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1. INTRODUCCION

La infeccién por Streptococcus pneumo-
niae produce un amplio rango de pato-
logias, desde otitis media, mastoiditis, si-
nusitis y otras enfermedades comunes del
tracto respiratorio superior, hasta formas
graves de enfermedad neumocécica inva-
sora (ENI), como neumonia, meningitis o
septicemia; estas Ultimas son menos fre-
cuentes, pero generan enfermedad mas
grave y presentan mayor morbimortali-
dad. El riesgo de contraer estas infeccio-
nes es mayor en nifios menores de 2 afios
de edad, en personas mayores de 65 afos
y en individuos con factores de riesgo
como procesos cronicos o enfermedades
que alteran la capacidad inmunolégica
del huésped.

S. pneumoniae es un diplococo Gram po-
sitivo encapsulado. Los polisacaridos de
la cédpsula son el principal factor de viru-
lencia, identificindose mas de 90 seroti-
pos diferentes en funcién de la compo-
sicion de esta capsula. La frecuencia de
los diferentes serotipos varia con la edad,
la estacionalidad y la region geogréfica.
Segin la OMS aproximadamente 20 se-
rotipos son responsables de mas del 70%
de los casos de enfermedad invasora.

Los neumococos se transmiten por me-
canismo directo de persona a persona
como consecuencia de un contacto inti-
mo prolongado. El ecosistema natural del
neumococo es la nasofaringe humana, en
especial de nifios y de adultos jovenes.
Entre un 5% y un 10% de los adultos sa-
nos y entre un 20% y un 40% de los nifios
presentan colonizacién por neumococo.

La incidencia de ENI es muy variable tan-
to a nivel europeo como en otros paises
desarrollados. En Europa la tasa de inci-
dencia de ENI en 2014 fue de 4,40 casos

por 100.000 habitantes, inferior a la no-
tificada en anos previos (5,01 en 2013 y
5,04 en 2012). Las mayores tasas en 2014
se han observado en Eslovenia (13,39) y
Holanda (13,02), seguido de los paises
nordicos: Finlandia (12,9) y Dinamar-
ca (12,88). Lituania present6 la tasa mas
baja (0,20 casos por 100.000 habitantes).
Espafa se encuentra dentro de los paises
con una tasa intermedia, 4,99 casos por
100.000.

Las mayores tasas de incidencia se han
presentado en los mayores de 65 afios
(12,72), seguido de los menores de 1 afio
(10,39) y de los de 1 a 4 anos (4,51). La
tasa en hombres es superior (4,82) a la de
las mujeres (3,97). Los 10 serotipos mds
frecuentes en 2014 fueron: 3 (10,5%), 7F
(9,1%), 19A (8,6%), 1, 22F, 8, 14, 12F,
6C y 15A (en orden de frecuencia), y su-
ponen el 62,9% de los serotipos aislados.
La letalidad en Europa en el afio 2014 ha
sido del 16,5%, variando segln paises,
entre el 0% y el 41%.

En Espafa la Enfermedad Neumocdcica
Invasora se ha incluido como una nueva
enfermedad de declaracién obligatoria
(EDO) tras la aprobacién de los Proto-
colos de Vigilancia de las EDO (Comi-
sién de Salud Publica de 19 de junio de
2013; Consejo Interterritorial del SNS del
23 de julio de 2013) y la publicacién de
la Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo,
por la que se modifican los anexos |, Il
y Il del Real Decreto 2210/1995, de 28
de diciembre, por el que se crea la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica,
relativos a la lista de enfermedades de
declaracion obligatoria, modalidades de
declaracion y enfermedades endémicas
de ambito regional.
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Segln el Informe Anual del Sistema de
Informacion Microbiolégica en el ano
2014 se notificaron 1.237 casos de enfer-
medad neumocdcica invasora (177 casos
mas que en 2013) procedentes de 61 la-
boratorios de 10 CCAA.

El diagndstico de S. pneumoniae se hizo
en sangre en 1.062 pacientes, en LCR en
73, en muestras respiratorias profundas o
liquido pleural en 75 y en otras muestras
en 27 casos. En 1.180 casos (95,4%) el
diagnéstico se hizo por aislamiento, en
los 57 restantes se hizo por PCR o por
deteccién de antigeno en muestras esté-
riles. En 461 casos se conoce el serotipo
(37,3%). La frecuencia de los 5 primeros
es: el serotipo 3 en 54 casos (11,7%), el 8
en 37 (8,1%), el 14 en 34, el 12F en 34,
el T9A en 31 casos.

La incidencia de EIN en otras CCAA tam-
bién muestra cifras diferentes, siendo de
20,3 casos por 100.000 habitantes en
Catalufa en 2009, de 11,3 en Galicia en
2010, de 9,84 en Navarra en 2014, de 7
en la Comunidad Valenciana en 2014, de
6,79 en Madrid en 2014, y de 3,03 en
Andalucia en 2013.

Actualmente se encuentran comerciali-
zadas en Espana tres vacunas disponibles
para la prevencién de la ENI: la vacuna
de polisacaridos capsulares (23-valente,
VPN23), la vacuna conjugada decava-
lente (VCN10) y la vacuna conjugada tri-
decavalente (VCN13), que sustituy6 a la
vacuna conjugada heptavalente (VCN7).

La vacuna de polisacaridos capsulares de
23 serotipos (VPN23) estd incluida en el
Programa de Vacunaciones de Castilla y
Ledn, y se recomienda a las personas ma-
yores de 60 afios, no vacunados anterior-
mente y a personas de riesgo de 2 a 59
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afos no vacunados anteriormente e in-
cluidos en los grupos de riesgo recomen-
dados: personas inmunocompetentes con
enfermedades cronicas (cardiovascula-
res, respiratorias, diabetes mellitus, cirro-
sis, alcoholismo), personas inmunocom-
prometidas (asplenia funcional o anaté-
mica, enfermedad de Hodgkin, linfoma,
mieloma mdltiple, insuficiencia renal,
sindrome nefrético, anemia falciforme,
transplante de 6rganos asociados con in-
munosupresion) y personas con implante
coclear o que van a recibirlo.

