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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 bacteriémica,
meningitis o septicemia; estas Ultimas son
menos frecuentes, pero generan enferme-
dad mds grave y presentan mayor mor-
bimortalidad. El riesgo de contraer estas
infecciones es mayor en niflos menores
de 2 anos de edad, en personas mayores
de 65 anos y en individuos con factores
de riesgo como procesos crénicos o en-
fermedades que alteran la capacidad in-
munolégica del huésped.

S. pneumoniae es un diplococo Gram po-
sitivo encapsulado. Los polisacdridos de
la cadpsula son el principal factor de viru-
lencia, identificindose mas de 90 seroti-
pos diferentes en funcién de la compo-
sicion de esta cdpsula. La frecuencia de
los diferentes serotipos varia con la edad,
la estacionalidad y la regién geografica.
Segln 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 vigilancia epidemiolégica suele cen-
trarse en las denominadas formas inva-
soras (producidas por diseminacion he-
matogena) que son las mds graves y su

diagndstico microbiolégico se basa en la
identificacion del patégeno en un lugar
normalmente estéril.

En enero de 2007 en Castilla y Ledn
se incluyé la enfermedad neumococi-
ca invasora como enfermedad de de-
claraciéon obligatoria (EDO) (Orden
SAN/2128/2006, de 27 de diciembre).

La incidencia de ENI es muy variable tan-
to a nivel europeo como en otros paises
desarrollados. En Europa la tasa de notifi-
cacion de ENI en 2016 fue de 5,4 casos
por 100.000 habitantes, igual a la noti-
ficada en 2015 (5,6). Reino Unido es el
pais con mayor nimero de casos confir-
mados, seguido de Francia. Las mayores
tasas de notificacion se han observado en
Finlandia (14,9), Holanda (14,9), Suecia
(13,7) y Eslovenia (13,6). Espana se en-
cuentra dentro de los paises con una tasa
intermedia, 4,9 casos por 100.000.

Las mayores tasas de incidencia se han
presentado en las personas de 65 y mas
anos (15,8), seguido de los menores de 1
ano (11,9). Los 10 serotipos mas frecuen-
tes fueron: 8, 3,12F 22F, 19A, 9N, 15A,
10A, 33F y 11A (en orden de frecuencia),
y suponen el 64% de los serotipos aisla-
dos. El 71% de los casos ENI en menores
de 5 anos fueron causados por un sero-
tipo no incluido en las vacunas neumo-
cocicas conjugadas (VNCs). El 74% de
los casos en personas de 65 y mas afnos
fue causado por un serotipo incluido en
VNP23, y el 30% por un serotipo inclui-
do en laVNCI13.

En Espana la Enfermedad Neumocécica
invasora se ha incluido como una nue-
va enfermedad de declaraciéon obliga-
toria (EDO) mediante la aprobacion de
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los Protocolos de Vigilancia de las EDO?
(Comision de Salud Pdblica de 19 de ju-
nio de 2013; Consejo Interterritorial del
SNS del 23 de julio de 2013) y mediante
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.

En Espaia en 2016° se notificaron 2.755
casos de ENI, presentando una tasa de
5,93 casos por 100.000 habitantes. Cata-
luna es la comunidad autbnoma con mas
casos declarados (sus casos proceden de
la declaracion al Sistema de Informacion
Microbiolégica, SIM), seguido de la Co-
munidad de Madrid (419 casos) y de la
Comunidad Valenciana (377). Las mayo-
res tasas de notificacion se han observa-
do en La Rioja (12,47), Catalufa (11,64) y
Navarra y Pais Vasco (10,81 y 10,20). Las
menores tasas en Aragon (0,68), Melilla
(1,18) y Canarias (2,52).

En la actualidad se dispone de dos tipos
de vacunas para la prevencién de la ENI:
las vacunas neumocdcicas polisacéridas
y las conjugadas.

En Espafia estan comercializadas tres va-
cunas: la vacuna neumocdcica de polisa-
caridos capsulares 23-valente (VNP23),
la vacuna neumocécica conjugada deca-
valente (VNC10) y la vacuna neumocéci-
ca conjugada tridecavalente (VCNC13).

En este contexto epidemiolégico el Pro-
grama de Vacunacién frente al Neumoco-
co de la Junta de Castilla y Ledén, que se
inicié en 2001 y se ha ampliado progresi-
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vamente, tiene por objetivo principal dis-
minuir la morbimortalidad por enferme-
dad neumocdcica en la poblacién gene-
ral y en los grupos de riesgo mas suscep-
tibles a través de una adecuada cobertura
de vacunacién. Las vacunas que se utili-
zan actualmente son la vacuna neumo-
cocica de polisacaridos capsulares 23-va-
lente (VNP23) y la vacuna neumocécica
conjugada tridecavalente (VNC13).

La poblacién diana es la siguiente:

- La poblacion infantil se vacuna, confor-
me Calendario Oficial de Vacunaciones
de la Infancia de Castilla y Ledn, con 3
dosis de VNC13 para los nacidos a par-
tir del 1 de enero de 2015 con pauta 2,
4 y 12 meses. Anterior a esta fecha la
vacuna VNC13 se ha utilizado de for-
ma muy amplia bajo prescripcién indi-
vidual asi como la VNC10, en mucha
menor medida.

- La poblacién adulta se vacuna con-
forme al Programa, con una dosis de
VNP23 (vacuna polisacarida 23 valen-
te) a los 60 anos. Y desde octubre de
2016 se recomienda la vacunacién con
una dosis de vacuna conjugada VNC13
a las personas que cumplen 65 afos.

- Ademas, las personas que pertenezcan
a determinados grupos de riesgo, en
funcion de su susceptibilidad, deberan
recibir diferentes pautas y vacuna/s.

Todos los detalles del Programa se reco-
gen en la Instruccion de 28 de Octubre
de 2016 de la Direccién General de Sa-
lud Pablica sobre el Programa de vacuna-
cién frente al neumococo de la Junta de
Castilla y Ledn, disponible en:

http://www.saludcastillayleon.es/profe-
sionales/es/vacunaciones/vacunacion-
personas-pertenecientes-grupos-riesgo/
programa-vacunacion-frente-neumococo



El objetivo de este informe es conocer la
incidencia y describir las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y de laborato-
rio de los casos de Enfermedad Neumo-
cocica Invasora notificados al Sistema de
Informacién de Vigilancia Epidemiolégi-
ca de Castilla y Le6n en el afo 2017 y

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Definicion de caso.

Criterio clinico

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

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres siguientes:

- Aislamiento de S. pneumoniae en una
ubicacién normalmente estéril.

2.2. Modo de vigilancia.

En Castilla y Leén la Enfermedad Neu-
mococica Invasora (ENI, Enfermedad
invasora por Streptococcus pneumo-
niae) es una Enfermedad de Declaracion
Obligatoria (EDO) desde el 1 de enero
de 2007 en la Red de Vigilancia Epi-
demiolégica de Castilla y Leén (Orden
SAN/2128/2006, de 27 de diciembre,
por la que se regula el Sistema de Enfer-
medades de Declaraciéon Obligatoria de
Castilla y Leén). Es una EDO de decla-
racion individualizada con datos epide-
miolégicos basicos.

su comparacion con los afos 2007-2016,
para disponer de informacién sobre su
incidencia, 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.

