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estudio se ha seleccionado la población adulta no incapacitada para 
responder directamente. Se analizó la prevalencia de exposición al 
HAT según ámbito de exposición (hogar, trabajo y tiempo libre), es-
tratificando por sexo, edad y otras variables sociodemográficas. Se 
calculó la variación porcentual de exposición y la significación esta-
dística. Asimismo, se realizó un análisis descriptivo de las actitudes 
de la población hacia la nueva ley mediante variables tales como el 
apoyo a ésta o la preocupación por los efectos del HAT, recogidas por 
primera vez en la ESB de 2006.

Resultados: La exposición al HAT en el hogar en no fumadores dis-
minuyó un 26,7% en hombres y un 16,7% en mujeres (p < 0,01) mien-
tras que en el lugar de trabajo esta disminución fue del 65,1% y 71,6% 
respectivamente (p < 0,01). Tras la Ley, la prevalencia de exposición 
al HAT durante el tiempo libre en la población no fumadora fue de 
46,7%, siendo el grupo de edad más expuesto el de 18 a 29 años, con 
una prevalencia de 83,5% (p < 0,01). De forma global, el 67,1% de la 
población se mostró bastante o muy preocupada por los efectos del 
HAT en no fumadores (IC 95% 64,1–70,1) y el 54,0% estaría de acuerdo 
con la prohibición total de fumar en restaurantes (IC 95% 50,8-57,2). 
Asimismo, el 61,9% de los encuestados se mostró partidario de más 
acciones legislativas de control del tabaquismo (IC 95% 58,8-65).

Conclusiones: La prevalencia de exposición al HAT en el hogar y 
en el trabajo en Barcelona ha disminuido significativamente tras la 
entrada en vigor de la Ley 28/2005, especialmente en los centros de 
trabajo. Aun así, la exposición al HAT en ciertos ámbitos como el 
tiempo libre es todavía muy elevada. Por otro lado, más de la mitad 
de la población declara estar a favor de más acciones legislativas que 
restrinjan el consumo de tabaco, así como de la prohibición total en 
el sector de la hostelería.
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Papel del laboratorio en la vigilancia  
de la enfermedad neumocócica.  
Perspectiva en el entorno europeo

Moderan: Rosa Ramírez Fernández  
y María Ordobás Gavín

JUSTIFICACIÓN: PAPEL DEL LABORATORIO  
EN LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA. 
PERSPECTIVA EN EL ENTORNO EUROPEO

R. Ramírez Fernández y M. Ordobás Gavín

Ministerio de Sanidad y Consumo. Consejería de Sanidad-Comunidad 
de Madrid.

Antecedentes: El objetivo que se persigue es establecer un foro de 
debate que conduzca al consenso respecto al papel del laboratorio de 
referencia en el entorno europeo.

Resumen: La enfermedad neumocócica invasora (ENI) es una en-
fermedad prevenible por vacuna que requiere la puesta en marcha 
de sistemas de vigilancia epidemiológica para evaluar las tasas de 
incidencia, la evolución en la distribución de serotipos de los casos de 
infección neumocócica, el impacto en el estado de portador nasofa-
ríngeo, así como la carga de la enfermedad en los grupos de riesgo ya 
identificados, como son los menores de 5 años y los mayores de 65 
años. En dicho entorno, el papel de los laboratorios de referencia 
constituye un soporte importante en la vigilancia epidemiológica 

dado que la vacuna comercializada así como, las nuevas vacunas ac-
tualmente en proceso de revisión y de autorización, no protegen 
frente a los 91 serotipos de Streptococcus pneumoniae, sino sólo 
frente a algunos de ellos.

186. PAPEL DEL LABORATORIO DE REFERENCIA  
EN LA EVALUACIÓN DEL BENEFICIO Y POSTERIOR 
IMPACTO DE LA VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA 
CONJUGADA EN ALEMANIA

M. van der Linden

Nationales Referenzzentrum für Streptokokken.

