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Abreviaturas

CCAA: Comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla

ECDC: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades -European Centre for
Disease Prevention and Control-

EMI: Enfermedad meningocdcica invasiva

IA: Incidencia acumulada (nimero de casos por 100.000 habitantes en un periodo de tiempo
determinado)

IMD: Invasive meningococcal diseases

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MEN ACWY: Vacuna meningocécica conjugada tetravalente frente a serogrupos A, C, WeY
MEN B: Neisseria meningitidis o meningococo serogrupo B

MEN C: Neisseria meningitidis o meningococo serogrupo C

RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SiViEs: Sistema para la Vigilancia en Espafia

TESSy: The European Surveillance System
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Resumen Ejecutivo

Datos clave y Perfil de los Casos de EMI. Espaiia, 2025

Total, de casos e
Incidencia Acumulada (1A)

Sexo

Casos por grupo de edad

Incidencia Acumulada (IA)

Clinica principal

Letalidad

Serogrupos

385 casos (0,78 casos por 100.000 habitantes)

Mayor frecuencia en mujeres (ratio: 1,2 mujeres por cada hombre)

El 40% de los casos ocurrieron en los grupos de 45-64 aiios (20,5%) y de 265 afos
(20,8%)

Las tasas de incidencia acumulada mas elevada corresponden a nifios de menores de
1 aio (10,03 casos por 100.000 hab.), seguidos de los grupos de 1-4 afios (IA: 2,30) y
5-9 afios (IA: 1,54)

La meningitis es la presentaciéon principal en todos los grupos de edad, salvo en el
grupo de 265 aios, en el que la presentacion principal es la sepsis

La tasa global de letalidad de la EMI fue de 7,8%. Casi la mitad de los fallecidos tenian
>65 afos.

El Serogrupo B es el mas frecuentemente identificado (67,8%), seguido del W (12,9%)
y del Y (5,6%). Distribucion por edad:

e Serogrupo B: Su proporcion disminuye a medida que avanza la edad

e Serogrupo W: Se identifica con mayor frecuencia en edades avanzadas

e Serogrupo Y: Se identifica en adultos de edad media y 265 afios

Impacto de las Vacunas y Evolucion Temporal de la EMI segtn serogrupo

Serogrupo B (MEN B) La vacunacion sistematica en menores de 1 afio se acordd en 2022 (y se implantd por
completo a finales de 2024 a nivel nacional); en 2025 todavia no se observa un impacto
directo global en la incidencia de EMI por este serogrupo, que mantiene la tendencia
ascendente, superando los niveles prepandemia

Serogrupo C (MEN C) Muestra un claro descenso histdrico gracias a las sucesivas adaptaciones del calendario
vacunal (2000, 2012, 2019). En 2025, con coberturas de vacunacidon muy altas (93,43%
en 12 dosis y 89,32% en 22), no se han vuelto a notificar tasas como las previas a la
pandemia

Serogrupos WeY Subieron entre 2012 y 2019 (afio en que se introdujo la vacuna tetravalente ACWY a los
12 afios). Tras el desplome por la COVID-19, se estan recuperando en 2025, pero, con
una cobertura vacunal del 88,69%, siguen por debajo de los niveles prepandémicos.

Desafios y Objetivos del Sistema de Vigilancia. Se enfatizan las siguientes lineas de

accion prioritarias:

Completitud de los Aunque la calidad general es muy buena (préxima al 100% en variables esenciales), urge

datos mejorar la recogida sobre el serogrupo especifico y el estado previo de vacunacion de
los casos

Interoperabilidad Implementar sistemas de informacidn que se comuniquen de forma fluida y eficiente

entre diferentes plataformas autondmicas y nacionales

Objetivo final Garantizar la maxima calidad analitica para disefiar politicas de vacunacion flexibles y
adaptables en tiempo real a los cambios epidemioldgicos
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Executive Summary: Invasive Meningococcal Disease (IMD) in Spain, 2025

Invasive Meningococcal Disease (IMD) cases in Spain reached a total of 385 cases during 2025,
representing an Incidence Rate (IR) of 0.78 cases per 100,000 inhabitants.

Key Data and Profile of IMD Cases (Spain 2025)

Sex

Cases

Highest Incidence

Main Clinical Presentation

Fatality Rate

Higher frequency in women, with a ratio of 1.2 women for every man

Around 40% of IMD cases occurred among the 45-64 years-old-group (20.5%) and
the >65-years-old group (20.8%.)

The highest rates correspond to infants <1 year old (10.03 cases per 100,000),
followed by 1-4 years (2.30 cases per 100,000) and 5-9 years age groups (1.54 cases
per 100,000)

Meningitis predominates across all ages, except in 265 years group, where sepsis is
the most frequent presentation

The global fatality rate of IMD was 7.8%. Nearly half of the deceased were 265 years

Serogroups

old.