La vacuna conjugada tridecavalente
(VCN13) no formaba parte del calenda-
rio Oficial de Vacunaciones Sistemdticas
de la Infancia en Castilla y Le6n, aunque
se recomendaba por los pediatras bajo
prescripcion individual a partir de los 2
meses (pauta 3+1). El Programa de Vacu-
naciones de Castilla y Ledn si recomen-
daba la inmunizacién activa de personas
perteneciente a grupos de riesgo desde
2006 (hasta los 5 anos) habiéndose eli-
minado la restriccién de edad en julio de
2014, de acuerdo a la ampliacién apro-
bada en la ficha técnica de esta vacuna.
http://www.saludcastillayleon.es/profe-
sionales/es/vacunaciones/vacunacion-
personas-pertenecientes-grupos-riesgo/
vacunacion-frente-neumococo-personas-
pertenecientes-grupos-

En el momento de la publicacion de
este informe la VNC13 se ha incluido en
el Calendario Oficial de Vacunaciones
Sistemdticas de la Infancia en Castilla y
Ledn para los nifios nacidos a partir del
01/01/2015 (pauta 2+1: a los 2 meses, a
los 4 meses y a los 12 meses).
http://www.saludcastillayleon.es/profe-
sionales/es/vacunaciones/vacunacion-
infantil-1/calendario-vacunacion-infantil-
castilla-leon-2015



Para reforzar la vigilancia de esta enfer-
medad, en el afio 2007 en Castillay Ledn
se incluyé la Enfermedad invasora por
Streptococcus pneumoniae como una
enfermedad de declaracién individuali-
zada con datos epidemiolégicos basicos
(Orden SAN/2128/2006, de 27 de di-
ciembre, por la que se regula el Sistema
de Enfermedades de Declaracion Obliga-
toria de Castilla y Ledn).

El objetivo de este informe es conocer la
incidencia y describir las caracteristicas

2. MATERIAL Y METODOS
2.1. Definicion de caso.

Criterio clinico

Se considera caso de enfermedad neu-
mocdcica invasora el producido por dise-
minacién hematogena del patégeno, que
ocasiona diferentes sindromes clinicos
(sepsis, meningitis, neumonia y otros me-
nos frecuentes como artritis, endocarditis,
pericarditis, peritonitis, espondilodiscitis,
pielonefritis y miositis).

2.2. Identificacion del serotipo.

Esta enfermedad requiere una confirma-
cion diagnoéstica por laboratorio, por lo
que los laboratorios hospitalarios de mi-
crobiologia clinica son una de las fuentes
prioritarias de notificacion.

2.3. Poblacion a estudio.

Se han analizaron los casos de ENI regis-
trados durante el ano 2014 en el sistema
EDO de Castilla y Le6n residentes en la

clinicas, epidemiolégicas y de laborato-
rio de los casos de Enfermedad Neumo-
cécica Invasora notificados al Sistema de
Informacion de Vigilancia Epidemiolégi-
ca de Castilla y Le6n en el afo 2014 y
su comparacion con los anos 2007-2013,
para disponer de informacién sobre su
evolucion, valorar el impacto de la va-
cunacién y conocer tanto los serotipos
circulantes en nuestro medio como el po-
sible reemplazo de los mismos a lo largo
del tiempo.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:

— Aislamiento de S. pneumoniae en una
ubicacion normalmente estéril.

— Deteccion de acido nucleico de S.
pneumoniae en una ubicacién nor-
malmente estéril.

— Deteccion de antigeno de S. pneumo-
niae en una ubicacién normalmente
estéril.

Una vez realizado el aislamiento del ger-
men, la muestra (con la cepa o microor-
ganismo aislado) tiene que enviarse al La-
boratorio de Referencia de Neumococos
en el Centro Nacional de Microbiologia
(Instituto de Salud Carlos I1l, Madrid) para
la identificacién del serotipo.

Comunidad Auténoma y cuyos sintomas
comenzaron durante el ano 2014.
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2.4. Recogida de datos y categorizacion de las variables.

La informacién procede de los casos no-
tificados y grabados en el Sistema de In-
formacion de Vigilancia Epidemioldgica
(SIVE) se recoge en un formulario de noti-
ficacién de caso de ENI que incluye datos
sociodemograficos, datos clinicos (fecha
de inicio de sintomas, fecha de ingreso,
forma clinica, evolucién y antecedentes
personales), datos de laboratorio (tipo de
muestra, técnica diagndstica y serotipo),
estado vacunal y otros.

La informacién sobre el estado vacunal
de los casos se ha completado a partir del
Registro de Vacunacién de Castilla y Leén
(REVA). La pauta de las vacunas conjuga-
das varia en funcién de la edad de inicio
de la vacunacién. Se consideran ninos
con pauta de vacunaciéon completa, los
casos con el nimero de dosis recomen-
dadas para su edad segin ficha técnica.

S6lo se consideraron las dosis recibidas
hasta las dos semanas antes del inicio de
sintomas.

Se considera fracaso vacunal cuando se
presenta ENI debida a un serotipo inclui-
do en la vacuna conjugada administrada,
en un nino con antecedentes de primova-
cunacion completa, al menos 15 dias an-
tes del inicio de sintomas de dicha enfer-
medad (o del momento del diagndstico).

Se consideraron vacunados con vacuna
de polisacaridos capsulares (VNP23) a
aquellos casos mayores de 60 afos que
tenian una dosis de vacuna.

Los serotipos incluidos en las actuales va-
cunas neumococicas se muestran en la
siguiente tabla:

Tabla 1. Vacunas antineumocdcicas comercializadas en Espana.

Vacuna

Serotipos incluidos

4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F (que estaban

Conjugada decavalente (VCN10) incluidos en laVCN7) més: 1, 5y 7F

Conjugada tridecavalente (VCN13) | Los incluidos en laVCN10 mas: 3, 6A 'y 19A

Los incluidos en la VCN10 mas: 2, 3, 8, 9N,

Polisacarida 23-valente (VPN23) | 105 114 12F 158, 17F, 19A, 20, 22F y 33F

2.5. Analisis.

El informe presenta un andlisis descriptivo
de las diferentes variables que se recogen
en la encuesta epidemiolégica de ENI. En
el analisis se han obtenido porcentajes y
tasas de incidencia. Se han calculado ta-
sas de incidencia brutas por 100.000 ha-
bitantes y especificas por grupos de edad
y forma clinica de presentacién. Se de-
termind la letalidad global, por grupo de
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edad y forma clinica de presentacién de
la enfermedad. Se presenta la distribucién
de serotipos para los principales grupos
de edad y formas clinicas.

