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1. INTRODUCCION:

La infeccién por Streptococcus pneumo-
niae produce un amplio rango de pato-
logias, desde otitis media, mastoiditis,
sinusitis y otras enfermedades comunes
del tracto respiratorio superior, hasta for-
mas graves de enfermedad invasora por
neumococo (EIN), como neumonia, me-
ningitis o septicemia; estas Gltimas son
menos frecuentes, pero generan enferme-
dad mas grave y presentan mayor mor-
bimortalidad. El riesgo de contraer estas
infecciones es mayor en nifilos menores
de 2 anos de edad, en personas mayores
de 65 afos y en individuos con factores
de riesgo como procesos crénicos o en-
fermedades que alteran la capacidad in-
munolégica del huésped.

Los neumococos se transmiten por meca-
nismo directo de persona a persona como
consecuencia de un contacto intimo pro-
longado. El ecosistema natural del neu-
mococo es la nasofaringe humana. Entre
un 5% y un 10% de los adultos sanos y
entre un 20% y un 40% de los nifos pre-
sentan colonizacién por neumococo.

En Europa la tasa de incidencia de EIN
fue de 5,22 casos por 100.000 habitantes
en 2010 (ECDC, Surveillance of invasive
pneumococcal disease in Europe, 2010),
variando ampliamente entre 0,28 (Litua-
nia)y 17,35 casos por 100.000 habitantes
(Dinamarca), lo que refleja no sélo la va-
riacion real de la incidencia entre paises,
sino también diferencias significativas en
la aplicacién de las definiciones de casos
y el funcionamiento diferente de los siste-
mas de vigilancia, por lo que los resulta-
dos deben interpretarse con cautela. Las
mayores tasas de incidencia se presentan
en los menores de 1 afo (18,54 casos por

100.000 habitantes) y en los mayores de
65 anos (15,59). La tasa de incidencia fue
superior en los hombres, fundamental-
mente en los niflos menores de 1 ano y
en los mayores de 65 afios, con una ra-
z6n de tasas hombre-mujer de 1,22.

La letalidad en Europa varia, segin pai-
ses, entre el 0% y el 26,9%. La letalidad
es superior en las formas clinicas mas gra-
ves (sepsis y meningitis), en los pacientes
con patologia subyacente y en los grupos
de mayor edad (5-10% para los casos de
neumonia, llegando incluso al 20-40%
en pacientes con patologia grave o alco-
holismo y entre 5,9-18% para los casos
de meningitis).

S. pneumoniae es un diplococo Gram po-
sitivo encapsulado. Los polisacaridos de
la capsula 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 geografica.
Segin la OMS aproximadamente 20 se-
rotipos son responsables de mas del 70%
de los casos de enfermedad invasora en
todos los grupos de edad. En Espaia se ha
producido un incremento de los serotipos
1, T9A y 7F, fenémeno que también ha
ocurrido en otros paises europeos.

Actualmente se encuentran comerciali-
zadas en Espana tres vacunas disponibles
para la prevencion de la EIN: la vacuna
de polisacéaridos capsulares (23-valente,
VNP23), la vacuna conjugada 10-valente
(VNC10) y la vacuna conjugada 13-va-
lente (VNC13), que sustituy6 a la vacuna
conjugada 7-valente (VNC7). Las caracte-
risticas de estas vacunas se describen en
la tabla 1:
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Tabla 1. Descripcion de vacunas antineumocdcicas.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

7F, 8, 9N, 9V, 10A,
11A, 12F. 14. 15B,
17,18C, 19A, 19F,

20, 22F, 23F, 33F

19F, 23F

19F, 23F 1,5, 7F

Vacuna VNP23 VNC7 VNC10 VNC13
Nombr(.e Pneumo23 Prevenar Synflorix Prevenar 13
comercial
Tipo Polisacdrida Conjugada Conjugada Conjugada
Serotipos 1, 2,3, 4,5, 6B, | 4,6B,9V,14,18C, | 4,6B,9V, 14, 18C, | 4, 6B, 9V, 14, 18C,

19F, 23F, 1, 5, 7F,
3, 6A, 19A

Indicacion segtin
ficha técnica

Para la prevencion
de neumonias neu-
mocdcicas y de in-
fecciones sistémi-
cas neumococicas
producidas por los
serotipos incluidos

Para la inmuniza-
cion activa frente
a las enfermeda-
des invasoras en
ninos de entre 2
meses y 5 afos.

Para la inmuniza-
cion activa frente
a enfermedad in-
vasora y otitis me-
dia aguda causada
por S. pneumoniae
en ninos 6 sema-

Para la inmuniza-
ciéon activa fren-
te a enfermedad
invasora,neumo-
nia y otitis media
aguda causada por
S. pneumoniae en

de poblacién
diana incluida en
el Programa de
vacunaciones de
Castilla y Leén

res o igual a 60
anos, no vacu-
nados anterior-
mente.

- Personas de ries-
go mayores de
2 a 59 anos no
vacunados an-
teriormente e
incluidos en los
grupos de riesgo
recomendados.

ses y 5 afos con
factores de riesgo
para la enferme-
dad invasora por
Neumococo.

en la vacuna, en nas-5 anos. ninos 6 semanas-5
sujetos de alto ries- aflos. Prevencion
go, a partir de los 2 EIN en adultos de
anos. 50 afos de edad
0 mayores (nov
2011).
Comercializada | g4 2001-julio 2010 | Agosto 2009 Julio 2010
en Espana
Recomendaciones | - Personas mayo- | Nifos entre 2 me- Nifios entre 2 me-

ses y 5 afos con
factores de riesgo
para la enferme-
dad invasora por
Neumococo.

Fecha de inclusion
en Programa de
vacunaciones de
Castilla y Ledn

Se indic6 por pri-
mera vez en el
afio 2001 para los
institucionalizados
en residencias de
personas mayores.
Desde esa fecha,
se ha ido amplian-
do la poblacién
diana. En mayores
de 60 afios desde
2007.

