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RESUMEN

Neisseria meningitidis es agente causal de enfermedades severas como meningitis, bacteriemia y sindrome de shock
séptico. Se presenta la distribucion en serogrupos, serotipos y serosubtipos de 2244 aislamientos de N. meningitidis
obtenidos de cuadros de meningitis y/o meningococcemia durante el periodo 1993-2005 y analizados en el Labora-
torio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”. Estos aislamientos eran provenientes de 33
hospitales de todo el pais, conformados en una red nacional de laboratorios para el estudio de meningitis bacteriana.
Durante el periodo 1993-1995 prevaleci6 el serogrupo B (66%), mientras que entre los afios 1995 y 2001 prevalecio
el serogrupo C (65%); a partir de esta fecha se restableci6 la prevalencia de B. En los Gltimos 5 afios los serogrupos
Y y W135 representaron en su conjunto el 15,6%, mientras que hasta el afio 2000 no superaron el 4,7%. Se registré
mayor diversidad en la distribucion de serotipos y serosubtipos dentro del serogrupo B que dentro del serogrupo C.
Los aislamientos no subtipables durante todo el periodo de estudio representaron el 52,8%; este elevado porcentaje
evidencia la limitada capacidad de la serologia para la determinacion de subtipos de meningococo.
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ABSTRACT

Surveillance of Neisseria meningitidis in Argentina, 1993-2005: Distribution of serogroups, serotypes and
serosubtypes isolated from invasive disease. Neisseria meningitidis is an important cause of meningitis, bacteremia
and septic shock syndrome. We herein present the distribution of serogroups, serotypes and serosubtypes of 2244
isolates of N. meningitidis from patients with meningitis or meningococcemia, received within the period 1993-2005,
in the National Reference Laboratory, INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”, from 33 Argentine hospitals that are
included in a National Network devoted to for the study of bacterial meningitis. Between 1993-1995, serogroup B was
prevalent (66%) whereas in the period from 1995-2001, serogroup C prevailed (65%). However, following but after
that period, the prevalence of serogroup B was recovered. In the last 5 years of the studied period, the serogroups Y
and W135 represented as a whole a 15.6% as a whole whereas up to the year 2000 during the first 6 years they
accounted for it was of 4.7%. Higher diversity in the distribution of serotypes and serosubtypes was observed within
serogroup B. The nonsubtypable isolates throughout the period of study represented the 52.8%, this high percentage
demonstrates the limited capacity of the serotyping for the determination of meningococcal/meningococcus subtypes.
of meningococco.
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INTRODUCCION

Neisseria meningitidis es el agente causal de enfer-
medades graves como meningitis, bacteriemia y sindro-
me de shock séptico. Estas enfermedades ocurren prin-
cipalmente en nifios de 6 meses a 4 afios de edad y con
frecuencia afectan también a jovenes, aunque pueden
presentarse casos a cualquier edad.

El reservorio natural es la nasofaringe humana, don-
de el microorganismo coloniza asintomaticamente; la pro-
babilidad de que a partir de la portacion se desarrolle la

enfermedad invasiva es altamente dependiente de la
cepa adquirida y de las condiciones del hospedador y su
entorno. Los meningococos recuperados de individuos
portadores presentan una elevada diversidad genética,
mientras que ésta es limitada entre las cepas invasivas
(26, 11). La portacién en periodos interepidémicos pue-
de alcanzar el 25% (3, 14, 27). Existen factores que fa-
vorecen la diseminacion y la colonizacion, como el haci-
namiento y el humo del tabaco o de la lefia (8, 23, 24);
asimismo se han descrito factores de riesgo vinculados
al hospedador y asociados al desarrollo de la enferme-
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dad meningocdccica, tales como infecciones virales, de-
ficiencias de factores del complemento (C3, C5-9) (7) y
otras alteraciones del sistema inmune (6, 16, 22, 25).

La enfermedad meningocdccica es un grave proble-
ma de salud puablica en muchos paises del mundo. N.
meningitidis causa tanto enfermedad endémica como
epidémica, pero esta Ultima ocurre mas frecuentemente
en paises en desarrollo. En paises industrializados, la
tasa de incidencia de esta enfermedad en periodos en-
démicos es de 1 a 3 casos cada 100.000 habitantes por
afio. Durante una epidemia la tasa de incidencia puede
llegar a valores mayores a 500 casos cada 100.000 ha-
bitantes por afio (6, 10, 22).

