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1. INTRODUCCIÓ 

La malaltia meningocòccica (MM) és una malaltia produïda per Neisseria meningitidis. Es 

presenta de manera aguda amb manifestacions clíniques que poden ser molt variades, les 

més comunes són la meningitis i la sèpsia. Els serogrups A, B, C, W, Y i X són causants de la 

gran majoria dels casos en el món. 

 

En 1997 es va dur a terme una campanya amb vacuna polisacarídica contra el meningococ 

A+C dirigida a tots els xiquets i jóvens d’edats compreses entre els 18 mesos i els 19 anys, 

arran de la presència a mitjans dels anys noranta de l’augment progressiu de casos de 

meningitis causats per Neisseria meningitidis serogrup C, en el marc del Pla de prevenció 

integral de la meningitis, que també preveia la vacunació contra Haemophillus influenzae a 

menors de 5 anys. 

 

La vacuna conjugada contra el meningococ C es va incloure en el calendari de vacunacions 

de la Comunitat Valenciana (CV) en gener de 2001, i s’havia d’administrar als 4 mesos, als 

12 mesos i als 12 anys.  

 

En el calendari de vacunacions sistemàtiques infantils de la Comunitat Valenciana, aprovat 

per orde del 20 de setembre de 2022 de la Conselleria de Sanitat, es va introduir la vacuna 

conjugada contra el meningococ tetravalent (A, C, Y, W) als 12 anys en substitució de la 

vacuna contra el meningococ C. 

 

En la Resolució del 28 de febrer de 2023, de la Conselleria de Sanitat, per la qual es va 

modificar el calendari de vacunació sistemàtica infantil de la Comunitat Valenciana, es va 

introduir la vacunació contra meningococ B, amb 3 dosis als 2, 4 i 12 mesos.  

A més, es va iniciar una campanya de rescat dels nascuts des de 2001 que no havien rebut 

la vacuna contra MenACWY després de complir els 10 anys. 

 

Resum del calendari de vacunació sistemàtica infantil de la CV contra meningococ (a partir 

de 2023): 

Vacunació als 2 mesos (MenB), 4 i 12 mesos (MenB i MenC). 

Vacunació als 12 anys (MenACWY) i després captació activa fins als 18 anys. 

  

https://dogv.gva.es/datos/2022/09/28/pdf/2022_8700.pdf
https://dogv.gva.es/datos/2023/03/16/pdf/2023_2598.pdf
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2. MÈTODES 

En este informe s’han analitzat els casos de malaltia meningocòccica notificats en la 

temporada epidemiològica 2022-2023, des de la setmana epidemiològica 41 de 2022 fins a 

la setmana epidemiològica 40 de 2023. 

  

El càlcul de les taxes globals s’ha realitzat en l’àmbit de la Comunitat Valenciana amb la 

població del SIP (Sistema d’Informació Poblacional). 

En este informe s’inclouen els casos de malaltia meningocòccica classificats com a 

probables i confirmats: 

• Cas probable: complix criteris clínics i epidemiològics. 

• Cas confirmat: complix criteris clínics i de laboratori. 

Els criteris per a la definició de cas són: 

1. Criteri clínic: la malaltia meningocòccica pot presentar-se com a meningitis i/o 

meningococcèmia que pot progressar ràpidament a púrpura fulminant, xoc i mort. 

Les formes meníngies solen tindre un començament brusc amb febra, cefalea 

intensa, vòmits, rigidesa del bescoll i, eventualment, petèquies.  

2. Criteri de laboratori: es troba almenys una de les quatre troballes següents 

– Aïllament d’N. meningitidis en un lloc normalment estèril o en l’aspiració de 

petèquies.  

– Detecció de l’àcid nucleic d’N. meningitidis en un lloc normalment estèril o 

en l’aspiració de petèquies.  

– Detecció d’antigen d’N. meningitidis en LCR.  

– Visualització de diplococs gramnegatius en LCR.  

 

3. Criteri epidemiològic: persona que ha tingut contacte amb un cas confirmat per 

laboratori. 
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3. RESULTATS  

A continuació, es presenta la situació de la malaltia meningocòccica durant la temporada 

epidemiològica 2022-2023. 

