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1. INTRODUCCION

La infeccién por Streptococcus pneu-
moniae, produce un amplio rango de pa-
tologias, desde 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. Hay un riesgo mas alto de
desarrollar una infeccién neumocécica
o de presentar formas graves si existen
procesos crénicos o enfermedades que
alteran la capacidad inmunoldgica del
huésped.

Los neumococos se transmiten por
mecanismo directo de persona a perso-
na como consecuencia de un contacto
intimo prolongado. La cohabitacién en
espacios reducidos, por ejemplo campa-
mentos militares, prisiones, refugios para
mendigos, se asocia con epidemias; pero,
el contacto en escuelas o en lugares de
trabajo, no aumenta significativamente
la transmisién de la enfermedad. Es pro-
bable que las guarderias sean el ambito
responsable de la transmision entre nifios
pequenos.

S. pneumoniae es la causa mas fre-
cuente (50% de los casos en que se co-
noce el agente etiolégico) de otitis me-
dia y produce una importante carga de
enfermedad en nifios. Sin embargo, dado
que el diagndstico requiere técnicas in-
vasoras rara vez se confirma el agente
etiologico en estos cuadros. Asimismo,
la bacteriemia sin foco es una manifesta-
cion frecuente en los nifos. La neumonia
neumocacica es una patologia importante
en adultos, ancianos y personas con in-
munodeficiencias aunque el diagnéstico
s6lo se confirma en una minoria de casos,

especialmente cuando hay asociada una
bacteriemia. Debido a estos problemas
diagnésticos, la informacién epidemiol6-
gica disponible sobre la patologia inva-
sora se refiere s6lo a una pequena pro-
porcion de la carga total de enfermedad.
Sin embargo, aporta informacién de los
cuadros mas graves y, sobre todo, es la
base para una vigilancia continuada de
la enfermedad.

Segun los datos publicados la inci-
dencia de casos de EIN oscila entre 10
y 20 casos por 100.000 habitantes en
Europa. La incidencia s6lo de meningitis
oscila entre 0,5 y 1 caso por 100.000 ha-
bitantes. En trabajos recientes, realizados
en comunidades autbnomas, se obtuvie-
ron unos datos globales de incidencia de
enfermedad invasora de 10,5/100.000
personas-afiio y de neumonia neumocé-
cica de 30/100.000 habitantes.

Sin embargo, la estimacién de las
cifras de incidencia depende de las prac-
ticas y protocolos utilizados en distintos
hospitales para el diagnéstico de los pa-
cientes con fiebre, especialmente en ni-
nos. Por este motivo, la eleccion de los
cuadros clinicos a vigilar es de gran im-
portancia para poder comparar las cifras
de incidencia en las distintas comunida-
des autébnomas.

La letalidad de la enfermedad neu-
mocdcica varia con la edad y la presen-
cia de enfermedades subyacentes, pero
oscila entre el 5-10% para los casos de
neumonia (20-40% en pacientes con pa-
tologia grave subyacente o alcoholismo)
y entre el 19-26% para los casos de me-
ningitis. Las secuelas neurolégicas son
frecuentes en los casos de meningitis.
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Para la prevencién de la enfermedad
invasora por neumococo existen, en la
actualidad, tres vacunas comercializadas
en Espana: la vacuna de polisacaridos
capsulares (23-valente), la vacuna con-
jugada 10-valente (VNC10) y la vacuna
conjugada 13-valente (VNC13).

* Vacuna de polisacaridos capsula-
res (VNP23): es activa frente a 23
serotipos (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8,
9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F
Y 33F) que causan infeccién neu-
mococica con mayor frecuencia
y puede administrarse a partir de
los 2 afios de edad. Esta vacuna
estd recomendada, por la OMS,
para mayores de 2 anos de edad
con alto riesgo de enfermedad
neumocdcica. Los grupos de ries-
go incluyen a los mayores de 65
afos sanos, especialmente los que
viven en instituciones y los pa-
cientes con fallos organicos créni-
cos, diabetes, sindrome nefrético y
ciertas inmunodeficiencias, sobre
todo aquellas con asplenia funcio-
nal o anatémica.

En Castilla y Leén, la vacuna
VNP23 se indicé por primera vez
en el afo 2001 para las personas
institucionalizadas en Residencias
de Personas Mayores. Desde esa
fecha, se ha ido ampliando la po-
blaciéon diana, y en la actualidad se
recomienda a:

— Personas mayores de 60 afos.

— Personas entre 2 y 64 anos in-
cluidas en los grupos de riesgo
segln recomendaciones para
la utilizacién de la vacuna an-
tineumocdcica de polisacérido
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capsular (Circular de la Agencia
Espanola del Medicamento n°
7/2001).

* Vacuna neumocdcica conjugada
10-valente (VNC10): comerciali-
zada en Espana en agosto de 2009,
incluye los serotipos 1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19FY 23F. Esta vacuna
estd indicada para la inmunizacion
activa frente a enfermedad invaso-
ra y otitis media aguda causada por
S. pneumoniae en nifios de edades
comprendidas entre las 6 semanas
y los 2 afos.