Antecedentes/Objetivos: In July 2006 a general recommendation 
for the vaccination with a 7-valent pneumococcal conjugate vaccine 
(PCV7) was issued for all German children up to the age of 24 months. 
We present the impact of the national immunization program with 
PCV7 (3+1 doses) on the incidence of IPD in Germany.

Métodos: Cases of IPD in children were reported by two independ-
ent sources: microbiological laboratories and pediatric hospitals. Se-
rotyping was performed at the German National Reference Center 
for Streptococci. The population under surveillance was 12,124,937 
children under the age of 16 years. Incidence rates with regard to age 
groups and pneumococcal serotypes are based on capture recapture 
estimates combining the two reporting sources.

Resultados: As from January 2007, not more than 80% of all new-
borns had received full vaccination with PCV7. The rate of IPD in chil-
dren under 16 years of age was reduced from 4.0/100,000 pre vacci-
nation to 3.1 post-vaccination. The reduction in incidence was 
attributed to significant reductions in children younger than two 
years (20.0/100,000 to 10.7). In this agegroup the incidence of all 
vaccine serotypes was strongly reduced (4: 0.9 to 0.2, 6B: 1.7to0.9, 
9V: 0.7 to 0.2, 14: 5.7 to 1.2, 18C: 1.0 to 0.3, 19F: 1.6 to 0.8, 23F 1.7 to 
0.2). The incidence of non-vaccine serotypes remained stable. There 
were no significant changes in IPD incidence among children of 2 
years and older.

Conclusiones: One year after a general vaccination recommenda-
tion the incidence of vaccine-serotype IPD in German children under 
2 years of age was significantly reduced, further contributing to the 
impact of PCV7 worldwide.

187. PAPEL DEL LABORATORIO DE REFERENCIA 
EN LA VIGILANCIA E IMPACTO DE LA VACUNA 
ANTINEUMOCÓCICA EN LA ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA 
INVASIVA EN EL REINO UNIDO

M. Slack

Respiratory & Systemic Infection Laboratory, Health Protection Agency 
Centre for Infections, London, United Kingdom.

Antecedentes/Objetivos: Over the last 6 years the United King-
dom has introduced universal pneumococcal immunisation for the 
elderly using 23-valent plain pneumococcal polysaccharide vaccine 
(PPV) and routine infant immunisation with 7-valent pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV-7). The reference laboratory has a number of 
crucial roles in the successful introduction of a new vaccine. The first 
priority when considering the addition of a new vaccine to a national 
schedule is the establishment of the national baseline incidence of 
vaccine-preventable disease, including age and serotype distribu-
tion. This will inform policy decision makers on the most appropriate 
schedule for the vaccine, whilst bearing in mind its integration into 
existing vaccine schedules.

Métodos: Following the introduction of the new vaccine the refer-
ence laboratory has a role in monitoring the impact of the vaccine 
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programme through enhanced prospective surveillance. This will 
also permit the early detection of any untoward or unexpected 
changes in the disease, for example, serotype-replacement or shifts 
in the age distribution of disease. Since 1996 the Health Protection 
Agency Centre for Infections has established a national set of known 
cases of invasive pneumococcal disease (IPD) by reconciling reports 
from laboratories in England and Wales to the Communicable Dis-
ease Surveillance Centre (CDSC) with isolates referred to the Respira-
tory & Systemic Infection Laboratory (RSIL) for serotyping. Approxi-
mately 5000 annual cases of IPD were identified through the joint 
data set of which 43% were referred in 2000 for serotyping.This data-
set defined the baseline epidemiology of IPD in England and Wales.

