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MESA ESPONTANEA IV

Viernes, 17 de octubre de 2008
12:30 a 14:30

Vigilancia epidemiolégica

de la enfermedad neumocodcica
invasora en el seno de las CCAA
Modera: Angel Gil

LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD NEUMO-
COCICA INVASORA (ENI) EN LA COMUNITAT VALENCIANA EN 2007
F. Gonzélez Moran, M. Martin Sierra, E. Carmona, T. Castellanos, A. de
la Encarnacidn, |. Huertas, H. Vanalocha, et al

Direccion General de Salud Publica de Valencia.

Antecedentes/objetivos: Existen muchos serotipos de S. pneu-
moniae, pero solo algunos de ellos causan ENI, especialmen-

te en los nifos pequenos. Las vacunas autorizadas hasta la
fecha, contienen solamente 7 serotipos que circulan en nues-
tro pais; a esto hay que afadir que la resistencia del neumo-
coco a antimicrobianos en Espafna es una de las mas altas de
Europa. Conscientes de este problema, en la Comunitat Va-
lenciana la ENI ha pasado a ser EDO el 1-7-07, efectuandose
la declaracion a través del Sistema de Vigilancia AVE, en el que
se integra la informacion microbioldgica procedente de la Red-
MIVA.

Métodos: Estudio descriptivo de la notificaciéon de ENI al Sis-
tema de Vigilancia epidemiolégica de la Comunitat Valenciana
durante 2007, basandose la informacién en la integracién de
varios sistemas (Sistema de Informacién Poblacional, RedMI-
VA, y Sistema de Informacién de vacunas) en un unico siste-
ma disefado para el Analisis de la Vigilancia Epidemioldgica
(AVE).

Resultados: La incidencia de la ENI en 2007 en la C. Valencia-
na fue 12,6/100.000. En los < 1 afo la tasa fue 52,1, siendo en
Espafa en 2003 (29,1). En los < 2 afos la tasa fue 27,3; en Es-
paha 30,4. El 31,3% de los < 2 afos tenian antecedentes de va-
cunacién; en Navarra en 2006 estaban vacunados el 50%. La tasa
de meningitis fue 1,2. En los < 1 afo la tasa de meningitis fue
20,4; en Espana en 2003 esta tasa fue 12, y en Catalufa en el
periodo 1998 a 2000 de 8,2. Los serotipos mas frecuentes fue-
ron 19A, 1y 14, y representan el 31,8% de las cepas serotipa-
das; en los menores de 5 afnos fueron 14, 7, 1, y 7F, que repre-
sentan el 61,2% de esta edad. Los serotipos de la vacuna 7V fueron
el 21,5%, y en Espafa tres afios después de la comercializacion
de dicha vacuna fueron el 54%. En los < 5 afios vacunados los
serotipos mas frecuentes fueron el 1, el 7 y el 7F, y representan
el 76,5% de los serotipos. Las tasas de resistencia han sido altas,
siendo la resistencia total a penicilina fue del 12% e intermedia
del 14%.

Conclusiones: Se han observado diferencias importantes con
relacion a otras estadisticas en las tasas, formas clinicas, sero-
tipos, antecedentes de vacunacion, y resistencia a los antibidti-
cos. Se hace necesario continuar la Vigilancia Epidemiolégica de
la ENI para seguir la evolucién de la incidencia, la efectividad de
la vacuna, y la resistencia antibiética entre otras.

EPIDEMIOLQGiA DE LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA
EN CATALUNA

P. Ciruela, S. Hernandez, C. Izquierdo, A. Fenoll, A. Dominguez, J.M.
Jansa, et al

Departament de Salut Publica. Generalitat de Catalunya; Laboratorio de Referencia de
Neumococos. Instituto de Salud Carlos IlI; Departamento de Salud Publica. Universitat
de Barcelona; Departament de Salut Publica. Generalitat de Catalunya.

Antecedentes/objetivos: Un estudio sobre la enfermedad neu-
mocdcica invasiva (ENI) en Catalufa realizado entre 1997-1999
mostré una tasa de incidencia global de 10,5 x 105 pers-afio (59,6
x 105 pers-afo en < 2 afios y 27,9 x 105 pers-afio en > 65 afnos).
El objetivo de este trabajo ha sido estudiar la epidemiologia de
la ENI entre los afios 2001-2007 v, la distribucién de los seroti-
pos circulantes en Cataluia.

Métodos: Se han incluido los casos de ENI (neumonia, bac-
teriemia sin foco y meningitis) diagnosticados en los hospita-
les que participan en el sistema de notificaciéon microbiolégica
de Catalufa, entre 2001-2007. Los grupos de edad conside-
rados han sido: < 2 afos, 2-4 ahos, 5-19 anos, 20-64 ahos,
> 65 afos. Se han analizado los serotipos de las cepas aisla-
das en los afios 2005-2007 segun la reaccion de quellung. Para
calcular las tasas de incidencia se han utilizado datos demo-
graficos del instituto de estadistica de Catalufa. Se han reali-
zado medidas de asociacion (OR) y la prueba x2 con un nivel
de significacién o = 0,05.