Serogroup B is the most frequent identified (67.8%), followed by serogroup W

(12.9%) and serogroup Y (5.6%).
Serogroup distribution by Age:
e B Serogroup: its frequency decreases as age advances.
e W Serogroup: mostly identified in older ages.
e Y Serogroup: observed in middle-aged and 265 years old

Impact of Vaccines and Trends Over Time

Serogrup B (MEN B)

Serogrup C (MEN C)

Serogrups W and Y

Routine vaccination for infants under 1 year of age was included upon in 2022 (and fully
implemented by late 2024); direct overall impact is not still observed in 2025. MEN B
IMD maintains an upward trend that exceeds pre-pandemic levels

MEN C IMD shows a clear historical decline thanks to successive adaptations in the
vaccination schedule (2000, 2012, 2019). In 2025, with very high childhood coverage
(93.43% for the 1st dose and 89.32% for the 2nd dose), pre-pandemic levels have not
returned

IMD by Serogroups W and Y rose between 2012 and 2019 (when the quadrivalent
ACWY vaccine was introduced at age 12). After a sharp drop due to COVID-19, IR are
recovering in 2025 but, with a vaccine coverage of 88.69%, remains below pre-
pandemic levels

Surveillance System Challenges and Objectives. The following priority lines of action

are emphasized:

Data Completeness

Interoperability

Ultimate Goal

Although overall quality is very good (close to 100% for essential variables), there is an
urgent need to improve data collection regarding the specific serogroup and the
patients' prior vaccination status

Implementing information systems that communicate seamlessly and efficiently across
different regional and national platforms

Guaranteeing the highest analytical quality to design flexible vaccination policies that
can adapt in real time to epidemiological changes
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Introduccion

La enfermedad meningocdcica invasora (EMI) es una infeccidon grave causada por Neisseria
meningitidis (N. meningitidis). En funcidn de la estructura capsular bacteriana se han descrito 12
serogrupos, aunque los serogrupos A, B, C, W, X e Y son responsables de la mayoria de los casos
de EMIL.

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 diferentes
cuadros clinicos, entre las que destacan por su gravedad la sepsis y la meningitis. La letalidad de
la EMI es elevada y ademas la enfermedad cursa con 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; no obstante, el estado de portador puede 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 (rango 2-10 dias)

El diagndstico se establece mediante el aislamiento bacterioldgico y/o la deteccion del antigeno
o ADN de N. meningitidis en un liquido corporal habitualmente estéril.

En Espafia el programa de vacunacion sistematica frente a Meningitis C (MEN C) se introdujo en
el calendario de vacunacién infantil en el afio 2000, con tres dosis en el primer afo de vida.
Desde 2014, se utiliza una pauta con tres dosis a los 4 meses, 12 meses y 12 aios. En el afio
2019, se sustituyd la vacunacién con vacuna MEN C a los 12 afios por la vacuna MEN ACWY y
ademads se recomendd la vacunacidn de rescate hasta los 18 afios. En noviembre de 2022 se
acordé la vacunacion sistematica frente a MEN B en la poblacidn infantil a los 2, 4 y 12 meses de
edad. Ademads, se recomendd la vacunacién con MEN B en personas con ciertas condiciones de
riesgo siguiendo el calendario vacunal especifico de grupos de riesgo.

El objetivo final de la vigilancia de las enfermedades transmisibles es reducir su incidencia en la
comunidad. La vigilancia de casos de EMI y la investigacidén de los cambios en la frecuencia de
aparicion de los distintos serogrupos de N. meningitidis tienen implicaciones en las estrategias
de vacunacion y en el control de brotes.

La Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) tiene entre sus funciones la recogida
sistematica de la informacidn epidemioldgica, su analisis e interpretacion y la difusion de los
resultados.

Este informe presenta la informacién de la EMI relativa al afio 2025 en Espafia.

Métodos

Se realiza la descripcion epidemioldgica de la EMI en Espafia durante el afio 2025 y su
comparacién con los afios anteriores (desde el afio 1996 para ver la evolucién y desde el afio
2019 para una comparacion mas detallada).
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La informacidn se ha obtenido de los casos notificados a la RENAVE desde las diferentes
comunidades auténomas y desde las ciudades autdnomas de Ceuta y Melilla (CCAA) a través de
la plataforma SiViEs plus (Sistema para la Vigilancia en Espaia) a fecha de 26 de abril de 2026.

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

Los datos de poblacién utilizados como denominadores proceden del Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Se han utilizado para el célculo de las tasas de incidencia acumulada (IA) por
100.000 habitantes, tanto a nivel nacional como por comunidad auténoma y para el detalle de
edad y sexo. Para la poblacion de 2025 se utilizé la poblacidn estimada con fecha de referencia
a 1 de enero del 2026 segun la operacidn Estadistica Continua de Poblacién publicada por el INE.
Para las poblaciones anteriores a 2025, se utilizaron las poblaciones consolidadas a 1 de enero
del afio siguiente.