Resultados: In 2003, with the commencement of the PPV pro-
gramme in the elderly (> 65 years) the surveillance was further en-
hanced to increase the serotyping rate for the target age groups. In 
order to achieve this, the following procedures were instituted: • 
Laboratories who reported a case of IPD but who had not submitted 
the strain for serotyping were asked to do so. • Laboratories were 
asked to supply GP details for all strains submitted to RSIL from pa-
tients eligible for PPV • GPs were contacted to obtain information on 
outcome, detailed vaccination history and clinical information (doc-
umenting known risk factors for IPD) In this way the proportion of 
serotyped strains in the target age groups increased to 62% by 2006. 
In 2006, with the introduction of the PCV-7 programme for infants 
national surveillance of IPD in England and Wales was further en-
hanced to include follow up of all cases of IPD in children < 5 years for 
PCV-7 vaccination history, outcome and the presence of clinical con-
ditions considered to be high risk for IPD. Serotype-specific antibody 
determination is offered and used to advise on future clinical man-
agement. Enhanced national coverage data was also generated al-
lowing efficacy estimates to be made using the screening method. At 
the same time the enhanced laboratory-based surveillance of IPD in 
> 5y continued to establish the indirect impact (herd immunity) of 
PCV-7 in older age groups. Ascertainment of cases of pneumococcal 
meningitis (in all age groups) and pneumococcal empyema (< 16y) 
was enhanced by the use of non-culture methods.

Conclusiones: In addition the impact of PCV-7 on antimicrobial 
resistance in IPD isolates is being assessed. The serotype distribution 
of IPD isolates in all ages is monitored for evidence of serotype re-
placement and MLST is performed to monitor for evidence of capsu-
lar switching.

188. LA VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA 
EN NIÑOS Y ADULTOS EN MADRID: PAPEL DEL 
LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PÚBLICA

J.C. Sanz

Laboratorio Regional de Salud Pública. Consejería de Sanidad. 
Comunidad Autónoma de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: La vacuna conjugada 7 valente (V7V) se 
introdujo en el calendario de vacunación infantil de la Comunidad de 
Madrid (CM) en Noviembre de 2006. Una vez implantada la vacuna, 
la OMS recomienda instaurar sistemas específicos de vigilancia de la 
Enfermedad Neumocócica Invasora (ENI) para valorar el impacto de 
la inmunización. Desde febrero de 2007, ENI es de declaración obli-
gatoria (EDO) en Madrid. A diferencia de otras EDO, la notificación de 
casos se realiza por la remisión de cepas de Streptococcus pneumo-
niae (Sp.) al Laboratorio Regional de Salud Pública de la CM (LRSP-
CM) donde se centraliza el serotipado y la monitorización de sensibi-
lidad antibiótica. El objetivo de este estudio es describir la evolución 
de serotipos de Sp en la CM en los años 2007-2008 en función de su 
relación con las vacunas conjugadas V7V y 13 valente (V13V).

Métodos: La ENI se definió, desde un punto de vista microbiológi-
co, por el aislamiento de Sp a partir de una muestra clínica normal-

mente estéril El serogrupado de cepas se llevó a cabo por aglutina-
ción con partículas de látex sensibilizadas y confirmación de serotipos 
específicos por la reacción de Quellung. El estudio de sensibilidad an-
tibiótica se efectuó mediante E-test.

Resultados: Entre enero de 2007 y diciembre de 2008 se procesa-
ron 1.250 cepas correspondientes a 1.250 episodios de ENI de pa-
cientes de todas las edades (540 en 2007 y 710 en 2008). Estas cepas 
fueron remitidas al LRSP-CM desde 34 hospitales públicos y privados 
de toda la región. Los serotipos incluidos en la V7V supusieron el 
18,5% y el 12,1% en 2007 y 2008 respectivamente, mientras que los 
incluidos en la V13V para cada uno de estos años fueron el 70,4% y el 
67,7%. En 2007 los 5 serotipos más frecuentes fueron: 19A (11,3%), 5 
(11,1%), 1 (10,4%), 7F (8,9%) y 3 (6,5%). En 2008 esta distribución fue: 
7F (13,0%), 19A (12,8%), 1 (12,1%), 3 (7,7%) y 5 (7,6%). En 2008 se apre-
ció un aumento respecto a 2007 de la resistencia a eritromicina 
(28,2% vs 23,9%) y levofloxacina (4,5% vs 2,2%). No se observaron 
cambios apreciables en los patrones de susceptibilidad a penicilina.