En Argentina la tasa de incidencia ha disminuido, pa-
sando de 2,6 casos cada 100.000 habitantes por afio en
1993 a 0,6 casos cada 100.000 habitantes por afio en el
2005, segun datos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE), Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacién (http://www.direpi.
vigia.org.ar).

Existen 12 serogrupos de N. meningitidis (A, B, C, X,
Y, Z, 29E, W135, H, I, K, L) de acuerdo al polisacéarido
capsular. Solo cinco de ellos, A,B,C, Yy W135, son cau-
sa frecuente de enfermedad invasiva. Los serogrupos A
y C son causa de enfermedad epidémica importante. El
serogrupo A es responsable de grandes epidemias que
ocurren de manera ciclica cada 8 a 10 afios en el llama-
do “cinturén de la meningitis”, una region subsahariana
gue se extiende desde Sudan hasta Gambia. Los
meningococos del serogrupo B son una causa importan-
te de enfermedad endémica y brotes epidémicos espo-
radicos en los paises desarrollados. En Europa, Canada
y Estados Unidos los serogrupos B y C han sido la mayor
causa de enfermedad meningocdccica (4, 10, 18, 19).

En las Gltimas décadas se registraron en nuestro con-
tinente diferentes brotes epidémicos asociados principal-
mente a los serogrupos B y C. En Brasil, entre 1971 y
1974 hubo brotes por el serogrupo C, mientras que entre
1974y 1976 se registraron brotes por el grupo A (20). En
Cuba (1982-1984), Chile (1986-1993) y Brasil (1988-
1989) se registraron epidemias por el serogrupo B, mien-
tras que en la década del noventa hubo brotes en Brasil
por serogrupo C y en Colombia por serogrupo B (21). En
Uruguay, en el afio 2001 se registré un brote por se-
rogrupo B (5, 17).

En el afio 2000 se registraron brotes por W135 en
varios paises europeos (Inglaterra, Francia, Alemania,
Bélgica, Suiza, Noruega, Finlandia, Holanda y Suecia),
luego de una peregrinacion islamica (2).

Existen vacunas polisacaridicas conjugadas, con efi-
cacia demostrada para los serogrupos A, C, Y y W135
pero para el serogrupo B no existe una vacuna apropia-
da, debido a la baja inmunogenicidad del polisacarido
capsular (6, 9). Las nuevas estrategias de inmunizacion
para el serogrupo B se enfocan en antigenos no cap-
sulares, como PorB y PorA, que son proteinas de mem-
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brana externa (OMP) que tienen buenas propiedades
inmunogénicas y se utilizan para la clasificacion de N.
meningitidis en serotipos y serosubtipos, respectivamente.
En la actualidad, PorA estéa siendo incluida en la formu-
lacion de nuevas vacunas en desarrollo (6, 9, 13).

Este trabajo muestra la distribucién en serogrupos,
serotipos y serosubtipos de un importante nimero de ais-
lamientos de N. meningitidis obtenidos de cuadros de
meningitis y/o meningococcemia diagnosticados en el
pais durante el periodo 1993-2005. Estos aislamientos,
provenientes de 33 hospitales argentinos conformados
en una red nacional de laboratorios para el estudio de
meningitis bacteriana, fueron analizados en el Laborato-
rio Nacional de Referencia del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G.
Malbran”. Los laboratorios que integran esta red reciben
capacitacion en el tema, a través de talleres y cursos
dictados en el INEI-ANLIS. Un informe anual de resulta-
dos de la vigilancia se remite a la Direccion de Epi-
demiologia del Ministerio de Salud de la Nacion, para su
incorporacion al Boletin Epidemiolégico Nacional.

MATERIALES Y METODOS

Desde enero de 1993 hasta diciembre de 2005 se recibieron
en el Servicio de Bacteriologia Clinica del INEI-ANLIS “Dr. Car-
los G. Malbran” 2244 aislamientos de N. meningitidis recupera-
dos de liquido cefalorraquideo y/o sangre de pacientes con
meningitis y/o meningococcemia. Estos se remitieron acompa-
flados de una planilla con datos de laboratorio.