- Deteccién de 4cido nucleico de S. pneu-
moniae en una ubicacién normalmente
estéril.

- Deteccién de antigeno de S. pneumo-
niae en una ubicacion normalmente
estéril.

Clasificacion de caso a efectos de
vigilancia
e Caso sospechoso: No procede.

e Caso probable: No procede.

* Caso confirmado: Persona que satisface
los criterios diagnésticos de laboratorio.

Las fuentes de informacion de la Red de
Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y
Leon son:

* Los médicos de Atencion Primaria y Es-
pecializada mediante la declaracioén al
Sistema de Enfermedades de Declara-
cién Obligatoria.

* Los laboratorios de Microbiologia de
los Hospitales de Castilla y Ledn.

¢ Y el laboratorio de Referencia de Neu-
mococos del Centro Nacional de Mi-
crobiologia (ISCII).
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2.3. Identificacion del serotipo.

Esta enfermedad requiere una confirma-
cion diagnéstica por laboratorio, por lo
que los laboratorios hospitalarios de mi-
crobiologia clinica son una de las fuen-
tes prioritarias de notificacién. Una vez
realizado el aislamiento del germen la

2.4. Poblacion de estudio.

Se han analizado los casos de ENI re-
gistrados durante el afio 2017 al sistema
EDO de Castilla y Ledn residentes en la

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

muestra (con la cepa o microorganismo
aislado) debe enviarse al Laboratorio de
Referencia de Neumococos en el Centro
Nacional de Microbiologia (Instituto de
Salud Carlos Ill, Madrid) para la identifi-
cacion del serotipo.

Comunidad Auténoma y cuyos sintomas
comenzaron durante el afho 2017.

2.5. Recogida de datos y categorizacion de las variables.

La informacién procede de los casos
notificados y grabados en el Sistema de
Informacién de Vigilancia Epidemiolégi-
ca (SIVE) que se recoge en una encuesta
epidemiolégica de caso de ENI que in-
cluye datos sociodemograficos, datos cli-
nicos (fecha de inicio de sintomas, fecha
de ingreso, forma clinica, evolucién vy
antecedentes personales), datos de labo-
ratorio (tipo de muestra, técnica diagnoés-
tica y serotipo), estado vacunal y otros.
La informacion sobre el estado vacunal
de los casos se ha completado a partir
del Registro de Vacunacién de Castilla y
Le6n (REVA).

La pauta de las vacunas neumocdcicas
conjugadas (VNC) varia en funcién de la
edad de inicio de la vacunacién. Se con-
sideran nifos con pauta de vacunacion
completa, los casos con el nimero de do-
sis recomendadas para su edad segun fi-
cha técnica. Solo se consideraron las do-
sis recibidas hasta las dos semanas antes
del inicio de sintomas.

Se consideraron vacunados con vacuna
de polisacaridos capsulares (VNP23) a
aquellos casos de 60 y mas anos que te-
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nian una dosis de vacuna. Hay definicién
de fallo vacunal de VNP???

Se considera fracaso vacunal de la VNC
cuando se presenta ENI debida a un sero-
tipo incluido en la vacuna conjugada ad-
ministrada, en un nino con antecedentes
de primovacunacién completa (*), al me-
nos 15 dias antes del inicio de sintomas
de dicha enfermedad (o del momento del
diagndstico).

(*) Pautas por edad de la primovacuna-
cion completa con VNC13:

* 6 semanas a 6 meses de edad:

- 2 dosis si la vacuna esta incluida en
el calendario oficial o,

- 3 dosis si la vacuna no estd incluida
en el calendario oficial, con un inter-
valo de al menos 1 mes entre dosis.
Se recomienda una dosis adicional
en el segundo afio de vida.

7 a 11 meses de edad: 2 dosis con un
intervalo de al menos 1 mes entre dosis.
Se recomienda una dosis adicional en
el segundo afio de vida.

¢ 12 a 23 meses de edad: 2 dosis con un in-
tervalo de al menos 2 meses entre dosis.

¢ 2 a 5 anos de edad: 1 dosis.



Tabla 1. Serotipos incluidos en las vacunas neumocdcicas en Espaia.

Vacuna Serotipos incluidos

Neumocécica Conjugada decavalente | 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F (que estaban
(VNC10) incluidos en laVNC7) més: 1,5y 7F

Neumocécica Conjugada tridecava- Los incluidos en laVNC10 mas: 3, 6A 'y 19A

lente (VNC13)

Neumocdécica Polisacarida 23-valente | Los incluidos en la VNC10 mas: 2, 3, 8, 9N,
(VNP23) 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 19A, 20, 22F y 33F

2.6. Analisis.

Se describen las caracteristicas epide-
miolégicas por sexo y edad en cuanto a
la incidencia, forma de presentacion, los
antecedentes patolégicos y la evolucion
clinica. Se han calculado tasas de inci-
dencia totales por 100.000 habitantes y
especificas por grupos de edad, sexo, for-
ma clinica de presentacion y otras varia-
bles de interés. Se determiné la letalidad
global, por grupo de edad y forma clini-
ca de presentacion de la enfermedad. Se
presenta la distribucion de serotipos para
los principales grupos de edad y formas
clinicas, asi como, se analizan segtln el
estado vacunal de los casos y se descri-
ben los fallos vaunales. Para describir el
patron estacional se han dibujado las me-

3. RESULTADOS
3.1. Incidencia por edad y sexo.

En Castilla y Ledn se han registrado 201
casos de Enfermedad Neumocdcica Inva-
sora (ENI) en el aio 2017, lo que supone
una tasa de incidencia de 8,25 casos por
100.000 habitantes. El 62,2% de los ca-
sos eran varones, con una incidencia de
10,38 casos por 100.000 habitantes y de
6,17 en mujeres, siendo 1,64 la razén de
tasas a favor de los hombres.

dias moéviles con 16 semanas acumula-
das, considerando que ese periodo abarca
aproximadamente una estacion (4 meses).
El punto sobre la semana 16 representa la
media de casos notificados de las sema-
nas 1 ala 16, la del punto 17 representa
la media de casos notificados de las se-
manas 2 a la 17, y asi sucesivamente. Esto
permite objetivar de manera sencilla los
ciclos estacionales.

Como poblacién de referencia corres-
ponde a las cifras de poblacién a 1 de
enero de 2017 (Fuente: Consejeria de Sa-
nidad. Junta de Castilla y Le6n con datos
del INE).

La media de edad de los casos ha sido
66,18 anos (DE=22,47), con una mediana
de 71 anos (0 anos a 101 anos). El 73,6%
de los casos pertenecian al grupo de edad
de 60 y mas afnos, y el 5,5% eran menores
de 5 afos. Las mayores tasas se presen-
tan en las edades avanzadas de la vida,
fundamentalmente en los mayores de 85
anos (34,14 casos por 100.000) y en el
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grupo de 80 a 84 afos (20,23 casos por
100.000); en los menores de 1 ano la tasa
ha sido de 11,97 casos por 100.000 habi-
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tantes, incidencia similar en el grupo de 1
a 4 anos (12,37). Tabla 2.