Conclusiones: En la actualidad, los serotipos más frecuentes cau-
santes de ENI en la CM son serotipos incluidos en la V13V y no en la 
V7V. La proporción de serotipos V7V es baja y en 2008 se redujo con 
respecto a 2007. Este descenso, se observó no sólo en niños sino tam-
bién en el conjunto de la población madrileña. Los patrones de sensi-
bilidad antibiótica dependen de la distribución local de serotipos y, 
por tanto, se ven influidos por los calendarios de vacunación. Estos 
datos refuerzan el papel que pueden desarrollar de los Laboratorios 
Regionales de Referencia para la vigilancia epidemiológica de ENI en 
el entorno nacional y europeo.

189. IMPORTANCIA DEL LABORATORIO DE REFERENCIA 
COMO CENTRALIZADOR DEL SEROTIPADO DE 
NEUMOCOCO EN ESPAÑA A LO LARGO DE TRES DÉCADAS, 
1979-2009

A. Fenoll, D. Vicioso, O. Robledo

Laboratorio Referencia Neumococo, Centro Nacional de Microbiología.

Antecedentes/Objetivos: En los últimos años se han detectado en 
todo el mundo cambios importantes en la epidemiología de las en-
fermedades neumocócicas invasoras (ENI) y de los serotipos que las 
producen. Las alteraciones observadas en las poblaciones neumocó-
cicas tienen sin duda un origen multifactorial, siendo la introducción 
de la vacuna conjugada heptavalente (PCV7) uno de los factores de-
terminantes de estos cambios. La complejidad de neumococo (91 
serotipos) hace necesaria una estrecha vigilancia de los serotipos que 
circulan en la población, para poder detectar en cada momento los 
cambios que pudieran producirse por la vacunación y conocer la ade-
cuación a nuestro entorno de las nuevas vacunas conjugadas PCV10 
y PCV13. La epidemiología de los serotipos se realiza mediante un 
sistema de vigilancia pasiva, en la que los microbiólogos de los hos-
pitales españoles envían de forma voluntaria los aislados clínicos al 
laboratorio del ISCIII. Se pretende analizar los serotipos en 2755 neu-
mococos aislados en ENI, recibidos en el laboratorio de referencia del 
ISCIII en 2008 y comparar la distribución actual de los aislados inva-
sores con la distribución que a lo largo de las tres últimas décadas 
hemos observado en nuestro país.

Métodos: La epidemiología de los serotipos se realiza mediante un 
sistema de vigilancia pasiva, en la que los microbiólogos de los hos-
pitales españoles envían de forma voluntaria los aislados clínicos al 
laboratorio del ISCIII. La serotipia de neumococo se realizó mediante 
la reacción de Quellung, Inmunodetección y/o PCR.

Resultados: En la actualidad, los serotipos que causan ENI con más 
frecuencia son el 1, 7F, 19A, y 3 (46% del total). Respecto al periodo 
prevacunal 1997-2001, el serotipo 1 ha aumentado un 73%, el 7F un 
350% y el 19A un 225%, mientras que el serotipo 3 no ha variado sig-
nificativamente. Las coberturas de serotipos de la PCV7 y de las nue-
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vas PCV10 y PCV13, han sido del 16,4%, 50,9% y 81,6%, en < 5 años, y 
18,6%, 41,5% y 66,7% en adultos. Los serotipos incluidos en la PCV7 
han disminuido un 76% en < 5 años y un 55% en adultos respecto al 
periodo 1997-2001. Los serotipos 1 y 7F fueron muy frecuentes en 
nuestro país a comienzos de los años 80, mientras que el serotipo 
19A, ha emergido como causa de ENI a finales de los años 90, antes de 
la introducción de la PCV7.