Las variables analizadas son: edad, sexo (mujer/hombre), pais de nacimiento, CA que notifica el
caso, fecha de inicio de sintomas, presentacion clinica, informacién microbiolégica del agente
patogeno (serogrupo), vacunacion (si/no) y defuncidn (si/no). Se evalud la calidad de estas
variables con el porcentaje de cumplimentacidn en la ficha epidemiolégica de caso.

La variable edad se ha categorizado en los siguientes grupos: menores de 1 afio, 1-4 afios, 5-9
anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-24 anos, 25-44 anos, 45-64 ainos y 65 afios 0 mas.

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

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

Resultados

Se excluyen del analisis EMI, Espafia 2019 - 2025:

v" Casos importados
v Casos clasificados como sospechosos o probables

Casos notificados (EMI, Espafia 2025): 397

Se excluyen del analisis EMI, Espafia 2025:

v' Casos importados (4)
v Casos clasificados sospechosos (7) y probables (1 caso)

Total, de casos que finalmente se incluyen en el analisis (EMI, Espaifa 2025): 385 casos
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I. Calidad de la informacion de los casos de EMI. Espaiia, 2025

La calidad de la informacién notificada en 2025 fue similar a la del afio anterior. La
cumplimentacion de las variables basicas (sexo y edad) alcanzd el 100%. Las variables
presentacion clinica, defuncién y serogrupo registraron un grado de cumplimentacion muy
elevado (>90%). El estado de vacunacidn se recoge en cerca del 85% (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de casos de EMI con informacién notificada segun variable. Espaia, 2024
y 2025

Completitud de cada Variable (en %) 2024 (N 336) 2025 (N 385)
Edad 100,0% 100,0%
Sexo 100,0% 100,0%
Pais de nacimiento 52,0% 54,5%
Presentacion clinica 94,0% 91,3%
Defuncion 99,7% 98,4%
Serogrupo 94,9% 92,7%
Vacunacion 86,8% 84,4%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE

Il. Caracteristicas de los casos de EMI. Espaiia, 2025

A lo largo del afio 2025, se notificaron a RENAVE 385 casos de EMI: 210 mujeres (54,4%) y 175
hombres (45,4%). La mayoria de los casos, ocurrieron en el grupo de edad 265 (80 casos: 20,8%)
y 45-64 afios (79 casos: 20,3%) (Tabla 2). Las IA mas elevadas (casos/100.000 habitantes)
corresponden a los nifios: <1 afio (10,03), seguido del grupo 1-4 aios (2,30) y de 5-9 afios (1,54).
Las IA de EMI mas bajas se encuentran en las edades media de la vida: 25-44 afios (0,39) y 45-
64 afos (0,53) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de EMI por grupo de edad y sexo. Espaiia, 2025 (N = 385)

Hombres Mujeres Total Incidencia
o acumulada
Casos (n) % Casos(n) % |Casos(n) % (casos por 100.000 hab)

<1 afio 17 9,7 15 71 32 8,3 10,03
1-4 aiios 18 10,3 14 6,7 32 8,3 2,30
5-9 aifos 12 6,9 21 10,0 33 8,6 1,54
10-14 aios 16 9,1 6 2,9 22 5,7 0,89
15-19 aifos 16 91 13 6,2 29 7,5 1,08
20-24 aiios 17 9,7 14 6,7 31 8,1 1,16
25-44 aios 25 14,3 22 10,5 47 12,2 0,39
45-64 aios 31 17,7 48 22,9 79 20,5 0,53
265 afos 23 13,1 57 27,1 80 20,8 0,80
Total 175 100% 210 100% 385 100% 0,79

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE). CNE
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La presentacion clinica se recoge en 351 casos (91,3% de los casos notificados). La principal
manifestacion clinica fue la meningitis (147 casos: 41,9% de las EMI de las que se tiene
informacién) seguido de sepsis (112 casos: 31,9%). En 56 casos (15,9%), se notificaron las dos
manifestaciones. Las 36 EMI restantes (10,3%) corresponden a otras manifestaciones clinicas.
En todos los grupos de edad la meningitis es la entidad mas frecuente, salvo entre las personas
265, en las que la sepsis es la presentacién clinica principal (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de la manifestacidn clinica principal en los casos EMI, por grupo de edad.
Espana, 2025 (N = 385)

% de casos

100,0%

. . . Manifestacion
80,0% N ;. ..
clinica principal
60,0% Otra
B Sepsis + Meningitis
40,0%

Meningitis

20’0% I I I I I . SepSiS
0,0% I . l

9 10-14 15-19 20-24 25-44 4564 =65
Grupo de edad

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE

En 2025 se notificaron 30 defunciones debidas a EMI, lo que supone una letalidad global del
7,8%: 13 hombres (letalidad 7,4%) y 17 mujeres (letalidad 8,1%). Salvo el caso de una nifia del
grupo de edad 1-4 afios, el resto de los fallecidos tenia > 15 afios. Casi la mitad de las muertes
(14) corresponde a casos de EMI en personas 265 afos, lo que supone una letalidad para este
grupo de edad del 30,4% en hombres y 12,3% en mujeres.