* Vacuna neumocdcica conjuga-
da 13-valente (VNC13): comer-
cializada en Espana desde junio
de 2010, incluye los serotipos 1,
3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F y 23F. Esta vacuna esta
indicada para la inmunizacién ac-
tiva frente a enfermedad invasora,
neumonia y OMA causada por S.
pneumoniae en ninos a partir de
las 6 semanas hasta 5 afios. Esta
vacuna ha sustituido a la vacuna
conjugada 7-valente (VNC7).

En Castilla y Ledn, desde enero
del 2006, se incluy6 la vacunacion
frente al neumococo en nifos en-
tre 2 meses y 5 anos que presenten
factores de riesgo para la EIN, de
forma gratuita, en el Programa de
Vacunacion de Castilla y Ledn.

La Enfermedad invasora por Strep-
tococcus pneumoniae (EIN) se incluy6
como enfermedad de declaracién indivi-
dualizada con datos epidemiolégicos ba-
sicos, en la Red de Vigilancia Epidemio-
|6gica de Castilla y Le6n en el ano 2007,
que permite disponer de informacion so-
bre su incidencia, valorar en ella el posi-
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ble impacto de la vacunacién y conocer
los serotipos circulantes en nuestro medio
y el posible reemplazo de los mismos a lo
largo del tiempo.

Segin la Orden SAN/2128/2006, de
27 de diciembre, por la que se regula el
Sistema de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria de Castilla y Ledn, todo caso
de enfermedad invasora por S. pneumo-
niae debe ser notificado de forma sema-
nal por los médicos (tanto ptblicos como

2. MATERIAL Y METODOS.

2.1. Definicion de caso.

Se considera caso de enfermedad in-
vasora por neumococo (EIN) al producido
por diseminacion hematégena del paté-
geno que ocasiona diferentes sindromes
clinicos (sepsis, meningitis, neumonia
y otros menos frecuentes como artritis,
endocarditis, pericarditis, peritonitis, es-
pondilodiscitis, pielonefritis y miositis),
y en el que se aisla o detecta ADN de
S. pneumoniae (caso confirmado), o an-
tigeno (caso probable), requiriéndose en
todos los casos que la muestra proceda de

2.2. Identificacion del serotipo.

Esta enfermedad requiere una confir-
macién diagnéstica por laboratorio, por
lo que los Laboratorios Hospitalarios de
Microbiologia Clinica es una de las fuen-
tes prioritarias de notificacion.

2.3. Poblacion de estudio.

Se analizaron los casos de EIN no-
tificados durante el ano 2009 al sistema

privados), de forma numérica e individua-
lizada a la Seccién de Epidemiologia del
Servicio Territorial de Sanidad de la pro-
vincia correspondiente.

El objetivo de este informe es descri-
bir las caracteristicas clinicas, epidemio-
|6gicas y de laboratorio de los casos de
EIN notificados al Sistema de Informacién
de Vigilancia Epidemiolégica de Castilla
y Leon en el aho 2009 y su comparacion
con los anos 2007-2008.

sitios normalmente estériles. Se excluyen
de estos cuadros clinicos los cuadros de
bacteriemia oculta sin foco, o con foco
pero sin alguno de los diagnésticos an-
teriores.

Pueden utilizarse otras fuentes de in-
formacién complementarias que puedan
ser de utilidad para valorar la exhaustivi-
dad y calidad del sistema de vigilancia
epidemiolégica, como el CMBD, datos de
mortalidad, etc.

Una vez realizado el aislamiento del
germen deberd enviarse una muestra al
Laboratorio de Referencia de Neumoco-
cos en el Centro Nacional de Microbio-
logia (Instituto Carlos Ill, Madrid) para la
identificacion del serogrupo vy serotipo.

EDO de Castilla 'y Le6n y residentes en la
comunidad auténoma.
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2.4.- Recogida de datos y categorizacion de las variables.

La informacién recogida para los ca-
sos es la incluida en el formulario de no-
tificacion de caso de EIN que comprende
datos sociodemograficos, datos clinicos
(fecha de inicio de sintomas, fecha de in-
greso, forma clinica, evolucion y antece-
dentes personales), datos de laboratorio
(tipo de muestra, técnica diagndstica y
serotipo), estado vacunal y otros.