Desde enero 2006.

Desde julio de
2010, sustituyendo
aVNC?7.
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La Enfermedad invasora por Streptococ-
cus pneumoniae es, en Castilla y Leon,
una enfermedad de declaracion indivi-
dualizada con datos epidemiolégicos ba-
sicos desde el afio 2007. Segtin la Orden
SAN/2128/2006, de 27 de diciembre, por
la que se regula el Sistema de Enfermeda-
des de Declaracion Obligatoria de Casti-
lla'y Ledn, todo caso de EIN debe ser noti-
ficado semanalmente, de forma numérica
e individualizada, por los médicos (tanto
publicos como privados), a la Seccién de
Epidemiologia del Servicio Territorial de
Sanidad de la provincia correspondiente.

2. MATERIALY METODOS

2.1. Definicion de caso.

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), y en el que se afis-

2.2. Identificacion del serotipo.

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

2.3. Poblacion de estudio.

Se analizaron los casos de EIN notifica-
dos durante el ano 2011 al sistema EDO
(Enfermedades de Declaraciéon Obligato-

El objetivo de este informe es describir
las caracteristicas clinicas, epidemiolégi-
cas y de laboratorio de los casos de EIN
notificados al Sistema de Informacion de
Vigilancia Epidemiolégica de Castilla y
Leén en el afo 2011 y su comparacion
con los afos 2007-2010, para disponer
de informacion sobre su incidencia, valo-
rar el impacto de la vacunacién y conocer
tanto los serotipos circulantes en nuestro
medio como el posible reemplazo de los
mismos a lo largo del tiempo.

la o detecta ADN de S. pneumoniae (caso
confirmado), o antigeno (caso probable),
requiriéndose en todos los casos que la
muestra proceda de sitios normalmente
estériles. Se excluyen de estos cuadros
clinicos los cuadros de bacteriemia ocul-
ta sin foco, o con foco pero sin alguno de
los diagnosticos anteriores.

Una vez realizado el aislamiento del ger-
men deberd enviarse una muestra al La-
boratorio de Referencia de Neumococos
en el Centro Nacional de Microbiologia
(Instituto de Salud Carlos 11l Madrid) para
la identificacién del serogrupo y serotipo.

ria) de Castilla y Le6n que eran residentes
en la comunidad auténoma.
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2.4. Recogida de datos y categorizacion de las variables.

La informacion recogida es la incluida en
el formulario de notificacion de caso de
EIN que comprende datos sociodemogra-
ficos, datos clinicos (fecha de inicio de
sintomas, fecha de ingreso, forma clini-
ca, evolucion y antecedentes personales),
datos de laboratorio (tipo de muestra, téc-
nica diagndstica y serotipo), estado vacu-
nal y otros.

Respecto a la vacunacion, la pauta de las
vacunas conjugadas varia en funcién de
la edad de inicio de la vacunacién. Se
consideran nifios con pauta de vacuna-
cion completa, los casos con el nimero
de dosis recomendado para su edad se-

2.5. Analisis.

Se han calculado tasas de incidencia por
100.000 habitantes globales y especifi-
cas por grupos de edad y forma clinica
de presentacion. Se determind la letalidad
global, por grupo de edad y forma clini-
ca de presentacion de la enfermedad. Se

3. RESULTADOS

3.1. Incidencia por edad y sexo.

En Castilla y Ledn se han registrado 123
casos de Enfermedad Invasora por Neu-
mococo en el afio 2011, lo que supone
una tasa de incidencia de 4,8 casos por
100.000 habitantes. El 56,1% de los casos
eran varones, con una incidencia de 5,4
casos por 100.000 habitantes y de 4,2 en
mujeres, siendo 1,28 la razén de tasas a
favor de los hombres.

gun ficha técnica. Sélo se consideraron
las dosis recibidas hasta las dos semanas
antes del inicio de sintomas.

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

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

presenta la distribucion de serotipos para
los principales grupos de edad y formas
clinicas. Como poblacién de referencia se
utilizé el Padrén continuo de habitantes
de Castilla y Le6n a 1 de enero de 2011
(Fuente INE/ Junta de Castilla 'y Ledn).

La media de edad de los casos ha sido
61,01 anos (DE=27,67). El 13,1% de
los casos eran menores de 15 afios y el
67,5%, eran mayores de 60 afios. La ma-
yor tasa de incidencia se presenta en los
menores de 1 afo con 20,6 casos por
100.000 habitantes, y en los mayores de
85 anos, 21,1 (Tabla 2).
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Tabla 2. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leén. Afo 2011.
Tasa de incidencia por 100.000 habitantes y letalidad por grupos de edad.

Grupos de edad | Casos % Tasas | Fallecidos | Letalidad %
Menores de 1 4 3,3 20,6 0 0,0
1-4 7 5,7 8,4 0 0,0
5-9 5 4,1 4,9 1 20,0
10-14 0 0,0 0,0 0 0,0
15-19 1 0,8 0,9 0 0,0
20-24 2 1,6 1,5 0 0,0
25-29 0 0,0 0,0 0 0,0
30-34 1 0,8 0,5 0 0,0
35-39 1 0,8 0,5 0 0,0
40-44 4 3,3 2,0 0 0,0
45-49 4 3,3 2,0 0 0,0
50-54 5 4,1 2,6 1 20,0
55-59 6 4,9 3,8 0 0,0
60-64 11 8,9 7,5 5 45,5
65-69 9 7,3 6,8 2 22,2
70-74 15 12,2 12,9 3 20,0
75-79 13 10,6 10,0 1 7,7
80-84 14 11,4 13,2 4 28,6
85 y mas 21 17,1 21,1 8 38,1
TOTAL 123 | 100,0 4,8 25 20,3

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 meno-
res de 2 afios la tasa de incidencia ha sido
de 25,08 casos por 100.000 habitantes y
en los menores de 5 anos de 10,69.