Si se analiza el grupo de >65 afios, en dos subgrupos: de 65-74 afos y de 285, la letalidad de la
EMI en estos dos subgrupos es diferente entre hombres y entre mujeres. En los hombres, la
letalidad, en el subgrupo de 65-74 afios es 26,7% y en 2 85 afios es 37,5%; mientras que en las
mujeres la letalidad es mayor en 285 aiios (30,8%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Defunciones y letalidad asociadas a EMI, por grupo de edad y sexo. Espaiia, 2025 (N =
385)

Hombres Mujeres
Grupo de edad Casos Fallecidos | Letalidad Casos Fallecidos | Letalidad

<1 17 0 0,0% 15 0 0,0%
1-4 18 0 0,0% 14 1 7,1%
5-9 12 0 0,0% 21 0 0,0%
10-14 16 0 0,0% 6 0 0,0%
15-19 16 2 12,5% 13 1 7,7%
20-24 17 2 11,8% 14 1 7,1%
25-44 25 0 0,0% 22 3 13,6%
45-64 31 2 6,5% 48 4 8,3%
265 23 7 30,4% 53 7 12,3%
175 13 7,4% 206 17 8,3%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE

Figura 2. Casos y defunciones asociadas a EMI, por grupo de edad y sexo. Espaiia, 2025 (N =

385)
Casos
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30
B Hombres fallecidos
20 Mujeres no fallecidas
Mujeres fallecidas
10
0 | | | I
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 >65
Grupo de edad

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE). CNE

La variable serogrupo se notificd en el 92,7% de los casos confirmados de EMI (357/385).
El Serogrupo B fue el mas frecuente (242/357: 67,8%), seguido del Serogrupo W (46/357:12,9%)
y del Serogrupo Y (20/357: 5,6%) (Tabla 4 y Figura 3).

En cuanto a los grupos de edad, el Serogrupo B se identificd en 29/32 (90,6%) de las EMI en

menores de 1 afio, en 25/30 (83,3%) de las EMI en el grupo de 1-4 afios y en 15/19 (78,9%) de
las EMI entre los 5-9 afios. Conforme avanza la edad, disminuye la proporcidon de EMI causadas
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por Serogrupo B, y asi, entre las EMI en =65 afios, el Serogrupo B se aisla en 36/67 (53,7%) de
los casos.

Sin embargo, el serogrupo W se identifica con mas frecuencia en las edades avanzadas de la vida
(31,2% de las EMI (24/77) en 265 corresponden al serotipo W) y su frecuencia disminuye
conforme disminuye la edad de los casos de EMI. En los grupos de menos de 1 afio y 1-4 aios,
el Serogrupo W representa menos del 5% de los casos de EMI.

Del mismo modo, el serotipo Y, que, globalmente representa el 5,6% de los casos de EMI
(20/357), se observa preferentemente en poblacion adulta [grupo de edad de 25-44 afios (4/43:
9,3%); grupo de edad de 45-64 afios (4/71: 5,6%) y, especialmente en adultos =65 afios (9/77:
11,7%) (Tabla 4 y Figura 3)

Tabla 4. Distribucion de los casos de EMI por serogrupo y grupo de edad. Espaia 2025 (N =
385)

S;uezc;d B w v ¢ Otros Ti;::::le Co.lr-lc:;Ido conl\cl)ct:ido G:?\tearlal

<1 29 1 1 1 32 32
01-04 25 2 1 2 30 3 33
05-09 15 1 3 19 3 22
10-14 24 1 1 4 30 2 32
15-19 18 1 1 2 4 26 3 29
20-24 21 3 2 3 29 2 31
25-44 30 3 4 2 4 43 4 47
45-64 44 10 4 2 4 7 71 8 79
265 36 24 9 1 1 6 77 3 80
Total 242 46 20 3 12 34 357 28 385

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE). CNE
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Figura 3. Distribucion de los casos de EMI por serogrupo y grupo de edad. Espafia, 2025 (N =
385)
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE). CNE

lll. Evolucién temporal de EMI, Espaia 2019-2025

En el afo 2025 se notificaron a RENAVE 385 casos de EMI confirmados y no importados, lo que
supone una IA de 0,78 por 100,000 habitantes.

De éstos 385 casos, 210 fueron mujeres (54,6%, IA: 0,84/100.000) y 175 hombres (45,4% de los
casos, 1A: 0,73/100.000).