Respecto a la vacunacién, la pauta
vacunal de la vacuna VNC7 varia en fun-
cién de la edad de inicio de la vacuna-
cion. Se consideran nifios con pauta de
vacunacién completa con VNC7 los ca-
sos con el nimero de dosis recomendado

2.5. Analisis.

Se han calculado tasas de incidencia
por 100.000 habitantes globales y especi-
ficas por grupos de edad y forma clinica
de presentacion. Se determina 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 Le6n se han registrado
151 casos de Enfermedad Invasora por
Neumococo (en adelante EIN) en el afio
2009, lo que supone una tasa de inciden-
cia de 5,89 casos por 100.000 habitantes.
El 57,6 % de los casos eran varones, con
una incidencia de 6,84 casos por 100.000
habitantes en varones y de 4,96 en muje-
res, siendo 1,37 la razén de tasas a favor
de los hombres.

para su edad segun ficha técnica. Sélo se
consideraron las dosis recibidas hasta las
dos semanas antes del inicio de sintomas.
Se considera fracaso vacunal de VNC7
cuando se presenta EIN debida a un sero-
tipo incluido en la VCN7 en un nifio con
antecedentes de primovacunaciéon com-
pleta al menos 15 dias antes del inicio
de sintomas de dicha enfermedad (o del
momento del diagndstico).

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

presenta la distribucion de serotipos para
los principales grupos de edad y formas
clinica. Como poblacion de referencia se
utiliza el Padrén continuo de habitantes
de Castilla y Leén a 1 de enero de 2009
(Fuente INE/Junta de Castilla y Ledn).

La media de edad de los casos ha
sido 51,80 anos (DE=29,68). El 20,5%
de los casos eran menores de 15 afios y
el 49% eran mayores de 60 afos. La ma-
yor tasa de incidencia se presenta en los
menores de 1 afio con 30,27 casos por
100.000 habitantes, en el grupo de edad
de 1 a4 anos (22,22) y en los mayores de
85 anos (18,82). Tabla 1.
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Tabla 1. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Aho 2009.
Tasa de incidencia y letalidad por grupos de edad.

GRUPOS DE EDAD Casos % Tasas Fallecidos | Letalidad
Menores de 1 6 4,0 30,27 0 0,0
1-4 18 11,9 22,22 3 16,7
5.9 3 2,0 3,01 0 0,0
10-14 4 2,6 3,97 0 0,0
15-19 1 0,7 0,86 1 100,0
20-24 2 1,3 1,41 0 0,0
25-29 1 0,7 0,58 0 0,0
30-34 2 1,3 1,02 0 0,0
35-39 5 3,3 2,58 0 0,0
40-44 12 7,9 5,99 1 8,3
45-49 5 3,3 2,53 1 20,0
50-54 10 6,6 5,66 1 10,0
55-59 8 5,3 5,25 1 12,5
60-64 11 7,3 7,67 1 9,1
65-69 8 5,3 6,50 0 0,0
70-74 11 7,3 8,58 2 18,2
75-79 14 9,3 10,69 3 21,4
80-84 13 8,6 12,77 3 23,1
85 y mas 17 11,3 18,82 5 29,4

Si se tienen en cuenta otros grupos
de edad, de importancia para su compa-
raciéon con datos de otras comunidades
autébnomas y/o paises y por las indica-
ciones de las vacunas conjugadas, en los
menores de 2 afios la tasa de incidencia
ha sido de 35,23 casos por 100.000 ha-
bitantes y en los menores de 5 afos una
tasa de 23,81.

Por sexos, en los menores de 1 ano
la incidencia en mujeres fue ligeramente
superior a la de los hombres (31,10 frente
a 29,48), mientras que a partir de los 35
afos el predominio es mayor en los hom-
bres. Figura 1.

B Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica e Investigacidn, Desarrollo e Innovacidn. Consejeria de Sanidad.



INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Figura 1. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afo 2009.
Tasa de incidencia 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 clinica de presentacion de la en-
fermedad en el 80,1% de los casos. De
ellos, la neumonia bacteriémica fue la

forma clinica mas frecuente (44%), se-
guida de la meningitis (17%), figura 2. La
mayor letalidad se present6 en los casos
de sepsis (27,8%). Tabla 2.

Tabla 2. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Leén. Ao 2009.
Tasa de incidencia y letalidad por formas clinicas.

FORMAS CLIiNICAS | N° Casos Tasa FaIII:(;(i) dos Let(e:)li)()iad

Neumonia

bacteriémica 66 2,57 10 15,2
Sepsis 18 0,70 5 27,8
Meningitis 26 1,01 3 11,5
Otras 11 0,43 2 18,2
Desconocido 30 1,17 2 6,7
TOTAL 151 5,89 22 14,6
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Figura 2. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Aflo 2009.

Distribucion por formas clinicas.
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La incidencia de las formas clinicas
de presentacion de la enfermedad, por
grupos de edad, se presenta en la tabla
3. La neumonia bacteriémica afecta sobre
todo al grupo de 85 y mas afos (tasa de
8,86 casos por 100.000 hab.)y, al de 1 a
4 anos (tasa de 8,64).