Por sexos, en la mayoria de los grupos de
edad la incidencia en hombres fue supe-
rior a la de las mujeres salvo en los grupos
de edad de 5 a 9 anos, de 15 a 24, de 35
a39,de60a64,de75a79y en el grupo
de 85 0 mds anos, en los que el predomi-
nio es mayor en mujeres.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Figura 1. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Ledn. Afo 2011.
Tasas de incidencias por sexo y grupos de edad.
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3.2. Forma de presentacion clinica de la enfermedad.
Se dispone de informacién sobre la forma sos por 100.000 hab.), seguida de la sep-
clinica de presentacion de la enfermedad sis (33,3%; tasa de 1,6), figura 2.
en el 91,9% de los casos. La neumonia La mayor letalidad se present6 en los ca-
bacteriémica fue la forma clinica mas fre- sos de sepsis (26,8%) y en los casos de
cuente (38,2%) y con mayor tasa (1,8 ca- neumonia bacteriémica (25,5%). Tabla 3.

Figura 2. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Ledn. Ao 2011.
Distribucién por formas clinicas y grupos de edad.
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Tabla 3. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leén. Ao 2011.
Tasa de incidencia por 100.000 habitantes y letalidad por formas clinicas.

FORMA CLINICA | N° Casos | Tasa | N° Fallecidos | Letalidad %
Neumonia 47 1,8 12 25,5
Sepsis 41 1,6 11 26,8
Meningitis 11 0,4 0 0,0
Empiema 3 0,1 0 0,0
Otros 11 0,4 0 0,0
Desconocido 10 0,4 2 20,0
TOTAL 123 4,8 25 20,3

La incidencia de las formas clinicas de
presentacion de la enfermedad, por gru-
pos de edad, se muestra en la tabla 4. La
neumonia bacteriémica afecta sobre todo
al grupo de 85 y mas afios (tasa de 12,1
casos por 100.000 hab.).

La meningitis se presenta fundamental-
mente en el grupo de edad de 75-79 afios

(tasa de 2,3 casos por 100.000 hab.), se-
guido del grupo de edad de 70 a 74 afos
(tasa de 1,7). En menores de 50 anos no
se ha producido ningln caso de meningi-
tis neumococica en 2011. La sepsis afec-
ta especialmente a los menores de 1 ano
(tasa de 15,4) y a los de 85 y mds afios
(tasa de 5,0).

Tabla 4. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leon. Aho 2011.
Tasa de incidencia por formas clinicas y grupos de edad.

Neumonia | Meningitis Sepsis Empiema Otros Desconocido
N° [ Tasa | N° | Tasa | N® | Tasa | N° | Tasa | N° | Tasa | N° Tasa
Menores de 1 0 0,0 0 100 3 1154 0 0,0 1 5,1 0 0,0
1-4 21 24| 0100 2| 24| 0 | 00 2 | 2,4 1 1,2
5-9 3 2,9 0100 2 2,0 0 0,0 0100 0 0,0
10-14 0 0,0 0100 0 0,0 0 0,0 0 |00 0 0,0
15-19 0 0,0 0100 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0
20-24 1 0,8 0] 00 0 0,0 0 0,0 0 |00 1 0,8
25-29 0 0,0 01|00 0 0,0 0 0,0 0|00 0 0,0
30-34 0| 00| 0100 11 05 0 |00 0| 00 0 0,0
35-39 1] 05 0| 00 0| 00| 0 |00 0| 00 0 0,0
40-44 1] 05 0| 00 31 1,5/ 0 |00 0| 00 0 0,0
45-49 1 0,5 0100 1 0,5 0 0,0 2 1,0 0 0,0
50-54 0 0,0 1 0,5 3 1,6 0 0,0 1 0,5 0 0,0
55-59 1 0,6 2 1,3 2 1,3 0 0,0 1 0,6 0 0,0
60-64 4 2,7 0100 6 4,1 0 0,0 0100 1 0,7
65-69 5 3,8 1 0,8 1 0,8 1 0,8 1 0,8 0 0,0
70-74 8 6,9 2 1,7 4 3,4 0 0,0 1 0,9 0 0,0
75-79 2 1,5 3123 6 4,6 1 0,8 0 |00 1 0,8
80-84 6 5,7 2 1,9 2 1,9 0 0,0 0 |00 4 3,8
85 y més 12 | 12,1 0| 00 5| 50| 1 1,0 11 1,0 2 2,0
TOTAL 47 1,8 11 0,4 41 1,6 3 0,1 11 0,4 10 0,4
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3.3. Antecedentes patoldgicos.

En 91 casos (74%) se registr6 algin an-
tecedente patoldgico que puede conside-
rarse factor de riesgo para la enfermedad
neumococica, y de éstos el 48% pre-
sentaron mds de un factor de riesgo. De

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

ellos, el mas frecuente fue la enfermedad
cardiovascular (30,1%), seguida de la en-
fermedad respiratoria crénica (23,6%).
Tabla 5 (los casos pueden presentar mas
de un antecedente patolégico).

Tabla 5. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leén. Afio 2011.

Antecedentes patoldgicos.

Antecedentes patolégicos n° de casos %

Enfermedad cardiovascular 37 30,1
Infeccién por VIH 5 4,1
Enfermedad respiratoria crénica 29 23,6
Inmunodeficiencia 12 9,8
Diabetes Mellitus 12 11,4
Asplenia 1 0,8
Prematuridad 2 1,6
Neoplasias hematoldgicas o generalizadas 17 13,8
Hepatopatias 9 7,3
Obesidad 4 3,3
Demencias 5 4,1
Otras neoplasias 7 5,7

En las personas mayores de 60 afos se
registr6 alglin antecedente patoldogi-
co de riesgo para la enfermedad neu-
mococica en el 75,8% de los casos. Los
mas frecuentes fueron la enfermedad
cardiovascular (40,6%), la enfermedad
respiratoria cronica (34,1%) y las neo-
plasias hematolégicas o generalizadas
(17,6%).