Resultados: Se han recogido 4.605 casos de ENI con una tasa
de incidencia global de 9,6 x 105 pers-ano. Las tasas de incidencia
expresadas en personas-afio han sido: 8,7, 8,0, 9,7, 9,1, 10,2,
9,4y 12,1 en 2001-2007. En el afio 2007 se ha observado un
aumento de los casos respecto al 2001 (OR =1,3; IC 95% = 1,25-
1,54). Las formas clinicas han sido: neumonia (69,1%), bacte-
riemias sin foco (23,0%) y meningitis (8,0%). Por grupos de edad
las tasas de incidencia han sido 43,5 x 105 pers-afio en < 2 afios,
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23,7 x 105 pers-afio en 2-4 afos, 3,6 x 105 pers-afio en 5-19 afnos,
5,9 x 105 pers-afo en 20-64 anos y 21,7 x 105 pers-afio en > 65
afos. De las 2.094 cepas estudiadas en 2005-2007, los seroti-
pos mas frecuentes han sido: 1 (18,1%), 19A (8,6%), 3 (7,5%),
14 (7,3%), 5 (6,8%) y 7F (5,5%). Los serotipos no incluidos en
la vacuna antineumocdcica conjugada heptavalente (PCV7) han
representado el 79,3% (p < 0,001) del total.

Conclusiones: La tasa de incidencia de ENI ha sido de 9,6 x 105
pers/afio. Durante los afios estudiados se ha observado un lige-
ro aumento de la tasa de incidencia de ENI. La mayoria de los
serotipos circulantes en Catalufia han correspondido a serotipos
no incluidos en la PCV7. Los serotipos 1, 19A, 3, 14, 5y 7F han
sido los responsables de mas de la mitad de los casos de ENI
en Catalufia. Es necesario continuar la vigilancia epidemiolégica
de la ENI para poder determinar la estrategia preventiva mas ade-
cuada en cada territorio.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFEBRMEDAD INVASORA
POR NEUMOCOCO EN CASTILLA Y LEON. ANO 2007

C. Ruiz Sopefa, M. Allué Tango, M.J. Rodriguez Recio, C. Ruiz Cosin,
etal

D. Gral. De Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sani-
dad. Junta de Castilla y Ledn.

Antecedentes/objetivos: La importancia de la EIN como causa
de patologia grave en las personas y el hecho de disponer de
vacunas autorizadas en Espana frente a determinados serotipos
de la bacteria es lo que determiné su inclusién como EDO desde
enero de 2007, con el fin de conocer la incidencia de la enfer-
medad, valorar el impacto de la vacunacion en su incidencia y
conocer los serotipos circulantes.

Métodos: En enero de 2007 se publicé la norma que regula el
Sistema de EDO en Castilla y Ledn (Orden SAN 2128/2006),
que incluia la EIN como en enfermedad de declaracion indivi-
dualizada con datos epidemioldgicos basicos. La definicion de
caso utilizada esta consensuada con la definicion de caso pro-
puesta por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y la
de la Red de Vigilancia Epidemiolégica y Control de las Enfer-
medades Transmisibles de la Unién Europea. Los datos clini-
cos y epidemiolégicos son recogidos a través de una encues-
ta epidemioldgica especifica para cada caso. Los datos
microbiolégicos se obtienen de los Servicios de Microbiologia
de los hospitales donde se efectta el diagndstico y el germen
debe ser enviado al Laboratorio de Referencia de Neumococos
en el Centro Nacional de Microbiologia para la identificacion del
serotipo.

Resultados: Durante el afo 2007 se han notificado 104 casos
de EIN (tasa 4,11 casos/100.000 habitantes). Se han notificado
52 casos en > 65 afos (tasa 9,13 casos) y 10 casos en < 5 afos
(tasa 10,65). La forma clinica mas frecuente en los < 5 afios ha
sido la meningitis (4 casos), y se ha notificado un caso de neu-
monia complicada con empiema pleural. Se dispuso de informacién
sobre el serotipo del neumococo en 80 casos (77%). Esta pro-
porcion en < 5 afos fue del 80%. En los < 5 afios los serotipos
mas frecuentes fueron 7F (4 casos) y 19A (2 casos) y no se han
notificado casos de EIN causados por serotipos vacunales incluidos
en la vacuna heptavalente. El antecedente de vacunacion esta
presente en el 60% de los casos < 5 anos, y de ellos, el 33,3%
de los casos esta correctamente vacunado para su edad.
Conclusiones: Debido al corto periodo de tiempo transcurrido
desde la puesta en marcha del sistema de vigilancia de la EIN
en Castilla y Ledn se necesita mejorar y afianzar su funcionamiento,
fundamentalmente potenciar la confirmacién etiolégica y la iden-
tificacion del serotipo.

