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Resumen

Introduccion: Analisis epidemiolégico de la enfermedad neumococica invasiva (ENI) en Espana du-
rante 2023 y su comparacion respecto a anos anteriores (2015-2022).

Método: Analisis epidemiologico descriptivo de los casos de ENI notificados a la Red Nacional de Vigi-
lancia Epidemiologica (RENAVE) en 2023. Las variables analizadas fueron: sexo, grupos de edad, fecha
de inicio de sintomas, comunidad auténoma que notifica, defuncién, manifestacion clinica y serotipo.

Resultados: En 2023 en Espana se notificaron 4.814 casos de ENI, con una tasa de incidencia acumu-
lada global por 100.000 habitantes (IA) de 9,91 (12,16 en hombres y 7,74 en mujeres). La incidencia
fue mas elevada en el grupo de <1 afio (IA de 29,97), seguida por los > 65 afios (IA de 23,35) y por
el grupo de 1 a 4 afios (IA de 23,32). En los grupos de <1 afio y de 1 a 4 afos, un 39,7% y 33,3%,
respectivamente, fueron causadas por serotipos incluidos en PCV13. En el grupo de edad de >65 afios,
el 70,5% de las ENI fueron causadas por un serotipo incluido en PPV23. Los serotipos vacunales 8 y 3
causaron el 41% de las ENI en las que se notificé el serotipo.

Conclusiones: La IA se increment6 en todos los grupos de edad, alcanzando las IA prepandémicas. Es
necesario continuar en la mejora de la calidad de la informacién notificada a la RENAVE.

Palabras clave: Enfermedad Neumocdcica Invasiva; Vacunas antineumocodcicas; Espana;2023; Analisis
epidemiol6gico; RENAVE.

Abstract

Introduction: Epidemiological analysis of invasive pneumococcal disease (IPD) in Spain during 2023
and its comparison with previous years (2015-2022).

Method: Descriptive epidemiological analysis of cases of IPD reported to the National Epidemiolog-
ical Surveillance Network (RENAVE). The variables analysed were: sex, age, date of symptom onset,
reporting region, death, clinical manifestation and serotype.

Results: In 2023, 4,814 cases of IPD were reported in Spain, with an overall cumulative incidence rate
per 100,000 inhabitants (IR) of 9.91 (12.16 in men and 7.74 in women). Incidence was highest in the
<1-year group (IR of 29.97), followed by those > 65 years (IR of 23.35) and by the 1-4-year group (IR of
23.32). In the <1 year and 1 to 4-year groups, 39.7% and 33.3%, respectively, were caused by serotypes
included in PCV13. In the age group >65 years, 70.5% of IPDs were caused by a serotype included in
PPV23. Vaccine serotypes 8 and 3 caused 41% of the IPDs in which the serotype was reported.

Conclusions: Al increased in all age groups, reaching prepandemic IR. It is necessary to continue
improving the quality of the information reported to RENAVE.

Keywords: Invasive pneumococcal disease; Pneumococcal vaccines; Spain; 2023; Epidemiological
analysis; RENAVE.
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INTRODUCCION

La enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) es una enfermedad transmisible aguda causada por
la bacteria Streptococcus pneumoniae, que puede presentar varias manifestaciones clinicas como neu-
monia, meningitis, sepsis, artritis, osteomielitis, celulitis y endocarditis. ENI es una enfermedad de
declaracién obligatoria desde el afio 2015®.

Actualmente hay descritos mas de 100 serotipos de S. pneumoniae®. La frecuencia con la que
produce enfermedad cada serotipo varia en los diferentes grupos de edad y entre areas geograficas. El
anico reservorio de S. pneumoniae es la nasofaringe humana. El estado de portador es mas frecuente
en poblacién infantil que en poblacion adulta. Por lo general, los individuos colonizados son porta-
dores asintomaticos y no muestran sintomas. En una pequefna proporcién de portadores, la bacteria
invade un sitio normalmente estéril, como la sangre o las meninges, lo que lleva a la ENI. El neumo-
coco se transmite de persona a persona a través de las secreciones de las vias respiratorias y tras un
contacto estrecho y prolongado. El periodo de incubacion varia, dependiendo del tipo de infeccion,
en general es corto y dura de 1 a 3 dias. Las personas de edad avanzada y menores de 2 afios tienen
mayor riesgo de padecer la enfermedad, asi como personas de cualquier edad con condiciones de
riesgo como asplenia funcional o anatémica, enfermedades cronicas, diabetes, asma, tabaquismo, al-
coholismo, inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, e inmunosupresion. La letalidad aumenta con
la edad y la presencia de enfermedades subyacentes®.

La vacunacion frente a S. pneumoniae es la medida mas efectiva para prevenir la ENI. Forma
parte del calendario comin de vacunacion y se administra de manera sistematica en edad infantil a
los 2, 4 y 11 meses, y a la poblacion adulta a partir de los 65 afios, asi como a personas de cualquier
edad con condiciones de riesgo“>®, Hay cinco tipos de vacunas comercializadas en la actualidad: la
vacuna polisacaridica que cubre 23 serotipos (PPSV23) y las vacunas conjugadas que cubren 13, 15y
20 serotipos (PCV13, PCV15 y PCV 20)7.

El objetivo final de la vigilancia de las enfermedades transmisibles es reducir su incidencia en
la comunidad. La Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) tiene entre sus funciones la
recogida sistematica de la informacion epidemioldgica, su analisis e interpretacion y la difusion de los
resultados. Este articulo muestra la informacion de la ENI durante el afio 2023.

METODOS

El articulo contiene la descripcién epidemiologica de la ENI (estudio transversal descriptivo)
durante el ano 2023 y su comparacion con los anos anteriores (desde el ano 2015). La informacion
epidemiolégica se obtuvo de los casos notificados a la REVAVE mediante la plataforma SiViEs (Sistema
para la Vigilancia en Espana) a fecha de 1 de julio de 2024.

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion recogidos
en el Protocolo de vigilancia de ENI de la RENAVE®,

La declaracion individualizada de casos de ENI al nivel nacional se incluyé en 2015 en el Siste-
ma de Vigilancia, y desde entonces las comunidades y ciudades auténomas (CCAA) notifican casos
de ENI a la RENAVE. Varias CCAA se incorporaron en anos posteriores; Murcia a partir del afio 2020,
Asturias, Galicia y Baleares a partir de 2022. En 2022 y 2023 todas las CCAA notificaron casos de ENI
a la RENAVE.