3.4. Evolucion clinica.

Existi6 ingreso hospitalario en 115 casos
(93,5%) y se obtuvo informacién sobre
la evolucién clinica en el 79,6% de los
casos. Fallecieron 25 pacientes, con una
tasa de letalidad global del 13,7%. La le-
talidad mas alta se observa en el grupo de

En menores de 5 afios se registré algin an-
tecedente patoldgico para la enfermedad
neumococica en el 5,4% de los casos.

Los casos de EIN con serotipo 3 aislado
presentan mayor porcentaje de antece-
dentes patolégicos registrados (94,7%),
seguido por el serotipo 19A (73,3%).

edad de 60-64 afnos (45,5%), seguido del
grupo de mayores de 85 anos (38,1%).
Solo se registraron dos fallecimientos en
menores de 60 afios, uno en el grupo de
5-9 anos y otro en el grupo de 50-54. (Ta-
bla 2 y figura 3).
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Figura 3. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Ledn. Aho 2011.
Letalidad por grupos de edad.
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La letalidad por forma clinica, que se fallecimientos ni por meningitis ni por
presenta en la figura 4, fue mayor en los empiema ni por otras causas. Hubo dos
casos con sepsis (26,8%) y con neumo- fallecidos en el grupo de forma clinica
nia bacteriémica (25,5%), no existiendo desconocida.

Figura 4. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leén. Afio 2011.
Letalidad por forma clinica de presentacion.
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Se han registrado 22 casos con complica-
ciones al alta (17,9%). Un caso era menor
de 1 afio, presentando endocarditis con
destruccion valvular. Las complicaciones
registradas mas frecuentemente han sido:
problemas renales (4 casos), derrames
pleurales (2 casos), fallo multiorganico (2

3.5. Vacunacion antineumocacica.

El estado de vacunacién se conoce en el
76,4% de los casos notificados. De los 94
casos con el estado de vacunacion cono-
cido, el 41,5% (51 casos) habian recibido
vacuna antineumocécica y el 45,7% no
estaban vacunados.

Se han registrado 11 casos en menores
de 5 anos, de ellos 2 eran menores de
2 meses, por lo que no habian podido
recibir la vacuna y se han excluido del
analisis de esta variable. Un 77,8% de los
casos (7/9) habian recibido alguna dosis
de vacuna conjugada (VNC7=1 caso;
VNC10=1 caso; VNC7+VNC13=1 caso;
VNC13=4 casos). De los 7 casos con an-
tecedente de vacunacion, 5 (71,4%) ha-
bian realizado una pauta de vacunacién
completa para su edad.

De los 7 casos menores de 5 afios que
habian recibido alguna dosis de vacuna,
se obtuvo informacién sobre el serotipo
en 6 de ellos. El serotipo mds frecuente
fue el 19A, en dos casos (33,3%), un caso
estaba vacunado con VNC7 y el otro con

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

casos) y sepsis respiratoria (2 casos). La
neumonia bacteriémica ha sido la for-
ma clinica que mas complicaciones ha
producido (12 casos), lo que supone el
54,5% del total de casos donde se han
registrado complicaciones.

VNCT10. Los otros serotipos aislados fue-
ron: 11A, 15A, 22F y 33F, serotipos no
incluidos en las vacunas neumococicas

conjugadas.

En cuanto a los 83 casos del grupo de ma-
yores de 60 afos, se dispone de informa-
cién sobre el estado vacunal en el 71,1%
(59 casos), de los cuales un 54,2% (32
casos) tenian registrada la vacuna VNP23
con la fecha de vacunacion. El 96,9% de
los 32 pacientes vacunados con VNP23
presentaban factores de riesgo para la
enfermedad, mientras que en los no va-
cunados el porcentaje fue del 85,2%. El
65,6% (21/32) se habian vacunado hacia
mas de 5 anos.

De estos 32 casos, se tiene informacion del
serotipo aislado en un 84,4%. Se han de-
tectado 22 casos producidos por serotipo
vacunal incluido en la vacuna polisacari-
da 23 valente. Los serotipos mds frecuen-
tes en estos casos han sido el 3 (13 casos)
y el 19A (6 casos). Las caracteristicas de
estos casos se presentan en la tabla 6.
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Tabla 6. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leén. Ao 2011.
Caracteristicas en los casos de EIN en el grupo de 60 y mas afios seglin antecedente de vacunacion.

Casos EIN con informacion sobre estado vacunal (>60)(n=59)
Porcentaje de vacunados con | Porcentaje de no vacunados
VPN 23 (n=32) con VPN 23 (n=27)

Sexo 50% mujeres 51,8% hombres
Media de edad en afios (DE) 79 (9,5) 75,6 (10,3)
F. clinica: neumonia bacteriémica 43,80% 59,30%
F. clinica: sepsis 28,10% 29,60%
F. clinica: meningitis 9,40% 7,40%
Antecedente patolégico 96,90% 85,20%
Serotipo conocido 84,40% 74,10%
Serotipo 3 40,60% 14,80%
Serotipo 19A 18,75% 3,70%

3.6. Distribucion de los serotipos.

De los 123 casos de EIN se tiene infor-
macion del serotipo en el 78,1% de los
casos (96 casos).

Los serotipos mas frecuentes en pobla-

cion general fueron el 3 y el 19A, con 19

(15,4%) y 15 (12,2%) casos respectiva-
mente cada uno. Los siguientes mas fre-
cuente fue el 6C con 7 (5,7%) casos vy el
7F con 6 (4,9%).

Figura 5. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Ledn. Afo 2011.

