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Resumen

Introduccién: en Uruguay, en julio del afio 2001, algunos eventos alertaron sobre la posibilidad de
un cambio en la evolucion de la enfermedad invasiva meningocdécica (EIM), por Neisseria
meningitidis serogrupo By sefialaron la posibilidad del pasaje de la forma endémica a la forma
epidémica de la enfermedad. El brote epidémico que ocurrié entre mayo y julio de 2001 en la ciudad
de Santa Lucia, departamento de Canelones, con una tasa de incidencia de 30 casos/100.000
habitantes motivé una amplia discusién entre las autoridades sanitarias del pais que culminé con la
vacunacion de la poblacion de 4 a 19 afios de esta ciudad y sus alrededores y que se extendi6 luego
al resto del pais. Se usd la vacuna antimeningocécica B-C desarrollada por € Instituto Finlay de
Cuba.

Objetivo: analizar los casos de EIM ocurridos después de la vacunacién con vacuna
antimeningocdcica B-C en los departamentos de Canelones (443.053 habitantes) y de Montevideo
(1.344.839 habitantes) en €l afio de observacion posvacunacion, abril de 2002 - marzo de 2003 para
Canelones, y agosto de 2002 - julio de 2003 para Montevideo.

Material y método: se analizaron los casos de EIM ocurridos en |os departamentos de Canelonesy de
Montevideo y notificadosa Areade Vigilancia Epidemiol dgicadel Ministerio de Salud Piblica (M SP)
después de administrar la vacuna antimeningocdcica B-C. Se compararon con |os casos ocurridos en
los dos afios previos. Las variables analizadas fueron: edad, forma clinica, vacunacion con vacuna
antimeningocacica B-C, evolucién clinica, serotipo y subserotipo de N. meningitidis serogrupo B.
Resultados: a) Canelones. en el periodo 1° abril de 2000 - 31 marzo de 2001 la incidencia fue de 1,5
€as0s/100.000 habitantes, se duplico en €l periodo 1° abril de 2001- 31 marzo de 2002 a 3,4/100.000
y en €l periodo posvacunal disminuy6 a 1,8/100.000 habitantes. La letalidad fue 27% en €l periodo
del brote epidémico y 12,5% en €l periodo posvacunal. En el grupo de 4 a 19 afios la incidencia fue
de 7,4/100.000 en el periodo 1° abril de 2001 - 31 marzo de 2002 con tres muertes (todas asociadas
ala cepa B: 4,7: P1.19,15); no hubo casos en ese grupo en €l periodo posvacunal.

b) Montevideo: en el periodo 1° agosto de 2000 - 31 julio de 2001 la incidencia fue de 1,5 casos/
100.000 habitantes, aumentando a 2,3/100.000 en €l periodo 1° agosto de 2001 - 31 julio de 2002 y
disminuyendo a 1,8/100.000 en el posvacunal. En los dos primeros periodos predominé la cepa B:
4,7: P1.19,15. La letalidad fue de 5% en el periodo 1° agosto de 2000 - 31 julio de 2001, 10% en €l
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periodo 1° agosto de 2001 - 31 julio de 2002 y 4,5% en €l posvacunal. De los 24 casos ocurridos
luego de la vacunacién, seis se presentaron en pacientes vacunados. En el grupo de 4 a 19 afios
hubo 15 casos en el periodo 1° agosto de 2001 - 31 julio de 2002 y 11 después de la vacunacién.
Discusion: la incidencia de la enfermedad después de la camparia de vacunacion se situ6 en los
valores previos al afio 2001. No se presentaron casos en el grupo de 4 a 19 afios (poblacion objeto
de la vacunacion) en Canelones. En ese grupo etario en Montevideo no se observaron cambios. Se
destaca la disminucién de muertes causadas por la cepa vacunal.

Conclusién: la vacunacion con la vacuna antimeningocdcica B-C fue Util para € control del brote
epidémico del afio 2001. Logro reducir la incidencia y los casos fatales en el grupo vacunado.