Los datos de poblacion utilizados como denominadores para el calculo de tasas provienen del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se han utilizado tanto para el calculo de las tasas de inciden-
cia acumulada por 100.000 habitantes (IA) y por CCAA, como para el detalle de edad y sexo. Para
la poblacion de 2023 se utilizé la poblacion estimada con fecha de referencia a 1 de enero del 2024
segin la operacion Estadistica Continua de Poblacion publicada el 15/02/2024 por Instituto Nacional
de Estadistica. Para las poblaciones anteriores a 2023, se utilizaron las poblaciones consolidadas a 1 de
enero del ano siguiente. Las IA anuales, ya sean nacionales, por CCAA, sexo o edad, se han calculado
usando las poblaciones de aquellas CCAA que notifican casos.
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En 2023 todas las CCAA que declararon los casos de ENI en la RENAVE incluyeron la informacion
del serotipo que caus6 la enfermedad excepto Castilla La Mancha y Galicia.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, CCAA que notifica el caso, manifestacion clinica,
fecha clave, detalle de la informacién microbioldgica del agente patégeno (serotipo), vacunacion y
defuncién (si 0 no). Se evalu6 la calidad de estas variables a través del porcentaje de cumplimentacion
de las mismas. La variable de manifestacion clinica, fue agrupada en las 5 categorias que solicita el
Sistema de Vigilancia Europeo (The European Surveillance System-TESSy)® como diagnéstico princi-
pal (neumonia bacteriémica, meningitis, sepsis, meningitis y sepsis, y otra®.

Para la presentacion de los datos en las Figuras y las Tablas se agrego6 la informacion de los casos
en los siguientes grupos de edad: < 1 afio, 1-4 afios, 5-14 anos, 15-44 afnos, 45-64 afios y > 65 anos.

La informacion utilizada para el estudio no permite identificar a los pacientes, por lo que no se
ha solicitado la revisiéon por ningin comité de ética al no verse comprometida la confidencialidad de
los casos y garantizarse siempre su anonimato.

RESULTADOS

Calidad de los datos y limitaciones

La calidad de la informacion de las variables basicas (distribucion geografica, sexo, fecha clave y
edad) de los casos declarados fue alta. Durante el ano 2023 se mejord, respecto al afio 2022, la notifi-
cacion de las variables de defuncion y vacunacion y se obtuvo un porcentaje ligeramente inferior en
la notificacion del serotipo. No obstante, el grado de cumplimentacion de estas variables basicas tiene
un gran margen de mejora.

El grado de exhaustividad de la informacién depende, entre otros, de los sistemas de informa-
cion, de los protocolos diagnosticos aplicados en los servicios sanitarios de cada CCAA, del nivel de
sospecha de la enfermedad por el personal sanitario y de los recursos y prioridades existentes en cada
CCAA para la vigilancia de las enfermedades. La Tabla 1 muestra el porcentaje de cumplimentacion
de las variables mas importantes.

Tabla 1. Calidad de la informacién individualizada de casos de Enfermedad Neumocécica Invasiva

Variable Grado de cumplimentacion

2022 (%) 2023 (%)
CCAA que notifica el caso 100 100
Fecha clave & 100 100
Edad 100 99,8
Sexo 100 100
Manifestacion clinica 45,2 35,9*
Defuncion 47 52,1%*
Serotipo 65,2 62,3
Vacunacion 28,2 42,67

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

&La fecha clave es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla
(fecha de diagnéstico, fecha de hospitalizacion, etc.).

*Nota: las CCAA que notificaron la variable manifestacion clinica el grado de cumplimentacion fue de 98,7% (en 2022 fue de 79,4%).
*Nota: las CCAA que notificaron la variable defuncién el grado de cumplimentacion fue de 99,1% (en 2022 fue de 94,4%).
**Nota: las CCAA que notificaron la variable serotipo el grado de cumplimentacién fue de 67,5% (en 2022 fue de 69,8%).

#**Nota: las CCAA que notificaron la variable vacunacion en los grupos de <1 afno y en el grupo de 1 a 4 afnos el grado de
cumplimentacion fue de 100% (en 2022 fue de 91,2%).
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Situacién epidemiolégica
Distribucién temporal y geogréfica

Se notificaron un total de 4.814 de casos de ENI a lo largo del afio 2023, con una IA de 9,91,
2.895 casos en hombres (IA de 12,16) y 1.918 casos en mujeres (IA de 7,74). En 1 caso el sexo fue
desconocido.

Durante el periodo de 2015 a 2023 se notificaron un total de 27.749 casos de ENI. No se inclu-
yeron en el andlisis 56 casos importados (30 casos del periodo 2015 a 2021, 11 casos del afio 2022 y
15 casos del ano 2023).

La tendencia durante el periodo 2015-2018 fue creciente, estabilizindose en 2019, y en 2020 y
2021, anos pandémicos de Covid-19, se produjo un marcado descenso de la IA, llegando a niveles in-
feriores a los de 2015. Durante el afio 2022 la IA se duplico respecto a los afios previos, pero con una
cifra inferior a los afilos prepandémicos. En 2023 se recupero la cifra de IA del afio 2019 (afio anterior
a la pandemia de Covid-19). Esta tendencia se observo tanto en hombres como en mujeres. Durante
todo el periodo analizado la IA en hombres fue siempre superior a la IA en mujeres. (Figura 1).

Figura 1. Tasa de incidencia acumulada por sexo de enfermedad neumocécica invasiva. Espafia, 2015-2023
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Fuente: Red Nacional Vigilancia Epidemiolégica.