Conclusiones: Los serotipos vacunales han disminuido respecto al 
periodo prevacunal no solo en la población pediátrica, sino también 
en adultos, en relación con la utilización de la PCV7. En paralelo se 
observa un aumento de los serotipos 1, 7F y 19A, no incluidos en la 
PCV7, pero sí en la futura PCV13. Durante las tres décadas estudiadas, 
se observan diferencias significativas en la evolución de los distintos 
serotipos, independientemente de que estén o no incluidos en la for-
mulación de la PCV7 y de que presenten resistencia a los antibióticos.

MESA ESPONTÁNEA III
Jueves, 29 de octubre de 2009. 15:00 a 17:00 h

Sala: Aragón 1-2

Epidat 4.0: una versión de cuarta generación

Modera: Xurxo Hervada Vidal

JUSTIFICACIÓN. EPIDAT 4.0: UNA VERSIÓN DE CUARTA 
GENERACIÓN

X. Hervada y M.I. Santiago Pérez

Dirección Xeral de Saúde Pública e Planificación; Conselleria  
de Sanidade, Xunta de Galícia.

Antedecentes: El propósito de esta mesa es describir la trayecto-
ria, características y situación actual de Epidat, un proyecto desarro-
llado desde principios de los años 90 por la Dirección Xeral de Saúde 
Pública e Planificación de la Conselleria de Sanidade (Xunta de Gali-
cia) en colaboración con la Organización Panamericana de la Salud. El 
objetivo de este proyecto es proporcionar una herramienta de libre 
distribución para el análisis epidemiológico y estadístico de datos. 
Dada la amplia difusión alcanzada por la versión 3, presente en más 
de 40 países, el interés demostrado por los usuarios y las necesidades 
de mejora identificadas, el equipo de Epidat trabaja desde principios 
de 2008 en el desarrollo de la versión 4.0, de la que podrá disponerse 
libremente a finales del año 2009. Epidat 4.0 va a constituir una he-
rramienta versátil, de manejo sencillo, válida para distintos sistemas 
operativos y con una ayuda que procura ser mucho más amigable y 
efectiva que la de otras aplicaciones.

Resumen: Epidat provee recursos para el análisis epidemiológico y 
estadístico de datos. Aunque no permite la gestión de bases de datos, 
integra procedimientos de trabajo con información secundaria que no 
se encuentran habitualmente en los paquetes estadísticos para epide-
miología, por lo que constituye un complemento natural a estas aplica-
ciones. Hasta el momento existen tres versiones del programa que se 
presentaron en 1994, 1997 y 2004, respectivamente, y desde enero de 
2008 está en desarrollo la versión 4.0. El equipo de Epidat 4.0 está in-
tegrado por epidemiólogos, estadísticos e informáticos de Galicia, Cuba 
y OPS. La aplicación se está programando en Java, y será válida para 
trabajar en Windows, Linux y Macintosh. Además, será una aplicación 
modular, es decir, opera en un entorno general del que dependerán los 
distintos módulos, que se podrán añadir o modificar de forma inde-
pendiente. El manejo del programa será similar a la versión previa, 
pero con ostensibles mejoras en la entrada de datos. Los resultados que 
se generan con Epidat, que pueden ser numéricos o gráficos, se acumu-