MENINGI TISMENINGOCOCI CA- epidemiol ogia.

recomend6 vacunar a la poblacion de 4 a 19 afios dado

Palabrasclave:
MENINGITISMENINGOCOCICA —inmunol ogia.
VACUNASMENINGOCOCICAS.
Antecedentes

Enlos ltimos afios ha ocurrido en Uruguay un cambio en
laepidemiol ogiadelaenfermedad invasivameningocdci-
ca(EIM), asistiéndose préacticamente aladesaparicion de
casos correspondientes a Neisseria meningitidis sero-
grupo C, lo que puede atribuirse en parte alas camparias
de vacunacion de los afios 1996 y 1999. Los casos por
serogrupo B han ido aumentando siendo actualmente el
nico serogrupo aislado de casos de EIM en Montevideo
y Canelones.

En julio del afio 2001 se detectaron algunos eventos
gue alertaron sobrelaposibilidad de un cambio enlaevo-
lucién delaEIM por Neisseria meningitidis serogrupo B:
aumento en el nimero de casos, desplazamiento de las
edades de |os pacientes af ectados hacia la franja de ma-
yores de 5 afios, agrupamiento de casos en una pequefia
ciudad del departamento de Canelones (Santa L ucia), fa-
[lecimiento de pacientes predominantemente mayores de
5 afiosy predominio de unacepa, 1aB:4,7:P1.15,19, sobre
unamezclade cepas de Neisseria meningitidis serogrupo
B. Estos cambios sefial aban laposibilidad del pasgje dela
formaendémicaalaformaepidémicadelaenfermedad®®.

El brote epidémico que ocurrié entrelos meses de mayo
y julio de 2001 en la ciudad de Santa Lucia, de 16.500
habitantes, con unatasadeincidenciade 30 casos/100.000
habitantes, determiné el alerta de la poblacion y motivo
una amplia discusién entre las autoridades sanitarias del
paisque culminé conlavacunaciondelapoblaciénde4 a
19 afios de esta ciudad y sus alrededores en € mes de
diciembre, que se extendio luego progresivamente al resto
del pais®.

La campafia de vacunacion se realizé con la vacuna
antimeningocdcicaB-C desarrolladapor € Instituto Finlay
de Cuba (proteinas de membrana externa, cepaB:4:P1,15
polisacérido capsular C)®.

Lavacunacion fuegratuitay no obligatoriay se admi-
nistré en un régimen de dos dosis (0 y 8 semanas). Se
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gue estudios previos demostraron mayor eficacia en este
grupo etario®1y,

Lavacunacion seredizé entrediciembre de 2001 - mar-
z0 de 2002 en Canelones, abril de 2002 - julio de 2002 en
Montevideoy junio de 2002 - octubre de 2002 en €l resto
del pais.

Durante lacampafiano sellevé registro individua de
los nifios vacunados, pero segin el ndmero de dosis apli-
cadas se estima que fue vacunada 70% de la poblacion de
4 a19 afos de todo € pais (81% en Canelonesy 73% en
Montevideo). Sin embargo, se supone que €l nimero de
nifios de esa edad vacunado debe ser mayor, ya que la
vacuna esta disponible en €l pais para su adquisicién pri-
vada desde 1992, habiéndose vendido desde entonces
170.933dosis.

En la presente comunicacion se analizan |os casos de
EIM por Neisseria meningitidis serogrupo B ocurridos
un afo después de esta vacunacién en los departamentos
de Canelones (443.053 habitantes) deabril de2002 amarzo
de 2003y de Montevideo (1.344.839 habitantes) de agos-
tode 2002 ajulio de2003* .

Objetivo

Analizar los casos de EIM ocurridos en los departamen-
tos de Canelones y Montevideo después de la vacuna
€idn con vacuna antimeningocécicaB-C.

Material y método

Se analizaron los casos de EIM ocurridos en los departa-
mentos de Canelonesy Montevideo y notificadosal Area
deVigilanciaEpidemiol 6gicadel Ministerio de Salud Pu-
blica (MSP) un afio después de la vacunacién. Dado que
lavacunacion se realizo en forma escalonada, €l periodo
de observacién es diferente para cada departamento y se

* Instituto Nacional de Estadistica. Censo poblacional 1996
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denominé como periodo posvacunal. La observacion se
inicio al menos un mes después de la aplicacion de la
segundadosis. El periodo posvacunal se extendié parael
departamento de Canelones desde el 11 abril de 2002 - 31
marzo de 2003 y para Montevideo desde el 1° agosto de
2002 - 31 julio de 2003. L os casos se compararon con los
ocurridos en el mismo departamento en |os dos afios pre-
vios. Para Canelones € primer periodo de observacion
fue: 1°abril de2000 - 31 marzo de 2001; e segundo, 1° abril
de 2001 - 31 marzo de 2002 (periodo que comprendio €
brote epidémico). ParaMontevideo €l primer periodo de
observacion fue: 1° agosto de 2000 - 31 julio de 2001; €
segundo periodo fue; 1° agosto de 2001 - 31 julio de 2002.