Todos los aislamientos fueron identificados por producciéon
de citocromo-oxidasa y catalasa, hidrélisis de tributirina, detec-
cion de la actividad g-glutamil-transferasa, b-galactosidasa
(ONPG), utilizacién de azucares (glucosa, maltosa, lactosa, sa-
carosa, fructosa) y determinacion de desoxirribonucleasa (12).

Se determiné el serogrupo por la técnica de aglutinacion en
portaobjeto utilizando antisueros policlonales (Difco, USA). La
identificacion de los serotipos y serosubtipos se realiz6 por la
técnica de enzimo-inmunoensayo (ELISA) con células enteras y
anticuerpos monoclonales, segin Abdillahi y Poolman (1). El
conjunto completo de anticuerpos monoclonales utilizados in-
cluyé antisueros para los tipos 1, 2a, 2b, 4, 14, 15 (National
Institute for Public Health and Environment Protection, RIVM,
Bilthoven, The Netherlands), 9 y 17 (gentilmente provistos por
IAL, Instituto Adolfo Lutz, Brasil); y antisueros para los subtipos
P1.1, P1.2, P1.4, P15, P1.6, P1.7, P1.9, P1.10, P1.12, P1.13,
P1.14, P1.15, P1.16 (National Institute for Public Health and
Environment Protection, RIVM, Bilthoven, The Netherlands) y
P1.22-1 (IAL, Brasil).

RESULTADOS

Durante 13 afios se recibieron en el Laboratorio Na-
cional de Referencia un total de 2244 aislamientos de N.
meningitidis, a los cuales se les confirmé la identificacion
a nivel de especie. En la Tabla 1 se presenta el nimero
de aislamientos recolectados anualmente y se indican
las tasas de incidencia correspondientes, segin datos
del SINAVE.

El analisis referido a la edad de los pacientes se rea-
lizd sobre 1842 aislamientos, dado que no se disponia
de esta informacion para la totalidad de ellos.



Vigilancia de Neisseria meningitidis en Argentina, 1993-2005

23

Tabla 1. Distribucion anual de aislamientos invasivos de N. meningitidis recibidos en el Laboratorio de Referencia (n=2244)

y tasas anuales de incidencia del periodo 1993-2005

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
N° de aislamientos 233 265 196 193 202 229 241 174 115 102 125 83 87
Tasa de incidencia® 2,6 2,4 2,3 2,8 2,9 2,1 1,8 1,4 1,3 1,1 1,1 0,9 0,6

! Datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Ministerio de Salud.

El 58,5% de los aislamientos se recuperaron de la
poblacion infantil menor de 4 afios: el 32,5% de nifios
entre 1y 4 afios y el 26% de menores de 12 meses. En
tercer lugar se encuentra el grupo de pacientes con eda-
des comprendidas entre 5y 9 afios (Figura 1).

La prevalencia de los serogrupos en todo el periodo
de estudio fue: C 47%, B 46%, Y 3,8%, W135 3% y otros
0,2%; sin embargo, el andlisis de la evolucién de cada
serogrupo a traves del tiempo mostré que durante el pe-
riodo 1993-1995 prevalecié el serogrupo B (66%) con
respecto a los demas, y a partir de 1995 ocurrié un cam-
bio de este patron, con prevalencia del serogrupo C (65%)
hasta el afio 2001, cuando se observa una nueva inver-
sién (Figura 2).

En el periodo 2001-2005, el nimero de aislamientos
de los serogrupos Y y W135 en su conjunto presentd un
aumento significativo y alcanzé el 15,6%, mientras que
en el periodo 1993-2000 no supero6 el 4,7% (p<0,0001).

En las Tablas 2 y 3 se presenta la distribucion de los
aislamientos en serotipos dentro del serogrupo B y C,
respectivamente. Se detallaron sélo los serotipos que
presentaron més de 3 aislamientos en alguno de los afios
del estudio; los serotipos poco frecuentes (con menos de
3 aislamientos/afio) se incluyeron en el grupo denomina-
do “otros”.

