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1. Introduccion

Streptococcus pneumoniae es un diplococo Gram positivo que se encuentra, de forma habitual, en
las vias respiratorias superiores de personas sanas. Presenta una capsula de polisacaridos que
permite su clasificacion en serotipos (mas de 100 actualmente) siendo su principal factor de
virulencia.

La enfermedad se produce por diseminacion local o por invasion sanguinea produciendo enfermedad
localizada del tracto respiratorio, especialmente otitis media y sinusitis, y enfermedad invasiva que
es aquella en la que se detecta S. pneumoniae en muestra normalmente estéril y que se puede
manifestar como sepsis, meningitis, neumonia bacteriémica, artritis, osteomielitis, celulitis y
endocarditis.

La nasofaringe humana constituye el Unico reservorio natural, desde donde se transmite a otras
personas mediante gotitas de secreciones respiratorias. Por tanto, el estado de portador
nasofaringeo es basico en la epidemiologia del neumococo.

La enfermedad invasiva por neumococo (EIN) constituye una carga sustancial de morbimortalidad
tanto en niflos como en adultos.

Objetivo

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de EIN en Aragon, aio 2021.

2. Metodologia

En Aragon la informacion epidemiologica de S. pneumoniae se obtuvo de tres fuentes:

*= La patologia invasiva manifestada como meningitis recogida en el sistema de enfermedades
de declaracion obligatoria (EDO) de manera individualizada y automatizada desde el 2007.

* La enfermedad invasiva declarada al Sistema de Informacion Microbiolégica segin los
criterios diagnosticos establecidos de aislamiento, deteccion de genoma y deteccion de
antigeno en unas muestras estériles determinadas: sangre, LCR, liquido articular, liquido
pleural, biopsia pulmonar y liquido pericardico.

Caracteristicas del Sistema de Informacion Microbioldgica

= Los resultados de serotipado del Programa de Vigilancia de la infeccion invasiva por
Streptococcus pneumoniae del Centro Nacional de Microbiologia (CNM), Instituto de Salud
Carlos lll, proporcionados por el Dr. José Yuste a partir de cepas de enfermedad invasiva,
enviadas por los laboratorios de microbiologia de los hospitales publicos de Aragon.

Con los datos obtenidos se realizé un analisis descriptivo en el que se calcularon incidencias anuales
y por grupos de edad, distribucion temporal, distribucion por sexo, por grupos de edad y serotipado
de los casos. La poblacion utilizada para el calculo de la incidencia fue la del padron de Aragoén a 1
de enero de cada aio del Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST).

El analisis y tratamiento de los datos se realizé con Microsoft Office Excel y SPSS 25.

La informacion obtenida se difunde a través de la pagina web https://www.aragon.es/-/vigilancia-
epidemiologica y del Boletin Epidemioldgico Semanal de Aragon.
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3. Resultados
3.1. Distribucion geografica y temporal

La incidencia acumulada de 2021 fue de 6,8 casos por 100.000 habitantes. Se observa un aumento
de casos a partir de 2015, probablemente debido a la incorporacion paulatina de todos los
laboratorios de microbiologia de los hospitales publicos de Aragon, al Sistema de Informacion
Microbiologica.

Grafico1. Incidencia acumulada anual de EIN, Aragén 2009-2021
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3.2. Distribucion por grupos de edad y sexo

El 69% fueron hombres. La media de edad de los casos fue de 56,8 afos, DE:28,7 (rango de 19 dias a
96 anos). Las incidencias mas elevadas se dieron en las edades extremas de la vida, menores de 2
anos, mayores de 65 anos y, sobre todo, mayores de 80 afnos. La letalidad fue del 33,3%.

Grafico 2. Incidencia de EIN por grupos de edad y sexo, Aragén 2021
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3.3. Estacionalidad y tendencia

La enfermedad presentd un componente estacional, coincidiendo con los meses mas frios y el inicio
de la primavera.