La meningitis se presenta fundamen-
talmente en los menores de 1 ano (tasa de

10,09 casos por 100.000 hab.), seguido
del grupo de edad de 1 a 4 anos (tasa
de 6,17). En menores de 5 anos la tasa
de meningitis neumocécica en Castilla y
Ledn en 2009 ha sido de 6,94 casos por
100.000 habitantes, y en los menores de
2 anos de 12,58. La sepsis afecta espe-
cialmente a los menores de 1 ano (tasa
de 15,14).
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Tabla 3. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afo 2009.
Tasa de incidencia por formas clinicas y grupos de edad.

baNcizwgnl::aca Meningitis Sepsis Otras Desconocido
N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa
Menores
de 1 1 5,05 2 110,09 3 115,14 0 0,00 0 0,00
1-4 7| 8,64 51 6,17 3| 3,70 1] 1,23 2| 2,47
5-9 2| 2,01 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 1] 1,00
10-14 11 0,99 11 0,99 2| 1,99 0| 0,00 0| 0,00
15-19 0 0,00 0 0,00 1 0,86 0 0,00 0 0,00
20-24 1 0,71 1 0,71 0 0,00 0 0,00 0 0,00
25-29 1 0,58 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
30-34 2 1,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
35-39 3| 1,55 1] 0,52 1] 0,52 0| 0,00 0| 0,00
40-44 4| 2,00 2 1,00 0| 0,00 1] 0,50 5 2,50
45-49 3| 1,52 0| 0,00 11 0,51 0| 0,00 1] 0,51
50-54 6 3,40 1 0,57 1 0,57 2 1,13 0 0,00
55-59 6 3,93 1 0,66 0 0,00 0 0,00 1 0,66
60-64 4 2,79 3 2,09 0 0,00 1 0,70 3 2,09
65-69 2 1,62 3 2,44 0 0,00 1 0,81 2 1,62
70-74 4| 3,12 2| 1,56 0| 0,00 0| 0,00 5 3,90
75-79 5| 3,82 4 | 3,05 11 076 1] 0,76 31 2,29
80-84 6| 589 0| 0,00 21 1,9 0| 0,00 5| 4,91
85y
més 8| 886 0| 0,00 3| 3,32 4| 443 2| 2,21
TOTAL 66 | 2,57 26 | 1,01 18 | 0,70 11| 0,43 30 | 1,17
3.3. Antecedentes patolagicos.
En 82 casos (54,3%) se registr6 algin cuente fue la inmunodeficiencia (30,5%),
antecedente patolégico que podria consi- seguida de la enfermedad cardiovascular
derarse factor de riesgo para la enferme- (25,6%). Tabla 4.

dad neumocécica. De ellos, el mas fre-
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Tabla 4. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Aho 2009.

Antecedentes patolégicos.

Antecedentes patoldgicos N° de casos %
Inmunodeficiencia 25 30,5
Enfermedad cardiovascular 21 25,6
Enfermedad respiratoria cénica 13 15,9
Diabetes Mellitus 15 18,3
Enfermedad hepatica 6 7,3
Enfermedad renal 2 2,4

En las personas mayores de 60 anos,
en el 43,2% de los casos se registr6 algin
antecedente patolégico de riesgo para la
enfermedad neumocécica. Los mas fre-
cuentes han sido la inmunodeficiencia
(24,3%) y la enfermedad cardiovascular
(23%).

3.4. Evolucion clinica.

Se registr6 el ingreso hospitalario
en 146 casos (96,7%) y se obtuvo infor-
macion sobre la evolucién clinica en el
66,2% de los casos. En 22 pacientes se
registré el fallecimiento (tasa de letalidad
global de 14,6%), siendo mayor en los
mayores de 60 anos (18,9%). En los me-

En menores de 5 anos, en el 16,6%
de los casos se registr6 algiin antecedente
patoldgico para la enfermedad neumocé-
cica. El mas frecuente fue la patologia 6ti-
ca (50%).

nores de 5 anos se han registrado 3 fa-
[lecimientos (tasa de letalidad de 12,5%).
En el grupo de edad de 15 a 19 afios la
letalidad fue del 100% ya que el dnico
caso que se registré fallecié. (Tabla 1y
figura 3).
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Figura 3. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afio 2009.
Letalidad por grupos de edad.
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La letalidad por forma clinica se pre- en los casos de sepsis (27,8%) y menor en
senta en la figura 4. La letalidad fue mayor las meningitis (11,5%).

Figura 4. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Leén. Aho 2009.
Letalidad por forma clinica de presentacion.
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Se han registrado 21 casos con com- tando uno de ellos una paralisis cerebral
plicaciones al alta (13,9%). Cuatro casos disténica grave, otro un sindrome de
(19%) eran menores de 5 afios, presen- disfunciéon multiorgdnica y otro un em-
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piema e ileo paralitico. Las complicacio-
nes registradas mas frecuentemente han
sido: insuficiencia renal (6 casos), derra-
mes pleurales (4 casos), shock séptico (4
casos) y crisis comiciales. La neumonia

bacteriémica ha sido la forma clinica que
mas complicaciones ha producido (9 ca-
sos), en el 42,8% de los casos donde se
han registrado complicaciones.

3.5. Vacunacion antineumococica.

Se han registrado 24 casos en los me-
nores 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
andlisis de esta variable. Un 59% de los
casos habian recibido alguna dosis de va-
cuna VNC7 (13 casos). De los 13 casos
con antecedente de vacunacion, el 61,5%
de ellos habian realizado una pauta de
vacunacion completa para su edad (8 ca-
sos), desconociéndose la pauta en 2 casos
(15,3%).