Distribucién por serotipos.
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De los 11 casos en menores de 5 aios se general el serotipo 3 supone el 15,4%%
conoce el serotipo en el 81,8% (9 casos), de los casos, en los menores de 5 anos no
siendo el serotipo mas frecuente el 19A se encontro ningun caso (Figura 6).

(18,2%). Mientras que en la poblacién

Figura 6. Enfermedad invasora por neumococo en menores de 5 afios. Castilla y Le6n. Ao 2011.
Distribucién por serotipos.
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En los casos de EIN en el grupo de edad serotipos mas frecuentes han sido el 3 (18
de 60 y mas afos se tiene informacién casos; 21,7%) y el 19A (9 casos; 10,8%).
del serotipo en el 79,5% de los casos. Los Figura 7.

Figura 7. Enfermedad invasora por neumococo en el grupo de edad de 60 y mds afos. Castilla y Le6n.
Afio 2011. Distribucién por serotipos.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

La distribucién de serotipos por forma neumonia bacteriémica se conoce el se-
clinica se muestra en las figuras 8 a 10. rotipo en el 74,5% de los casos, en los
El serotipo 3 fue el mas frecuente tanto casos de meningitis en el 81,8%, y en los
en neumonia bacteriémica, como en la casos de sepsis en el 82,9%.

sepsis y en la meningitis. En los casos de

Figura 8. Neumonia neumococica. Castilla y Leén. Ao 2011. Distribucién por serotipos.
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Figura 9. Meningitis neumocdcica. Castilla y Leon. Afio 2011. Distribucion por serotipos.

N° de casos

0 h T T T T T T T [
3 16F 21 35B 6C 7F 8 9N

N ———————

‘ 1 4 Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad. iN DICE




INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Figura 10. Sepsis neumocdcica. Castilla 'y Leon. Ao 2011. Distribucion por serotipos.
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De los 25 casos de EIN que fallecieron, se ficados en estos casos fueron el 3, el 6C
conoce el serotipo en el 72% (18 casos). y el 34.
Los serotipos mas frecuentemente identi-
Figura 11. Distribucion de los serotipos en los casos de EIN fallecidos. Castilla y Ledn. Ao 2011.
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En la figura 12 se muestra la distribucién
de los serotipos, aislados en los casos de

en los adultos de 60 y mas anos; el sero-
tipo 19A es el mas frecuente en los nifios

EIN, estratificados por grupos de edad. menores de 5 afios.

Los serotipos 3 y 19A son mas frecuentes

Figura 12. Distribucion de los serotipos en los casos de EIN por grupos de edad.
Distribucién de grupos vacunales. Castilla y Leon. Aho 2011.
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En la poblacién general, la proporcion
de casos con serotipo conocido incluido
en l[aVNCY fue del 5,2% (ninguno de los
casos de EIN con serotipo conocido en
los menores de 5 afos estaba incluido en
la VNC?) y en la vacuna antineumocéci-
ca polisacarida 23 valente fue del 70,1%
(68,18% en los de 60 y mas anos). La pro-
porcion de casos con serotipo incluido en
la vacuna conjugada 10-valente (VCN10)
fue del 15,6% y en la vacuna conjuga-
da 13-valente (VNC13) del 52,1%. En
los menores de 5 afios con serotipo co-
nocido, el 22,2% estaba incluido en la
VNC10y el 44,4% en la VNC13.

Por forma clinica de presentacion, la
vacuna VNP23 cubriria el 74,3% de los
serotipos responsables de los casos de
neumonia bacteriémica, el 64,7% de los
casos de sepsis y el 55,6% de los casos
de meningitis; la vacuna VNC13 cubriria
el 57,1% de los serotipos responsables
de los casos de neumonia bacteriémica,
el 33,3% en meningitis y del 47,1% de
los serotipos responsables de los casos de
sepsis. Tabla 7.
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Tabla 7. Serotipos incluidos en las diferentes vacunas. Castilla y Ledn. Afio 2011.
Distribucion por formas clinicas de presentacion mas frecuente.

Neumonia Meningitis Sepsis

Total de casos 47 11 41

: q 35 9 34
Total de casos serotipo conocido

N° casos %o N° casos %o N° casos %o

VNP23 26 74,3 5 55,6 22 64,7
VNC7 2 5,7 0 0,0 0 0,0
VNC10 7 20,0 1 11,1 3 8,8
VNC13 20 0,6 3 33,3 16 47,1

3.7. Evolucién temporal.

En los siguientes graficos se presenta la
evolucion temporal de los casos de EIN
por semana de inicio de sintomas. La
menor incidencia se ha presentado entre
las semanas 29 a 40 (desde 17 de julio
al 8 de octubre de 2011). Salvo en estas
semanas, en las demas no se observa un
predominio claro estacional. EI mayor
ndmero de casos se registré en la semana
1 que finaliz6 el 8 de enero de 2011, la

13 que finaliz6 el 2 de abril de 2011 y la
25 que finalizé el 25 de junio de 2011 (8
casos en las tres semanas). En cuanto a la
neumonia parece haber una mayor distri-
bucién de casos en invierno y primavera
(figura 13), en la meningitis no hay un pa-
tron determinado de distribucién estacio-
nal (figura 14) y en la sepsis vemos predo-
minio en el inicio del verano (figura 15).

Figura 13. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leon. Afio 2011. Evolucién temporal.
Total de casos EIN y neumonia bacteriémica.

7 \ A —— Neumonia |
Nl I

Ml I 1

- | AN [\

S AN \ [1 ]
S (O N AR [AL ]
LU VR A /W VR

Sem. epidemioldgica inicio sintomas

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad. 17




- =

Figura 14. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leon. Afio 2011. Evolucién temporal.
Total de casos EIN y meningitis.
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3.8. Clasificacion de los casos y fuentes de notificacion.

De los 123 casos notificados, 118 se tra se presentan en la tabla 8 (los casos
clasificaron como casos confirmados, 2 pueden estar confirmados por mas de
como probables y 3 como sospechosos. una técnica).