Los resultados de serosubtipificacion obtenidos para
los grupos B y C se presentan en las Tablas 4 y 5. Los
serosubtipos mas frecuentes del grupo B en el periodo
1993-1999 fueron P1.10; P1.7,16; P1.15 y P1.14; mien-
tras que en el periodo 2000-2005 fueron P1.7,16; P1.14
y P1.15, con una marcada disminucion de P1.10.

En las Tabla 6 y 7 se presentan las combinaciones
mas frecuentes registradas en cada afio del periodo es-
tudiado, para los grupos By C.

DISCUSION

El control de la enfermedad meningocdéccica es un
problema de salud de alta prioridad, debido a las eleva-
das tasas de mortalidad asociadas a las infecciones
invasivas, a las graves secuelas y a su naturaleza epidé-
mica. En varios paises del mundo se ha desarrollado una
rigurosa vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad
como una de las bases fundamentales para su control,
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Figura 2. Distribuciéon de serogrupos de N. meningitidis en Ar-
gentina desde 1993 hasta 2005 (n=2244).

con una fuerte orientacion hacia el desarrollo de estrate-
gias de prevencion.

Los datos presentados en este trabajo representan
una descripcion de la principal coleccién de aislamientos
de N. meningitidis de Argentina con respecto a la evolu-
cién de serogrupos, serotipos y serosubtipos prevalentes
desde el aflo 1993 hasta el 2005. En los Ultimos afios,
desde el 2002 hasta el 2005, la frecuencia de los
serogrupos B y C se ha mantenido relativamente cons-
tante, el meningococo B es actualmente prevalente (63-
67% del total de aislamientos) y el meningococo C, que
habia alcanzado un pico en 1996 y representaba el 90%
de los aislamientos estudiados, disminuyé gradualmente
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Tabla 2. Distribucién en serotipos de aislamientos de N. meningitidis serogrupo B, Argentina, 1993-2005

SEROTIPO Numero de aislamientos de N. menigitidis serogrupo B

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total

1 0 1 0 0 0 0 0 6 3 3 7 7 10 37
2b 41 60 22 5 7 3 4 0 0 0 0 0 0 142
4 7 29 4 8 5 21 18 25 16 20 27 18 9 207
14 3 0 0 0 0 0 1 6 2 5 2 0 5 24
15 5 30 13 6 5 13 12 27 18 24 24 19 24 220
NT 23 11 7 9 10 11 23 4 1 12 18 7 10 146
Otros® 0 2 5 1 0 5 0 0 5 0 1 1 0 20
Total 79 133 51 29 27 53 58 68 45 64 79 52 58 796

1 En este grupo se incluyeron los serotipos que presentaron menos de 3 aislamientos/afio
NT: no serotipable

Tabla 3. Distribucion en serotipos de aislamientos de N. meningitidis serogrupo C, Argentina, 1993-2005

SEROTIPO Numero de aislamientos de N. menigitidis serogrupo C

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total

2b 13 6 34 61 96 60 109 50 24 12 12 13 10 500
2a 13 0 2 3 4 1 0 3 0 0 0 0 0 26
4 0 0 0 0 0 3 2 2 0 0 1 0 1 9
NT 2 7 7 11 33 49 1 9 1 10 9 4 5 149
Otros® 0 0 0 0 0 0 49 1 1 0 0 0 1 51
Total 28 13 43 75 133 113 161 65 26 22 22 17 17 735

1 En este grupo se incluyeron los serotipos que presentaron menos de 3 aislamientos/afio
NT: no serotipable

Tabla 4. Distribucion de serosubtipos de N. meningitidis serogrupo B, Argentina 1993-2005

SEROSUBTIPOS Numero de aislamientos de N. meningitidis serogrupo B
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total

P1.2,5 0 2 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 6
P1.6 1 3 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 9
P1.7 0 1 2 0 2 0 1 3 5 5 4 1 2 26
P1.7,16 2 17 5 5 3 15 10 21 9 15 12 5 10 129
P1.10 26 29 13 1 1 3 1 0 0 1 0 0 0 75
P1.12 0 0 1 2 0 1 4 3 3 1 0 0 1 16
P1.14 4 3 6 3 3 1 3 7 5 7 19 0 1 62
P1.15 3 17 0 2 2 7 5 6 0 4 4 1 5 56
P1.16 0 1 1 0 0 0 3 0 2 2 6 2 7 24
P1.22-1,14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 7 16
NST 42 60 19 12 16 21 14 25 19 28 30 24 15 325
Otros® 1 0 3 4 0 5 16 0 2 0 3 9 9 52
Total 79 133 51 29 27 53 58 68 45 64 79 52 58 796