La Figura 2 muestra la IA de las CCAA durante el afio 2023. La Tabla 2 compara la IA de 2023
de cada una de las CCAA respecto al afio 2022.
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Figura 2. Tasa de incidencia acumulada de la enfermedad neumocécica invasiva por CCAA que notifica el caso. Afio 2023.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Tabla 2. Comparacién de la tasa de incidencia acumulada de enfermedad neumocécica invasiva por CCAA. Afos 2022 y

2023

Autonomia que notifica el caso 2022 2023 Porcentaje de cambio IA
(2023-2022)

Andalucia 4,67 8,57 83,5
Aragén 5,67 8,23 45,2
Asturias 8,85 12,69 434
Baleares 8,60 10,96 27,5
Canarias 4,25 5,10 20
Cantabria 6,46 11,16 72,9
Castilla y Leon 3,82 6,82 78,7
Castilla La Mancha 3,17 8,09 156
Cataluna 10,73 14,34 33,6
C.Valenciana 7,19 11,61 61,4
Extremadura 3,41 7,88 131
Galicia 5,15 7,47 45
Madrid 6,36 9,04 422
Murcia 6,77 9,50 40,3
Navarra 6,25 14,01 124,2
P. Vasco 8,21 10,37 26,3
La Rioja 5,90 8,02 36
Ceuta 2,41 2,40 -0,3
Melilla 0,00 0,00 0
Total 6,54 9,91 51,5

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Nota: La Incidencia acumulada no ha sido estandarizada.
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Estacionalidad de los casos

La Figura 3 muestra la estacionalidad de los casos de ENI durante los ultimos 6 afos (Figura 3).
Excepto los anos pandémicos 2020, 2021 y 2022, donde se perdi6 el patron de estacionalidad tipico
de esta enfermedad, en el resto de afnos los casos disminuyen en los meses de primavera y verano y
aumentan en otono e invierno.

Figura 3. Casos de enfermedad neumocécica invasiva en funcién del mes de inicio de sinfomas. Afios 2015 a 2023.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Caracteristicas de los casos

La Tabla 3 muestra la IA y nimero de casos por grupo de edad y sexo a lo largo del periodo
2015-2023. En el anio 2023, la IA fue siempre superior en hombres que en mujeres en todos los grupos
de edad (excepto en el grupo de menores de 1 afio). Se produjo un aumento de la IA en todos los gru-
pos de edad respecto a 2022, este aumento super6 las IA prepandémicas en los grupos de edad de 1 a
4 anos, 5 a 14 anos y 15 a 44 anos. Las IA fueron similares a las TA prepandémicas en el grupo de <1
ano y fueron ligeramente inferiores a las prepandémicas en los grupos de edad de 45 a 64 ainos y 265.

En el afio 2023 se notificaron un total de 306 defunciones por ENIL. La Figura 4 muestra el ni-
mero de defunciones notificadas por grupo de edad (no todas las CCAA han comunicado esta infor-
macién). La gran mayoria de las defunciones se produjeron en los grupos de mayor edad; 230 defun-
ciones en el grupo de edad a partir de los 65 afos, constituyendo el 75,2% del total de fallecidos y 58
defunciones en el grupo de 45-64 afios (19% del total). La mayor letalidad (cercana al 20%) se observo
en el grupo de edad a partir de los 65 afios.
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Tabla 3. Casos y tasa incidencia acumulada de enfermedad neumocdcica invasiva en funcién del grupo de edad y sexo.

Ahos 2015 a 2023.

g'ﬁl;::?d Sexo IA/Casos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
1A 22,84 17,45 22,16 20,54 30,81 11,97 20,17 2532 27,34
H
Casos 43 32 39 34 50 19 32 43 45
1 M 1A 17,48 19,61 19,90 27,43 28,02 11,26 22,85 24,35 32,76
<
Casos 31 34 33 43 43 17 34 39 51
1A 20,24 18,50 21,07 23,89 2946 11,62 21,79 24,85 29,97
Total <1
Casos 74 66 72 77 93 36 67 82 96
. 1A 13,76 14,63 1580 14,41 17,42 380 10,14 1992 26,18
Casos 110 114 121 109 128 28 71 149 191
» M 1A 12,48 11,04 12,05 13,88 11,53 5,03 7,69 17,65 20,29
Casos 94 81 87 929 80 35 51 125 140
1A 13,14 12,89 13,98 1422 14,63 446 895 1881 23,32
Total 1-4
Casos 204 195 208 209 209 64 122 274 331
1A 222 152 1,79 1,84 202 1,11 067 249 3,86
H
Casos 48 33 39 40 44 25 15 61 93
s14 " 1A 137 151 1,65 1,66 146 071 0,67 1,69 2,60
Casos 28 31 34 34 30 15 14 39 59
1A 1,81 1,54 1,72 1,75 1,75 0,91 0,67 2,10 3,25
Total 5-14
Casos 76 65 73 74 74 40 29 100 152
. 1A 203 261 288 392 327 153 149 304 426
Casos 160 203 222 301 251 121 117 266 376
1A 1,70 1,78 2,21 2,47 2,11 0,91 0,59 1,82 2,17
15-44 M
Casos 130 135 166 185 158 70 45 155 186
1A 1,86 2,20 2,55 3,21 2,70 1,22 1,05 2,44 3,23
Total 15-44
Casos 290 338 388 486 410 191 162 421 562
. 1A 820 88 10,12 1222 11,73 444 462 7,18 11,80
Casos 449 494 575 708 695 278 294 520 869
A 5,22 521 590 651 742 2,67 222 439 6,49
45-64 M
Casos 290 295 340 383 446 169 143 323 485
1A 6,70 7,03 8,00 9,36 9,56 3,55 3,41 5,78 9,13
Total 45-64
Casos 739 790 916 1092 1141 447 437 844 1354
A 2320 2744 3245 3243 31,61 11,01 10,32 19,86 30,60
H
Casos 736 884 1.064 1.082 1.074 390 373 837 1.321
o u 1A 1397 1397 18,77 19,46 1853 652 560 10,69 17,78
>
Casos 584 592 807 849 822 301 263 585 997
1A 17,96 19,83 24,72 25,08 24,23 8,47 7,65 14,69 23,35
Total 265
Casos 1.321 1.479 1.873 1.931 1.898 691 636 1.423 2.318
rotal 1A 6,75 7,31 8,77 9,55 9,35 3,46 3,41 6,54 9,91
ota
Casos 2,706 2934 3533 3.871 3.825 1.469 1.453 3.144 4.814
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
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Figura 4. Defunciones y letalidad por enfermedad neumocécica invasiva notificadas a la RENAVE en 2023
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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Nota: las CCAA de Asturias, Cataluia, Castilla La Mancha, Galicia y Madrid no notificaron la variable defuncion. No se tu-
vieron en cuenta los casos de estas CCAA para el calculo de la letalidad. El grado de cumplimentacién de las CCAA que notifi-

Manifestacion clinica de los casos

caron esta variable fue del 99,1%.