En los menores de 5 afios se ha re-
gistrado un caso de EIN por serotipo in-
cluido en la vacuna VNC7 (serotipo 19F).
Se trataba de una nifa de 13 meses no
vacunada con VNC7, residente en casa de
acogida, que fallecié. Desde el comienzo
de la vigilancia de la EIN en Castilla y
Ledn en 2007 es el primer caso notificado
de EIN por serotipo incluido en la VNC7.

En cuanto a los mayores de 60 afios,
se dispone de informacién sobre el es-
tado vacunal en el 52,7% (39 casos), de
los cuales un 38,5% estaban vacunados
con VNP23 (15 casos). El 86,6% de los
pacientes vacunados presentaban facto-
res de riesgo para la enfermedad, mientras
que en los no vacunados el porcentaje fue
del 29,1%.

Entre los vacunados se conoce el se-
rotipo en 93,3% de los casos (14 casos).
Se han detectado 13 casos producidos
por serotipo vacunal incluido en la vacu-
na polisacdrida antineumocécica 23 va-
lente (86,6%) y que habian recibido dicha
vacuna. Los serotipos mas frecuentes en
los casos vacunados fueron el 3 (6 casos)
y el 19A (3 casos).
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Tabla 5. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Le6n. Afo 2009. Caracteristicas de los
casos de EIN mayores de 60 afios seglin antecedente de vacunacion.

Casos EIN con informacion sobre
estado vacunal
Vacunados con No vacunados
VNP 23 con VNP 23
Sexo 60% hombre 66,6% mujer
Media de edad en afios (DE) 78,3 (11,14) 76,4 (9,04)
F. clinica: neumonia bacteriémica 60% 37,5%
F. clinica: meningitis 20% 33,3%
Antecedente patolégico* 86,6% 29,1%
Serotipo conocido 93,3% 91,6%
Serotipo mas frecuente: 3 42,8% 36,3%

* Existe diferencia significativa.

3.6. Distribucion de los serotipos.

De los 151 casos de EIN registrados Los serotipos mds frecuentes en po-
en 2009 se tiene informacién del seroti- blacién general fueron el 3 (28 casos,
po en el 82,8% de los casos (125 casos). 22,4%), el 19A (18 casos, 14,4%), el 7F
En los menores de 5 anos se conoce el (14 casos, 11,2%), el 14, 6A 'y 8, con 6
serotipo en el 95,8% de los casos y en casos respectivamente (4,8%). Figura 5.
los mayores de 60 afos en el 81,1% de
los casos.

Figura 5. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Leén. Ao 2009.
Distribucién por serotipos.
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En menores de 5 ainos los serotipos los menores de 5 afos es solo el 4,3%.
mas frecuentes han sido el 19A (26,1%) y En el ano 2009 se ha notificado un caso
el 7F (21,7%). Es de destacar que, mien- de EIN por serotipo 19F incluido en la
tras que en la poblacién general el sero- VNC?. Figura 6.

tipo 3 supone el 22,4% de los casos, en

Figura 6. Enfermedad invasora por neumococo en menores de 5 anos. Castillay Leén. Afio 2009.
Distribucién por serotipos.

Serotipos vacuna conjugada 7 valente en trama

N°de casos
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En los mayores de 60 anos los serotipos mas frecuentes han sido el 3 (35%) y el 19A
(13,3%). Figura 7.

Figura 7. Enfermedad invasora por neumococo en mayores de 60 anos. Castillay Le6n. Afio 2009.
Distribucién por serotipos.
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La distribucion de serotipos por for-
ma clinica se muestra en las figuras 8 a
10. El serotipo 19A fue el més frecuen-
te en la forma clinica de sepsis, pero no
en las neumonias bacteriémicas, donde
el serotipo mas frecuente fue el 3. En las

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

meningitis los serotipos mas frecuentes
fueron el 19A, 3 y 7F. En los casos de neu-
monia bacteriémica se conoce el serotipo
en el 86,4% de los casos, en los casos de
meningitis en el 84,6% de los casos, y en
los casos de sepsis en el 83,3%.

Figura 8. Neumonia neumocdcica. Castillay Leén. Aflo 2009.

Distribucion por serotipos.
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N° de casos

) O 1 1 [
=
Figura 9. Meningitis neumocécica. Castillay Leén. Afo 2009.
Distribucion por serotipos.
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Figura 10. Sepsis neumocdcica. Castilla y Leén. Afio 2009.
Distribucion por serotipos.
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De los 22 casos de EIN que fallecie- llecieron fueron el 3 'y 19A. El 19% de los

ron, se conoce el serotipo en el 95,4% serotipos identificados en los casos que

(en 21 casos). Los serotipos mas frecuen- fallecieron estaban incluidos en la vacuna
temente identificados en los casos que fa- VNC7.