La técnica diagndstica y el tipo de mues-

Tabla 8. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Le6n. Aho 2011.
Técnica diagnostica y tipo de muestra.

e e | e |
Sangre 90 73,2
Aislamiento LCR 7 5,7
Otros 18 14,6
Sangre 3 2,4
PCR
LCR 2 1,6
Sangre 5 4,1
Deteccion de antigenos LCR 2 1,5
Otros 1 0,8
Se ha enviado muestra al Laboratorio de (75,6%), variando este porcentaje segln
Referencia de Neumococos del Centro la provincia (tabla 9).

Nacional de Microbiologia en 93 casos

Tabla 9. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leén. Ao 2011.
Numero de muestras enviadas al CNM por provincia.

Provincia N° de casos bk LD %
enviadas
Avila 9 7 77,8
Burgos 30 20 66,7
Le6n 8 7 87,5
Palencia 3 3 100
Salamanca 31 29 93,5
Segovia 13 10 76,9
Soria 9 9 100
Valladolid 19 8 42,1
Zamora 1 0 0
TOTAL 123 93 75,6
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El 60,9% de los casos de EIN se notifica-
ron por Atencion Especializada, el 30,9%

por otros declarantes y sélo el 8,2% por

Atencion Primaria.

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

La tasa de incidencia por provincia de resi-
dencia se muestra en la figura 16. El mayor
nimero de casos se ha notificado en las
provincias de Salamanca y Burgos (tabla
10); y la mayor tasa de incidencia en las
provincias de Soria (9,5 casos por 100.000
habitantes) y Salamanca (tasa de 8,8).

La letalidad mds elevada se ha registra-
do en Palencia (66,7%) y en Valladolid
(31,6%). No se ha registrado ningun fa-
llecimiento en la provincia de Ledn, ni en

la provincia de Zamora.

Figura 16. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leén. Ao 2011.
Tasa de incidencia por provincia de residencia.
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Tabla 10. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Le6n. Afio 2011.
Numero de casos y letalidad por provincia de residencia.

Provincia N° de casos % Fallecidos | Letalidad
Avila 9 7,3 1 11,1
Burgos 30 24,4 7 23,3
Leén 8 6,5 0 0,0
Palencia 3 2,4 2 66,7
Salamanca 31 25,2 5 16,1
Segovia 13 10,6 2 15,4
Soria 9 7,3 2 22,2
Valladolid 19 15,4 6 31,6
Zamora 1 0,8 0 0,0
TOTAL 123 100 25 20,3

4. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD INVASORA POR
NEUMOCOCO (EIN) EN CASTILLAY LEON DESDE 2007

A 2011.
Desde el ano 2007 hasta el 2010 se ha ido tasa de incidencia por afo, sin embargo
notificando un mayor ndmero de casos en el 2011 se ha roto la tendencia y se ha
de enfermedad invasora por neumococo registrado un menor ndmero de casos y
(EIN), con un aumento progresivo de la una menor tasa de incidencia (Figura 17).

Figura 17. Evolucién de Casos y Tasas de Incidencia de EIN. Ahos 2007 a 2011. Castilla y Ledn.
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La forma clinica que presenta el mayor
nimero de casos y las mayores tasas en
estos cinco anos es la neumonia bacte-
riémica. En 2011 se observa una dismi-

nucién tanto de casos como de tasas, de
cada una de las formas clinicas con res-
pecto al 2010.

Tabla 11. Numero de casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes de EIN. Castilla y Leon.
Afos 2007 a 2011. Distribuciéon por forma clinica.

2007 2008 2009 2010 2011

N° Tasa Ne° Tasa Ne° Tasa Ne° Tasa Ne° Tasa
Sepsis 20 0,79 22 0,86 18 0,7 45 1,76 41 1,6
Meningitis 15 0,59 20 0,78 26 1,01 18 0,7 11 0,4
Neumonia 31 1,23 52 2,03 66 2,57 68 2,65 47 1,8
Empiema - - - - - - 5 0,19 3 0,1
Otros 8 0,32 6 0,23 11 0,43 14 0,54 11 0,4
Desconocido 28 1,11 44 1,72 30 1,17 17 0,66 10 0,4
Total 102 | 4,03 144 5,63 151 5,89 167 6,52 123 4,8

A lo largo de los cinco anos, las mayores
tasas de incidencia se han presentado en
los menores de 2 anos, siendo muy simi-
lar la del 2011 con respecto a la del 2010
(25,08 vs. 24,73). No obstante si nos cen-
tramos en el grupo de edad de menores
de un afio, vemos un claro descenso con
respecto a los afios anteriores (2009=
30,27; 2010= 31,33; 2011= 10,69). La
misma tendencia podemos observar en
menores de 5 afos (2009= 30,27; 2010=
31,33; 2011=10,69).

En los afos 2007, 2008, 2010 y 2011 el
segundo grupo de edad con mayores ta-
sas ha sido el de los mayores de 65 anos,
mientras que en el ano 2009 fue el gru-
po de 2 a 4 anos (Figura 18). Las tasas
en cada grupo de edad son inferiores en
2011 con respecto al 2010, salvo en los
grupos de menores de 2 afosy de 5 a 19
que son ligeramente superiores.
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Figura 18. N° de casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes de EIN.
Castilla 'y Leon. Afos 2007 a 2011. Distribucién por grupos de edad.