En el afio 2023, en 1.729 casos se notificé la manifestacion clinica (35,9% de los casos totales). La
Tabla 4 muestra los casos por grupo de edad y manifestacion clinica principal. En todos los grupos
de edad excepto en el grupo de <1 ano la manifestaciéon mas frecuente fue la neumonia bacteriémica.
La Tabla 5 compara el porcentaje de las manifestaciones clinicas principales en los tltimos 5 afios.

Tabla 4. Casos y porcentaje de manifestaciones clinicas principales de la enfermedad neumocécica invasiva por grupo de edad

en 2023.
Grupo de <1 1-4 514 1544 45-64 265 Total
edad
Manifestacion
clinica Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
principal
Neumonia 8§  190% 70 625% 27  46,6% 119  559% 256 51,1% 434  540% 914  52.8%
bacteriémica
Sepsis 11 262% 15 134% 11 19,0% 29  13,6% 109 21,8% 195 243% 370  21,4%
Meningitis 6 14,3% 7 6,3% 8 138% 36 169% 79  158% 74  92% 210  122%
Otra 15 357% 20 17,9% 12 20,7% 24  113% 44  88% 91  113% 206  11,9%
g/le‘;“s‘i‘;g“‘s’ 2 4,8% 0,0% 0,0% 5 23% 13 2,6% 9 1,1% 29 1,7%
Total 42 100,0% 112 100,0% 58 100,0% 213 100,0% 501 100,0% 803 100,0% 1.729*  100,0%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

* Nota: Esta informacion procede de las CCAA que han notificado esta variable que son Andalucia, Aragén, Baleares, Canarias,
Ceuta, Cantabria, Extremadura, Murcia, Navarra, Pais Vasco y La Rioja. El porcentaje de cumplimentacion de esta variable en
el conjunto de estas CCAA fue del 98,7%.
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Tabla 5. Porcentaje de manifestaciones clinicas principales de la enfermedad neumocécica invasiva durante

el periodo 2019-2023.

Manifestacion clinica 2019 2020 2021 2022 2023 Total
principal
ifi’;‘amoma bacterié- 62,5% 63,4% 52,8% 64,1% 52,8% 57,9%
Sepsis 25,0% 15,7% 20,1% 17,3% 21,4% 19,5%
Meningitis 8,7% 9,0% 10,1% 11,8% 12,2% 12,0%
Otra 2,9% 11,2% 14,1% 6,3% 11,9% 9,4%
Meningitis, Sepsis 1,0% 0,7% 3,0% 0,6% 1,7% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Informacién microbiolégica del agente patégeno

Durante el afio 2023 se informé el serotipo que causo la enfermedad en el 62,3% de los casos: en
2.937 casos (61%) la identificacion de serotipo fue completa (Tabla 6) y en 14 casos la identificacion
fue incompleta (0,3%) (Tabla 7). Un 1,2% de los casos fueron no tipables (60 casos) y en 1.803 casos
(37,4%) la informacion del serotipo fue desconocida.

La Tabla 6 muestra con un cédigo de colores, para cada una de las vacunas comercializadas (po-
lisacaridica PPSV23 y conjugadas PCV13, PCV15 y PCV20), todos los serotipos incluidos en cada una
de ellas. Cada vacuna amplia el nimero de serotipos incluidos (excepto el serotipo 6A no incluido en
PPSV23). En la tabla se incluye la vacuna PCV21 que comenz6 el proceso de evaluacion por la Agencia
Europea del Medicamento el 28 de marzo de 2024* e incluye los serotipos marcados en la tabla y los
serotipos adicionales mostrados en el pie de la Tabla 6.

Tabla 6. Serotipos incluidos en las vacunas comercializadas conjugadas (PCV10, PCV13, PCV15, PCV20) y polisacaridica
(PPSV23) y la vacuna no comercializada PCV21*

VACUNA Serotipos
1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20

PCV13

PCV20

PPSV23

PCV21*
(V116)

X X X X X X X X X X X X X

*Vacuna no comercializada, actualmente en evaluacion por la Agencia Europea del Medicamento: Applications for new human
medicines under evaluation: April 2024. Reference Number: EMA/140936/2024. Disponible en https://www.ema.europa.eu/
en/medicines/medicines-human-use-under-evaluation#monthly-lists-2024-64952. La vacuna PCV21 contiene los serotipos mar-
cados y los serotipos adicionales: 15A, 15C, 16F, 23A, 23B, 24F, 31 y 35B.

La Tabla 7 muestra los serotipos de los casos de ENI notificados a la RENAVE durante el afio
2023. La columna serotipo muestra los serotipos notificados en el aiio 2023. Las primeras 4 columnas
indican si los serotipos notificados estian incluidos en cada una de las vacunas comercializadas. Las co-
lumnas con los distintos grupos de edad indican el nimero casos en los que se identific6 cada serotipo
en funcién del grupo de edad. Las dltimas cuatro columnas de la tabla comparan los casos totales y
el porcentaje de cada serotipo respecto al total de serotipos notificados en 2023 con respecto a 2022.
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Tabla 7. Casos de enfermedad neumocécica invasiva notificados a la RENAVE en 2023 en funcién del serotipo y grupo de
edad. Porcentaje de los serotipos notificados en 2023 y en 2022 respecto al total anual de casos con esta informacién.