Tabla 2. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afo 2017.
Casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes por grupo de edad y sexo.

Grupos de edad Hombre Mujer Total

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
Menor 1 1 11,57 1 12,40 2 11,97
1a4 5 13,24 4 11,42 9 12,37
5a9 0 0,00 0 0,00 0 0,00
10a 14 1 1,90 0 0,00 1 0,97
15a19 1 1,93 0 0,00 1 0,99
20 a 24 0 0,00 0 0,00 0 0,00
25a29 1 1,67 0 0,00 1 0,86
30 a 34 1 1,43 1 1,50 2 1,46
35a39 2 2,30 1 1,21 3 1,77
40 a 44 3 3,18 0 0,00 3 1,62
45 a 49 5 5,18 2 2,15 7 3,69
50 a 54 5 5,10 2 2,08 7 3,61
55 a 59 10 10,53 7 7,66 17 9,12
60 a 64 7 8,66 10 12,99 17 10,77
65 a 69 17 24,13 6 8,50 23 16,31
70 a 74 17 28,06 8 12,09 25 19,72
75a79 12 26,76 7 12,71 19 19,02
80 a 84 15 33,15 7 11,02 22 20,23
Mas de 85 22 51,15 20 24,99 42 34,14
Total 125 10,38 76 6,17 201 8,25

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
las vacunas conjugadas, en los menores
de 2 aiios la tasa de incidencia ha sido de
11,67 casos por 100.000 habitantes y en
los menores de 5 afos de 15,11. Mientras
que en los mayores de 65 aios la tasa fue
de 21,85 casos por 100.000 habitantes.
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Por sexos, en la mayoria de los grupos de
edad, la tasa de incidencia en hombres ha
sido superior a la de las mujeres, salvo en
el grupo de edad de 1 a 4 afios. La mayor
tasa en hombres se ha presentado en el
grupo de 80 a 84 afnos (30,97) y en las
mujeres en las de mas de 85 afos (12,83).
Figura 1.



Figura 1. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Ao 2017.
Tasas de incidencia por sexo y grupo de edad.

60

50

40

30

20

10 +

Tasas por 100.000 hab.

ESING %9 PN I S U S N Gl I o N S VI

{ NN

. . . . . . . . . . . . o)
I T R I N SR S
Grupos de edad

W Tasas Hombres W Tasas Mujeres —®—Tasas totales

3.2. Forma de presentacion clinica de la enfermedad.

Se dispone de informacion 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 (55,7%) y con mayor tasa

(4,60 casos por 100.000 hab.), seguida
de la sepsis (14,4%; tasa de 1,19). La ma-
yor letalidad se present6 en los casos de
sepsis (27,6%) y de otras formas clinicas
(21,4%). Tabla 3.

Tabla 3. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Leén. Afo 2017.
Casos y tasa de incidencia por 100.000 habitantes y letalidad por forma clinica.

FORMA CLINICA N° Casos | Tasa | N° Fallecidos | Letalidad %
Neumonia bacteriémica 112 4,60 13 11,6
Sepsis 29 1,19 8 27,6
Meningitis 20 0,82 3 15,0
Bacteriemia 26 1,07 4 15,4
Otros 14 0,57 3 21,4
Total 201 8,25 31 15,4

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 fundamen-
talmente al grupo de personas mayores
(entre 70 y 84 anos). La neumonia bac-
teriémica afecté con mas frecuencia a las

personas mas ancianas, de 80 a 84 afios
(tasa de 12,00 casos por 100.000) y de 85
y mas afos (10,89). Mientras que la me-
ningitis ha presentado mayor incidencia
en los ninos de 1 a 4 anos (tasa de 2,67)
y adultos de 55 a 59 afos (2,18) y la bac-
teriemia a los menores de 1 ano (5,75).
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Figura 2. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2017.
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 enfer-
medad de base incrementa el riesgo de
enfermedad neumocdcica invasora y la
letalidad. En 135 casos (67,2%) se regis-
tr6 alguna enfermedad de base que pue-
de considerarse factor de riesgo para la
enfermedad neumocécica, y de éstos,
el 51,8% (70 casos) presentaron mas de
una enfermedad de base.

El 32,8% (66/201) 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 (135 casos), el 46,6% (63
casos) presentaron enfermedades indi-
cativas de inmunosupresion, frente a un
53,3% (72 casos) que presentaron enfer-
medades de base que indicaban inmuno-
competencia.

De todas las enfermedades de base, las
mas frecuentes fueron la enfermedad
cardiovascular cronica (40%), la enfer-
medad pulmonar crénica (37%), la dia-
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betes mellitus (24,4%), las neoplasias
hematolégicas o generalizadas (20%) y
la insuficiencia renal crénica (19,3%).
Tabla 4.

La presencia de enfermedad de base fue
mayor en hombres (63,7%) que en mu-
jeres (36,3%), y su frecuencia aumenté
con la edad (en el 73,3% de los casos
mayores de 65 afos). Figura 3.

De los casos ENI que presentaron enfer-
medad de base, el 54,1% presentaron la
forma clinica de neumonia bacteriémica,
el 16,3% sepsis, el 12,6% bacteriemia y
el 10,4% meningitis. Pero la forma cli-
nica que mayor porcentaje de casos con
enfermedad de base present6 fue la sep-
sis, con el 75,9% (22/29), seguido de la
meningitis (70%; 14/20).

La letalidad de los casos de ENI con ante-
cedente de enfermedad de base registra-
da fue del 17,8% (24/135), superior a la
letalidad de los casos sin ellos, un 10,6%
(7/66).



Tabla 4. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afo 2017.
Enfermedad de base.

% sobre % sobre

Enfermedad de base (EB) n° de casos* | total casos | casos con EB
(201) (135)

Inmunosupresion
Neoplasias hematoldgicas o generalizadas 27 13,4 20,0
Insuficiencia renal crénica 26 12,9 19,3
Tratamiento radio/quimio o inmunosupresor 13 6,5 9,6
Infeccién por VIH 5 2,5 3,7
Trasplante 3 1,5 2,2
Asplenia funcional o anatémica 2 1,0 1,5
Inmunodeficiencia congénita o adquirida 0 0,0 0,0
Enfermedad de base en inmunocompetentes
Enfermedad crénica cardiovascular 54 26,9 40,0
Enfermedad pulmonar crénica 50 24,9 37,0
Diabetes mellitus 33 16,4 24,4
Hepatopatia crénica 10 5,0 7,4
Fistula de liquido cefalorraquideo 3 1,5 2,2
Prematuridad 1 0,5 0,7
Implante coclear 0 0,0 0,0

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

Figura 3. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Le6n. Afo 2017.
Distribucion de los casos ENI con enfermedad de base segln grupo de edad y sexo.
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Solamente en uno de los casos de ENI
en menores de 5 anos se ha registrado
antecedente patolégico para la enferme-
dad neumocécica (prematuridad). En los
adultos jovenes (35 a 44 anos) y en los
grupos de edad de 55 a 59 anos y de 60
a 64 anos los antecedentes de inmunosu-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

presion se han presentado con mas fre-
cuencia. Mientras que a partir de los 65
anos han sido mas frecuentes los antece-
dentes sin inmunosupresion, fundamen-
talmente la enfermedad cardiovascular
crénica y la enfermedad pulmonar cré-
nica. Figura 4.