EVOLUCIQN DE LOS SEROTIPOS AISLADOS DE ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA INVASIVA EN ESPANA EN LAS TRES ULTIMAS DE-
CADAS (1979-2007)

A. Fenoll, D. Vicioso, O. Robledo, D. Tarrago, et al

Laboratorio de Referencia de Neumococos. Instituto de Salud Carlos IIl.

Antecedentes/objetivos: Durante los ultimos 30 afios se han
incorporado a la practica médica diferentes medidas terapeuti-

cas y preventivas, que potencialmente pueden haber influido en
la evolucidn natural de las poblaciones neumocécicas. El obje-
tivo del presente trabajo es analizar la evolucion de los seroti-
pos aislados de enfermedad neumocécica invasiva, remitidos al
Laboratorio de Neumococos desde 1979 al 2007, y determinar
la repercusion que ha tenido la introduccién y consumo de an-
tibiéticos (B-lactamicos, macrdlidos y quinolonas), y la comer-
cializacion y distribucién de la vacuna conjugada heptavalente
(PCV7).

Métodos: En el estudio se han incluido 22.831 cepas invasivas
aisladas en 190 hospitales espafnoles. La serotipia de realizé por
Quellung y para la determinacion de las CMls se utilizé la doble
dilucién en agar. El andlisis estadistico se realizé con el progra-
ma SPSS V14 y las tendencias temporales de los serotipos se
calcularon por regresion no lineal.

Resultados: Los serotipos vacunales, excepto el serotipo 4, au-
mentaron significativamente en la década de los 80, disminuyendo
a partir del aflo 2000. El serotipo 23F empez6 a decrecer a fi-
nales de los 80. Entre los 7 serotipos no vacunales mas preva-
lentes, los serotipos 1, 5y 7F disminuyeron significativamente en
los afios 80. A finales de los afos 90 los serotipos 1, 5, 6A, 7F
y 19A aumentaron su prevalencia. Los serotipos 3 y 8 no mos-
traron ninguna tendencia significativa a lo largo del periodo es-
tudiado.

Conclusiones: El aumento de los serotipos vacunales y las re-
sistencias a penicilina observado en las décadas de los afios 80-
90 estuvo relacionado con el consumo de antibiéticos. En la pre-
sente década, estos serotipos han disminuido en relacién con la
utilizacion de la vacuna conjugada. En paralelo se ha producido
un incremento de algunos serotipos no vacunales, principalmente
los serotipos 1, 7F, y 19A.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASORA EN
LA COMUNIDAD DE MADRID

M.A. Gutiérrez Rodriguez, D. Esteban Ochoa, C. Repeto Zilbermann, J.C.
Sanz Moreno, C. Garcia Fernandez, M. Ordovas Gavin, A. Estirado
Goémez, J. Garcia Gutiérrez, R. Ramirez Fernandez, et al

Red de Vigilancia Epidemioldgica. Direccion Gral de Atencion Primaria de la Comunidad
de Madrid.

Antecedentes/objetivos: En noviembre de 2006 se incluyé la
vacuna neumocdcica 7valente en el CV infantil de la C. Madrid
y en febrero de 2007 se incluy6 la ENI como EDO. El objetivo del
estudio es describir las caracteristicas epidemiolégicas de esta
enfermedad.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de ENI residentes en
la C. Madrid, registrados en EDO, con inicio de sintomas en el
afno 2007. La definicién de caso de ENI requiere la identificacion
del patégeno en un sitio normalmente estéril. Se calculan tasas
incidencia y letalidad.

Resultados: Se produjeron 589 casos (incidencia 9,68/100.000),
siendo el 57,4% varones, el 19,0% < 15 anos y el 34,3% > 59
anos. La mayor incidencia se observa en < 1 afo, 48,08
casos/100.000, los de 1-4 afios (29,04) y los > 59 afios (17,42).
Las principales formas clinicas de presentacién fueron: neumo-
nia 51,7%, bacteriemia aislada 23,0%, meningitis 8,2%, sepsis
7,7%, sepsis y meningitis 2,2% y empiema 2,4%. La letalidad fue
11,0%. Los serotipos mas frecuentemente identificados fueron por
orden de frecuencia: 19A (11,7%), 1 (11,5%), 5 (11,1%), 7F (9,8%),
3 (6,7%), 8 (6,1%) y el 14 (5,2%). La proporcién de serotipos in-
cluidos en la vacuna heptavalente fue del 18%. En los < 5 afios
la proporcién de serotipos incluidos en la vacuna 7v fue del 10%.
El 64,4% de los < 5 afios estaban correctamente vacunados. No
se ha registrado ningun fracaso vacunal.

Conclusiones: La incidencia de ENI y sus caracteristicas epi-
demioldgicas son similares a las descritas en otros estudios. Se
afectan mas los extremos de la vida y los varones, con elevada
letalidad en > 59 afos y en las personas con antecedentes pa-
toldgicos. La proporcion de serotipos incluidos en la vacuna hep-
tavalente se ha reducido respecto al periodo previo al uso de la
vacuna.
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