1 En este grupo se incluyeron los serosubtipos que presentaron menos de 3 aislamientos/afio
NST: no serosubtipable
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Tabla 5. Distribucion de serosubtipos de N. meningitidis serogrupo C, Argentina 1993-2005

SEROSUBTIPO

Numero de aislamientos de N. menigitidis serogrupo C

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total
NST 14 6 30 41 94 84 103 46 13 19 16 12 6 484
P1.2 12 2 1 0 2 0 2 0 1 0 0 0 0 20
P1.5 3 26 33 25 32 15 12 2 5 5 6 171
P1.2,5 1 2 7 2 2 1 2 0 0 1 0 1 23
Otros® 1 0 1 1 1 2 23 2 0 1 0 0 3 17
Total 28 13 43 75 133 113 161 65 26 22 22 17 17 735

* En este grupo se incluyeron los serosubtipos que presentaron menos de 3 aislamientos/afio

NST: no serosubtipable

Tabla 6. Distribucién de fenotipos méas frecuentes de PorB y PorA de N. meningitidis serogrupo B, Argentina 1993-2005.
Se muestran los porcentajes de las combinaciones que presentaron mas de tres aislamientos/afio.

Fenotipos més frecuentes de PorB y PorA en N. meningitidis B (%)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
B:2b:P1.10 27 17 20
B:2b:NST 25 27 16 14 26 5
B:NT:NST 20 5 21 26 15 12 9
B:15:P1.7,16 11 8 14 19 10 33 9 12 7 6 12
B:4:NST 5 3 8 17 20 15 15 6 8
B:4:P1.15 13 13 8 8 5 8
B:15:NST 6 7 9 15 15 15 19
B:4:P1.14 10 9 20
B:4:P1.7,16 8 5 11 10 4
B:15:P1.7 11 6
B:1:NST 10

Tabla 7. Distribucion de fenotipos més frecuentes de PorB y PorA de N. meningitidis serogrupo C, Argentina 1993-2005.
Se muestran los porcentajes de las combinaciones que presentaron mas de tres aislamientos/afio.

Fenotipos mas frecuentes de PorB y PorA en N. meningitidis C (%)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
C:2b:NST 46 38 64 49 51 34 50 52 46 45 40 53 35
C:2b:P1.5 8 14 27 20 17 17 15 42 9 13 23
C:NT:NST 4 7 5 5 19 37 14 8 41 23 30
C:2a:P1.2 39

hasta el afio 2002, y a partir de ese momento se mantu-
Vo en un nivel cercano al 20%.

El relevamiento de la prevalencia de serogrupos es
fundamental para la toma de decisiones relacionadas con
estrategias de vacunacion, dado que las vacunas dispo-
nibles son serogrupo capsular especificas. El serogrupo
B, responsable actualmente de la mayor parte de los
casos de enfermedad meningocdccica en Argentina, pre-

senta un polisacérido capsular de baja inmunogenicidad,
por ello no se ha logrado el desarrollo de vacunas basa-
das en este tipo de antigeno. En cambio, los polisacaridos
A, C, Y y W135 han sido utilizados como base de diver-
sas vacunas polisacaridicas y/o conjugadas, entre las
cuales se destaca la vacuna conjugada tetravalente
(Menactra®, Sanofi Pasteur), licenciada en Estados Uni-
dos en enero de 2005 para el grupo etario de 11 a 55
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afos. Su aplicacién en ese pais esta recomendada en
adolescentes jovenes (11-12 afios); en aquellos que no
hubieran recibido la vacuna se recomienda que la reci-
ban antes de entrar a la universidad y también se reco-
mienda para personas con alto riesgo de contraer enfer-
medad (personas con asplenia anatémica o funcional, o
con deficiencias del complemento, a los que viajan a pai-
ses con hiperendemias o epidemias, reclutas militares,
microbiodlogos, a quienes rutinariamente estan expues-
tos al microorganismo) (6).