S’han declarat un total de 16 casos d’MM en la Comunitat Valenciana en la temporada 

2022-2023. La taxa d’incidència ha sigut de 0,31 casos per 100.000 habitants. 

En l’evolució històrica d’MM s’observa una tendència descendent excepte pels dos pics 

observats en 1996-1997 i 1999-2000 en la Comunitat Valenciana i a Espanya (figura 1). 
 
  

 
Figura 1: Evolució temporal casos d’MM temporada a Espanya i CV, 1990-2023. Taxes per 105 hab. 

 

En l’evolució dels casos de les últimes 10 temporades (figura 2) s’observa la taxa més alta en la 

temporada 2018-2019 (0,7 casos per 100.000 habitants), a partir de la qual s’observa una tendència 

descendent, amb una taxa notablement inferior en la temporada 2020-2021 (0,04 casos per 100.000 

habitants). No obstant això, respecte a la temporada anterior, en la temporada actual s’observa una 

taxa més elevada (0,31 respecte a 0,25 casos per 100.000 habitants).  
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Figura 2: Evolució temporal de casos d’MM de la temporada 2012-2013 a la temporada actual. Taxes per 100.000 

hab. 

 

La distribució dels casos de la temporada 2022-2023, per quadrisetmanes, mostra una tendència 

variable, amb el màxim nombre de casos en les quadrisetmanes 3 i 8 i cap cas en les quadrisetmanes 

7, 10, 11 i 13 (figura 3). 

Figura 3: Distribució de casos d’MM per quadrisetmanes. Temporades 2017-2018 a 2022-2023 
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Les xifres d’MM en la temporada 2022-2023 representen, respecte a la temporada anterior, un 

lleuger ascens, però respecte a les 5 temporades anteriors té la tercera xifra més baixa, després de 

la temporada passada i de la temporada 2020-2021 (quan hi va haver un total de 2 casos degut 

probablement a les mesures adoptades com a prevenció del COVID-19, que van servir també per a 

protegir d’altres malalties contagioses per via respiratòria).  

El nombre de casos en la temporada 2022-2023 és notablement inferior al de la temporada 

prevacunal (1999- 2000), 16 casos enfront de 161, amb un percentatge de canvi de taxes de -92,29 

% (taula 1). En general, tot el decenni mostra unes xifres molt inferiors a les observades en la 

temporada prevacunal, amb 161 casos i taxa de 4,02 casos per 100.000 habitants. 

Taula 1: Distribució d’MM segons serogrup. Temporades 1999-2023. Nre. de casos i taxes per 100.000 hab. 

 Prevacunal Postvacunal 

 
Serogrups 

1999-2000 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 Canvi 

taxes 

% 
 Casos  Taxa  Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa 

Sg B 69 1,72 12 0,24 9 0,18 1 0,02 4 0,08 4 0,08 -95,35 

Sg C 33 0,82 0 0,00 1 0,02 1 0,02 1 0,02 0 0,00 -100,00 

Altres 

serogrups 
 
1 

 
0,03 

 
13 

 
0,26 

 
2 

 
0,04 

 
0 

 
0,00 

 
2 

 
0,04 

 
 

5 

 
 

0,10 

 
 

-100,00 

No grupats 7 0,18 8 0,16 11 0,22 0 0,00 5 0,10 7 0,13 -27,78 

TOTAL 161 4,02 35 0,70 23 0,46 2 0,04 13 0,25 16 0,31 -92,29 

 
 

Taula 2: Distribució d’MM segons classificació de cas. Temporades 1999-2023. Nre. de casos i taxes per 100.000 hab. 