En el periodo 1996-2025, se notificaron un total de 16.217 casos de EMI, sin incluir los casos
importados ni los casos que no tuvieran confirmacion diagndstica. Desde 1996 hasta 2014, la IA
de EMI presentd una clara tendencia decreciente. A partir del afio 2015, se inicié un ligero
aumento en la incidencia, que conformd una onda emergente en 2018 y 2019. Durante los afios
2020y 2021, coincidiendo con la pandemia por COVID-19, se produjo un marcado descenso en
la incidencia de EMI, que comenzd a recuperarse en 2022 y continud en ascenso hasta el afio
2025. Esta tendencia se observo tanto en hombres como en mujeres (Figura 4).
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Figura 4. Evolucion temporal de EMI por sexo e introduccion en calendario de las vacunas
frente a Meningococo. Espaia, 1996 — 2025
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0,50 s
0,00

Total

----- Hombre  ===Mujer

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE
Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones anuales a 1 de enero

La Tabla 5 y Figura 5 muestran la evolucion de la IA de la EMI por grupo de edad desde el afio
2019. A lo largo de los afos analizados, la IA mas alta se registra siempre en los menores de 1
afio, seguidos del grupo de 1 a 4 afios.

En cuanto a la evolucion de la EMI por grupo de edad tras la pandemia, la recuperacion de la IA
comenzé con los grupos de edad 15-19, 20-24 y 25-44 afios que ya en 2023 registraron |IA
semejantes a las pre-pandémicas. Continué en 2024 para los grupos de edad de 5-9, 10-14, 45-
64 y 265 afios. Para los grupos de edad <1 afo y 1-4 afio, aunque han ido registrando valores en
signo creciente, las IA contintan por debajo a los valores registrados prepandemia (Tabla 4 y
Figura 5).
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Tabla 5. Evolucion temporal de la IA de EMI por grupo de edad. EMI, Espafia 2019 - 2025

G”(‘:: :;oi';'ad 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025
<1 afio 11,36 9,72 1,48 6,67 843 7,11 | 10,0
1-4 2,75 159 067 124 1,20 2,30 | 2,30
5-9 1,17 035 0,00 027 064 1,08 | 1,54
10-14 056 0,24 008 008 052 0,73 | 0,89
15-19 1,05 0,79 032 059 098 096 | 1,08
20-24 081 042 004 028 08l 071 | 1,16
25-44 029 023 006 013 033 043 | 0,39
45-64 046 023 013 015 030 0,39 | 0,53
265 1,29 059 0,18 022 063 084 | 0,80
Total 083 046 0,14 027 055 0,68 | 0,79

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE). CNE
Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones anuales a 1 de enero

Figura 5. Evolucidn temporal de la EMI, por grupo de edad. Espaiia, 2019 — 2025
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Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE
Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones anuales a 1 de enero
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La Figura 6 recoge la evolucion temporal de la principal presentacién clinica de la EMI desde
2019. A partir de 2022 se observa una disminucion en la proporcién de casos de sepsis, frente al
aumento en la proporcién de casos de meningitis y de ambas entidades.

Figura 6. Evolucidon temporal de la principal presentacidn clinica de la EMI. Espafia 2019 — 2025
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE). CNE

Las figuras 7 (y 7Bis: detalle ampliado) muestra la evolucidn de IA segun el Serogrupo de N.
meningitidis identificado en el caso de EMI (1996-2025)

Salvo un repunte al principio de la serie (en 1997), el IA por MEN B registra siempre los valores
mas altos, seguida de la IA por MEN C hasta 2016; a partir de entonces, la IA por Wy lalA porY
han superado ala IA por MEN C. En 2025 la IA mas elevada es debida a MEN B, seguida de MEN
W, después se MEN Y y, por ultimo MEN C. En general, en los afios de la pandemia por COVID-
19 se observd un drastico descenso en la notificacidon de casos de EMI por cualquier serotipo,
sin embargo se presentan las siguientes particularidades:

e |Apor MEN B. Tras una tendencia descendente desde el afio 2000 hasta 2019, partir de 2022
ha recuperado valor, superando incluso las cifras previas a la pandemia.

e |A por MEN C. En claro descenso, especialmente coincidiendo con las intervenciones en el
calendario vacunal (2000, 2012 y 2019). Se recuperaron valores a partir de 2022. No se ha
llegado a recuperar valores pre-pandémicos

e |A por MEN W y MEN Y. Tendencia en ascenso desde 2012 hasta 2019. Se recuperaron
valores a partir de 2022. No se ha llegado a recuperar valores pre-pandémico
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Figura 7. Evolucion temporal de la 1A de EMI por serogrupo notificado (casos por 100.000 hab).
Espafia 1996 —2025

Casos por 100.000 hab
4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

'
R
A
' \
' ‘
;o
\
\
‘I

/

Vacunacion
infantil Men C

3 dosis de Men C
(4 m, 12my 12 afios)

MEN B
disponible en
el mercado

2 dosis de Men C
(4m, 12m)
1 dosis ACWY (12 afios)

3 dosis de MEN B
incluida en calendario
(2,4y12m)

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE
Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones anuales a 1 de enero

|A por serogrupo

w

—Y

- No Tipable
Otro
Desconocido

= = Total general

Figura 7 Bis: Detalle. Evolucion temporal de la IA de EMI por serogrupo notificado (casos por
100.000 hab). Espaia, 2012 -2025