Casos de ENI 2023

Casos ENI 2022

Vacunas

Serotipo Grupo de edad (afios) Casos Porcentaje Casos Porcentaje
o <1 14 514 1544 4564 265 t%azlgs 2023 o 2022
8 4 3 18 121 232 239 617 21,0% 463 23,2%
3 12 5 15 49 160 289 587 20,0% 387 19,4%
22F 4 15 7 14 49 97 186 6,3% 84 4,2%
4 1 25 48 28 102 3,5% 44 2,2%
194 5 3 11 34 43 99 3,4% 87 4,4%
10A 13 3 15 28 31 94 3,2% 72 3,6%
ON 31 34 £2 89 3,0% 59 3,0%
24F 6 30 4 8 10 27 85 2,9% 53 2,7%
15A 2 8 1 3 21 46 81 2,8% 46 2,3%
- 12F 2 1 18 29 25 75 2,6% 36 1,8%
6C 1 2 4 14 53 74 2,5% 46 2,3%
23A 16 2 7 12 40 68 2,3% 58 2,9%
38 3 08 1 1 13 39 65 2,2% 11 0,6%
D 103 1 7 15 37 64 2,2% 53 2,7%
31 1 4 14 41 60 2,0% 35 1,8%
19F i 3 4 7 14 28 60 2,0% 44 2,2%
. 33F 3 1 5 8 23 50 1.7% 28 1,4%
23B 71 5 18 18 49 1,7% 41 2,1%
15B 3 06 1 3 7 24 44 1,5% 38 1,9%
Il e 2 2 2 6 8 2 42 1,4% 32 1,6%
16F 13 1 7 26 38 1,3% 38 1,9%
35F 3 4 7 22 36 1,2% 34 1,7%
35B 1 1 8 25 35 1,2% 32 1,6%
17F 11 2 9 16 29 1,0% 27 1,4%
. 20 2 7 12 21 0,7% 13 0,7%
15C 12 6 8 17 0,6% 16 0,8%
7C 1 1 4 10 16 0,5% 7 0,4%
_ - ov 1 2 7 6 16 0,5% 12 0,6%
34 1 1 1 11 14 0,5% 10 0,5%
18C 1 3 4 4 12 0,4% 12 0,6%
- . 7F 1 4 4 3 12 0,4% 6 0,3%
25A 11 3 6 11 0,4% 1 0,1%
_ - 1 2 1 1 4 2 10 0,3% 3 0,2%
7B 1 3 6 10 0,3% 7 0,4%
20 1 1 6 8 0,3% 2 0,1%
13 2 5 7 0,2% 3 0,2%
_ - 6B 1 1 1 1 2 6 0,2% 6 0,3%
21 2 1 2 5 0,2% 7 0,4%
_ - 23F 1 1 3 5 0,2% 5 0,3%
10B 1 3 4 0,1% 2 0,1%

15F 1 1 2 4 0,1%
37 1 2 3 0,1% 4 0,2%
128 3 3 0,1% 8 0,4%

25F 1 1 2 0,1%

36 1 1 2 0,1%
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Casos de ENI 2023 Casos ENI 2022
Vacunas -
Serotipo Grupo de edad (afios) Casos‘ Porcentaje Casosi Porcentaje
P1C3V o <1 14 514 1544 4564 265 t(;)azl? 2023 Cons 2022
18F 2 2 0,1% 1 0,1%
28A 1 1 2 0,1% 1 0,1%
17A 1 1 2 0,1% 1 0,1%
22A 2 2 0,1%
- GA 2 2 0,1% 3 0,2%
18A 2 2 0,1% 4 0,2%
27 1 1 0,0% 2 0,1%
40 1 1 0,0%
11C 1 1 0,0%
18B 1 1 0,0%
7A 1 1 0,0% 2 0,1%
35A 1 1 0,0%
12A 1 1 0,0% 4 0,2%
24B 1 1 0,0%
Total 63 195 73 352 869 1.385 2.937%* 100,0% 1.990* 99,7%

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

*Durante el afio 2022 se notificaron 7 casos de los siguientes serotipos: 24A(2), 11B (2), 9L(1), 33B (1), 16C(1). En 2023 no se
notificé a la RENAVE ninguno de estos serotipos.

**E] total de casos notificados en 2023 fue 4.814 (2.937 casos disponian de la informacion del serotipo). Al igual que en el
ano 2022 esta informacion procede de todas las CCAA excepto de Castilla La Mancha y Galicia. El porcentaje de cumplimenta-
cion de esta variable en el conjunto de estas CCAA fue del 66,2%.

La Tabla 8 muestra los casos de ENI notificados en 2023 en los que la identificacién del serotipo
fue incompleta. En 14 casos de ENI en 2023 la identificacion fue incompleta y no se incluyeron en el
analisis.

Tabla 8. Casos de ENI notificados en 2023 con identificacién incompleta del serotipo.

Serotipo

2023
(identificacion incompleta)
7 1
16 4
19 1
24 6
33 2
Total 14

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

La Figura 5 muestra el porcentaje de los casos notificados en el afio 2023 por serotipo y por gru-
po de edad que quedarian cubiertos por las diferentes vacunas disponibles (si la efectividad fuera del
100% para todos los serotipos incluidos en cada una de las vacunas), y aquellos serotipos no incluidos
en ninguna vacuna comercializada.

https://revista.isciii.es/index.php/bes Afio 2024 | Semanas 19-26 | Vol. 32 | n.° 2 | pp. 7493 | 85
Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA ISSN'L 21739277


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

o @ @ Ministerio de Ciencia
z%‘ e Innovacion
Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
de Salud

Carlos Il BOLETIN epidemiologico SEMANAL

Figura 5. Porcentaje de casos de enfermedad neumocécica invasiva por serotipos vacunales y no vacunales, en funcién del

grupo de edad, notificados a la RENAVE en 2023.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Nota. Los porcentajes en cada grupo de edad se han calculado teniendo en cuenta que cada vacuna amplia el nimero de
serotipos incluidos, excepto el serotipo 6A no incluido en PPSV23.

Nota. Respecto a la vacuna PCV13:

En el grupo <1 afio (PCV13 = 39,7%) se produjeron un total de 25 casos (12 casos por serotipo 3, constituyendo el 48% de los casos
PCV13).

En el grupo de 1 a 4 afos (PCV13 = 33,3 %) se produjeron un total 65 casos (53 casos por serotipo 3, constituyendo el 81,5% de los
casos PCV13).

En el grupo de 5 a 14 (PCV13 = 38,4%) se produjeron un total 28 casos (15 casos por serotipo 3, constituyendo el 53,6% de los casos
PCV13).

En el grupo de 15 a 44 (PCV13 = 31%) se produjeron un total de 109 casos (49 casos por serotipo 3, constituyendo el 45% de los
casos PCV13).