Un caso de enfermedad meningocéci ca se definié por
el aislamiento de N. meningitidis serogrupo B en un sitio
normal mente estéril, como sangre o liquido cefalo-
rraquideo.

Laseroagrupacion y serosubtipificacion de Neisseria
meningitidis se realizd en el Departamento de L aborato-
rios de Salud Publica; las cepas aidadas en € afio 2001
fueron también procesadasen el Laboratorio Adolfo Lutz,
enBrasil*.

Las variables que se analizaron fueron: edad (menor
de4 afios, 4 a19 afios, 20 afiosy més); formaclinica(me-
ningitis-meningococcemia); vacunacion con vacuna
antimeningocécica B-C (dos dosis, una dosis, no vacu-
na); evolucion clinica(altao falecimiento); serotipoy sub-
serotipo de N. meningitidis serogrupo B.

Resultados
a) Canelones

En el periodo abril de 2000 - marzo de 2003 seregistraron
30 casos de EIM en el departamento de Canelones. La
incidenciaen e primer periodo fuede 1,5/100.000 habitan-
tes, seduplicd en & segundo periodo llegando a3,4/100.000
habitantes y disminuy6 en el periodo posvacuna a 1,8/
100.000 habitantes. Durante el segundo periodo ocurreel
brote en la ciudad de Santa L ucia con cinco afectados en
16.500 habitantes, determinando una incidencia de 30/
100.000 habitantes.

La distribucién de los casos en los tres periodos se-
gun sexo, forma clinica, evolucion y estado vacuna se
presenta en la tabla 1. En el segundo periodo hubo un
predominio de casos en el sexo femenino. Ninguno delos
casos de EIM habiarecibido lavacunaantimeningococica
BC. Laletalidad fuede 27% en €l segundo periodoy 12,5%
en el periodo posvacunal. No se habian registrado muer-
tesen el primer periodo previo a brote epidémico.

En €l grupo etario de4 a19 afios, al quefuedirigidala
vacunacion, la incidencia en el primer periodo fue 1,6/
100.000 (dos casos), 7,4/100.000 (nueve casos) en € brote
epidémico y no se presentd ningln caso en el periodo
posvacund (figural).

Latabla2 muestrael serotipoy subserotipo de N. me-
ningitidis tipo B, responsable de los casos de EIM y su

Tabla 1 - Caracteristicas de los casos de EIM por N.meningitidis serogrupo B.
Canelones: abril de 2000 - marzo de 2003
ler. periodo 2 periodo 1/4/01-  Posvacunal
1/4/00-31/3/01 31/3/02 1/4/02-31/3/03

N: 7 N: 15 N: 8
Sexo Masculino 2 3 5
Femenino 5 12 3
Clinica Meningitis 5 12 7
Mening ococcemia 2 3 1
Evolucién Alta 7 11 7
Fallecimiento 0 4 1

Letalidad - 27% 12%
Vacuna Si 0 0 0
No 7 12 8
Se desconoce 0 3 0

EIM: enfermedad invasiva meningocécica

* Ministerio de Salud Pablica. Area de Vigilancia Epidemioldgica “ Situacion de las meningitis supuradas en e Uruguay”

13/1/02.
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Figura 1. Enfermedad invasiva meningocdcica serogrupo B. Canelones: abril de 2000 - marzo de 2003