lan en un editor de texto que se puede salvar con formato rtf, pdf o una 
extensión propia de Epidat, epi. La ayuda de Epidat 4.0 mantiene el 
enfoque didáctico y crítico de la versión anterior, e incluye un anexo 
con los algoritmos implementados en cada módulo y la bibliografía 
utilizada para delimitarlos. El contenido de Epidat ha ido creciendo con 
las sucesivas versiones hasta llegar a 12 módulos en la versión 3, ahora 
ampliados a 19 como resultado de las discusiones del equipo de traba-
jo y de las numerosas sugerencias aportadas por los usuarios. Estos 
métodos abarcan una amplia variedad de técnicas estadísticas y epide-
miológicas, que se han seleccionado teniendo en cuenta tanto las nece-
sidades más generalizadas de los epidemiólogos y salubristas, como 
las carencias presentes en los paquetes estadísticos más frecuente-
mente empleados por los profesionales de la Epidemiología. Los mó-
dulos nuevos son: análisis descriptivo, depuración e imputación de 
datos, estimación de la mortalidad atribuida, regresión logística, análi-
sis de supervivencia, índices de desarrollo o privación, medición de 
desigualdades en salud y métodos de evaluación económica. En resu-
men, el cambio de versión en Epidat, de la 3 a la 4, implicará una me-
jora en el manejo general del programa, una sustancial ampliación del 
contenido y posibilitará su uso en entornos alternativos a Windows.

200. EPIDAT 4.0: MÓDULOS DE AJUSTE DE TASAS  
Y CONCORDANCIA Y CONSISTENCIA

M.I. Santiago-Pérez, E. Vázquez, L.C. Silva, G. Naveira-Barbeito,  
O. Mújica, H. Fariñas, J. Bacallao, X. Hervada

Dirección Xeral de Saúde Pública e Planificación, Conselleria de 
Sanidade; Organización Panamericana de la Salud; Centro Nacional 
de Información de Ciencias Médicas, La Habana, Cuba; Centro de 
Investigación Clínica de Badajoz.

Antecedentes/Objetivos: Epidat es un programa de libre distribución 
destinado al análisis estadístico y epidemiológico de datos y desarrolla-
do por la Dirección Xeral de Saúde Pública e Planificación de la Xunta de 
Galicia en colaboración con la Organización Panamericana de la Salud. 
La más reciente versión disponible es la 3.1, que se distribuye desde no-
viembre de 2005, desde enero de 2008 está en desarrollo la versión 4.0. 
El objetivo de esta comunicación es describir los módulos de ajuste de 
tasas y concordancia y consistencia de esta nueva versión.

Métodos: El contenido de Epidat 4.0, ahora ampliado y con una 
interfase mejorada con respecto a la versión 3, está organizado en 19 
módulos temáticos disponibles en el menú “Módulos”. Dos de los 
módulos han sido mejorados: ajuste de tasas y concordancia y con-
sistencia. El primero permite computar tasas ajustadas por los méto-
dos directo e indirecto, y el segundo incluye varias alternativas para 
analizar la concordancia entre observadores y la consistencia interna 
de cuestionarios. El manejo de estos módulos ha sido optimizado, y 
para mejorar los contenidos y la ayuda, el equipo de trabajo tuvo en 
cuenta tanto la literatura más reciente como las sugerencias envia-
das por los usuarios del programa.

Resultados: El módulo de ajuste de tasas tiene dos opciones: mé-
todo directo y método indirecto. El método directo permite calcular 
varias tasas ajustadas simultáneamente utilizando la misma pobla-
ción estándar, y calcula intervalos de confianza (IC) con el método 
gamma. El método indirecto permite estimar la razón de mortalidad 
estandarizada para distintas poblaciones a la vez, con las mismas ta-
sas estándar o diferentes, y los IC se calculan con la aproximación de 
Byar. El módulo de concordancia y consistencia tiene varias opciones 
para calcular el coeficiente kappa, según el número de observadores 
y categorías, con sus IC. También permite comparar varios coeficien-
tes kappa e incluye, como novedades, dos métodos para evaluar la 
concordancia de datos cuantitativos: el coeficiente de correlación in-
traclase y el análisis de Bland y Altman. Para el análisis de la consis-
tencia incluye el coeficiente alfa de Cronbach. Cuenta además, con 
recursos gráficos para aquellas tareas que lo demandan.