Figura 4. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Le6n. Ao 2017.
Distribucién de los casos EIN segtin grupo de edad y enfermedad de base.
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*Los casos pueden presentar mas de una enfermedad de base.

En los adultos entre 40 y 54 anos es don-
de se ha presentado con mayor frecuen-
cia la infeccién VIH como enfermedad
de base inmunosupresora. Entre los 55 y

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

69 anos han sido las neoplasias hemato-
|6gicas o generalizadas y en los mayores
de 80 anos la enfermedad renal crénica.
Figura 5.

n
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Figura 5. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2017.
Distribucion de los casos EIN con inmunosupresion segln grupo de edad
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*Los casos pueden presentar mas de una enfermedad de base.

3.4. Evolucion clinica.

Requirieron ingreso hospitalario 193 ca-
s0s (96%) y se obtuvo informacién sobre
la evolucion clinica en el 72,6% de los
casos. Fallecieron 31 pacientes, con una
tasa de letalidad global del 15,4%. La le-
talidad mas alta se observé en los grupos
de 85 y mas anos (33,3%), de 80 a 84
anos (31,8%) y de 50 a 54 anos (28,6%).

No se ha registrado ningtn fallecimiento
en menores de 44 afnos. Figura 6.

Las mujeres han presentado una letalidad
algo mds elevada que los hombres (17,1%
frente a 14,4%). La forma clinica que ha
presentado mayor gravedad ha sido la sep-
sis, con un 27,6% de letalidad. Tabla 3.

Figura 6. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2017.

Letalidad por grupo de edad.

35

w
o

28,6

N
(O]

N
o

=
(6]

Porcentaje

=
o

11,8

O T T T T T T T T

P P

DD R P D DA P B
SN PN

Grupos de edad

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



3.5. Vacunacion antineumococica.

El estado de vacunacion se conoce en
el 81,1% (163/201) de los casos notifi-
cados, el 50,3% (82/163) habian recibi-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

do vacuna antineumocécica y el 49,7 %
(81/163) no estaban vacunados.

3.5.1. Vacuna antineumocécica conjugada en menores de 5 anos.

Se han registrado 11 casos de ENI en me-
nores de 5 anos, habiendo recibido 7 de
ellos (63,6%) alguna dosis de la vacuna
conjugada 13 valente. Dos de ellos eran
menores de 1 ano de edad, el de 2 meses
no tenia la dosis correspondiente de los
2,y el de 11 meses tenia las dosis de los
2 y 4 meses. El resto de los casos de ENI
nacidos a partir de la cohorte de 2015
(entrada en calendario de la VNC13) y
con vacuna registrada tenian 3 dosis.
Mientras que los casos ENI nacidos en las
cohortes de 2013 y 2014 tenian 4 dosis.

Se obtuvo informacién sobre el serotipo
en el 100%. En dos de los 11 casos de
ENI notificados los serotipos estaban in-
cluidos en VNC13: uno fue por serotipo
19A (no vacunado con VNC13) y otro
por serotipo 3 (correctamente vacuna-
do con 4 dosis VNC13), que constituye
un fallo vacunal. Los sintomas en todos
ellos se presentaron mas de 2 meses
después de haber sido vacunados con
VNCI13. Tabla 5.

Tabla 5. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afo 2017.
Caracteristicas vacunales de los casos en menores de 5 anos.

Edad al
AfF Cohorte de A Estado de O Ferdf c
inicio de . . Forma clinica .. N° dosis y pauta Serotipo
, nacimiento vacunacion
sintomas
2 meses 2017 Bacteriemia No vacunado VNC13 - 9N
11 meses 2016 Meningitis Si vacunado VNC13 |2 dosis (2 y 4 meses) 24F
14 meses 2015 Sepsis Si vacunado VNC13 |3 dosis (2, 4 y 13 meses) 12F
Neumonia . .
21 meses 2016 bacteriémica Si vacunado VNC13 |3 dosis (2, 4 y 12 meses) 22F
2 afnos 2015 Neums),mg Si vacunado VNC13 |3 dosis (2, 5y 12 meses) 24F
bacteriémica
3 afos 2013 Bacteriemia Si vacunado VNC13 |4 dosis (2, 4, 6 y 12 meses) 24F
3 anos 2013 Bacteriemia No vacunado VNC13 - 23B
3 anos 2013 Bacteriemia Si vacunado VNC13 |4 dosis (2, 4, 6 y 12 meses) 15C
3 afos 2013 Neum.o/ma} Estado de vacunacion i 23B
bacteriémica desconocido
3 anos 2014 Neum.o,me% Si vacunado VNC13 |4 dosis (2, 4, 6 y 12 meses) 3
bacteriémica Fallo vacunal
3 anos 2014 Neum.o,nle% No vacunado VNC13 - 19A
bacteriémica

Servicio de Epidemiologia . Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.
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3.5.2. Vacuna antineumocdcica en personas de 60 y mas anos.

En el afo 2017 se han registrado 148 ca-
sos en el grupo de personas de 60 y mas
anos, que en Castilla y Ledn es en el que
se recomienda la vacuna antineumococi-
ca de polisacérido capsular (VNP23). Se
dispone de informacion sobre el estado
vacunal en el 81,7% (120/148 casos), de
los cuales un 57,8% (70/121 casos) esta-
ban vacunados.

De los 70 casos vacunados, 67 tenian re-
gistrada 1 dosis de VNP23 y 3 casos ha-
bian recibido 2 dosis de VNP23. EI 57,1%
(40/70) de ellos habian recibido laVNP23
hacia mas de 5 anos. En 8 casos habian
recibido una dosis de VNC13, ademas de
estar vacunados con VNP23.

Asi mismo, de los 70 casos ENI mayores
de 60 anos vacunados con VNP23, se
dispone de informacién sobre el seroti-
po en el 87,1% (61/70), siendo el 68,8%

(42/61) de los mismos producidos por se-
rotipos incluidos en la VNP23.

Los serotipos mas frecuentes en los 70 ca-
sos vacunados por VNP23 fueron, al igual
que el aifo pasado, el 3 (31,1%; 19/61),
el 8 (14,7%; 9/61), y el 19A (8,2%; 5/61).

Se conoce el serotipo en 7 de los 8 ca-
sos de ENI vacunados con una dosis de
VNC13: 3 casos por serotipo 8, 2 casos
por serotipo 9N, y un caso por serotipo
33F y por serotipo 3 (varén 67 anos, con
factores de riesgo de inmunosupresién y
enfermedad de base; curaciéon; vacunado
dos dosis VNP23 y una VNC dos afios an-
tes del episodio de ENI).