En el grupo de 45 a 64 (PCV13 = 34,1%) se produjeron un total de 296 casos (169 casos por serotipo 3, constituyendo el 57,1% de los
casos PCV13).

En el grupo de 2 65 afos (PCV13 = 31%) se produjeron un total de 430 casos (289 casos por serotipo 3, constituyendo el 67,2% de los
casos PCV13).
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Andlisis del porcentaje de serotipos notificados en 2023 respecto a 2022

En 2023 se increment6 el namero de casos de la mayoria de los serotipos. En general los por-
centajes de los serotipos respecto al total de casos en los que disponemos de esta informacion fueron
similares a los obtenidos en 2022. Las mayores diferencias porcentuales se observaron en los siguien-
tes serotipos; una disminucion de los serotipos 8 (2,2 puntos porcentuales menos) y 19A (1 punto
porcentual menos), un aumento de los serotipos 22F (2,1 puntos porcentuales mas), 38 (1,7 puntos
porcentuales mas), 4 (1,3 puntos porcentuales mas) y un ligero aumento porcentual de los serotipos
12F (0,8 mas) y 3 (0,6 mas).

Respecto a los serotipos 22F y 38 se ha producido un incremento en todos los grupos de edad
excepto en el grupo de <1 afo en el que el serotipo 22F se ha mantenido en el mismo porcentaje que
en 2022. El serotipo 22F se encuentra incluido en las vacunas PCV15, PCV20 y PPSV23. El serotipo 38
no se encuentra incluido en ninguna de las vacunas actualmente comercializadas. Respecto al serotipo
12F (se encuentra incluido en las vacunas PCV20 y PPSV23) produciéndose el aumento en un 89% de
los casos en adultos.

El incremento del serotipo 4 se ha producido en la poblacion adulta. En 2023 se notificaron en
Espaiia 102 casos, el 98,1 % de ellos en mayores de 18 afios (el 70,6% de edad comprendida entre los
18 y 64 afos y el 27,5% entre 265 afios). E1 57 % de los casos no estaban vacunados, en un 37% de los
casos la vacunacion fue desconocida y 6 casos estaban vacunados (6%). En 2023, el 69 % de los casos
fueron notificados en Andalucia (53 casos; 33 casos en Sevilla) y en Catalufa (17 casos; 14 casos en
Barcelona). El resto de casos estuvieron repartidos en menor proporcién entre otras 7 CCAA. En 2022
se notificaron 44 casos por serotipo 4, el 57% de los casos fueron notificados por Andalucia (16 casos
en Sevilla) y 9 casos en Madrid, el resto de casos repartidos en menor proporcién entre 8 CCAA.

Andlisis de los serotipos en funcién del estado de vacunacién de los casos en 2023 en
poblacién de 0 a 4 aiios

En la Tabla 9 se muestran el nimero de casos registrados en 2023 en los grupos de menor edad
en funcion de los serotipos y estado de vacunacion. En el grupo de edad <1 afio, 71 de los 96 casos
fue ocasionado por un serotipo no incluido en PCV13 (no PCV13) o serotipo desconocido. En el grupo
de 1 a 4 anos de los 331 casos, 266 fueron casos fueron serotipos no PCV13 o serotipos desconocidos.
El serotipo vacunal PCV13 mayoritario fue el serotipo 3 en ambos grupos de edad. En el grupo de
<1 ano, de los 25 casos PCV13, 12 fueron causados por el serotipo 3 (3 casos no fueron vacunados,
5 casos recibieron 2 dosis y en 4 casos se desconoce el estado de vacunacion). En el grupo de 1 a 4
anos, de los 65 casos PCV13, 53 casos fueron causados por el ST3 (20 casos recibieron 3 dosis, 2 casos
fueron vacunados pero se desconoce el namero de dosis recibidas y en 31 de los casos se desconoce
el estado de vacunacion).
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Tabla 9. Nimero de casos de enfermedad neumocécica invasiva en <1afio y en el grupo de 1 a 4 afios causados por serotipos
vacunales incluidos en PCV13 y no PCV13 (o serotipo desconocido) en funcién del estado de vacunacién. Afio 2023*.

CCAA no
CCAA informan estado de vacunacion informan estado
de vacunacion

Si vacunados

N.° de dosis recibidas

Desconocido
nimero de dosis Desconocido si
Serotipo No vacunados 1 2 3 recibidas fueron vacunados Total
3 3 5 Fa 12
14 1 1 2
19A 2 1 3
19F 2 1 1 4
PCV13**
18C 1 1
23F 1 1
6B 1 1
4 1 1
Total Serotipos PCV13 9% 3 8 1 48 25
Serotipos no PCV13 y serotipos
. 71
desconocidos
Total <1 96

Si vacunados

N.° de dosis recibidas

Desconocido
numero de dosis Desconocido si
Serotipo No vacunados 1 2 3 recibidas fueron vacunados Total
3 20 2 31 53
14 1 1 2
PCV13** 19A 2 1 2 5
19F 2 1 3
1 1 1 2
Total Serotipos PCV13 25 4 368 65
Serotipos no PCV13 y serotipos
. 266
desconocidos
Total 1-4 331

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

* Nota: Esta informacion procede de las CCAA que han notificado esta variable que son Andalucia, Aragon, Baleares, Canarias,
Cantabria, Extremadura, Murcia, Navarra, Pais Vasco, La Rioja y Valencia. El porcentaje de cumplimentacion de esta variable
en el conjunto de estas CCAA fue del 100%.

** Nota: Se analizan los serotipos incluidos en la vacuna PCV13 por ser la vacuna que se administr6 en Espana mayoritaria-
mente durante el ano 2023 y en afos anteriores en poblacion infantil.

#* Tres casos por edad podrian haber recibido 2 dosis.
% Los 9 casos no vacunados eran < 2 meses y por tanto no podrian haber sido vacunados.

& Casos en los que se desconoce el estado de vacunacion que proceden de las CCAA que no han notificado esta variable.
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Andlisis de la letalidad en funcién del serotipo

La Figura 6 muestra la letalidad de los 15 serotipos causantes de ENI mas frecuentes en 2022 y
2023. Los 5 serotipos con mayor letalidad fueron 11A, 6C,15A, 3 y 19A.