 Prevacunal Postvacunal 

 
Classificació 

dels casos 

1999-2000 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 Canvi 

taxes 

% 
 Casos  Taxa  Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa Casos Taxa 

Casos 

confirmats 
 

110 
 

2,76 
 
33 

 
0,66 

 
23 

 
0,46 

 
2 

 
0,04 

 
12 

 
0,24 

 
 

16 

 
 

0,31 

 
 

-100,00 

Casos 

probables 
 
51 

 
1,27 

 
2 

 
0,04 

 
0 

 
0,00 

 
0 

 
0,00 

 
1 

 
0,02 

0 0,00 -100,00 

TOTAL 161 4,02 35 0,70 23 0,46 2 0,04 13 0,25 16 0,31 -92,29 

 
 

En la distribució per províncies, en la temporada analitzada en este informe, la taxa més alta 

correspon a la província de Castelló, amb una taxa de 0,33 casos per 100.000 habitants; seguida 

d’Alacant, amb una taxa de 0,31 casos per 100.000 habitants, i, per últim, València, amb una taxa de 

0,30 casos per 100.000 habitants. El serogrup amb la taxa d’incidència més elevada en la Comunitat 

Valenciana ha sigut el B (0,08 per 100.000 habitants), igual que en la temporada anterior (taula 3). 
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Taula 3: Distribució d’MM per províncies i principals serogrups. Taxes per 100.000 hab. 

 

  Temp. 19-20 Temp. 20-21 Temp. 21-22 Temp. 22-23 

Província MM Sg.B Sg.C MM Sg.B Sg.C MM Sg.B Sg.C MM Sg.B Sg.C Sg.Y Sg.W 

Alacant 0,59 0,27 0,00 0,05 0,00 0,05 0,16 0,05 0,00 0,31 0,05 0,00 0,1 0,00 

Castelló 0,34 0,00 0,17 0,17 0,17 0,00 0,84 0,34 0,00 0,33 0,16 0,00 0,16 0,00 

València 0,39 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,04 0,04 0,30 0,07 0,00 0,00 0,07 

CV 0,46 0,18 0,02 0,04 0,02 0,02 0,25 0,08 0,02 0,31 0,08 0,00 0,06 0,04 

 

A continuació, es presenten els casos d’MM per províncies i serogrups identificats. 

Del total de casos declarats en la temporada d’estudi, s’han serogrupat 9 meningococs (56,25 %); 4 

casos han sigut serogrup B, 2 casos del serogrup W i 3 casos del serogrup Y. Els altres 7 casos han 

sigut no grupats (figura 4). 

 

 

Figura 4: Distribució dels casos d’MM per províncies i serogrups. Temporada 2022-2023. 
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En la distribució per departaments de salut, les taxes més altes van correspondre als departaments 

Alacant - H. General (taxa d’1,88 casos per 100.000 habitants) i València Clínic - La Malva-Rosa (taxa 

d’1,16 casos per 100.000 habitants) (taula 4). Hi va haver 13 departaments que no van declarar cap 

cas (figura 5). 

 

Taula 4: Distribució de casos i taxes per 100.000 hab. d’MM per departaments oficials. Temporada 2022-2023. 
 

Departaments Nre. casos Taxa 

CASTELLÓ 1 0,51 

LA PLANA 1 0,73 

VALÈNCIA CLÍNIC - LA MALVA-ROSA 2 1,16 

VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA LLÍRIA 1 0,52 

VALÈNCIA LA FE 2 0,99 

LA RIBERA 1 0,42 

GANDIA 1 0,53 

DÉNIA 2 0,95 

ALACANT - H GENERAL 3 1,88 

ELX - HOSPITAL GENERAL 1 0,35 

MANISES 1 0,58 

C. Valenciana 16 0,31 

*No es mostren en esta figura els departaments sense casos. 
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Figura 5: Distribució de casos d’MM per departaments oficials. Temporada 2022-2023. 
*No es mostren en esta figura els departaments sense casos. 

 

La distribució de casos d’MM per sexe mostra que en esta última temporada s’han produït 5 casos 

en dones (31,25 %) i 11 en hòmens (68,75 %).  

Quant a la distribució per serogrups, no hi ha hagut cap cas en el qual s’haja identificat el serogrup C. 

Respecte al serogrup B, hi ha hagut 3 casos en hòmens i 1 en dones. 