La poblacién de referencia corresponde a
las cifras de poblacion, a 1 de enero de
2014 (Fuente: Consejeria de Sanidad con
datos del INE).



3. RESULTADOS

3.1. Incidencia por edad y sexo.

En Castilla y Ledn se han registrado 112
casos de Enfermedad Neumocdcica In-
vasora en el afo 2014, lo que supone
una tasa de incidencia de 4,49 casos por
100.000 habitantes. El 62,5% de los ca-
sos eran varones, con una incidencia de
5,67 casos por 100.000 habitantes y de
3,33 en mujeres, siendo 1,70 la razén de
tasas a favor de los hombres.

La media de edad de los casos ha sido
62,99 anos (DE=25,75). El 68,7% de los
casos eran mayores de 60 anos y el 9,8%
eran menores de 5 afos. Las mayores ta-
sas se presentan en las edades extremas
de la vida, en los menores de 1 afio con
22,42 casos por 100.000 habitantes y en
los mayores de 85 afios con 18,77 casos
por 100.000 habitantes. Tabla 2.

Tabla 2. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leon. Afo 2014.
Casos, tasa de incidencia por 100.000 habitantes y letalidad por grupo de edad.

Grupos de edad | Casos % Tasas Fallecidos | Letalidad %
Menores de 1 4 3,6 22,42 0 0
1-4 7 6,3 8,78 0 0
5-9 0 0 0,00 0 -
10-14 0 0 0,00 0 -
15-19 0 0 0,00 0 -
20-24 0 0 0,00 0 -
25-29 0 0 0,00 0 -
30-34 0 0 0,00 0 -
35-39 0 0 0,00 0 -
40-44 5 4,5 2,64 0 0
45-49 6 5,4 3,05 1 16,7
50-54 7 6,3 3,61 0 0,0
55-59 6 5,4 3,48 0 0,0
60-64 7 6,3 4,72 0 0,0
65-69 9 8 6,49 3 33,3
70-74 14 12,5 12,05 0 0,0
75-79 11 9,8 9,53 2 18,2
80-84 15 13,4 13,78 3 20,0
85 y mas 21 18,8 18,77 8 38,1
TOTAL 112 100 4,49 17 15,2

Si se tienen en cuenta otros grupos de
edad, de importancia para su compara-
cién con datos de otras Comunidades Au-
tbnomas o paises y por las indicaciones de

vacunacioén, en los menores de 2 afios la
tasa de incidencia ha sido de 13,54 casos
por 100.000 habitantes y en los menores
de 5 afos de 9,43. Mientras que en los
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mayores de 65 aios la tasa fue de 11,85
casos por 100.000 habitantes.

Por sexos, en la mayoria de los grupos de
edad la tasa de incidencia en hombres

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

fue superior a la de las mujeres, salvo en
los grupos de edad de los menores de
1 afo y en el grupo de 70 a 74 anos.
Figura 1.

Figura 1. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2014.
Tasas de incidencia por sexo y grupo de edad.
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3.2. Forma de presentacion clinica de la enfermedad.

Se dispone de informacién sobre la for-
ma clinica de presentacion de la enfer-
medad en el 100% de los casos. La neu-
monia bacteriémica fue la forma clinica
mas frecuente (42,9%) y con mayor tasa
(1,92 casos por 100.000 hab.), seguida de
la sepsis (33%; tasa de 1,48). Tabla 3 y
Figura 2.

La mayor letalidad se ha presentado en
los casos de sepsis (29,7%) y en las neu-
monias bacteriémicas (12,5%). No se ha
notificado ningtn fallecimiento en los ca-
sos con presentacion de meningitis ni en
las otras formas clinicas. Tabla 3.

Tabla 3. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Ledn. Afo 2014.
Tasa de incidencia por 100.000 habitantes y letalidad por formas clinicas.

FORMA CLIiNICA N° Casos | Tasa | N°Fallecidos | Letalidad %
Neumonia bacteriémica 48 1,92 6 12,5
Sepsis 37 1,48 11 29,7
Meningitis 15 0,60 0 0,0
Peritonitis 2 0,08 0 0,0
Otros 10 0,40 0 0,0
TOTAL 112 4,49 17 15,2
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La incidencia de las principales formas
clinicas de presentacién de la enferme-
dad por grupos de edad se presenta en la
Figura 2. La sepsis afecté fundamental-
mente en el grupo de los menores de 1
ano (11,21 casos por 100.000 hab.) y en
el grupo de los mayores de 85 afios (8,94
casos por 100.000 hab.). La neumonia
bacteriémica afecté con mas frecuencia a

los mayores de 85 afnos y a los de 80 a 84
anos (8,94 y 7,94 casos por 100.000 hab.
respectivamente) seguidos de los menores
de 1 afo (tasa de 5,61). Mientras que la
meningitis ha presentado mayor inciden-
cia en los menores de 1 ano (tasa de 5,61)
y en los adultos de 70 a 74 afos (2,58) y
de 60 a 64 anos (2,02).

Figura 2. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2014.
Casos y tasas de incidencia por forma clinica y grupo de edad.
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3.3. Enfermedad de base.

La presencia de al menos una enferme-
dad de base increment6 el riesgo de ENI
y de letalidad. En 78 casos (69,6%) se
registr6 alguna enfermedad de base que
puede considerarse factor de riesgo para
la enfermedad neumocécica, y de éstos,
el 38,5% (30 casos) presentaron mds de
una enfermedad de base.

El 30,3% (34/112) de los casos de ENI se
presentaron en personas inmunocompe-
tentes sin enfermedad de base registrada.

Del total de casos con enfermedad de
base registrada, el 44,9% (35 casos) pre-

sentaron enfermedades indicativas de
inmunosupresion, frente a un 55,1% (43
casos) que presentaron enfermedades de
base que indicaban inmunocompetencia.

De todas las enfermedades de base, las
mas frecuentes fueron la diabetes mellitus
(32,1%), las neoplasias hematolégicas o
generalizadas (29,5%), la enfermedad cré-
nica cardiovascular (26,9%) y la enferme-
dad pulmonar crénica (21,8%). Tabla 5.