Tabla 2. Enfermedad invasiva meningocdcica por N.meningitidis serogrupo B. Serotipo y subserotipo
Canelones: abril de 2000 - marzo de 2003

ler. periodo 1/4/00-31/3/01 2 periodo 1/4/01-31/3/02 Posvacunal 1/4/02-31/3/03

Serotipoy

; N” casos N” muertes N" casos N” muertes N” casos N” muertes
subserotipo

B:4, 7: P1. 15, 19 3 7 4 3 1
B:4,7: P1.NST*

B:4: P1.14 1
B:19, P1. NST* 1

B:19: P1. 14 1

B:19, 14: P1. 17,1 1 1

B:15: P1. 16 2

B:15:P1.7, 16 1
B:2b: P1.10 1

B: NC: P1.5.2

B:1:P1. NST*

B:1: P1.9 1

No clasificado 3 1

Total 7 0 15 4 8 1

*NST: no serotipificado
Ministerio de Salud Publica. Vigilancia Epidemioldgica
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relacion conlamortalidad. Se observaque enlostresperio-
dosanalizadoslacepaB:4,7: P1.19,15 eslapredominante.

LacepaB:4,7: P1.19,15 seidentificd enloscinco casos
fatales, cuatro durante el brote epidémico y uno en el pe-
riodo posvacunal . De los cuatro casos fallecidos en €l
segundo periodo, tres correspondian a grupo de 4 a 19
afosy €l restante al de 20 y més afios. En el periodo pos-
vacunal no se observaron muertes en el grupo etario va-
cunado; el caso fallecido correspondi6 a grupo de 20 y
mas afios.

Lafigura 2 muestraladistribucion de las cepas vacu-
nales y no vacunales causantes de EIM seglin € grupo
etario en los periodos analizados. En €l periodo posvacu-
nal en el grupo etario de 20 afiosy mas, tres de los cuatro
casos observados correspondieron a la cepa vacunal.

b) Montevideo

En el periodo agosto de 2000 - julio de 2003 seregistraron
75 casos de EIM en € departamento de Montevideo. La
incidenciaen el primer periodo fuede 1,5/100.000 habitan-
tes, aumentd a 2,3/100.000 en el segundo periodoy dismi-
nuy6 en el periodo posvacunal a1,8/100.000 habitantes.
Ladistribucion de los casos seglin sexo, presentacion
clinica, estado vacunal, y evolucion se presentaen lata

bla 3. En el primer periodo hubo un predominio de casos
en el sexo femenino que no se repitié en los otros perio-
dos. Se observé un aumento marcado de las meningoco-
cemias como formade presentacion clinicaen el segundo
periodo, que disminuyé francamente en el posvacunal.

Laletalidad fue de 5% en el primer periodo, 10%enel
segundo periodo y 4% en el posvacunal.

En e periodo posvacunal ocurrieron seis casos en
pacientes vacunados con dos dosis:1) nifia de 6 afios en
la que la cepa aidada fue clasificada como B:4: P1 no
serotipificada; 2) nifio de 5 afios cuya cepa correspondié
aB:4:P1.15; 3) nifio de 7 afios cuya cepa correspondio a
B:4:P1.15; 4) nifio de 3 afos cuyacepafue clasificadacomo
B:15: P1. 16; 5) nifade 4 afios no tipificaday 6) nifio de9
aflosconlacepaB:4: P1.7.1.

Enel grupo etario de4 a19 afios, al quefuedirigidala
vacunacion, la incidencia en el primer periodo fue 2,4/
100.000 (8 casos), 4,6/100.000 (15 casos) en €l segundoy
3,4/100.000 (11 casos) en el periodo posvacunal (figura3).

La tabla 4 muestra el serotipo y subserotipo de N.
meningitidistipo B, responsable de los casos de EIM y
surelacién con lamortalidad.

En e segundo periodo sucedieron tres muertes, dos
enmenoresde 4 afosy unaen el grupode4 al9afios. La
muerte ocurridaen el periodo posvacunal correspondio a

9-

8-

7-

6-

5-

4-

3-

24

) 08

0 = /
g 8 § g 8 ¢ g 8
2 o1 2 oz ¢ 21
T g N g g 0~ 8

< 4 afios 4-19 afios 20 y mas afios

O Noftipificado O Cepa no vacunal B Cepa vacunal

Figura 2. Distribucion de la cepa vacunal segun grupos de edad en cada periodo. Enfermedad invasiva meningo-
cécica por N.meningitidis grupo B. Canelones: abril de 2000 - marzo de 2003
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Montevideo: agosto

Tabla 3 - Caracteristicas de los casos de EIM por N.meningitidis serogrupo B.