El 80% (56/70) de los pacientes vacuna-
dos con VNP23 de 60 y mds anos presen-
taban algin factor de riesgo para la enfer-
medad neumocécica, ademas de la edad.

3.5.3. Vacuna antineumocdcica en grupo de 5 a 59 afnos.

Se han registrado 22 casos entre los 5
y 59 afos: 3 casos vacunados (2 con
VNP23 y un caso con VNC13); en 6 ca-
sos el estado vacunacién figuraba como
desconocido, y en 13 casos no estaban

3.6. Distribucion de los serotipos.

De los 201 casos de ENI se tiene in-
formacién del serotipo en el 89,1%
(179/201) de los casos. Se han identifi-
cado 26 serotipos diferentes. Los ocho
serotipos mas frecuentes fueron el 3

vacunados. Todos estos casos no vacuna-
dos presentaban enfermedades de base (8
en inmunocompetentes con factores de
riesgo y 5 con enfermedades indicativas
de inmunosupresion).

(23,5%), el 8 (18,4%), el 19A (7,8%),
el 24F (4,5%), el 9N (4,5%), el 11A
(3,9%), el 23A (3,9%) y el 23B (3,9%),
que suponen el 70,4% de los casos con
serotipo conocido. Figura 7.
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Figura 7. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2017.
Distribucién por serotipos.
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De los 11 casos en menores de 5 afnos se de 12F, 15C, 19A, 22F, 3 y 9N (Figura 8).
conoce el serotipo en el 100%. Los sero- Se han detectado dos casos por serotipos
tipos aislados han sido el 24F (3 casos; incluidos en laVNC13 (19Ay 3).
27,3%), 23B (2 casos; 18,2%) y un caso

Figura 8. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Le6n. Afio 2017.
Distribucion por serotipos en menores de 5 afios.
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En los casos de ENI en el grupo de edad 8 (12 casos; 30%), el 3 (15%) y el 11Ay
entre 5 y 59 aios se tiene informacién del 23A (ambos con el 7,5% del total de ca-
serotipo en el 95% (38/40) de los casos. sos serotipados). Figura 9.

Los serotipos mas frecuentes han sido el

Figura 9. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Leon. Aho 2017.
Distribucién por serotipos en grupo de edad de 5 a 59 anos.
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En los casos de ENI en el grupo de edad han sido el 3 (35 casos; 27,3%), el 8 (21
de 60 y mas afios se tiene informacion casos; 16,4%) y el 19A (12 casos; 9,4%).
del serotipo en el 86,5% de los casos Figura 10.

(128/148). Los serotipos mds frecuentes

Figura 10. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Ledn. Ao 2017.
Distribucién por serotipos en el grupo de edad de mayores de 60 aios
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De los 31 casos de ENI que fallecieron,
se conoce el serotipo en el 93,5% (29
casos). Los serotipos mas frecuentemente
identificados fueron el 3 (8 casos), el T9A
(4 casos), y el 6C y T1A (3 casos cada

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

uno). La letalidad por serotipos se ha cal-
culado en aquellos que causaron 4 o mas
casos. Los serotipos con mayor letalidad
fueron el 6C (60%), 11A (42,9%) y 19Ay
23A (ambos con 28,6%). Figura 11.

Figura 11. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Ledn. Aho 2017.
N° de casos vy letalidad (%) segun serotipo (causante de 4 0 mas casos).
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La distribucién de serotipos por forma cli-
nica se muestra en la figura 12 (causantes
de 4 0 mas casos de ENI). Los serotipos 3,
8, y 19A agrupan el 55% de los casos de
neumonia; los serotipos 3 y 8 el 59,3%

Servicio de Epidemiologia . Direccidn General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.
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(9/40) de las sepsis y el 40% de los casos
de meningitis. Los serotipos 9N y 11A el
32% de los casos de ENI cuya presenta-
cién clinica fue bacteriemia.
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Figura 12. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Ledn. Afio 2016.
Serotipos causantes de 4 o mas casos y forma clinica.
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Respecto al serotipo identificado segin el riesgo de ENI, tanto con inmunosu-
los antecedentes patolégicos de los ca- presibn como en inmunocompetentes),
sos de ENI, el 59,5% (25/42) de los casos para el serotipo 8 un 66,7% (22/33) y un
por serotipo 3 presentaron enfermedad porcentaje mayor para el serotipo 19A

de base (enfermedades que incrementan (71,4% (10/14)). Figura 13.

Figura 13. Enfermedad Neumocodcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afio 2017.
Distribucién de los casos de EIN por serotipo y enfermedad de base.
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En los casos de ENI por serotipo 3 con en-
fermedad de base, las enfermedades de
base no inmunosupresoras' fueron mas
frecuentes que las enfermedades de base
inmunosupresoras® (80%; 20/25 de los ca-
sos), mientras que para el serotipo 19A el
porcentaje fue igual, ambos serotipos es-
tan incluidos en laVNC13. Para el serotipo
8, segundo en frecuencia en casos ENI en
personas con enfermedades de base y no

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

incluido en la VNC13, las enfermedades
sin inmunosupresion fueron también mas
frecuentes (63,6%). El 65,2% de los casos
ENI por serotipos incluidos en la VNC13
presentaron enfermedades de base no in-
munosupresoras mientras que el 51,4% de
los casos por serotipos no incluidos en las
vacunas conjugadas neumocdcicas pre-
sentaron enfermedades indicativas de in-
munosupresion. Tabla 6.

Tabla 6. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Leén. Ao 2017.

Serotipos y tipo de enfermedad de base.

Enfermedad Enfermedad Total casos
LU inmtien(l;:ls;:);(;ora % inmu:f)slf;fesora % con Z:fE;:LEdad
(1) (2)
3(*) 20 80,0 5 20,0 25
19A(*) 5 50,0 5 50,0 10
14(*) 3 60,0 2 40,0 5
19F(*) 1 50,0 1 50,0 2
4(%) 0 0,0 1 100,0 1
18C(*) 1 100,0 0 0,0 1
6A(*) 0 0,0 1 100,0 1
7F(*) 0 0,0 1 100,0 1
8 14 63,6 8 36,4 22
24F 1 33,3 2 66,7 3
IN 2 40,0 3 60,0 5
11A 3 75,0 1 25,0 4
23A 2 40,0 3 60,0 5
23B 0 0,0 3 100,0 3
12F 2 66,7 1 33,3 3
6C 1 20,0 4 80,0 5
15A 0 0,0 2 100,0 2
16F 2 50,0 2 50,0 4
31 1 33,3 2 66,7 3
10A 1 33,3 2 66,7 3
15C 0 0,0 2 100,0 2
22F 1 100,0 0 0,0 1
38 2 66,7 1 33,3 3
15B 2 100,0 0 0,0 2
33F 1 100,0 0 0,0 1
35B 0 0,0 1 100,0 1
Total serotipo
conocido 65 55,1 53 44,9 118

! Enfermedad de base no inmunosupresora pero si potencial factor de riesgo para ENI: enfermedad crénica cardiovascular, diabetes
mellitus, enfermedad pulmonar crénica, hepatopatia crénica, fistula de LCR, prematuridad, implante coclear. (consultar punto

3.3 Enfermedad de base).

Enfermedad de base tipo inmunosupresora: neoplasia, tratamiento inmunosupresor, insuficiencia renal crénica, VIH, inmunodefi-
ciencia congénita o adquirida, asplenia funcional o anatémica, trasplante. (consultar punto 3.3 Enfermedad de base).
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En la tabla 7 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 serotipo 3 ha sido
el mas frecuente en los adultos con 60 y
mas afnos, seguido del serotipo 19A. En el
grupo de 5 a 59 anos el 3 también ha sido
el mas frecuente.