Figura 6. Andlisis de la lefalidad de los 15 serotipos causantes de enfermedad neumocécica invasiva mds frecuentes. Afios
2022 y 2023.
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Serotipo: N2 de fallecimientos/ Casos totales

Nota. Esta informacion procede de las CCAA que han notificado la variable defuncion y serotipo: Andalucia, Aragon, Baleares,
Canarias, Ceuta, Cantabria, Castilla y Le6n, Extremadura, Murcia, Navarra, Pais Vasco, La Rioja, C. Valenciana.

DISCUSION

En el afio 2023 el grado de cumplimentacion de las variables esenciales como la evolucion del
caso y el estado de vacunacion mejoré con respecto al afio 2022. En las CCAA que notificaron, la
informacion relativa a la evolucion del caso, manifestacion clinica y estado de vacunacion en los dos
grupos de menor edad, el grado de cumplimentacion fue muy elevado (99,1 % evolucion del caso,
98,7% manifestacion clinica y 100% estado de vacunacion). En general, respecto a 2022 se mejoraron
los porcentajes de cumplimentacion de las CCAA que notificaron estas variables. Para poder realizar
un analisis que se ajuste cada vez mas a la realidad se necesita que todas las CCAA sigan mejorando
en la calidad de la informacion de los registros.

Durante el afio 2023 se notificaron un total de 4.814 casos de ENI, con una IA de 9,91 por
100.000 habitantes, superando ligeramente la IA prepandémica de 2019 (3.825 casos e IA 9,35). En
otros paises europeos, la incidencia se increment6 en 2023 sin exceder la tasa prepandémica (Finlan-
dia)®, mientras que otros paises como Bélgica’? o Irlanda”? han superado ligeramente las IA de los
anos prepandémicos.

Las CCAA con TA mais elevadas durante el afio 2023 fueron: Cataluna (14,34), Navarra (14,01),
Asturias (12,69) y Comunidad Valenciana (11,61). Las CCAA con IA mads bajas fueron Ceuta (2,40),
Canarias (5,10), Castilla y Le6n (6,82) y Galicia (7,47) (Figura 2). Melilla no notificé ningtin caso en
2023. Las CCAA que observaron el mayor incremento de IA respecto al aino 2022 fueron Navarra, Cas-
tilla La Mancha, Cantabria y Andalucia. Se aprecian importantes diferencias en la IA entre las distintas
CCAA. Estas diferencias deben ser primero confirmadas mediante estudios especificos que corroboren
la existencia y magnitud de las mismas, para posteriormente tratar de determinar los factores que
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pudieran explicar los patrones geograficos observados. Se trata de una importante linea de trabajo
pendiente que debe ser abordada en el futuro.

Los cambios en los nimeros de casos a lo largo del periodo 2015 a 2023 deben interpretarse
con precaucion debido a que en los anos anteriores a 2022 no todas las comunidades notificaron sus
casos a la RENAVE, sin embargo, las IA calculadas a lo largo de esta revision han sido ajustadas acorde
al namero de CCAA que notificaron y su poblacion, siendo comparables. En 2023 se ha recuperado
el patréon estacional tipico de esta enfermedad, con un mayor nimero de casos de ENI en otofio e
invierno. El incremento de casos notificados durante los meses de octubre a diciembre de 2022 se
mantuvo los primeros meses de 2023 (enero a marzo) produciéndose el descenso esperado en los me-
ses de primavera y verano. Esto mismo es lo que describen otros paises como Bélgica”®”, Finlandia®
o Noruega?. Al igual que en 2022, probablemente, la mayor circulacién de diferentes patégenos res-
piratorios durante los meses de octubre a febrero (como gripe o virus respiratorio sincitial) favorecio
el incremento de ENI“?.

Excepto en el grupo de menores de 1 afo, en el resto de grupos de edad la IA fue siempre su-
perior en hombres que en mujeres. Como en anos anteriores la diferencia fue mayor en los grupos
de mayor edad.

Como consecuencia de las medidas de contencién durante la pandemia de Covid-19 se produjo
el desplome de las tasas de incidencia en 2020 y 2021. En 2022 las IA fueron aumentando en todos
los grupos de edad“?. En 2023, con respecto al ano 2022, la IA se incrementé en todos los grupos de
edad y respecto a la IA del ano 2019 (IA prepandémica): el grupo de menores de 1 ano alcanzo6 la IA
prepandémica, la TIA fue ligeramente inferior en los grupos de mayor edad de 45 a 64 y 265 afos y
la TA fue superior a la prepandémica en los grupos de edad 1 a 4 anos, 5-14 anos y 15 a 44 anos. El
grupo de edad en el que se ha observado el mayor incremento de IA es el grupo de 1 a 4 afios, espe-
cialmente durante los meses de enero a abril. Este aumento también lo describe Inglaterra y también
en la misma época del afio (tanto para serotipos incluidos en PCV13 como para no PCV13)1519, En
Espafa se observo un pico de gripe durante estos meses y los grupos de edad con mayor IA de gripe
fueron los mas pequenios (de 0 a 4 y 5 a 14 afios), lo que podria explicar el aumento de la enfermedad
en este grupo de edad”. Las infecciones de gripe favorecen la aparicion de infecciones bacterianas
secundarias como las infecciones neumococicas invasivas%19,

La gran mayoria de las defunciones se produjeron en los grupos de mayor edad. El 75,2 % de las
defunciones se produjeron en el grupo de edad de >65 afios. Este porcentaje es superior al obtenido
en el afo 2022 (66,7% en 2022)"9.

En 2023 la manifestacion clinica del diagnoéstico principal fue la neumonia bacteriémica (52,8%
de los casos). Esta manifestacion fue la mayoritaria en todos los grupos de edad, excepto en el grupo
de <1 ano que fue “otra” (aislamiento o deteccion de S. pneumoniae en otra ubicacién normalmente
estéril) y sepsis. Siguieron en frecuencia sepsis (21,4%), meningitis (12,2%) y otra (11,9%), y en mucha
menor frecuencia la presencia de meningitis y sepsis (1,7%). Los porcentajes obtenidos son similares
a los obtenidos en afios anteriores. En el caso del grupo de edad de menores de 1 ano, el nimero de
casos notificados que contienen esta informacion es muy pequeiio y por tanto no puede ser interpre-
tado.