de 2000 - julio de 2003

ler. periodo 2 periodo 1/8/01-  Posvacunal
1/8/00-31/7/01 31/7/02 1/8/02-31/7/03
N: 20 N: 31 N: 24
Sexo Masculino 8 16 12
Femenino 12 15 12
Clinica Meningitis 15 18 18
Mening ococcemia 5 13 6
Evolucién Alta 19 28 23
Fallecimiento 1 3 1
Letalidad 5% 10% 4%
Vacuna Si Una dosis 0 1 3
Dos dosis 1 1 6
No 18 26 13
Se desconoce 1 3 2
EIM: enfermedad invasiva meningococica
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Figura 3. Enfermedad invasiva meningocdcica serogrupo B. Montevideo: agosto de 2000 - julio de 2003

un nifio de 2 afios de edad.

Lafigura4 muestraladistribucién de cepasvacunales
y no vacunales causantes de EIM segln grupo etario en
los periodos analizados.
Discusion
LaEIM esuna de las mas serias infecciones que genera

Vol. 20 N°2 Agosto 2004

preocupacién en € equipo de salud y la poblacion. Exis-
ten estrategias de prevencién adecuadas para el control
de brotes o epidemias. La utilizacién de vacunas
polisacaridicas o polisacéridos conjugados con proteinas
ha demostrado su eficacia en la prevencidn de enferme-
dad por los serogrupos A, C, Y y W135. El desarrollo de
vacunas que protejan contralainfeccion por N. meningi-
tidis grupo B ha sido abordado por diferentes gru-
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Tabla 4. Enfermedad invasiva meningocécica por N.meningitidis serogrupo B Serotipo y subserotipo
Montevideo: agosto de 2000 - julio de 2003
ler. periodo 1/8/00-31/7/01 2 periodo 1/8/01-31/7/02 Posvacunal 1/8/02-31/7/03
?Sézgf;%) o N” casos N” muertes N” casos N” muertes N” casos N” muertes
B:4, 7: P1. 15, 19 4 1 5 1 4
B:4,7: P1.22 2 2
B:4: P1.14 3 2
B:4: P1. 16 1
B:4,7: P1.7,1 2 1
B:4,7:P1.NST 1 1
B:4 P1.NST 2 1
B:4,10:P1NST 1
B:19,14:P1.10
B:19,8,7:P1.19 2 1
B:19, 1:PINST 2
B:19,7:P1NST 1
B:15: P1.16 1 2 6
B:15: P1.14 2
B:15: NST 1 1
B:14,14: P1.1,7 1 1
B:1: PLNST 1 3 1
B: NST 5 5 5
B: NT: P1.14 2
Total 20 1 31 3 24 1
l_______________________________________________________________________________________________________________________|
NST: no serotipificado
Ministerio de Salud Publica. Vigilancia Epidemioldgica

pOS(Mz’lS).

En Uruguay, en el afio 2001, se observaron indicado-
res epidemiol 6gicos que sefial aban la posibilidad de una
epidemia®. LacepapredominanteeralaB:4,7: P1.19,15.

Lavacuna desarrollada por €l Instituto Finlay es pre-
paradacon estacepa'”. Existe suficienteinformacion acerca
delaefectividad de estavacunaen lapoblacién mayor de
4 afios'y se harecomendado su utilizacion para situacio-
nes como la ocurrida en Uruguay©14,

Después de una profunda revision del temay de la
situacion epidemioldgica, las autoridades sanitarias del
paisresolvieron lainmunizacion delapoblacion de4a19
afos con la vacuna preparada con proteina de membrana
externaserotipo B 4,7 subserotipo 15,19 del Ingtituto Finlay.

Laincidencia de la enfermedad después de un afio de
finalizada la campafia de inmunizacién en Canelones se
situd en los valores previos al afio 2001, con ausenciade
casos en € grupo de 4 a 19 afios, poblacion objeto de la

98

vacunacion. Laincidenciaen losnifios menoresde 4 afios
se mantuvo incambiada.

Ladisminucion de casos—sobre todo de muertes—fue
e hecho més importante observado después de la vacu-
nacion.