Figura 11. Distribucion de los serotipos en los casos de EIN fallecidos. Castillay Le6n. Afo 2009.
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En la poblacion general, la propor- la vacuna conjugada neumocécica 7-va-
cién de casos con serotipos incluido en lente (VNC7) fue del 12,8% (4,3% en
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los menores de 5 afos) y la de serotipos
incluidos en la vacuna antineumocécica
polisacarida 23 valente fue del 82,4%
(82,4% en los mayores de 60 afos).

La proporcion de casos con serotipos
incluido en la nueva vacuna conjugada
10-valente (VCNT10) fue del 28,8% y con
la nueva vacuna conjugada 13-valente
(VCN13) del 70,4% en poblacion gene-
ral, y en los menores de 5 afos, el 39,1%
con laVCN10y el 69,6% con la VCN13.

3.7. Evolucion temporal.

En los siguientes graficos se presen-
ta la evolucion temporal de los casos de
EIN por semana de inicio de sintomas. La
menor incidencia se ha presentado entre
las semanas 26 a 38 (desde 4 de julio a
26 de septiembre de 2009: verano), y los
casos han presentado un predominio en
los meses de otono, invierno y comien-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Por forma clinica de presentacion, la nue-
va vacuna VCN10 cubriria el 35,1% de
los serotipos responsables de los casos de
neumonia bacteriémica, el 27,3% de los
responsables de la meningitis y el 26,6%
de las sepsis; la nueva vacuna VCN13 cu-
briria el 82,4% de los serotipos responsa-
bles de los casos de neumonia bacterié-
mica, el 63,6% en meningitis y del 53,3%
de los serotipos responsables de los casos
de sepsis.

zos de la primavera. El mayor nlimero de
casos se registrd en la semana 1 (11 ca-
sos), que finaliz6 el 10 de enero de 2009.
Este patron estacional se observa en las
neumonias bacteriémicas (figura 12), no
observandose tan claramente en el resto
de las formas clinicas (figuras 13 y 14).

Figura 12. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afio 2009.
Evolucion temporal. Total casos EIN y neumonia bacteriémica.
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Figura 13. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afio 2009.
Evolucién temporal. Total casos EIN y meningitis.
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Figura 14. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afio 2009.
Evolucién temporal. Total casos EIN y sepsis.
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La aparicion de casos de EIN se re- serva un incremento de la incidencia de
laciona con la estacion del afo, debido EIN en las semanas epidemioldgicas con
quizas a la asociacion con enfermedades mayor incidencia de gripe en el 2009.

respiratorias virales. En la figura 15 se ob-
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Figura 15. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afio 2009.
Evolucién temporal de incidencia de gripe y EIN.
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3.8. Clasificacion de los casos y fuentes de notificacion.

De los 151 casos notificados, 149 (1,3%). La técnica diagndstica y el tipo de
fueron confirmados (98,7%) y 2 probables muestra se presentan en la tabla 6.

Tabla 6. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Leén. Ao 2009.
Técnica diagnodstica y tipo de muestra.

TECNICA Tipode | N°de %
muestra casos
Sangre 112 74,2
Aislamiento LCR 20 13,2
Otras 13 8,6
Sangre 1 0,6
PCR
LCR 2 1,3
S 3 1,9
Deteccion de antigenos angre
LCR 5 3,3
Se ha enviado muestra al Laboratorio casos (84,1%), variando este porcentaje
de Referencia de neumococos del Centro segun la provincia (tabla 7).

Nacional de Microbiologia (CNM) en 127
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Tabla 7. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afo 2009.
Ndmero de muestras enviadas al CNM por provincia.

PROVINCIA N® casos N* muestras %
enviadas
Avila 7 5 71,4
Burgos 29 25 86,2
Le6n 21 21 100,0
Palencia 9 5 55,6
Salamanca 32 31 96,9
Segovia 4 4 100,0
Soria 12 9 75,0
Valladolid 21 12 57,1
Zamora 16 15 93,8

El 54,7% de los casos de EIN se no- 41,2% por otros declarantes y sélo el
tificaron por Atencién Especializada, el 4,1% por Atencién Primaria.

3.9. Tasade incidenciay letalidad por provincia de residencia.

La tasa de incidencia por provincia Burgos (tabla 8); y la mayor tasa de inci-
de residencia se muestra en la figura 16. dencia en las provincias de Soria (12,62
El mayor ndmero de casos se ha notifi- casos por 100.000 habitantes) y Salaman-
cado en las provincias de Salamanca y ca (tasa de 9,02).

Figura 16. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Leon. Afio 2009.
Incidencia por provincia de residencia.
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La letalidad mas elevada se ha regis- No se ha registrado ninguin fallecimiento
trado en Avila (28,6%) y en Ledn (23,8%). en la provincia de Segovia.

Tabla 8. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Leén. Ao 2009.
Ndmero de casos y letalidad por provincia de residencia.