Con respecto al serogupo B, ya han transcurrido mas
de 30 afios desde que se iniciaron los primeros ensayos
para obtener una vacuna efectiva para prevenir la enfer-
medad meningocOccica causada por meningococo B,
pero lamentablemente ain no se ha logrado alcanzar este
objetivo (13). Las enfermedades causadas por N.
meningitidis serogupo B pueden asociarse a dos patro-
nes epidemiolégicos: enfermedad endémica y brotes
epidémicos prolongados. La elevada diversidad de ce-
pas asociadas a enfermedad endémica es una de las
dificultades para el desarrollo de vacunas. En cambio,
para el control de brotes epidémicos prolongados, tal
como ha ocurrido en paises como Nueva Zelanda, se ha
aplicado una vacuna basada en vesiculas de membrana
externa derivadas de la cepa epidémica B:4:P1.7b,4 (15).
Este tipo de vacunas disefiadas “a la carta” generan
proteccion especifica para el tipo y subtipo de la cepa
causante del brote. Recientemente, se ha revisado de
manera comparativa la aplicacion de vacunas basadas
en vesiculas de membrana externa para el control de
brotes, asi como también otras alternativas en desarro-
llo (9).

La vigilancia continua de la distribucién en serotipos y
serosubtipos de meningococo presenta una importancia
crucial frente a la perspectiva de las vacunas basadas
en proteinas de envoltura externa. En el periodo estu-
diado se observé mayor heterogeneidad en la distribu-
cion de serotipos y serosubtipos dentro del serogrupo B
que dentro del C. Los datos recogidos muestran que en
el periodo 1993-1999 los serotipos de meningococo B
mas frecuentes, en orden decreciente, fueron 2b, 4y 15,
mientras que en el periodo 2000-2005 fueron 15, 4, 1y
14. A partir del afio 2000 no se recibié ningun aislamien-
to de serotipo 2b, que era uno de los prevalentes en los
primeros afios de este estudio. El serogrupo C presento
menor variabilidad de epitopes que determinan el sero-
tipo; el serotipo 2b fue prevalente durante los 13 afios
del estudio y alcanz6 el 68% del total de los aislamientos
de meningococo C recibidos.

El 52,8% de los aislamientos estudiados resultd no
subtipable; este elevado porcentaje evidencia la limitada
capacidad de la serologia para determinar subtipos de
meningococo. La caracterizacion genotipica mediante la
secuenciacion de las regiones variables del gen porA es
la alternativa disponible para conocer los tipos de Por A
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mas frecuentes, que deberian estar incluidos en una va-
cuna para el control endémico de la enfermedad menin-
gocdccica causada por el serogrupo B en nuestra region.
Los serosubtipos mas frecuentes del grupo B en el pe-
riodo 1993-1999 fueron P1.10; P1.7,16; P1.15 y P1.14,
mientras que en el periodo 2000-2005 fueron P1.7,16;
P1.14 y P1.15, con una marcada disminucion de P1.10
(Tabla 4). Durante la década del 90 se utiliz6 en nuestro
pais una vacuna producida por el Instituto Finlay (Cuba)
gue contenia OMP de la cepa de N. meningitidis CU385,
B:4:P1.15; esta combinacion se presentd en tercer lugar
en el orden de prevalencia en los afios 1994 y 1999 (Ta-
bla 6). En cuanto al serotipo 2b del serogrupo C, el 26%
se combind con el serosubtipo P1.5 en todo el periodo
de estudio (Tabla 7).

Los datos presentados en este trabajo muestran la
caracterizacion fenotipica de los aislamientos de menin-
gococo causante de enfermedad invasiva entre 1993 y
2005. Actualmente nuestros esfuerzos estan orientados
a obtener datos genotipicos, los que permitiran comple-
tar la caracterizacion de tipos y subtipos de meningococo.
En este sentido, y teniendo en cuenta el elevado nimero
de aislamientos no serosubtipables que causan enfer-
medad invasiva en nuestro pais, hemos iniciado estu-
dios de secuenciacion de regiones variables de porA en
aislamientos no serosubtipables de esta coleccion, con
el principal objetivo de generar informacion que pueda
ser utilizada en estrategias de control y prevencion de la
enfermedad meningocéccica.
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