Los resultados de esta campaiia coinciden con las
comunicaciones de otros autores gue demostraron la efi-
caciade esta vacuna en las personas mayores de 4 afios®
11)

No se pudo calcular la eficacia de la vacuna porque
durante esta campafia no se llevé un registro individua
delos nifios vacunados, asi como tampoco existen regis-
tros que permitan conocer €l nimero de nifios vacunados
previamente ala campafia. En Canelones no se presenta-
ron casos en pacientes vacunados, 1o que permite supo-
ner quelaeficaciafueataen estapoblacion. Laaparicion
de casos en los que se aisl6 la cepa vacunal en pacientes
mayores de 20 afios indica que la cepa continuaba circu-

Revista Médica del Uruguay
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Figura 4. Distribucion de la cepa vacunal segun grupos de edad en cada periodo. Enfermedad invasiva meningo-
cocica por N.meningitidis grupo B. Montevideo: agosto de 2000 - julio de 2003

lando en la poblacién. En estudios realizados en Brasil y
Cubalaeficacia en mayores de 4 afios vario entre 71%y
84% segUin &l grupo etario y el momento epidémico en el
que se vacund®&w,

En Montevideo la vacunacion se realiz6 un mes des-
pués de finalizada la campafia en Canelones. Se observo
unadisminucién del nimero de casos en el afio posterior
alavacunacién. En Montevideo sucedieron seis casos de
EIM en nifios vacunados con dos dosis de vacuna
antimeningococicaB-C. La€ficaciadelavacunasesitia
en arededor de 80%, |o que podriaexplicar |os casos que
se presentaron en nifios vacunados. Tres de estos casos
fueron debidos ala cepavacunal.

El andlisis de los resultados de esta campafia permite
catalogarlade exitosa, yaque logré el objetivo de reducir
el nimero de casos en €l grupo etario donde predomina-
bany en especial disminuir los casos fatales. Ladecision
de vacunar precozmente cuando hay indicadores que se-
fialan el comienzo de unaepidemiapor N. meningitisgru-
po B es recomendada por algunos autores®!4. Estareco-
mendacion se gjustabaala situacion epidemiol dgicarela-
tada. Ladisponibilidad de unavacunacon eficaciay tole-
rancia adecuadas hizo posible su utilizacion para contro-
lar este brote epidémico™®.
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L as epidemias por meningococo B se caracterizan por
iniciarselentamente, al canzar tasasde 5 a20/100.000 habi-
tantes por afio y persistir por cinco a diez afios™. Por
gjemplo, en Nueva Zelanda, pais con unaincidencia de
1,6/100.000 en lapreepidemia, alcanzd unaincidenciade
16,9/100.000 en 1997 para mantenerse hasta el afio 2000
con unaincidenciaanual de 13,9/100.000 habitantes®. En
ese pais se realizaron ensayos para lograr una vacuna
adecuada®?. Se ha sefidlado la importancia de disponer
de vacunas que permitan controlar estos brotes epidémi-
cos antes de que se instale una epidemia de la magnitud
delasdescritasen Cuba, Brasil, Noruega, NuevaZelanda,
Estados Unidos (Oregon)®#319,

La decision adoptada en Uruguay de actuar al inicio
del brote epidémico, ladiferenciacon otrassituacionesen
gue se ha utilizado esta vacuna cuando la epidemia ya
estaba instalada®1V, constituye un aporte interesante al
tema.

AUn contindian la discusién y las investigaciones so-
bre la proteccion para cepas homdl ogas versus la protec-
cién para cepas homologasy heterélogasincluidasen las
vacunas216.17,

Avances en € estudio de la eficacia de las vacunas
preparadas con proteinas de membrana externa, en los
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conocimientos de larespuestainmunolégicaalaEIM y a
las vacunas antimeningocdcicas, asi como disponer de
pruebas adecuadas paramedir estarespuesta, seguramente
permitiran el desarrollo de nuevas vacunaso lamejor uti-
lizacién delasdisponibleshoy diaparaprevenir las epide-
mias de N. meningitidis grupo BA&19,

Las nuevas vacunas conjugadas (antimeningocdcica
conjugada C, antimeningocécica conjugada A + C + W
135+Y), obligan amantenerse atentosalaposibilidad de
Nuevos recursos paralaprevencion de esta enfermedad ®®
21)

Lametade prevenir laEIM por meningococo grupo B
no se ha alcanzado. Quedan muchos aspectos a investi-
gar sobre las vacunas existentes, como su eficaciaen los
menores de 4 afos, proteccion cruzada contra otros
subserotipos, nimero de dosis, duracién delaproteccidn,
etcétera®219, No se descarta la posibilidad de desarrollar
nuevas vacunas.