En el total de la poblacion, |la proporcion
de casos con serotipo conocido inclui-
dos en la VNC10 fue del 7,3% (13/179),
en laVNC13 del 39,1% (70/179) y en la
VNP23 fue del 65,9% (118/198). Los se-
rotipos no incluidos en las vacunas neu-
mocdcicas conjugadas fueron el 60,9%.

En los menores de 5 afos con serotipo
conocido, ninguno estaba incluido en la

VNCT10, dos estaba incluido en laVNC13
(18,2%, 2/11) y un 36,4% (4/114) de los
serotipos estaban incluidos en la VNP23.
Los serotipos no incluidos en las vacu-
nas neumocodcicas conjugadas fueron el
81,8%. En el grupo de edad de 5 a 59
anos la proporcién fue del 12,5% en la
VNC10, el 32,5% en laVNC13 y el 75%
en l[aVNP23 (10/43). Los serotipos no in-
cluidos en vacunas neumocécicas conju-
gadas fueron el 67,5%.

Y en el grupo de edad de 60 y mas afos
la proporcion fue respectivamente: 6,3%,
39,1 y 65,9% para las vacunas VNCI10,
VNC13 y VNP23. Los serotipos no inclui-
dos en las vacunas neumocdcicas conju-
gadas fueron el 57%.

Tabla 7. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Leén. Afio 2017.
% de serotipos incluidos en vacunas neumocécicas por grupos de edad.

Grupos de edad
TECNICA 0ad 5259 A Total
VNC10 0,0 12,5 6,3 7,3
VNC13 18,2 32,5 43,0 39,1
VNP23 36,4 75,0 65,6 65,9
ST no incluidos VNC 81,8 67,5 57,0 60,9
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Figura 14. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Leén. Ao 2017. Distribucion
de los serotipos por grupos de edad e inclusién o no en las vacunas neumocécicxas.
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3.7. Clasificacion de los casos y fuentes de notificacion.
El 100% de los casos notificados ha sido den estar confirmados por mas de una
clasificado como casos confirmados. La técnica). La mayoria de los casos se iden-
técnica diagnostica y el tipo de muestra tificaron mediante aislamiento en sangre,
se presentan en la tabla 8 (los casos pue- en el 85,6% de los casos (170/201).

Tabla 8. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afo 2017.
Técnica diagndstica y tipo de muestra.

TECNICA UIEoes A %
muestra Casos
Sangre 172 85,6
Aislamiento LCR 10 5,0
Otros 6 3,0
Presencia de ADN Sangre 3 1,5
por PCR LCR 4 20
Sangre 8 4,0
Detecgon LCR 6 3.0
de antigenos
Orina 15 7,5
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Se ha enviado muestra al Laboratorio de

Referencia de Neumococos del Centro
Nacional de Microbiologia (CNM) en

186 casos (92,5%), variando este porcen-
taje segln la provincia de notificacion
(tabla 9).

Tabla 9. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afo 2017.
Nimero de muestras enviadas al CNM por provincia de notificacién.

Provincia de o N° de muestras
notificacion N°® de casos enviadas %
Avila 21 19 90,5
Burgos 39 37 94,9
Le6n 42 37 88,1
Palencia 7 7 100,0
Salamanca 22 22 100,0
Segovia 11 11 100,0
Soria 12 12 100,0
Valladolid 36 31 86,1
Zamora 11 10 90,9
TOTAL 201 186 92,5

El 61,7% de los casos de ENI se notifi-
caron por Atencion Especializada (funda-
mentalmente por los Servicios de Medici-
na Preventiva Hospitalaria), el 33,8% por

otros declarantes (Servicios de Microbio-
logia, Centro Nacional de Microbiologia
y CMBD) y s6lo 9 casos por Atencion Pri-
maria (4,5%).

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

El mayor nimero de casos se ha notifica-
do en las provincias de Le6n (42 casos),
seguido de Burgos (38 casos) y Vallado-
lid (35). La mayor tasa de incidencia se
ha presentado en Avila (13,60 casos por

100.000 habitantes) y en Soria (13,33),
seguido de Burgos (10,63). La letalidad
mas elevada se ha registrado en Soria
(25%) y en Valladolid (20%). Figura 15.
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Figura 15. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Leon. Afio 2017.
Casos, tasa de incidencia y letalidad por provincia de residencia.
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4. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA
INVASORA EN CASTILLAY LEON DESDE 2007 A 2017.

Desde el afio 2007, inicio de la vigilan- t6 un 23,6% con respecto a 2014 y se
cia de la ENI en Castilla y Ledn, hasta mantuvo en las mismas cifras en 2016,
el 2010 se observé un incremento en el pero en 2017 se ha observado la mayor
nimero de casos notificados. A partir del tasa de incidencia del periodo (8,25 ca-
ano 2011 comenzd un descenso de la in- sos por 100.000) con un 46,8% de incre-
cidencia, con una estabilizacién en afos mento. Figura 16.

2013-2014. En 2015 la tasa se incremen-
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Figura 16. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Ledn.
Evolucion de los casos y tasas de indicencia. Afios 2007 a 2017.
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A lo largo del periodo de 2007 a 2011, las
mayores tasas de incidencia se han pre-
sentado en los menores de 2 afios (maxi-
ma en 2009, 35,23 casos por 100.000),
produciéndose un brusco descenso en el
afo 2012 y continuando la disminucién
durante el afio 2013 (tasa de 7,99) para
alcanzar en 2016 el minimo del periodo
(5,66). Pero en 2017 se ha incrementado
de nuevo la tasas (11,67) sin alcanzar la
cifra del 2014.

El grupo de 2 a 4 aios también ha pre-
sentado un importante incremento en

2017 con respecto a los afos anteriores
(tasa de 12,68).

El grupo de edad de los mayores de 65
anos ha mantenido una incidencia entre
los 10 y 15 casos por 100.000 durante
2007 a 2016; pero en 2017 se ha obser-
vado un incremento con una tasa supe-
rior a los 20 casos por 100.000.