La presencia de enfermedad de base fue
mayor en hombres (66,6%) que en muje-
res (33,3%), y su frecuencia aumenté con
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La letalidad de los pacientes con antece-
dentes patologicos fue del 15,4%, ligera-
mente superior a la letalidad de los casos
sin ellos, un 14,7%.

la edad (Figura 3), llegando al 74,4% en
el grupo de mas de 59 afos. Por forma cli-
nica, presentaban enfermedades de base
el 60,4% de los casos de neumonia, el
78,4% de los casos de sepsis, y el 80% de
los casos de meningitis.

Tabla 5. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Ledn. Ao 2014.
Enfermedad de base.

% sobre % sobre

Enfermedad de base (EB) n° de casos total casos | casos con EB
(112) (78)

Inmunosupresién
Neoplasias hematoldgicas o generalizadas 23 20,5 29,5
Otra Inmunodeficiencia 8 7,1 10,3
Insuficiencia renal cronica 5 4,5 6,4
Infeccién por VIH 5 4,5 6,4
Asplenia funcional o anatémica 1 0,9 1,3
Enfermedad de base en inmunocompetentes
Diabetes mellitus 25 22,3 32,1
Enfermedad crénica cardiovascular 21 18,8 26,9
Enfermedad pulmonar crénica 17 15,2 21,8
Hepatopatia crénica 9 8,0 11,5
Patologia ética 4 3,6 5,1
Perdida de LCR 3 2,7 3,8
Prematuridad 1 0,9 1,3

*Los casos pueden presentar mas de una enfermedad de base.

Figura 3. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Ao 2014. Distribucién de
los casos EIN con enfermedad de base segtin grupo de edad.
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En los casos de ENI en menores de 5 afios
s6lo se han registrado antecedentes pato-
l6gicos para la enfermedad neumocdcica
en 2 casos (pérdida de LCR y prematuri-
dad), el 18,2% (2/11) del total de casos
menores de 5 anos. En el grupo de edad
de 5 a 19 anos no se han presentado ante-
cedentes patolégicos.

En el grupo de 20 a 49 aios se registré en
el 63,6% (7/11), siendo el mas frecuente
la infeccion por VIH (4 casos). El  grupo
de edad de 50 a 64 anos es el que regis-
tr6 un mayor nimero de antecedentes
patolégicos para la enfermedad neumo-

cocica en el 85% (17/20) de los casos.
Los mds frecuentes fueron: las neoplasias
hematoldgicas o generalizadas (35,3%)
y la diabetes mellitus (35,3%). El 69,5%
de los casos entre 65 y 74 anos registrd
antecedentes patolégicos para la enfer-
medad neumococica, siendo también los
mas frecuentes las neoplasias hematologi-
cas o generalizadas (31,2%) y la diabetes
mellitus (31,2%). Y en los mayores de 75
anos se registr6 alglin antecedente patol6-
gico en el 76,6%, los mas frecuentes fue-
ron la enfermedad cardiovascular cronica
(44,4%) y la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (44,4%). Figura 4.

Figura 4. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2014. Distribucién de
los casos EIN con enfermedad de base segtin grupo de edad y patologia de riesgo.
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3.4. Evolucion clinica.

Requirieron ingreso hospitalario 103 ca-
s0s (92%) y se obtuvo informacion sobre
la evolucion clinica en el 79,5% de los
casos. Fallecieron 17 pacientes, con una
tasa de letalidad global del 15,2%. La le-
talidad mas alta se observa en el grupo de
edad de 85 y mas afios (38,1%), seguido
del grupo de 65 a 69 anos (33,3%). No

se ha registrado ningun fallecimiento en
menores de 44 afos. (Tabla 2 y Figura 5).

Las mujeres han presentado una letalidad
algo mds elevada que los hombres (16,6%
frente a 14,3%). La forma clinica que ha
presentado mayor gravedad ha sido la sep-
sis, con un 29,7% de letalidad (Tabla 3).
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Figura 5. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2014.
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Se han registrado 6 casos con complica-
ciones al alta (5,3%). La meningitis ha
sido la forma clinica que mas complica-

3.5. Vacunacion antineumococica.

El estado de vacunacion se conoce en
el 75% de los casos notificados (84), el
45,2% (38 casos) habian recibido vacuna

ciones ha producido (4 casos). Todos los
casos con complicaciones tenian mds de
50 anos.

antineumococica y el 54,8% no estaban
vacunados.

3.5.1. Vacuna antineumocdcica conjugada.

Se han registrado 11 casos en menores de
5 anos, dos de ellos menores de 2 meses,
por lo que no habian tenido posibilidad
de ser vacunados. Excluidos estos dos ca-
sos, el 66,6% (6/9) habian recibido algu-
na dosis de vacuna conjugada. De los 6
casos vacunados cuatro habian recibido 4
dosis de VNC13, realizando pauta de va-
cunacién completa para su edad, un caso
habia recibido 3 dosis de VNC13 vy otro
caso solo 1 dosis de VNC13.

Servicio de Epidemiologia . Direccidn General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.

De los 6 casos menores de 5 afos vacuna-
dos se obtuvo informacién sobre el seroti-
po en 5. Se ha detectado un fallo vacunal
por VNC13, ocasionado por el serotipo 3,
que habia recibido 4 dosis. En los casos
no vacunados los serotipos causantes de
la ENI fueron el 11A, 14 y 19A, estos dos
dltimos incluidos en la VNC13.

n
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Tabla 6. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afo 2014.
Caracteristicas vacunales de los casos ENI en menores de 5 anos.

Edad Forma clinica Estado de Ne dosis y Serotino Enfermedades
a vacunacion pauta P predisponentes
0 mes Sepsis - - 21 Prematuridad
1 mes Neumonia - - -
3 meses | Sepsis No vacunado 0 T1A
8 meses |Neumonia No vacunado 0 14
1 afo Neumonia Vacunado 4 dosis (2, 4, 3
VNC13 7 y 12 meses)
- . Vacunado 4 dosis (2, 4,
2 anos Sepsis VNC13 6y 12 meses) 15C
- . Vacunado 4 dosis (2, 4,
2 afios  |Sepsis VNC13 6y 12 meses) - Sd. de Down
2 anos Neumonia No vacunado 0 19A
N . Vacunado 1 dosis
3 anos Bacteriemia VNC13 (1 mes) 31
N Vacunado 3 dosis (4, 6
3 anos Otra VNC13 y 12 meses) 38
- L Vacunado . Sd. de Pfeiffer
4 anos | Meningitis VNC13 4 dosis T1A (perdida LCR)

En sombreado verde: serotipos incluidos en VNC13.