Estos datos permiten concluir que la vacunacién con
la vacuna antimeningocdcica B-C fue Util parael control
del brote epidémico del afio 2001 en Canelonesy Monte-
video, Uruguay.
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Summary

Background. In July 2001, some events indicated a pos-
sible variation in the course of invasive meningococcal
disease (EIM) by Neisseria meningitidis serogroup B
showing atransformation from an endemic to an epidemic
form of the disease. The epidemic peak occurred from May
to July 2001in Santa L uciawith anincident rate of 30 cases/
100 000 inhabitants, led to a discussion within the public
health authorities and concluded with a vaccination for
children over 4 years and youths under 19 years all over
the country.

BC antimeningococcal vaccinefrom Finlay (Cuba) was
chosen to prevent the disease.

Objective. To analize EIM cases occurred after vacci-
nation with BC antimeningococcal vaccinein Canelones
(443 053 inhabitants) from April 2002 to March 2003 and
Montevideo (1 344 839 inhabitants) from August 2002 to
July 2003.

Methods EIM cases reported to the Epidemiologic
Department of the Public Health Minister (Area de
Vigilancia Epidemiol 6gica-M SP) after vaccination were
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analyzed and compared to cases occurred the prior two
years. Variables analyzed were age, clinical presentation,
BC antimeningococcal vaccine, clinical evolution, sero-
type and subserotype N. meningitidis serogroup B.

Results. a) Canelones: From April 1,2000to March 31,
2001 theincidencewas 1.5 cases/100 000 inhabitants, from
April 1, 2001 to March 31, 2002 theincidence doubled to
3.4/100 000, but decreased to 1.8/100 000 after vaccina-
tion. Mortality was 27% during epidemic peak and 12.5%
after vaccination. In the 4-19 years old group incidence
was 7.4/100000 (from April 1, 2001 to March 31, 2002) with
3deaths(al associated with strain B: 4.7: P11.19,15; there
were no cases after vaccination. b) Montevideo: From
August 1, 2000to July 31, 2001 theincidencewas 1.5 cases/
100 000 inhahitants, from August 1, 2001 to July , 2002 the
incidence increased to 2.3/100 000, and decreased to 1.8/
100 000 after vaccination. Strain B was predominant inthe
first and second periods. Mortality was 5% from August
1,2000to July 31, 2001, 10% from August 1, 2001 to July
31, 2002 and 4.5% after vaccination. Out of the 24 cases
occurred after vaccination, 6 presented inimmunized pa-
tients. There were 15 cases in the 4-19 years old group
from August 1, 2001 to July 31, 2002 and 11 after vaccina-
tion.

Discussion. The incidence of the disease was similar
both for the period after the vaccination campaign and the
period previousto 2001. There were no casesin the 4-19
yearsold group (objective population) in Canelones. There
were no changes for the same age group in Montevideo.
Vaccination-related deaths decreased.

Conclusion. BC antimeningococcal vaccine controlled
the epidemic peak of 2001. Incidence and fatal deathswere
reduced after vaccination.

Résumé

Introduction: en juillet 2001, en Uruguay, quelques
événements ont alerté sur la possibilité d’ un changement
al’ évolution delamal adieinvasive méningococcique, EIM
par Neisseria meningitidis sérogroupe B et ont signaléla
possihilité du passage du stade endémique au stade
épidémique delamaladie. Lahausse épidémique de mai-
juillet 2001 a la ville de Santa Lucia (30 cas/100.000
habitants) a causé une discussion parmi les autorités
sanitaires du pays, ce qui a mené ala vaccination de la
population de 4-19 ans de cette ville et de ses alentours
pour aprés s étendre danslereste du pays. On autiliséle
vaccin méningococcique B-C del’ Ingtitut Finlay de Cuba.
But: analyser les cas de EIM survenus aprés la
vaccination avec vaccin méningococcique B-C dans les
départements de Canelones (443.053 habitants) et de
Montevideo (1.344.839 hab.) en avril 2002-mars 2003 pour
le premier et en aolt 2002-juillet 2003 pour Montevideo.
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