Los grupos de edad intermedios de la vida
son los que presentan las menores tasas
de incidencia y las mas estables en el pe-
riodo de estudio. Figura 17.
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iNDICE



INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Figura 17. Tasas de incidencia de Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Leon.
Afos 2007 a 2017. Distribucién por grupos de edad.
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La letalidad durante el periodo 2007 a
2016 ha presentado un minimo de 13,2%
en 2008 y un maximo de 28,1% en 2012.
En el ano 2017 la letalidad presenta un
valor intermedio-bajo, del 15,4%.

En la figura 18 se muestra la evolucion
temporal de los casos de ENI por semana

20239 —%—40a64 —®—65ymas

de inicio de sintomas. Los casos muestran
un patrén estacional, con un maximo en
las semanas de invierno y el minimo en
las del verano, observado en 2017 y los
altimos anos. El mayor nimero de casos
se notificd en la semana 3 (finalizd el 22
de enero) con 10 casos y en la semana 2
(finaliz6 el 15 de enero) con 9 casos.

Figura 18. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Ledn. Afios 2013-2017.
Distribucién temporal por semana de inicio de sintomas.
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En la figura 19 se presenta la distribucién
de los serotipos de ENI desde el afio 2014
en el total de la poblaciéon. En relacion
a los serotipos incluidos en la VNC13,
el serotipo 3 continda siendo el mas fre-
cuente en el periodo 2015-2017, habien-
do presentado un mayor ndmero de casos
que en los dos anos anteriores. El sero-
tipo 19A, que en afos anteriores habia
disminuido el ndmero de casos, en 2017

Figura 19.

ha aumentado de nuevo (7,8%), sido el
segundo en frecuencia. No se han iden-
tificado en 2017 casos por serotipos 1, 5,
6B, 9V y 23F.

Es importante resaltar el incremento ocu-
rrido en el serotipo 8 en 2017 en relacién
al 2016 (18,44% frente a 7,34), que ha
sido el segundo serotipo en frecuencia
por detras del serotipo 3.

Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Leon. Ahos 2015 a 2017.

Distribucién por serotipos en poblacién general.
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En las siguientes Figuras (20 y 21) se pre-

senta la evolucién de los serotipos desde

9V  23F 6;% 6C 22F 23B 10A 16F 15B 35B 33F 15C

m2015 ®m2016 2017

2015 a 2017 en la poblacién de 60 y mas
anos y en los menores de 5 anos.

Figura 20. Enfermedad Neumocécica Invasora. Castilla y Leon. Afos 2015 a 2017.
Distribucién por serotipos en el grupo de edad de 60 afios y mas anos.
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Figura 21. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla 'y Ledn. Afos 2015 a 2017.
Distribucién por serotipos en menores de 5 afios.
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Serotipos incluidos en VNC13

En las figuras 22 y 23 se presenta la evo-
lucion de los serotipos en poblacion ge-
neral y en menores de 5 anos, diferen-
ciando los incluidos en la VNC7, los in-
cluidos en laVNC13 y los otros serotipos
no vacunales (no incluidos en las vacunas
neumococicas conjugadas).

En la figura 22 se puede observar un des-
censo progresivo de los casos ENI por
serotipos vacunales incluidos en las va-
cunas conjugadas (fundamentalmente en

<
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21
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35B
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20
31
35F
38

2017

VNC13) a partir de 2010 hasta el 2014.
Tras la estabilizacion en los afos 2015 y
2016, se ha observado un importante in-
cremento en 2017.

Mientras, se produjo un aumento progre-
sivo de los serotipos no vacunales inclui-
dos en las VNC desde el 2007 hasta el
2011, manteniéndose estable el niimero
de casos entre 2011 y 2013, para iniciar
de nuevo un ascenso desde 2014, alcan-
zandose la cifra mas alta en 2017.

Figura 22. Enfermedad Neumocdcica Invasora. Castilla y Ledn. Aflos 2007 a 2017.
Evolucion de los serotipos en el total de la poblacion.
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En relacion a los ninos menores de 5 anos
se observa un descenso brusco en los se-
rotipos incluidos en las vacunas conju-
gadas, sobre todo en la VNC13, desde el
2010 al 2011. En el ano 2012 se observd
un pequefo ascenso, pero desde 2013 la

tendencia descendente se ha mantenido
no notificandose ningln caso en 2016 y
solo dos casos en 2017 (uno por serotipo 3
y otro por serotipo 19). En el afno 2017 se
ha observado un incremento en el niimero
de serotipos no vacunales (figura 23).

Figura 23. Enfermedad Invasora por neumococo. Castilla y Leon. Afios 2007 a 2017.
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
VNC10yVNCI13 en la poblaciéon general,
mas llamativo desde el uso de la VNC13
en 2011, pero en el 2017 se ha observado
un pequeno incremento de la proporcién
de serotipos incluidos en VNC13 con res-
pecto al afio anterior (39,1% vs. 33%),
figura 24.

2012 2013 2014 2015

2016 2017

ST no vacunales VNC

La proporcion de casos de ENI preveni-
bles por la VNP23 ha permanecido esta-
ble en los afos 2007 a 2010, aproxima-
damente el 80%; a partir del 2011 hasta
el 2015 la tendencia se ha mantenido
estable, entre el 70 y 75%, observan-
dose un importante descenso en 2016
(50,9%), pero que ha vuelto a aumentar
en 2017 (60,9%).
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Figura 24. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Le6n. Afos 2007 a 2017.
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 2013 (92%) y en el
incrementado el porcentaje de casos de actual ano 2017 (89,1%). Figura 25.

ENI con serotipo conocido, siendo los va-

Figura 25. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Ledn. Afios 2007 a 2017.
Porcentaje de informacién disponible de los serotipos.
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5. CONCLUSIONES.

* La tasa de incidencia global de En- e La letalidad global ha sido del 15,4%,

30

fermedad Invasora por Neumococo
en 2017 ha sido de 8,25 casos por
100.000 habitantes, un 46,8% mas que
la observada en 2016 (5,62).

* El 62,2% de los casos eran varones,

con una incidencia de 10,38 casos por
100.000 habitantes y de 6,17 en mu-
jeres, siendo 1,64 la razén de tasas a
favor de los hombres.

e Las mayores tasas de incidencia en

2017 se ha presentado en las edades
avanzadas de la vida: fundamentalmen-
te en los mayores de 85 anos (34,14) y
en el grupo de 80 a 84 afos (20,23). En
los menores de 5 anos la tasa ha sido
de 15,11, ligeramente superior en el
grupo de 1 a 4 anos (12,37) frente a los
menores de 1 ano (11,97). Por sexos,
en la mayoria de los grupos de edad,
la tasa de incidencia en hombres fue
superior a la de las mujeres, salvo en el
grupo de 1 a 4 afos.