En relació amb la distribució per grups d’edat, la incidència més alta s’ha donat en el grup d’edat ≥ 

25 anys (taxa de 0,2 casos per 105 habitants), seguida dels grups de 0-4 anys i 10-14 anys (taxa de 0,1 

casos per 105 habitants). El màxim nombre de casos s’ha donat en el grup d’edat de ≥ 25 anys, seguit 

del grup d’edat 0-4 anys (taula 5). 
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Taula 5: Distribució d’MM per grups d’edat. Temporada 2022-2023. 
 

Grups d’edat Casos Taxes 

0-4 4 0,1 

5-9 0 0,0 

10-14 2 0,1 

15-19 2 0,0 

20-24 1 0,0 

≥ 25 7 0,2 

TOTAL 16 0,4 

 

Pel que fa a l’MM serogrup B, per grups d’edat, s’observa la taxa més elevada en el grup de 0-4 anys 

(taxa d’1,02 casos 100.000 habitants) seguida del grup de 15-19 anys (taxa de 0,36 casos per 100.000 

habitants) (taula 6). 

 

Taula 6: Distribució d’MM serogrup B per grups d’edat. Temporada 2022/2023. 
 

Grups d’edat Casos Taxa 

0-4 2 1,02 

5 - 9 0 0,00 

10 - 14 0 0,00 

15 - 19 1 0,36 

20 -24 0 0,00 

≥ 25 1 0,02 

TOTAL 4 0,08 

 

En la temporada epidemiològica 2022-2023, la manifestació clínica va ser notificada en els 16 casos 

(100 % del total dels casos). La manifestació clínica més freqüent va ser la meningitis (56,3 %), seguida 

de la sèpsia (31,3 %) (taula 7).  
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Taula 7: Principals manifestacions clíniques de la malaltia meningocòccica en la temporada 2022-2023. 

 

Manifestació clínica Nre. casos Proporció (%) 

Meningitis 9 56,3 

Sèpsia 5 31,3 

Altra 2 12,5 

Total 16 100 

 

Durant la temporada epidemiològica 2022-2023, ha mort una persona per sèpsia meningocòccica. El 

serogrup identificat en este cas va ser el W135 (taula 8). 

 
Taula 8: Defuncions i letalitat d’MM. Temporada 22-23. Letalitat per 100.000 hab. 

 

 Serogrup Nre. casos Defunció Letalitat 

 B 4 0 0,00 

 C 0 0 0,00 

 W135 2 1 50,00 

 Y 3 0 0,00 

 No grupat 7 0 0,00 

 Total 16 1 6,25 

 

Els quatre casos d’MM en els quals va ser identificat el serogrup B no estaven vacunats contra este 

serogrup.  

Dels casos, en 7 casos en els quals no s’ha identificat el serogrup, 4 no presentaven antecedents de 

vacunació contra el serogrup B, però sí contra el C.  

S’han detectat 2 casos correctament vacunats per a la seua edat. Un correspon a un pacient amb MM 

per serogrup W135 que havia rebut 1 dosi de la vacuna tetravalent (ACWY). El segon es tracta d’un 

cas d’MM per serogrup no identificat amb vacunació completa per a la seua edat contra tots els 

serogrups.
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4. CONCLUSIONS 
 

• La incidència global d’MM en la Comunitat Valenciana durant la temporada 

epidemiològica 2022-2023 ha sigut superior a la incidència de la temporada anterior, 

però es manté inferior a les 3 temporades prèvies a la pandèmia COVID-19. 

• Ha predominat el serogrup B amb 4 casos del total de 16 notificats esta temporada. 

• Geogràficament, la màxima taxa d’incidència ha correspost a la província de 

Castelló, seguida per Alacant i, finalment, València. Per departaments de salut han 

destacat Alacant - H. General i València Clínic - La Malva-Rosa. 

• Per grups d’edat, el grup de ≥ 25 anys ha presentat la taxa més elevada, seguida dels 

grups de 0-4 anys i 10-14 anys. 

• La letalitat ha sigut baixa respecte al quinquenni anterior, amb una defunció per 

serotip W135. 

• S’han identificat 2 casos correctament vacunats per a la seua edat (serogrup W135 

i serogrup no identificat). 