Casos por 100.000 hab

1,00

0,90

2 dosis de Men C
3 dosis de Men € (4 m, 12m)
(4m, 12my 12 afios) 1 dosis ACWY (12 afios)
Y r="
\ MEN B / f
disponible en / \
el mercado / \
~ / \
\ " \
\ ——_————
\ /7
\ 7/
\ 7
—~— \J/\/__
N " ) \J ) o A g ) O
NS % 5 > & > % i > \%
R A e A A

3 dosis de MEN B
incluida en calendario

(24y12m)

4

rd
rd
7/
/
/
4
92 4 D “
v v v V
&S

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE
Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones anuales a 1 de enero

IA por serogrupo

w

e Y

— — Total general

17



Informe Epidemiolégico sobre la situacion de la Enfermedad Meningococica Invasiva en Espafa, 2025

La Tabla 6 y las Figuras 8 y 9 muestran la evolucién temporal de los casos de EMI por Serogrupo
de N. meningitidis identificado tanto en valores absolutos como en porcentaje (en el total de
casos de EMI) desde 2019 hasta 2025.

e (Casos por MEN B. Tras el acusado descenso en 2020 y 2021 (coincidiendo con la pandemia
COVID-19), a partir de 2022 ha ido aumentando el nimero de casos EMI por MEN B, y en
2024 y 2025 superan a los valores previos a la pandemia.

e En cualquier caso, la proporcion de EMI MEN B dentro del total de los casos de EMI ha
pasado del 43,2% (en 2019) a suponer alrededor del 60% del total de los casos de EMI
notificados tras la pandemia: 59,1% (2022), 59,7% (2023), 59,2% (2024) y 67,4% (2025).
i{dem se observa con los resultados provisionales de 2026 (61,7%)

e (Casos por MEN C. Marcada disminucion en el nimero de casos por MEN C en 2019
(coincidiendo con la intervencién en el calendario vacunal). Descenso continuado y
mantenido (salvo la notificacion de algun caso esporadico) tanto durante la pandemia como
después. Proporcionalmente, las EMI por MEN C han pasado de representar el 10,7% de las
EMI en 2019 a menos del 3% desde el 2022; (% en 2025).

e (Casos por MEN W. Tras el acusado descenso en 2020y 2021 (coincidiendo con la pandemia
COVID-19), a partir de 2022 se van recuperando valores, aunque sin alcanzar cifras de
prepandemia. Proporcionalmente, las EMI por MEN W han pasado de representar el 20,9%
de las EMI en 2019 a menos del 15% desde el 2022; (12,8%% en 2025).

e (Casos por MEN Y. Tras el acusado descenso en 2020 y 2021 (coincidiendo con la pandemia
COVID-19), a partir de 2022 se van recuperando valores, aunque sin alcanzar cifras de
prepandemia. Proporcionalmente, las EMI por MEN W han pasado de representarel 12,2%%
de las EMI en 2019 a menos del 10% desde el 2022; (5,6%% en 2025).

Tabla 6. Evolucion temporal por serogrupo (N). EMI Espaiia 2019 — 2025

Serogrupo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
B 159 72 33 68 138 189 242
C 40 13 2 3 4 9 3
w 77 37 3 11 33 42 46
Y 45 21 4 24 24 20
Otro 13 11 0 4 10 12
No Tipable 34 27 7 25 28 45 34
Desconocido 23 36 19 14 34 17 28
Total 391 217 68 129 265 336 385

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE
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Figura 8. Evolucién temporal de los casos de EMI por serogrupo notificado (en N)
EMI Espaiia 2019 — 2025
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE

Figura 9. Evolucion temporal de los casos de EMI por serogrupo notificado (distribucion en %).
EMI Espaiia 2019 — 2025
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Las Figura 10 y la Tabla 7 muestran la evolucién temporal de los casos de EMI por MEN B por
grupo de edad: en IA (Figura 10) y en valores absolutos desde 2019 hasta 2025.
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Figura 10 muestra la evolucidn de la IA de la EMI por MEN B por grupo de edad desde el afo
2019. A lo largo de los afos analizados, la IA mas alta se registré siempre en los menores de 1
afio, seguidos del grupo de 1 a 4 afios.