Solo un caso de ENI en un adulto de 55
anos estaba vacunado con VNC13 (tam-
bién con VNP23) con antecedentes pa-

tolégicos de riesgo, causado por serotipo
23B.

3.5.2.Vacuna antineumococica de polisacarido capsular.

En el ano 2014 se han registrado 77 ca-
sos en los mayores de 59 afos, grupo de
edad en el que se recomienda la vacu-
nacién con vacuna antineumocécica de
polisacdrido capsular en Castilla y Ledn.
Se dispone de informacién sobre el esta-
do vacunal en el 72,7% (56 casos), de los
cuales un 53,6% (30 casos) estaban vacu-
nados con la vacuna VNP23 frente a un
46,4% que no lo estaban. El 60% (18/30)
se habian vacunado hacia mas de 5 afios
y todos estaban vacunados con una dosis
de vacuna.

Entre los casos de ENI vacunados en
mayores de 59 afos se dispone de in-
formacion sobre el serotipo en el 73,3%

(22/30). El 63,7% de los casos fueron
producidos por serotipos incluidos en
la VNP23 (14 de 22). Los serotipos mas
frecuentes en estos casos vacunados han
sido el 3 (22,8%; 5/22) y el 15A (13,6%;
3/22). El 80% (24/30) de los pacientes
vacunados, mayores de 59 afos, presen-
taban algin factor de riesgo para la enfer-
medad neumocécica. En los mayores de
59 afos la proporcién de casos debidos
a serotipos incluidos en laVNP23 ha sido
del 63,7% en vacunados y de un 72,2%
en no vacunados.

Sé6lo en dos casos de ENI del grupo de
menores de 59 anos estaban vacunados
con VNP23 (47 y 55 anos) con antece-
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dentes patolégicos de riesgo, un caso con
dos dosis y el otro con una dosis. Los se-

3.6. Distribucion de los serotipos.

De los 112 casos de ENI se tiene informa-
cion del serotipo en el 80,4% de los casos
(90). Se han identificado 25 serotipos di-
ferentes. Los cinco serotipos mas frecuen-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

rotipos aislados fueron el 4 (incluido en la
VNP23) y el 23B.

tes fueron el 3 (17,8%), el 8 (10%), el 19A
(7,8%), el 22 F (6,7%) y el 11A (5,6%),
que suponen el 42,8% de los casos con
serotipo conocido. Figura 6.

Figura 6. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Le6n. Afo 2014.

Distribucién por serotipos.
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De los 11 casos en menores de 5 aiios se
conoce el serotipo en el 81,8% (9 casos).
El serotipo mas frecuente ha sido el 11A
en dos casos (Figura 7). Se han presenta-
do tres casos de ENI por serotipos inclui-

dos en la VNC13: un caso por serotipo
3 (vacunado 4 dosis VNC13: fallo vacu-
nal), uno por serotipo 14 (no vacunado) y
otro por 19A (no vacunado). Tabla 6.

Figura 7. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2014.
Distribucién por serotipos en menores de 5 afos.
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* En sombreado verde: serotipos incluidos en VNC13.

Servicio de Epidemiologia . Direccidn General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad. 1 3 .



ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

En los casos de ENI en el grupo de edad han sido el 3 (13 casos; 22,4%), el 22F
de mayores de 59 aiios se tiene informa- (6 casos; 10,3%) y el 15A (4 casos; 6,9%).
cién del serotipo en el 75,3% de los ca- Figura 8.

sos (58/77). Los serotipos mas frecuentes

Figura 8. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Le6n. Afo 2014.
Distribucion por serotipos en mayores de 59 anos.
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En los casos de ENI en el grupo de edad Los serotipos mas frecuentes han sido el 8
entre 5y 59 aos se tiene informacion del (6 casos; 26,1%) y el 19A (3 casos; 13%).
serotipo en el 95,8% de los casos (23/24). Figura 9.
Figura 9. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Le6n. Afo 2014.
Distribucién por serotipos en grupos de edad de 5 a 59 afos.
N\
7
6 B
5 .
[72]
o
84
o
<]
T 3
z
2 B
1 -
0 -
8 19A 3 6C 15B 15C 18C 19F 23A 23B 35F 4 9N 9V

‘ 14 Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad. iN DICE



De los 17 casos de ENI que fallecieron,
se conoce el serotipo en el 88,2% (15 ca-
sos). Los serotipos mas frecuentemente
identificados en estos casos fueron el 3 (6
casos) y el 22F (2 casos). La letalidad por

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

serotipos se ha calculado en aquellos que
causaron 4 o mas casos. Los serotipos con
mayor letalidad fueron el 3y 22 F con mas
del 30% de fallecidos, seguidos del 15A 'y
19F con el 25% de letalidad. Figura 10.

Figura 10. Enfermedad Neumocdcica Invasora por neumococo. Castilla y Leon. Afio 2014.
N° de casos y letalidad (%) segtin serotipo (causantes de 4 o mds casos).
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La distribucién de serotipos por forma cli-
nica se muestra en la tabla 7. Los seroti-
pos 3, 8 y 19A agrupan el 43,6% de los
casos de neumonia; los serotipos 3 y 8 el

29% de las sepsis y el serotipo 22F fue el
mds frecuente en los casos de meningitis
(22,2%).

Tabla 7. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Ledn. Ao 2014.
Serotipos causantes de 4 o mas casos y forma clinica.