Los casos observados de 2021 no sobrepasaron el umbral superior (la zona de alerta) en ninguna
semana.



Grafico 3. Corredor endémico de EIN, afios 2016-2020, casos Aragén 2021
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Corredor endémico: casos observados respecto a los esperados, calculado con la media de casos de los cinco
anos anteriores.

3.4. Distribucion por serotipos

El 53,4% de las cepas detectadas en 2021 se remitieron al Centro Nacional de Microbiologia (CNM)
para su tipado, de ellas, el 22,5% fueron serotipos recogidos en la vacuna conjugada 13 valente
(VCN13) y el 58,1% en la polisacarida 23 valente (VNP23). El 42% de serotipos no estaban cubiertos
por ninguna vacuna.

Entre 2017-2021, los diez serotipos mas comunes fueron los observados en el grafico 4. Se observo
un marcado aumento en los serotipos 8 y 3.

Grafico 4. Distribucién de los 10 serotipos mas frecuentes de EIN, Aragén 2017-2021. Datos CNM
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Grafico 5. Numero de casos acumulados de EIN por serotipo, Aragéon 2000-2021. Datos CNM
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Vacuna conjugada 13 valente (VCN13): 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1, 5, 7F, 3, 6A y 19A.
Vacuna polisacdrida 23 valente (VPN23): 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F y 33F.

En 2021 la distribucién de los serotipos varié segin los grupos de edad afectados.

En menores de 2 afios se notificaron 6 detecciones de las que solo un serotipo se recogia en la
vacuna conjugada trecevalente (19A). De 2 a 4 afios se notificaron 3 detecciones de las que solo un
serotipo se recogia en la vacuna conjugada trecevalente (19A)

Grafico 6. Casos confirmados de EIN en menores de 5 afos:
distribucién de serotipos VCN13 y resto de serotipos por afio, 2000-2021, datos CNM
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Vacuna conjugada 13 valente (VCN13): 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1, 5, 7F, 3, 6A y 19A.
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En mayores de 65 afios de los 13 serotipados, el 38,4% fueron de la VCN13 y el 61,5% de la vacuna
VNP23 y el 38,4% no estaban cubiertos por ninguna vacuna.

Grafico 7. Casos confirmados de EIN en 265 afos: Grafico 8. Casos confirmados de EIN en 265 afos:
distribucién de serotipos VCN13 y resto de serotipos distribucién de serotipos VNP23 y resto de
por afo, 2000-2021, datos CNM serotipos por afio, 2000-2021, datos CNM

M Resto de serotipos M Serotipos VCN13 M Resto de serotipos M Serotipos VNP23

90 90

30

: I IIII II IIIII
-Ill.. II I | -l.l.. I i

» P & S ’\« D h @ O O A
S N DD DO o > O O N > > N4 " D SV SV
SELSFFLE LSS R U G I g g gt g gy

V>
Vacuna con]ugada 13 valente (VCN13): 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1, 5, 7F, 3, 6A y 19A.
Vacuna polisacdrida 23 valente (VPN23): 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F y 33F.

Casos de EIN en 2 de 65 afios
w
3

Casos de EIN en 2 de 65 afios




Grafico 9. Evolucion de los serotipos VCN13 y resto de serotipos, Aragén 2000-2021.
Datos CNM
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Vacuna conjugada 13 valente (VCN13): 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F, 1, 5, 7F, 3, 6A y 19A.

Se observo un descenso progresivo de los casos por serotipos vacunales a partir de 2006 y un
aumento progresivo o reemplazo de los serotipos no vacunales.

3.5. Distribucion por forma clinica de presentacion

Grafico 10. Porcentaje de EIN segin forma clinica, Aragon 2021. Datos CNM
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El epigrafe “Otras” incluye una artritis y una neumonia no bacteriémica.

3.6. Distribucion por hospital

Porcentaje de cepas enviadas por los laboratorios de microbiologia de los hospitales pUblicos de
Aragon al CNM a serotipar.

