2015-2019 un aumento de
los casos causados por los serogrupos W e Y en
numerosos paises europeos, incluida Espafia. En el
periodo 2022-2025, se registré un ligero incremento de
casos causados por los serogrupos Y y W; sin embargo,
los valores no alcanzaron los niveles previos a la
pandemia, tanto a nivel regional como en el conjunto
de Espafia, lo que puede estar relacionado con el
cambio de la vacuna monovalente frente al serogrupo

C por la tetravalente®®,

La EMI sigue siendo un problema de salud publica
importante, pese a los grandes avances logrados
gracias a la vacunacién. En consecuencia, se considera
esencial mantener y reforzar la vigilancia
epidemioldgica, garantizar el tipado de serogrupo y
asegurar la disponibilidad y calidad de la informacidn
vacunal en las encuestas. Se requiere seguir realizando
estudios de efectividad vacunal a nivel nacional y
realizar un analisis genotipico de las diferentes cepas

para obtener resultados mas detallados.

4. METODO

Se describe la epidemiologia de la EMI en Andalucia
mediante un estudio transversal descriptivo
correspondiente al periodo 2014-2025. Esta
informaciéon se contextualiza con la evolucién
observada en la comunidad autdnoma desde 2004, asi
como con la situacion nacional y europea. la
informacion procede de los casos notificados en Red
Alerta, siguiendo el protocolo del Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica de Andalucia (SVEA)?. Para caracterizar
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mejor la epidemiologia de la EMI, en este estudio se
analizan exclusivamente los casos residentes en
Andalucia confirmados por laboratorio y los
autéctonos (se excluyen los casos importados,
adquiridos fuera de Andalucia). Los datos
poblacionales utilizados como denominadores se han
obtenido del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y se
han empleado para calcular las tasas de incidencia
acumulada por 100.000 habitantes. Se ha utilizado el
software R. 4.5.1.
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ANEXO

Figura 1. ANEXO. Casos confirmados de Enfermedad
Meningocécica Invasiva (EMI) por serogrupo y semana

epidemiolégica. Andalucia, 2014-2025 (todas las edades).

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).

Tasas de casos por especie en Andalucia
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Figura 2. ANEXO. Tasa de Enfermedad Meningocdcica
Invasiva (casos confirmados por 100.000 habitantes) por afio

y serogrupo. Andalucia, 2004-2025 (todas las edades).

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).
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Enlaces de interés

Vacunas

- Coberturas de vacunacion de Andalucia, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

- Coberturas de gripe, por distritos, provincias, edades; en la web del IECA:

https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?idNode=70357

- Virus del Papiloma Humano, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/vacunacion-papilomavirus-en-andalucia/

- #ZeroMeningitis, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/campanas/meningitis/

Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-y-otros-virus-respiratorios

Viruela de los monos

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/home.htm
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Tabla de EDO

Enfermedades de Declaracion Obligatoria por provincias. Semana 06/2026 y acumulado desde semana 01/2026.
Datos provisionales.

Almeria Cordoba Granada Huelva

Enf Meningoc. 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 0 3 9 10
Enf. Neumo. Inv. 1 4 2 12 0 10 1 15 0 4 0 4 5 24 3 38 131 111
Fiebre Q 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 15 3
Hepatitis A 0 1 0 0 0 0 0 6 0 3 0 1 3 33 30
Hepatitis B 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 15 7
Hepatitis C 0 1 2 10 1 2 1 0 0 0 2 3 14 0 41 37
Infec. Gonoc. 4 21 12 | 65 4 26 5 61 1 14 0 3 11 90 | 28 | 200 | 589 | 480
Legionelosis 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 3 1 7 1 63 22
Leishmaniasis 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 13
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5
Parotiditis 0 0 1 4 2 2 7 0 0 1 1 7 27 37
Sifilis 2 18 8 40 0 5 10 | 32 0 7 0 1 0 46 | 19 | 70 | 272 | 229
Tosferina 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 9 5
Tuberculosis 1 13 0 5 1 3 2 7 1 7 3 12 2 17 79 71

* Casos acumulados en el mismo periodo en 2025.
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