Presentacion Serotipo
clinica 3 8 22F 19A | 11A | 15A | 19F 6C 9N
Neumonia 9 1 4 2 1 3 1 1
Sepsis 6 3 2 2 1 1 2 2
Meningitis 0 1 2 1 1 0 0 1 1
Peritonitis 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Otros 1 1 1 0 0 1 0 0 0

Las caracteristicas de los casos ENI segtin
el serotipo aislado y la enfermedad de
base se presentan en la Figura 11. En el
50% de los casos por serotipo 3 presen-
taron enfermedad de base; mientras que
para el serotipo 8 y el 19A se presentaron
en el 66,6% y 85,7% respectivamente. En

Servicio de Epidemiologia . Direccidn General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.

los casos de ENI por serotipo 3 con enfer-
medad de base fueron mas frecuentes las
enfermedades que indicaban inmunosu-
presion (62,5%), mientras que en los casos
por serotipo 8 y 19A fueron mas frecuentes
las enfermedades de base sin inmunosu-
presion (66,6% y 75% respectivamente).
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Figura 11. Enfermedad Neumocécica Invasora por neumococo. Castilla y Le6n. Afo 2014.
Distribucién de los casos de EIN por serotipo y enfermedad de base.
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En la figura 12 se muestra la distribucion de
los serotipos, aislados en los casos de ENI,
estratificados por grupos de edad. Dentro
de los serotipos incluidos en las vacunas
conjugadas, el mas frecuente en los adul-
tos mayores de 60 anos ha sido el 3 y en el
grupo de edad de 20 a 59 afos el 19A. Los
serotipos incluidos en la VNP23 han sido
mas frecuentes en los mayores de 60 anos.

En el total de la poblacién, la proporcién
de casos con serotipo conocido incluido

en la VNC10 fue del 13,3%, en la VNC13
del 38,9% y en la vacuna antineumocdcica
polisacarida 23 valente del 68,9%. En los
mayores de 60 afos la proporcion fue res-
pectivamente: 12,1%, 39,7% y 69% para
las vacunas VNC10, VNC13 y VNP23. En
los menores de 5 ahos con serotipo cono-
cido, solo se ha aislado un caso con seroti-
po incluido en laVNC10y un 33,3% de los
serotipos estaban incluidos en la VNC13.

Figura 12. Enfermedad Neumocdcica Invasora por neumococo. Castilla y Ledn. Afio 2014.
Distribucién de los serotipos por grupos de edad y vacuna.
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3.7. Evolucion temporal.

En la figura 13 se muestra la evolucién un patrén estacional, con un maximo en
temporal de los casos de ENI por semana las semanas de invierno y su minimo en
de inicio de sintomas. Los casos muestran las del verano.

Figura 13. Enfermedad Neumococica Invasora por neumococo. Castilla y Leon. Afio 2014.
Distribucién temporal por semana de inicio de sintomas.
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3.8. Clasificacion de los casos y fuentes de notificacion.

El 98,2% de los casos notificados fueron los casos se identificaron mediante ais-
casos confirmados. La técnica diagndstica lamiento en sangre, en el 84,8% de los
y el tipo de muestra se presentan en la ta- casos (95/112). La presencia de ADN por
bla 8 (los casos pueden estar confirmados PCR se ha detectado en 7 casos, todos
por mas de una técnica). La mayoria de ellos en LCR.

Tabla 8. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Leén. Afio 2014.
Técnica diagndstica y tipo de muestra

TECNICA Tipo de muestra | N° de casos %
Sangre 95 84,8
Aislamiento LCR 11 9,8
Otros 5 4,5
Presencia de ADN por Sangre 0 0,0
e LCR 7 6,3
Sangre 0 0,0
Deteccion de antigenos LCR 6 5,4
Orina 22 19,6
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Se ha enviado muestra al Laboratorio de
Referencia de Neumococos del Centro
Nacional de Microbiologia en 91 casos

(81,3%), variando este porcentaje segln
la provincia (tabla 9).

Tabla 9. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afo 2014.
Numero de muestras enviadas al CNM por provincia de notificacion.

Prouncagde | N decasos | N demustis |,

Avila 13 11 84,6
Burgos 19 18 94,7
Leon 16 12 75,0
Palencia 4 4 100,0
Salamanca 24 22 91,7
Segovia 11 6 54,5
Soria 9 9 100,0
Valladolid 10 4 40,0
Zamora 6 5 83,3
TOTAL 112 91 81,3

El 63,4% de los casos de ENI se notifica-
ron por Atencion Especializada, el 29,5%
por otros declarantes (Servicios de Micro-

biologia, Centro Nacional de Microbiolo-
gia, y CMBD) y s6lo 8 casos por Atencion
Primaria.

3.9. Tasa de incidencia y letalidad por provincia de residencia.

La tasa de incidencia por provincia de re-
sidencia se muestra en la figura 14. El ma-
yor nimero de casos se ha notificado en
las provincias de Salamanca (22 casos) y
Burgos (19 casos); y la mayor tasa de inci-

dencia en las provincias de Soria (9,72 ca-
sos por 100.000 habitantes), Avila (7,77)
y Segovia (6,91). La letalidad mas elevada
se ha registrado en Salamanca (27,3%).
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Figura 14. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Ao 2014.
Casos y tasa de incidencia por provincia de residencia.
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4. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA
INVASORA EN CASTILLAY LEON DESDE 2007 A 2014.

Desde el afno 2007 hasta el 2010 se ob- observada en 2014 es muy similar a la del
servo incremento en el nimero de casos 2013, con un ligero incremento del 2,8%.
notificados. A partir del aho 2011 comen- Figura 15.

z6 un descenso de la incidencia. La tasa

Figura 15. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Ledn.
Evolucion de los casos y tasas de incidencia. Aflos 2007 a 2014.
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A lo largo de periodo de 2007 a 2011,
las mayores tasas de incidencia se han
presentado en los menores de 2 afos,
produciéndose un brusco descenso en el
ano 2012 y continuando la disminucién
durante el ano 2013 (tasa de 7,99). En
2014 se ha observado un incremento en
este grupo de edad (13,54), pero si supe-
rar los 20 casos por 100.000 habitantes
del periodo 2008-2011. La tasa de inci-

dencia en los ninos de 2 a 4 afos tam-
bién aumenté en el ano 2013 (9,89). En
los mayores de 65 anos, la tasa del 2014
se mantiene como en anos anteriores, por
debajo de la tasa de los niflos menores de
2 anos. Los grupos de edad medios de la
vida son los que presentan las menores ta-
sas de incidencia y las mas estables en el
periodo de estudio. Figura 16.

Figura 16. Tasas de incidencia de Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n.
Anos 2007 a 2014. Distribucién por grupos de edad.
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La letalidad durante el periodo 2007 a
2010 fue similar (13,7% en 2007, 13,2%
en 2008, 14,7% en 2009 y 13,7% en
2010), incrementandose a partir del 2011
(20,33%), con un maximo en el 2012
(28,1%) y un 21% en 2013. La letalidad
en 2014 (15,2%) ha vuelto a situarse en
porcentajes del periodo 2007-2010.