PROVINCIA EI;S((i)(; % Fallecidos | Letalidad
Avila 7 4,7 2 28,6
Burgos 29 19,3 5 17,2
Leén 21 14,0 5 23,8
Palencia 9 6,0 1 11,1
Salamanca 32 21,3 2 6,3
Segovia 4 2,7 0 0,0
Soria 12 8,0 2 16,7
Valladolid 21 13,9 3 14,3
Zamora 16 10,7 2 12,5
CASTILLAY LEON 151 100,0 22 14,6

4. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD INVASORA POR
NEUMOCO (EIN) EN CASTILLAY LEON
DESDE 2007 A 2009.

En los afos 2007, 2008 y 2009 se La forma clinica que presenta mayor
han notificado 102, 144 y 151 casos nimero de casos y las mayores tasas en
de enfermedad invasora por neumoco- los tres afios es la neumonia bacteriémica.

co (EIN), respectivamente, que suponen
una tasa de 4,03, 5,63 y 5,89 casos por
100.000 habitantes (tabla 9).
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Tabla 9. Numero de casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes de EIN. Castillay Le6n.
Anos 2007 a 2009. Distribucién por forma clinica.

2007 2008 2009
N° TASA N° TASA N° TASA
Sepsis 20 0,79 22 0,86 18 0,70
Meningitis 15 0,59 20 0,78 26 1,01
Neumonia bacteriémica 31 1,23 52 2,03 66 2,57
Otros 8 0,32 6 0,23 11 0,43
Desconocido 28 1,11 44 1,72 30 1,17

Las mayores tasas de incidencia incrementandose cada afo. En los anos
se han presentado en los menores de 2 2007 y 2008, el segundo grupo de edad
anos, tanto en el ano 2007 (16,41 casos con mayores tasas ha sido los mayores de
por 100.000 habitantes), como en el afo 65 afos, mientras que en el afno 2009 ha

2008 (21,16 casos por 100.00 habitantes) sido el grupo de 2 a 4 afos con una tasa
y en 2009, con una tasa de 35,23 casos de 16,27 casos por 100.000 habitantes
por 100.000 habitantes. Las tasas han ido (Tabla 10).

Tabla 10. N° de casos y tasas de incidencia por 100.000 habitantes de EIN. Castillay Leén.
ARos 2007 a 2009. Distribucién por grupos de edad.

2007 2008 2009

Ne TASA N° TASA N° TASA
Menores de 2 6 16,41 8 21,16 14 35,23
2a4 4 6,98 5 8,36 10 | 16,37
5a19 4 1,27 7 2,20 8 2,53
20a 39 2 0,28 10 1,40 10 1,42
40 a 64 33 3,93 41 4,77 46 5,29
65 y mas 53 9,31 73 12,80 63 10,97

La letalidad es similar en los tres anos 2008y 14,7% en 2009) y es mayor en los
de estudio (13,7% en 2007, 13,2% en mayores de 65 anos (Tabla 11).
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Tabla 11. Evolucién temporal de los fallecidos y la letalidad de la EIN por grupos de edad.
Castillay Ledn. Afos 2007 a 2009. Distribucién por grupos de edad.

2007 2008 2009

Fallecidos Let(a:)}(i)()iad Fallecidos Letg)}(i)()iad Fallecidos Let(a:)}(i)()iad
Menores de 2 0 0 1 12,5 1 7,1
2a4 0 0 0 - 2 22,2
5a19 0 0 0 - 1 12,5
20a39 0 0 1 10 0 0,0
40 a 64 6 18,2 4 9,75 5 10,9
65 y mas 8 15,1 13 17,8 13 20,6
TOTAL 14 13,7 19 13,2 22 14,7

Por lo que se refiere a los serotipos,
en el ano 2007 se tuvo informacion de
ellos en el 83,3% de los casos de EIN no-
tificados, en el afo 2008 en el 61,1% vy
en 2009 en el 82,8% de los casos.

En los menores de 5 anos, en los
anos 2007 y 2008 no se han notificado
casos de EIN causados por serotipos vacu-
nales incluidos en la vacuna VNC7. En el
2009 se ha registrado un caso de EIN en
menores de 5 afos por serotipo incluido
en la vacuna VNC7 (serotipo 19F), que no
estaba vacunado con VNC7.

Los serotipos mds frecuentes en los
menores de 5 afos, tanto en 2007, 2008 y
2009 han sido el 7F y el 19A (Figura 17).

En el afo 2007, el porcentaje de se-
rotipos vacunales incluidos en la vacuna
VNC10 de cepas aisladas en menores de
5 anos fue del 50% y en la vacuna VNC13
del 90%; en el ano 2008 en laVNC10 fue
del 33,3% y en laVNC13 del 88,8% y en
el aho 2009, VNC10 un 39,1% vy en la
VNC13 del 69,6%

Figura 17. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Leén. 2007 a 2009.
Distribucion de serotipos en menores de 5 afos.
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En el ano 2007, el porcentaje de se-
rotipos vacunales (incluidos en la vacuna
VNC?7) de cepas aisladas en mayores de
5 anos fue del 18,6%; en el afo 2008 el
21,8% de las cepas aisladas y en el ano

2009 del 14,7%, a expensas de una dis-
minucién en el aislamiento del serotipo
14 y 19F (figura 18). Los serotipos mas
frecuentes, en los tres anos, han sido el
3, 7F, 19A y 14.