Desde el inicio de la vigilancia de la
ENI en 2007 los nifios menores de 2
anos han sido los que han presentado
las tasas de incidencia mas altas, maxi-
ma en 2009 (35,23 casos por 100.000),
produciéndose un descenso brusco en
2012, para alcanzar el valor minimo
en 2016 (5,66). En 2017 la tasa se ha
incrementado en este grupo de edad
(11,67) y también en los nifos de 2 a
4 afos (12,68). Durante este periodo
de vigilancia, las personas de 65 y mds
anos han sido el segundo grupo con
mayor incidencia, observdndose una
tendencia ascendente desde 2014, al-
canzando los 21,85 casos por 100.000
en 2017.

inferior a la ocurrida en 2016 (20,3%),
situdndose en un valor intermedio-bajo
al observado en el periodo 2007-2017.
Ha sido mas alta en el grupo de 85y
mas anos (33,3%) y de 80 a 84 afos
(31,8%). La forma clinica que ha pre-
sentado mas gravedad ha sido la sepsis
(27,6%) y en los casos de ENI por sero-
tipos 6C (60%) y 11A (42,9%).

La forma clinica de neumonia bacterié-
mica ha sido la mas frecuente (55,7%;
tasa de 4,60 casos por 100.000 habi-
tantes) y con una letalidad de 11,6%.
La meningitis y la bacteriemia ha sido
mas frecuente en los menores de 1 ano,
mientras que la neumonia bacteriémi-
ca ha sido mas frecuente en los grupos
de mayor edad, fundamentalmente en
mayores de 80 anos.

En el 67,2% del total de los casos se
registr6 alguna enfermedad de base
que podria considerarse factor de ries-
go para la enfermedad neumocécica y
de estos casos, el 46,6% presentaron
alguna enfermedad de base de inmuno-
supresion. La enfermedad de base mas
frecuente ha sido la enfermedad cardio-
vascular crénica (40%) seguido de la
enfermedad pulmonar crénica (37%).
Estos antecedentes patoldgicos fueron
mas frecuentes en el grupo de edad de
65y mds aios (73,3%) y en los hombres
(63,7%). Solamente en uno de los casos
ENI menor de 5 anos se registré una en-
fermedad de base (prematuridad).

La mayoria de los casos precisaron in-
greso hospitalario (96%), registrandose
complicaciones al alta en el 13,4% de
los casos notificados.
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e En el ano 2017 los casos de ENI han

presentado un patréon estacional duran-
te el ano, siendo los meses de invierno
donde se han notificado mas casos.

Durante el ano 2017, se han notificado
11 casos de nifos entre 2 meses y 5
anos (tasa de 11,67 casos por 100.000),
de los que el 63,6% (7 casos) habian
recibido alguna dosis de VNC13. Los
casos nacidos a partir de la cohorte de
2015 (entrada en calendario oficial de
Castilla y Ledn de la VNC13), mayores
de 2 meses y con vacuna registrada, te-
nian 3 dosis; mientras que los casos na-
cidos en las cohortes de 2013 y 2014 y
con vacuna registrada, tenian 4 dosis.
Los serotipos detectados, por orden de
frecuencia, han sido 24F (3 casos), 23B
(2 casos) y 12F, 15C, 19A, 22F, 3 y 9N
(1 caso cada uno). Dos de los casos se
han debido a serotipos incluidos en la
VNC13: uno por serotipo 19A (no va-
cunado) y otro caso ENI por serotipo 3,
correctamente vacunado con 4 dosis,
que ha sido un fallo vacunal.

En un 81,7% de los casos de ENI del
grupo de edad de 60 y mas afos con
indicacién de vacuna polisacarida
(VNP23) se dispone de informacién so-
bre su estado vacunal, de los cuales el
57,8% habian recibido la vacuna po-
lisacarida, y un 57,1% hacia mas de 5
anos.

Se conoce el serotipo en el 89,1% de
los casos de ENI notificados en 2017,
porcentaje superior al afo anterior
(2016: 79%). Los ocho serotipos mas
frecuentes fueron el 3 (23,5%), el 8
(18,4%), el 19A (7,8%), el 24F (4,5%),
el 9N (4,5%), el 11A (3,9%), el 23A
(3,9%) vy el 23B (3,9%) que suponen
el 70,4% de los casos con serotipo co-
nocido. Es importante resaltar el im-
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portante incremento ocurrido en el se-
rotipo 8 en 2017 en relacion al 2016
(18,44% frente a 7,34), que ha sido el
segundo serotipo en frecuencia por de-
tras del serotipo 3.

En el grupo de edad de 60 y mas afos,
los serotipos mas frecuente han sido
el 3 (27,3%), el 8 (16,4%) y el 19A
(9,4%). Y entre 5 y 59 afos los mds
frecuentes han sido el 8 (30%), seguido
del 3 (15%).

El mayor nimero de casos se ha noti-
ficado en las provincias de Ledn (42),
Burgos (38) y Valladolid (35) y la mayor
tasa en Avila (13,60 casos por 100.000)
y Soria (13,33 casos por 100.000).

La proporciéon de casos con serotipo
incluido en la vacuna VNC10 fue del
7,3%, en la VNC13 del 39,1% y en la
VNP23 del 60,9% (68,8% en el grupo
de edad de 60 y mas anos). El porcen-
taje de casos por serotipos incluidos en
laVNC13 y en laVNP23 ha aumentado
en 2017 con respecto al afio 2016.

Se ha observado un descenso progresi-
vo de los serotipos vacunales incluidos
en la VNC13 desde 2010, estabilizan-
dose en los dos dGltimos afios 2015-
2016, para detectarse un incremento
en 2017, tanto en poblacion general
como en menores de 5 ahos. Mientras
que ha continuado el ascenso de los
serotipos no vacunales incluidos en las
VNCs en 2017, que también se ha ob-
servado en menores de 5 anos.

En la vigilancia de esta enfermedad
es fundamental el envio de la cepa de
neumococo al Laboratorio de Referen-
cia Nacional (Centro Nacional de Mi-
crobiologia, ISCIIII) para su caracteriza-
cion. Este ano se han enviado muestras
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al LRN en el 92,5% de los casos, valor
superior al de 2016 (80,4%).

e En el 2017, la calidad de los datos del

Sistema de Vigilancia de la Enfermedad
Neumocécica Invasora en Castilla y
Ledn se ha mantenido en cifras simi-
lares la del 2016. Aun asi, es necesario

6. RECOMENDACIONES.

— Es necesaria una vigilancia epidemio-

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

Es fundamental la colaboracién activa
de los Servicios de Microbiologia de
todos los hospitales, enviando al Labo-
ratorio de Referencia de Neumococos
en el Centro Nacional de Microbiologia
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aumentar tanto la notificaciéon de la en-
fermedad, como la confirmacién etio-
l6gica e identificacién del serotipo y la
informacion sobre el estado vacunal y
resto de variables, para permitir evaluar
la evolucién temporal de la enferme-
dad y el impacto de la vacunacion.

(Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid)
todas las cepas de Streptococcus pneu-
moniae aisladas en liquidos normal-
mente estériles, para conocer el patrén
evolutivo de la enfermedad y los sero-
tipos implicados en nuestra Comuni-
dad, asi como el posible reemplazo a lo
largo del tiempo para poder establecer
las oportunas medidas de prevencién y
control.
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fesionales sanitarios las nuevas reco-
mendaciones de vacunacion frente al
neumococo en los grupos de riesgo.
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enfermedades/EDO2016.pdf
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