100 40,00
1 35,00
1 30,00
- 4 25,00
2 »
O% L 20,00 8
= 1 15,00
1 10,00
4 5,00
| 0,00
Menores de 2 2a4 5a19 20a39 40 a 64 65y mas
Grupos de edad
mmm Casos 2007 mmmm Casos 2008 mmmm Casos 2009 [— Casos 2010 mmmm Casos 2011
—a— Tasas 2007 —m— Tasas 2008 —m— Tasas 2009 Tasas 2010 —m— Tasas 2011
La letalidad es similar desde el 2007 al tiendo un aumento de esta en el 2011
2010 (13,7% en 2007, 13,2% en 2008, (20,33%) y es mayor en los mayores de
14,7% en 2009 y 13,7% en 2010), exis- 65 anos en todos los anos (Tabla 12).
Tabla 12. N° de fallecidos y letalidad de EIN. Castilla y Ledn. Aflos 2007 a 2011.
Distribucién por grupos de edad.
G 2007 2008 2009 2010 2011
rupos
de edad .| Letalidad .1 | Letalidad .| Letalidad .| Letalidad .1 | Letalidad
Fallecidos (%) Fallecidos (%) Fallecidos (%) Fallecidos (%) Fallecidos (%)
Menores de 2 0 0 1 12,5 1 7,1 0 0 0 0,00
2a4 0 0 0 0 2 22,2 0 0 0 0,00
5a19 0 0 0 0 1 12,5 0 0 1 16,67
20 a 39 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0,00
40 a 64 6 18,2 4 9,75 5 10,9 4 8,5 6 | 20,00
65 y mas 8 15,1 13 17,8 13 20,6 19 21,1 18 25,00
TOTAL 14 13,7 19 13,2 22 14,7 23 13,7 25 20,33
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La letalidad por neumonia bacteriémica
practicamente se mantiene por debajo
del 15% desde el 2007 al 2010, pero en
el 2011 llega hasta el 25,5%. La tenden-
cia de la letalidad en los casos de menin-

gitis es claramente descendente, no exis-
tiendo ningtin caso en el 2011 (figura 19).
En el afio 2011 la letalidad por sepsis ha
experimentado un aumento con respecto

a anos anteriores.

Figura 19. Letalidad de la Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Le6n. Afos 2007 a 2011.

Distribucién por forma clinica.
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Por lo que se refiere a los serotipos, en
el ano 2007 se tuvo informacién de ellos
en el 83,3% de los casos de EIN notifi-

cados, en el ano 2008 en el 61,1%, en

2009 en el 82,8% de los casos, en el
ano 2010 en el 76,6%, de los casos y en
el ano 2011 se tiene informacion en el
78,1%. Figura 20.

Figura 20. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leon. Afios 2007 a 2011.
Porcentaje de informacién disponible de los serotipos.
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En los menores de 5 anos, no se han no-
tificado casos de EIN causados por sero-
tipos vacunales incluidos en la vacuna
VNC7 en 2007, 2008, 2010 y 2011. En
2009 se registrd un caso de EIN por sero-
tipo incluido en la vacuna VNC7 (seroti-
po 19F), en un menor de 5 afhos que no

estaba vacunado con VNC?7.

Los serotipos mds frecuentes en los me-

nores de 5 anos, tanto en 2007 como en

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

2008 y 2009 han sido el 7F y el 19A (Figu-
ra 21), En 2010, el serotipo mas frecuente
fue el 7F y en el 2011 ha sido el 19A.

Los porcentajes de serotipos vacunales in-
cluidos en la vacuna VNC10 desde el ano
2007 al 2011 han sido de 50%, 33,3%,
39,1%, 57,1% y 15,6% respectivamen-
te. Mientras que por la vacuna VCNT13,
los porcentajes han sido de 93%, 88,8%,
69,6%, 71,4% y 52,1% respectivamente.

Figura 21. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leén. Afos 2007 a 2011.
Distribucién de serotipos en menores de 5 afios.
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Figura 22. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Ledn. Afios 2007 a 2011.
Distribucién por serotipos mas frecuentes en el grupo de edad de 60 y mas anos.
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En mayores de 60 afos, (figura 22) en
cuanto a los serotipos encontrados, po-
demos ver que el 3 se mantiene en el
2011 con respecto al 2010. El 19A, tras
una gran subida en el 2010, vuelve a
descender en el 2011. Los otros seroti-
pos de laVPN, aumentan en el 2011 con
respecto al 2010 y se mantienen los se-

rotipos no vacunables.

El porcentaje de serotipos vacunales in-
cluidos en la vacuna VNC13 de cepas
aisladas desde el 2007 al 2011 tiene una
tendencia decreciente (73,3%, 71,4%,
72,4%, 63,5 y 41% respectivamente).
En cuanto a la VNP23, tiene la misma

tendencia descendente, salvo en el 2009

que aumenta el porcentaje (75,6%,
73,8%, 86,2%, 75,7% Yy 54,2% respec-

tivamente).

Desde el inicio de la vigilancia se ha ob-
servado un descenso en la proporcién de
casos de EIN por serotipos incluidos en la
VNC?7 en la poblacién general (Figura 22),
hecho que también se ha observado para
las otras dos vacunas conjugadas existen-
tes actualmente (VNC10 y VNC13), sien-
do el porcentaje mayor para laVNC13. La
proporcién de casos de EIN prevenibles
por la VNP23 ha permanecido estable en
los aflos 2007 a 2009, aproximadamente
el 80%; a partir del 2010 la tendencia es

ligeramente descendente.

Figura 23. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Leon. Afios 2007 a 2011.
Porcentaje de casos de EIN causados por serotipos incluidos en las vacunas neumocécicas.
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Desde 2007 el porcentaje de casos de
EIN con antecedente de vacunacién des-
conocido ha ido disminuyendo en meno-
res de 5 afos, hasta conocerse en 2010 y

2011 el estado vacunal de todos los casos

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

notificados en este grupo de edad. Cabe
destacar que en 2011 ha aumentado el
nimero de nifos no vacunados con res-
pecto al afio 2010.

Tabla 13. Estado vacunal de los casos de EIN en menores de 5 afios. Castilla y Le6n. Afios 2007 a 2011.