Grafico 11. Porcentaje de cepas enviadas al CNM por hospital, Aragén 2021
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3.7. Vacunacion frente a neumococo

La vacuna conjugada 13 valente frente a neumococo (VCN13) que contiene los serotipos: 1, 3, 4, 5,
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F, en Aragon se incluyd en el calendario de vacunacion
sistematica infantil el 1 de marzo de 2016 y se recomendd a todos los nifos nacidos a partir del 1 de
enero de 2016. A partir del 11 de marzo de 2022 se llevara a cabo vacunacion antineumocacica en
personas mayores de 65 anos residentes en centros sociales residenciales.

Asi mismo, se introdujo en el calendario de vacunacion del adulto la vacuna de polisacaridos
capsulares (VNP23) 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 en 265 afos (que cumplan 65 en el ano en curso) y
grupos de riesgo, el 22 de enero de 2019.

La vacuna conjugada 7 valente (VCN7) comercializada en Espafia desde principios de 2001, incluia
los serotipos: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F. Actualmente no esta comercializada. Su uso fue
sustituido por la vacuna conjugada 13 valente (VCN13) a partir de 2011.

Informacion de vacunas en Aragon

3.8. Resistencias antimicrobianas
Datos obtenidos de los Laboratorios de Microbiologia del HUMS, HRVY, HAlcadiz y HSJ.

Tabla 1. Distribucién por nivel de susceptibilidad a antimicrobianos de las detecciones
de Streptococcus pneumoniae. Aragon 2021.

Antibiotico Sensible Sensible EI* Resistente N° de cepas analizadas
Benzylpenicillin 29 7 3 39
Cefotaxime 32 4 0 36
Erythromycin 28 0 10 38
Levofloxacin S 33 0 38
Linezolid 37 0 0 37
Moxifloxacin 35 0 0 35
Trimethoprim/sulfamethoxazole 21 7 3 37
Vancomycin 37 0 0 37

"Sensible a Exposicion Incrementada de antibidtico.

4. Valoracion epidemiolégica

La incidencia de enfermedad invasiva por neumococo ha descendido casi a la mitad respecto al afo
anterior, en estos hechos ha podido influir los dos afos de pandemia.

Se observo un claro predominio en hombres. Las incidencias ajustadas por grupos de edad, mas
altas, se observaron en los mayores de 80 anos, seguida del grupo de 65 a 79 afos y los menores de 2
anos.

La enfermedad presenté un componente estacional evidente con mayor actividad en invierno y
primavera.

La forma clinica de presentacion mas frecuente fue la neumonia bacteriémica.

Los 10 serotipos mas comunes en el periodo 2016-2020 fueron 8, 3,19A, 22F, 9N, 24F,15A, 6C, 31y
23A

Se apreci6é un descenso del nUmero de serotipos vacunales y un aumento progresivo o reemplazo de
los serotipos no cubiertos por la VCN13. Varios estudios han demostrado el impacto de las vacunas
conjugadas neumococicas en la reduccion de la incidencia de la EIN. También han proporcionado
evidencia de aumentos en los serotipos no vacunales como consecuencia de la introduccion de
VCN10 y VCN13 [3-6].


https://www.aragon.es/-/vacunaciones

Aunque se dispone de tres fuentes de informacion (EDO individualizada, Sistema de Informacion
Microbiologica y serotipos remitidos por el CNM), sigue siendo necesario mejorar el sistema de
vigilancia, para conocer la incidencia por grupos edad, la forma clinica, la identificacion del
serotipo, las resistencias antibidticas y la informacion sobre el estado vacunal, que permita conocer
la epidemiologia de la enfermedad y el impacto de la vacunacion en nuestro medio.

Es conveniente enviar todas las cepas de S. pneumoniae correspondientes a enfermedad
invasiva para conocer el patron evolutivo de los serotipos implicados en nuestra comunidad, asi

como el posible reemplazo a lo largo del tiempo para poder establecer las oportunas medidas de
prevencion y control.
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