Figura 18. Enfermedad invasora por neumococo. Castilla y Le6n. 2007 a 2009.
Distribucién por serotipos mas frecuentes en mayores de 5 afos.

En trama los serotipos incluidos en vacuna PnC7
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Desde el inicio de la vigilancia se ha
observado un descenso en la proporcion
de serotipos incluidos en la VNC7 (Figu-
ra 19). En el afo 2009 se ha producido
un incremento de un 17% en el n° de

casos de EIN por serotipos no incluidos
en la VNC13 con respecto al 2007, fun-
damentalmente por serotipos incluidos en
la VNP23 (serotipos 8, 11A, 10 A'y 9N).
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Figura 19. Enfermedad invasora por neumococo. Castillay Le6n. Afios 2007 a 2009.
Porcentaje de casos de ENI causados por serotipos incluidos en cuatro vacunas
neumococicas diferentes.
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Ha disminuido el porcentaje de ca-
sos de EIN en menores de 5 anos con el
antecedente de vacunacion desconocido,

Tabla 12. Estado vacunal de los casos de EIN en menores de 5 anos. Castillay Leon. Aios 2007 y 2008.

y en el ano 2009 se ha incrementado el

numero de nifos no vacunados.

2007 2008 2009
N° (%) N° (%) Ne (%)

No vacunado 4 40 1 7,7 6 27,3
Vacunado 20 9 69,2 13 59,1
Pauta vacunal

completa 2 20 6 46,1 8 36,3
Desconocido 4 40 3 23,1 3 13,6
TOTAL 10 100 13 100 22 (*) 100

(*) No se incluyen dos casos EIN menores de 2 meses no vacunados por la edad.

5. CONCLUSIONES.

* la tasa de incidencia global de Enfer-
medad Invasora por Neumococo se ha
incrementado ligeramente en el afo
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La mayor tasa de incidencia en 2009
se ha encontrado en los nifios meno-
res de 2 afos (tasa de 35,23 casos por
100.000 habitantes), seguido de los
menores de 5 afnos (tasa de 23,81) y
en tercer lugar los mayores de 85 afos
(tasa de 18,2). La letalidad mas alta
se ha registrado en los mayores de 85
anos (29,4%).

La forma clinica de neumonia bacte-
riémica es la mas frecuente (44%; tasa
de 2,57 casos por 100.000 habitan-
tes), mientras que la sepsis es la que
presenta una mayor letalidad (27,8%).
La meningitis y la sepsis presentaron
mayores tasas en los niflos menores de
1 afo (tasa de 10,09 y 15,14, respec-
tivamente), mientras que la neumonia
bacteriémica presenté mayor tasa en
los nifos de 1 a 4 anos (tasas de 8.64).

Se conoce el serotipo en el 82,8% de
los casos de EIN notificados en 2009.
Los serotipos mas frecuentes en el ano
2009 (3, 19A, 7F y 14, que representan
el 47,8%) coinciden con los observa-
dos a nivel nacional, a excepcion del
serotipo 1 poco frecuente en Castilla'y
Ledn (4 casos; 3,2%). En menores de
5 anos los mas frecuentes fueron el 7F
y T9A (47,8%).

La proporcion de casos con seroti-
pos incluido en la vacuna VNC7 fue
del 12,8% (4,3% en los menores de 5
anos) y la de serotipos incluidos en la
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VNP23 del 82,4% (67,3% en los ma-
yores de 60 anos). El porcentaje de ca-
sos por serotipos incluidos en la VCN7
ha disminuido en el periodo de estudio
(2007-2009), observandose un ligero
incremento de casos por serotipos in-
cluidos en la VNP23.

Durante el periodo de estudio sélo se
ha notificado un caso de EIN en me-
nores de 5 afos por serotipo vacunal
incluido en la vacuna VNC7 que no
presentaba antecedente de vacunacién
previa.

Los casos con antecedente de vacu-
nacion (VNC7) representan un 59,1%
en los menores de 5 afos. Un eleva-
do porcentaje de casos mayores de 59
anos con indicacion de vacuna polisa-
carida (VNP23) no disponia de infor-
macion sobre su estado vacunal y de
éstos, soélo el 38,5% habian recibido
esta vacuna.

Aunque en el ano 2009 ha mejorado la
calidad de los datos de vigilancia sigue
siendo necesario continuar mejorando
el Sistema de Vigilancia de la Enferme-
dad Invasora por Neumococo en Cas-
tilla y Ledn, tanto en la notificacion
de la enfermedad, como en la confir-
macion etioldgica e identificacion del
serotipo y en la informacién sobre el
estado vacunal, para permitir evaluar
la evolucién temporal de la enferme-
dad y el impacto de la vacunacién.

-~ oo
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