Figura 10. Evolucion temporal de los casos de EMI serogrupo B por grupo de edad (en IA, escala
logaritmica). EMI, Espaiia 2019 — 2025
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Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE
Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones anuales a 1 de enero

En cuanto a la evolucién de la EMI por MEN B por grupo de edad tras la pandemia, la
recuperacion de la IA comenzd con los grupos de edad 10-14, 15-19, 20-24 y 25-44 afios que, ya
en 2023 registraron IA semejantes a las pre-pandémicas. Continud en 2024 para los grupos de
edad de 5-9, 45-64 y 265 afios y en 2025 para <1 afo. En el grupo de edad de 1-4 ailo, aunque
ha ido registrando valores en signo creciente, las IA contindan por debajo a los valores
registrados prepandemia. Figura 11.
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Tabla 7. Evolucion temporal de los casos de EMI serogrupo B por grupo de edad (N).
EMI, Espaiia 2019-2025

G"(‘ep: ::oi‘;ad 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025
<1 28 11 3 17 21 19 29
14 33 10 6 11 10 27 24
5-9 18 3 0 3 10 17 25

10-14 4 o 1 2 11 14 15
15-19 0 7 3 10 14 17 18
20-24 7 5 : 4 11 11 21
25-44 3 6 5 6 22 31 30
45-64 18 10 9 13 14 22 44
265 28 20 6 2 25 31 36
Total 159 72 33 68 138 189 | 242

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE

IV. Estacionalidad.

La EMI presenta tipicamente un patrén estacional con un acimulo notable de casos a principios
del afio (eneroy febrero) y a finales del afio (noviembre-diciembre). Unicamente, se vio alterado
durante la pandemia y las medidas adoptadas post- Covid-19. A partir de 2023 se ha recuperado
plenamente el patrén tipico de presentacion estacional con predominio de casos de EMI en los
meses de invierno. Figura 1

Figura 11. Casos por mes de presentacion. EMI, Espafia 2019 — 2025
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE
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V. Distribucion geografica

La IA de EMI para el conjunto del territorio nacional fue de 0,78 casos por 100.000 habitantes
en 2025. Navarra (lA: 1,75), La Rioja (lA: 1,53), Pais Vasco (IA: 1,38), Murcia (lA: 1,32) y Asturias
(IA: 1,28) fueron las comunidades que presentaron valores mas altos en sus territorios.

Por el contrario, los valores mas bajos se registraron en Extremadura (IA: 0,38) e Islas Baleares
(IA: 0,48). Las Ciudades Autdnomas de Ceuta y de Melilla no notificaron ningin caso. Tabla 8 y
Figura 11

La IA de EMI notificada en Espafa en 2024 fue 0,68 casos por 100.000 habitantes. Las
comunidades autdnomas que presentaron las IA mas altas fueron: Asturias (1,38), Pais Vasco
(1,25), Galicia (0,99), Murcia (0,95) y La Rioja (0,92). Por el contrario, las IA mas bajas se
registraron en Aragén (0,15) y Extremadura (0,38). Las Ciudades Auténomas de Ceuta y de
Melilla tampoco notificaron ninglin caso en 2024. Tabla 8

Para el conjunto del territorio, la IA experimentd un incremento general del 12,6% en 2025
versus 2024. Las comunidades que sufrieron un mayor incremento en la IA fueron Aragdn
(79,8%) y Navarra (58,3%). Por el contrario, Galicia (-35,0%) y las Islas Baleares (-17,2%) fueron
las CCAA donde mas descendid la IA en 2025 con respecto a 2024.

Tabla 8. Casos e IA por Comunidad Auténoma. Espafia 2024 — 2025

Comunidad 2024 2025
Autonoma Casos 1A Casos 1A
Andalucia 59 0,68 56 0,65
Aragén 2 0,15 10 0,73
Asturias 14 1,38 13 1,28
Balears, llles 7 0,56 6 0,48
Canarias 14 0,62 21 0,93
Cataluia 36 0,44 59 0,73
Ceuta 0 0,00 0 0,00
Castilla La Mancha 13 0,61 13 0,61
Cantabria 4 0,67 7 1,18
Castilla y Ledn 19 0,79 23 0,96
Extremadura 4 0,38 4 0,38
Galicia 27 0,99 20 0,74
Madrid 54 0,76 51 0,72
Melilla 0 0,00 0 0,00
Murcia 15 0,95 21 1,32
Navarra 5 0,73 12 1,75
Pais Vasco 28 1,25 31 1,38
La Rioja 3 0,92 5 1,53
C Valenciana 32 0,59 33 0,61
Total, general 336 0,68 385 0,78

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE). CNE
Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones anuales a 1 de enero
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Figura 12. IA de EMI por Comunidad Auténoma. Espaia 2025
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Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). CNE
Instituto Nacional de Estadistica. Poblaciones anuales a 1 de enero
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Conclusiones y Recomendaciones

Calidad de la informacion: completitud de la informacién individualizada de los casos.
EMI, Espaiia, 2025

Con un nivel de cumplimentacidn préximo al 100%, para la mayoria de las variables
esenciales la calidad de la informacion notificada en 2025 es muy buena. Si bien, aln es
mejorable la recogida de informacidn acerca del Serogrupo de N. meningitidis asi como
el estado previo de vacunacion. Conocerlas es esencial para una oportuna valoracién
de los programas de vacunacion.