En la figura 17 se presenta la distribucién
de serotipos (%) de los casos ENI notifi-

cados en poblacion general en los afos
2011 a 2014, teniendo en cuenta que la
VNC13 comenzé a utilizarse a partir de
julio de 2010. El 3 y 19A son los mas fre-
cuentes en todos los anos, observandose
un descenso mas importante en 2014. El
serotipo 8 ocupa el tercer lugar en fre-
cuencia (10% en 2014), seguido del 22F
y 6C.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.



INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Figura 17. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afos 2011 a 2014.
Distribucién por serotipos en poblacion general.
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En las figuras 18 y 19 se presenta la evolu-
cion de los serotipos en poblacion general
y en menores de 5 afos, diferenciando los
incluidos en la VNC7, los incluidos en la
VNC13 y los otros serotipos no vacunales
(no incluidos en las vacunas neumococi-
cas conjugadas).

En la figura 18 se puede observar, en po-
blacién general, un descenso progresivo
de los casos por serotipos vacunales (in-
cluidos en las vacunas conjugadas) a par-
tir del 2009 hasta el 2014. Mientras, se ha

producido un aumento progresivo de los
serotipos no vacunales desde el 2007 has-
ta el 2011-2012, observandose un ligero
descenso en 2013, pero que ha vuelto a
aumentar en 2014. En los niflos menores
de 5 anos se observa un descenso brusco
en los serotipos incluidos en las vacunas
conjugadas desde el 2009 al 2011. En el
ano 2012 se observé un pequeio ascenso,
pero en 2013 volvié a descender, mante-
niéndose en 2014. En el afo 2014 se ha
observado un incremento en el nimero
de serotipos no vacunales (figura 19).

Figura 18. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Ledn. Afos 2007 a 2014.
Evolucion de los serotipos en el total de la poblacion.
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Figura 19. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Ledn. Afios 2007 a 2014.
Distribucién por serotipos en menores de 5 afios.
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Desde el inicio de la vigilancia se ha ob-
servado un descenso en la proporcién de
casos de ENI por serotipos incluidos en
la VNC7 en la poblacién general (Figu-
ra 20), aunque en el 2012 se observé un
incremento debido al mayor ndmero de
casos de ENI notificados por serotipo 14
y en el 2014 también se ha incremento
por los casos ENI por serotipo 14 y 19F. El

— e
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porcentaje de casos de ENI por serotipos
incluidos en la VNC13 en 2014 continda
descendiendo respecto a anos anteriores.

La proporcion de casos de ENI prevenibles
por la VNP23 ha permanecido estable en
los afos 2007 a 2009, aproximadamente
el 80%; a partir del 2010 hasta el 2014 la
tendencia es ligeramente descendente.

Figura 20. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Le6n. Afios 2007 a 2014.
Porcentaje de casos de EIN causados por serotipos incluidos en las vacunas neumocécicas.
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Desde el comienzo de la vigilancia se ha lores mas altos en los afos 2012 y 2013.
incrementado el porcentaje de casos de En el afio 2014 se ha producido una dis-
ENI con serotipo conocido, siendo los va- minucion (80,4%), Figura 21.

Figura 21. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Le6n. Afios 2007 a 2014.
Porcentaje de informacién disponible de los serotipos.
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Desde 2007 el porcentaje de casos de ENI 5 afos, hasta conocerse en los cinco dlti-
con antecedente de vacunacion descono- mos afios en todos los casos notificados

cido ha ido disminuyendo en menores de en este grupo de edad. Tabla 10.

Tabla 10. Estado vacunal de los casos de EIN en menores de 5 anos. Castilla y Leon. Ahos 2007 a 2014.

Estado 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

vacunal * N° [ (%) | N° [ (%) | N° | (%) | N° | (%) | N° | (%) | N° [(%)| N° [(%)| N° | (%)
No vacunado 4 40 1 7,7 6 (273 2 |12,5] 4 |36,4| 2 [182]| 1 25 3 33,3
Vacunado 2 20 9 [692| 13 [59,1| 14 |87,5| 7 |63,6| 9 |81,8| 3 75 6 [66,7

Pauta vacunal
completapara 2 20 6 |46,1 8 |36,3| 13 |81,2| 5 |[455| 6 |[54,6| 3 75 4 166,7

su edad **
Desconocido 2 40 3 123,1 3 13,6 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* No se incluyen los casos EIN menores de 2 meses no vacunados por la edad.
** No se incluyen dentro del total. Pertenecen al grupo de vacunados.
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5. CONCLUSIONES

e Latasa deincidencia global de Enferme-

dad neumocécica invasora ha aumen-
tado ligeramente (un 2,8%) en 2014
con respecto al 2013, presentando una
tasa de 4,49 casos por 100.000 habi-
tantes, frente a 4,29 casos por 100.000
habitantes en 2013.

* El 62,5% de los casos eran varones,

con una incidencia de 5,67 casos por
100.000 habitantes y de 3,33 en mu-
jeres, siendo 1,70 la razén de tasas a
favor de los hombres.

* Las mayores tasas de incidenciaen 2014

se ha presentado en las edades extre-
mas de la vida: en los menores de 1 ano
(22,42 casos por 100.000 hab.) y en los
mayores de 85 anos (tasa de 18,77). En
este ano se han vuelto a notificar casos
en menores de 1 ano (4 casos), mien-
tras que en 2013 no se notificé ningun
caso. Durante el periodo de vigilancia
del 2007 al 2011 las mayores tasas de
incidencia se encontraron en los nifos
menores de 2 anos, observandose un
descenso en este grupo de edad a partir
del afio 2012 y 2013; en el ano 2014
se ha vuelto a detectar un incremento
en la tasa (13,54), superando la tasa de
incidencia de las personas de 65 y mas
anos (tasa de 11,85), que mantienen
unas cifras similares desde el afo 2011.

La letalidad global ha sido del 15,2%,
menor que la observada en 2013 (21%),
siendo mas alta en el grupo de 85 y mds
anos (38,1%) y en la forma clinica de
sepsis (29,7%).

La forma clinica de neumonia bacterié-
mica ha sido la mas frecuente (42,8%;
tasa de 1,92 casos por 100.000 habi-
tantes), mientras que la sepsis es la

que ha presentado una mayor letalidad
(29,7%). La neumonia bacteriémica ha
sido mas frecuente en los mayores de
85 anos, la sepsis y la meningitis en los
menores de 1 afo.