Estado 2007 2008 2009 2010 2011
vacunal * Ne | % Ne % Ne % Ne % Ne %
No vacunado | 4 40 1 7,7 6 27,3 2 12,5 4 36,4
Vacunado 2 20 9 | 692 | 13 | 591 | 14 | 875 7 | 63,6
Pauta vacunal

completa para 2 20 6 46,1 8 36,3 13 81,2 5 45,5
su edad **

Desconocido 2 40 3 23,1 3 13,6 0 0 0 0
Total 10 100 13 100 22 100 16 100 11 100

* 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.

En el 2011 el porcentaje, tanto de vacu-
nados, como con la pauta vacunal com-
pleta para su edad en menores de 5 afios

5. CONCLUSIONES.

e La tasa de incidencia global de Enferme-
dad Invasora por Neumococo ha dismi-
nuido en el 2011 con respecto al 2010,
presentando una tasa de 4,8 casos por
100.000 habitantes, frente a 6,5 casos
por 100.000 habitantes en el 2010.

* La mayor tasa de incidencia en 2011
se ha encontrado en los mayores de 85
anos (tasa de 21,1 casos por 100.000
habitantes), seguido de los nifos me-
nores de 1 afos (tasa de 20,6 casos por
100.000 habitantes). Durante los cinco

es menor que en el 2010 pero superior al
2009. Tabla 13.

anos de vigilancia de esta enfermedad,
las mayores tasas de incidencia se han
encontrado en los niflos menores de 2
anos. La letalidad mas alta se ha regis-
trado el grupo de 65 a 69 ainos de edad
(45,5%), seguido por los mayores de 85
(38,1%).

* La forma clinica de neumonia bacterié-
mica ha sido la mas frecuente (38,2%;
tasa de 1,8 casos por 100.000 habitan-
tes), mientras que la sepsis es la que
ha presentado una mayor letalidad
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(26,8%). La sepsis presenté mayores
tasas en los niflos menores de 1 afio
(15,4 casos por 100.000 habitantes),
mientras que la neumonia bacteriémi-
ca ha sido en los mayores de 85 anos
(12,1 casos por 100.000 habitantes).

En 91 casos (74% del total de los ca-
sos) se registr6 algin antecedente pa-
tolégico que podria considerarse fac-
tor de riesgo para la enfermedad neu-
mocdcica, siendo el mas frecuente la
enfermedad cardiovascular (30,1%).
Estos antecedentes patolégicos fueron
mas frecuentes en el grupo de edad de
los mayores de 60 anos (75,8%). En los
ninos menores de 5 afos se registro al-
gun antecedente patolégico en el 5,4%

de los casos.

La mayoria de los casos precisaron in-
greso hospitalario (93,5%), registrando-
se complicaciones al alta en un 17,9%
de los casos notificados.

En el afio 2011 los casos de EIN no
han presentado un claro predominio
estacional durante el ano, siendo ene-
ro, abril y junio los meses donde mas
casos se notificaron. En los casos con
forma clinica de neumonias bacterié-
micas parece haber mayor distribucién
de casos en invierno y primavera y en
la sepsis al principio del verano. No pa-
rece haber predominio estacional para
el resto de las formas clinicas.

e Durante el ano 2011, se han notifica-

do 7 casos de nifos menores de 5 afnos
vacunados con vacunas conjugadas
(77,8% del total de casos menores de 5
aflos y mayores de 2 meses). Cinco de
estos casos habian realizado pauta de
vacunacion completa para su edad. No
se ha producido ningtn fallo vacunal.

Un importante porcentaje de casos
del grupo de edad de 60 y mas anos
con indicacién de vacuna polisacérida
(VNP23) no disponia de informacion
sobre su estado vacunal (28,9%). En los
casos con informacién sobre el estado
vacunal, el 54,2% habian recibido la

vacuna polisacarida.

Se conoce el serotipo en el 78,1% de
los casos de EIN notificados en 2011,
aumentando en un 1,5% con respecto
al 2010. Los serotipos mas frecuentes
en el ano 2011 son el 3, 19A, 6Cy 7F,
que representan el 38,2% del total de
serotipos conocidos. En menores de
5 afos el serotipo mas frecuentes fue
el T9A con dos casos. En los mayores
de 60 anos, el serotipo mas frecuen-
te vuelve a ser el 3 (en el 2010 fue el
19A) con un 21,7%, siendo el 19A ac-
tualmente el segundo mas frecuente en

este grupo de edad con un 10,8%.

El serotipo 3 fue el mas frecuente tanto
en neumonia bacteriémica, como en

sepsis y en meningitis.
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* La proporcién de casos con serotipo

incluido en la vacuna VNC7 fue del
5,2%, en la VNC10 del 15,6% (22,2%
en los menores de 5 afos), en laVCN13
del 52,1% (44,4% en los menores
de 5 afos) y en la VNP23 del 70,1%
(68,18% en los mayores de 60 anos).
El porcentaje de casos por serotipos in-
cluidos en la VCN7 ha disminuido en
el periodo 2008 a 2011, observandose
también en 2011 una disminucién de
casos en los demas serotipos con res-

pecto a los afos anteriores.

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, ISCIIIl) para su caracteri-

Castillay Leon

zacion. Se han enviado muestras en el
75,6% de los casos, variando este por-
centaje segln la provincia de declara-
cion (desde un 42,11% en Valladolid,
hasta un 100% en Palencia y Soria).

En el 2011, la calidad de los datos del
Sistema de Vigilancia de la Enfermedad
Invasora por Neumococo en Castilla y
Ledn se ha mantenido parecida a la del
2010. Aun asi, es necesario aumentar
tanto la notificacion de la enferme-
dad, como la confirmacién etiolégica
e identificacion del serotipo y la infor-
macion sobre el estado vacunal y resto
de variables, para permitir evaluar la
evolucién temporal de la enfermedad y

el impacto de la vacunacion.

Red de
Vigilancia

Epidemiolédgica
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