Caracteristicas de los casos de EMI, Espaiia, 2025

Durante el afio 2025, se notificaron 385 casos de EMI (mas frecuente en mujeres: 1,2
mujeres por cada hombre). La EMI ourre en todos los grupos de edad. El 40% de los
casos se dié en el grupo de edad de 45-64 afos y en personas de 265 afios

Las IA mas elevadas corresponden a los nifios: [nifios <1 afio (IA 10,0), nifios de 1-4 afios
(1A 2,3) y del grupo de 5-9 afios (IA 2,5)

La meningitis fue la presentacién clinica principal en todos los grupos de edad, salvo
entre los 265, en los que la sepsis fue la presentacién mas frecuente.

Se notificaron 30 defunciones (letalidad 7,8%). Casi la mitad de los fallecidos tenian 265
afios. En las mujeres la letalidad destaca en el subgrupo de >85 afios (38,7%), mientras
que, en los hombres se concentra tanto en el subgrupo de 65-74 afios (26,7%) como en
el de > 85 afios (37,5%).

En el 92,7% de los casos confirmados de EMI (357/385) se identifico el serogrupo. El
Serogrupo B fue el mas frecuente (67,8%), seguido del Serogrupo W (12,9%) y del
Serogrupo Y (5,6%). Por grupo de edad, se observa que conforme avanza la edad,
disminuye la proporcién de EMI producidas por Serogrupo B. El serogrupo W se
identifica con mas frecuencia en las edades avanzadas. El serotipo Y, se observa
preferentemente en adultos, sobre todo a partir de los 65 afios.

Evolucion temporal de EMI, Espaiia 1998-2025

Ya, desde 1998, se observa un patron de presentacidon de ondas cada 2 -3 afios, con tendencia
decreciente. Durante los afios 2020 y 2021, coincidiendo con la pandemia por COVID-19, se
produjo un marcado descenso en la incidencia de EMI, que comenzd a recuperarse en 2022 y ha
continuado en ascenso hasta el ailo 2025. Esta tendencia se observa tanto en hombres como en
mujeres.

A lo largo de los afios analizados, la 1A mas alta se registré siempre en los menores de 1 afio,
seguidos del grupo de 1 a 4 afios.
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Salvo la primera onda registrada (1996 -1998) que fue debida fundamentalmente a MEN C, la 1A
anual por MEN B registra los valores mds altos en toda la serie, seguida de la IA por MEN C (hasta
2016). A partir de entonces, la IA por Wy la IA por Y han superado a la IA por MEN C.

V. Estacionalidad

e La EMI presenta tipicamente un patrdon estacional con un acimulo notable de casos a
principios del afio (enero y febrero) y a finales del afio (noviembre-diciembre).

V. Distribucion geografica

La IA de EMI para el conjunto del territorio nacional en 2025 fue de 0,78 casos por 100.000
habitantes, con un rango que oscilé entre 0,38 y 1,75. Navarra, La Rioja y Pais Vasco fueron las
comunidades que presentaron valores mas altos en sus territorios. Las IA mas bajas se
registraron en Extremadura e Islas Baleares. Las Ciudades Auténomas de Ceuta y de Melilla no
notificaron ningun caso.

Para el conjunto del territorio, la IA experimentd un incremento general del 12,6% en 2025
respecto a 2024.

VI. Recomendaciones

En Espaiia la enfermedad meningocdcica es de declaracién obligatoria. Todas las comunidades
y ciudades autdonomas notifican los casos a la RENAVE, lo que proporciona una vision completa
de la epidemiologia en el pais.

En abril de 2026, la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud aprobd la ultima revision de los protocolos del Sistema de Vigilancia de las
Enfermedades Transmisibles, incluida la Enfermedad Meningocdgica Invasiva, entre cuyos
objetivos se cita:

1. Conocer el patrén epidemioldgico de presentacion de la enfermedad meningocdcica
invasiva en la poblacidén y los principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucion geografica.

3. Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud publica y
control de la enfermedad en el entorno del caso con el fin de evitar la aparicidon de casos
secundarios.

4. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia, incluida la
caracterizacion fenotipica y/o genotipica del agente causal. Garantizar la calidad de los
datos para orientar la prevencién y el control.

5. Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencion y control y
difundir sus resultados.

Se debe continuar en la mejora de la calidad de la informacién de los registros, particularmente
proporcionando informacion del serogrupo y del estado de vacunacion de los casos de EMI. Asi
mismo, resulta fundamental que se implementen sistemas de informacion interoperables para
garantizar una comunicacion fluida y eficiente entre diferentes plataformas y aplicaciones. Esto
no solo mejorara la colaboracién y el intercambio de datos, sino que también optimizara los
procesos.

25



Informe Epidemiolégico sobre la situacién de la Enfermedad Meningocécica Invasiva en Espafa, 2025

Unicamente la calidad y exhaustividad en los datos de vigilancia permitird un analisis que se
ajuste cada vez mas a la realidad, imprescindible para evaluar los programas de vacunacion vy,
en ultimo término llevar a cabo politicas de vacunacion flexibles y adaptables a los cambios del

patron epidemiolégico de la enfermedad.
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