En 78 casos (69,6% del total) se registrd
alguna enfermedad de base que podria
considerarse factor de riesgo para la en-
fermedad neumocdcica y el 44,9% pre-
sentaron alguna enfermedad de base
de inmunosupresion. Fueron mas fre-
cuentes en el grupo de 59 o mas anos
(74,4%) y en los hombres (66,6%). Las
mas frecuentes ha sido la diabetes me-
litus (32,1%) y las neoplasias hemato-
|6gicas o generalizadas (29,5%). En los
ninos menores de 5 afos se ha registra-
do en dos casos un antecedente patol6-
gico: pérdida de LCR y prematuridad.

La mayoria de los casos precisaron in-
greso hospitalario (92%), registrandose
complicaciones al alta en un 5,3% de
los casos notificados.

En el afilo 2014 los casos de ENI han
presentado un patrén estacional en los
meses de invierno.

Durante el ano 2014, se han notifica-
do 9 casos de nifios entre 2 meses y 5
anos, de los que 6 (66,6%) habian reci-
bido alguna dosis de VNC13, pero solo
4 casos habian recibido el nimero de
dosis correspondientes a su edad segiin
la ficha técnica de la vacuna. Se ha no-
tificado un fallo vacunal en un nifo de
1 afio causado por el serotipo 3, sin an-
tecedente de riesgo, igual que el fallo
vacunal notificado en 2013.

* Un 27,3% de los casos de ENI del gru-

po de edad de 60 y mas ainos con indi-
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cacion de vacuna polisacarida (VNP23)
no disponia de informacién sobre su es-
tado vacunal. En los casos con informa-
cion sobre el estado vacunal, el 53,6%
habian recibido la vacuna polisacérida,
y de estos, el 60% hacia mas de 5 ahos.

Se conoce el serotipo en el 80,4% de
los casos de ENI notificados en 2014,
menor porcentaje que en 2013 (92%).
Los serotipos mas frecuentes en el afio
2014 fueron el 3 (14,3%), 8 (10%), 19A
(7,8%), 22F (6,7%) y 11A (5,6%), que
representan el 42,8% del total de seroti-
pos conocidos. En el aio 2013 también
fueron los mas frecuentes los serotipos
el 3 (19,8%), 19A (15,4%), 22F (6,6%)
y 8 (6,6%). Se ha producido un incre-
mento en el serotipo 8 y un descenso
en el T9A.

En los mayores de 60 afos, el serotipo
mas frecuente ha sido el 3 (22,4%), al
igual que en 2013, siendo el segundo
el 22F (10,3%). Se ha notificado un im-
portante descenso en el serotipo 19A en
este grupo de edad, pasando a ocupar
el cuarto puesto con un 5,2% (3 casos),
mientras que en 2013 ocupd el segun-
do lugar con 13 casos, un 20,3%.

En las edades medias de la vida (entre
40y 59 anos) el serotipo mds frecuente
ha sido el 8 (26,1%), seguido del 19A
(13%,).

En los menores de 5 anos el serotipo
mas frecuente ha sido el 1TA (2 casos).
Se han presentado tres casos de ENI por
serotipos incluidos en la VNC13: un
caso por serotipo 3 (vacunado 4 dosis
VNC13: fallo vacunal), uno por seroti-
po 14 (no vacunado) y otro por 19A (no
vacunado).

Los serotipos 3 y 8 son los mas frecuen-
tes en la neumonia bacteriémica y en

Servicio de Epidemiologia . Direccion General de Salud Piiblica. Consejeria de Sanidad.
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la sepsis. En meningitis fue el serotipo
22F.

Los serotipos con mayor letalidad fue-
ron el 3 y 22 F con mas del 30% de
fallecidos, seguidos del 15A y 19F con
el 25%.

Se ha producido un descenso progre-
sivo de los serotipos vacunales (inclui-
dos en las vacunas conjugadas) a partir
del 2009 hasta el 2014 y de forma mds
[lamativa en ninos menores de 5 anos,
aunque en el 2014 se ha observado un
ligero incremento. Mientras que se ha
producido un aumento de los serotipos
no vacunales desde el 2007 hasta el
2011, observandose una estabilizacion
hasta el 2013, con un aumento de nue-
vo en 2014. En los menores de 5 anos
este incremento de los serotipos no se
ha observado tan claramente en los ul-
timos anos, pero si en 2014.

La proporcién de casos con serotipo
incluido en la vacuna VNC10 fue del
13,3% (s6lo se ha aislado un caso en
menores de 5 anos con serotipo inclui-
do en VNC10), en laVCN13 del 38,9%
(33,3% en los menores de 5 afios) y en
la VNP23 del 68,9% (69% en los mayo-
res de 60 afos). El porcentaje de casos
por serotipos incluidos en la vacunas
neumococica conjugada tridecavalente
y en la vacuna neumocécica polisacari-
da 23 valente ha disminuido en el ano
2014 con respecto a los afos anteriores.

En la vigilancia de esta enfermedad
es fundamental el envio de la cepa de
neumococo al Laboratorio de Refe-
rencia Nacional (Centro Nacional de
Microbiologia, ISCIIII) para su caracte-
rizacion. Este ano sélo se han enviado
muestras en el 81,3% de los casos, va-
lor inferior al 92% que se registr6 el afo
2013. Este dato ha presentado grandes
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diferencias por provincias, desde un
100% de las muestras enviadas de los
casos en Palencia y Soria a un 40% de
las enviadas desde Valladolid.

6. RECOMENDACIONES

- Es necesaria una vigilancia epidemio-
l6gica de la Enfermedad Neumocécica
Invasora continua y de calidad, con una
recogida sistemdtica de datos clinico-
epidemiolégicos, antecedentes vacu-
nales y datos de laboratorio para poder
valorar adecuadamente la evolucién de
la incidencia de la enfermedad y el im-
pacto de la vacunacién.

- Es fundamental la colaboracion activa
de los Servicios de Microbiologia de
todos los hospitales, enviando sistema-
ticamente al Laboratorio de Referencia
de Neumococos en el Centro Nacio-
nal de Microbiologia (Instituto de Sa-
lud Carlos Ill, Madrid) todas las cepas
de Streptococcus pneumoniae aisla-
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