Se notificaron 59 serotipos distintos durante el afio 2023. Los serotipos 8 y 3 causaron el 41% de
las ENI en las que se notifico el serotipo. Durante el afio 2023 se increment6 el nimero de casos de
la mayoria de los serotipos. En general los porcentajes de los serotipos respecto al total de casos en
los que disponemos de esta informacioén fueron similares a los obtenidos en 2022. En 2023 respecto
al ano 2022 se observé una disminucion de los serotipos 8 (2,2 puntos porcentuales menos) y 19A (1
punto menos), un aumento de los serotipos 22F (2,1 puntos mas), 38 (1,7 puntos mas) y 4 (1,3 pun-
tos mas) y un ligero aumento porcentual de los serotipos 12F (0,8 mas) y 3 (0,6 mas). Bélgica realiza
observaciones muy parecidas en el informe de 202347,

Respecto al serotipo 4, tal y como se describi6 en el Boletin Epidemiolégico Semanal de 202249,
en los ultimos anos se han notificado en Europa y fuera Europa (Finlandia, Noruega, Irlanda, Canada,
Estados Unidos) algunos brotes relacionados con profesionales de astilleros expuestos a vapores me-
talicos o relacionados con personas sin hogar y con factores de riesgo. El serotipo 4 es un serotipo
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vacunal incluido en todas las vacunas comercializadas, pero hay que tener en cuenta que la mayoria
de casos se producen en el grupo de adultos de edad comprendida entre los 18 a 64 anos que por
edad no son edades objetivo del programa de vacunacién a no ser que pertenezcan a algin grupo con
condiciones de riesgo. El incremento en el nimero de casos en Espana en 2022 y 2023 no ha sido re-
lacionado con brotes, no obstante, no parece un aumento generalizado en todas las CCAA y tampoco
en todas las provincias de las CCAA afectadas. Es necesaria una vigilancia especial de este serotipo
en las provincias y municipios mas afectados. Seria relevante conocer, si al igual que en Bélgica, el
aumento de casos se produce mayoritariamente por un mismo clon®.

En 2023, en los grupos de menor edad (<1 ano y 1 a 4 anos) los serotipos mayoritarios fueron
el 3 y el 24F. En el grupo de <1 ano un 39,7% y un 50,8 % de las ENI en las que se notific6 el sero-
tipo fueron causadas por serotipos incluidos en PCV13 y PCV15, respectivamente, y en el grupo de
edad de 1 a 4 anos un 33,3% y un 46,7 %, respectivamente. El serotipo 3 fue el causante del 48% de
los casos PCV13 en el grupo de <1 afio y del 81,5 % de los casos PCV13 en el grupo de 1 a 4 afios.
Respecto a este mismo serotipo 3, en los registros en los que se dispone de la informacién sobre el
estado de vacunacion, la mayoria de los casos del grupo de 1 a 4 anos, estaban vacunados con 3 dosis.
Estos datos y otros publicados en Espafa®’ y fuera de Espafia®? unido al aumento del serotipo 3 en
todos los grupos de mayor edad, corroboran la menor efectividad de las vacunas, hasta el momento
mayoritariamente administradas, frente al serotipo 3, y el menor efecto de proteccion indirecta que la
vacunacion en poblacién infantil ejerce sobre la poblacién adulta. Otro posible motivo pudiera ser la
expansion global de un linaje particular para el que la vacunacion fuera menos efectiva® 2,

En los grupos de edad de 5 a 14 afios, 15 a 44 afios, 45 a 64 afios y mayor o igual a 65 afos, los
dos serotipos mas frecuentes fueron el 8 y el 3, donde el 8 fue el serotipo mayoritario, con la excep-
cion del grupo de mayor o igual a 65 anos en el que el serotipo 3 fue el mayoritario.

En el grupo de edad de mayor o igual a 65 anos, el 70,5% de las ENI en las que se notificé el se-
rotipo fueron causadas por serotipos incluidos en la vacuna antineumocoécica polisacaridica (PPV23).
El 39,7% y el 65,4% de las ENI fueron causadas por serotipos incluidos en las vacunas PCV15 y PCV20,
respectivamente. Porcentajes similares se observaron en el informe de Bélgica de 2023"?. Respecto a
los casos PCV13 en este grupo de edad, el 67,2% de los casos fueron causados por el serotipo 3.

En el analisis de la letalidad de los 15 serotipos mas frecuentes causantes de ENI en los dos ul-
timos afios 2022 y 2023, los 5 serotipos que presentaron mayor letalidad fueron el 11A, 6C, 15A, 3 y
19A.

En definitiva, el serotipo 3, a pesar de ser un serotipo incluido en las vacunas que mayoritaria-
mente se han administrado en los dltimos anos tanto en poblacion pediatrica como adulta, en 2023
fue el serotipo causante del 20% del total los casos de ENI notificados en los que se conoce el sero-
tipo, ademds, ocasionoé el 61,2% de los casos PCV13 notificados en 2023 y fue el serotipo que mayor
numero de defunciones causé en los dos ultimos afios (83 defunciones en total en 2022 y 2023), por
tanto, vacunas con mayor efectividad frente al serotipo 3 tendrian una gran relevancia clinica. El se-
rotipo 8 es el segundo serotipo en frecuencia en 2023, fundamentalmente afecta a los adultos, sera
importante observar la evolucion de su incidencia en los préximos anos tras la administracion de las
nuevas vacunas disponibles.

Desde 2022 todas las CCAA notifican los casos de ENI a la RENAVE, lo que permite tener una
mejor imagen de la epidemiologia de esta enfermedad en Espafia. No obstante, los resultados obteni-
dos deben interpretarse con precaucion puesto que no disponemos del serotipado de todas las cepas
(2.937 cepas serotipadas de los 4.814 casos totales).

Afortunadamente, la enfermedad neumocécica invasiva es una enfermedad inmunoprevenible.
Se comercializan, como se ha comentado y analizado a lo largo de este articulo varios tipos de vacu-
nas (PCV13, PCV15, PCV20, PPSV23) y en un futuro préximo, muy probablemente se ampliaran las
opciones de vacunacién (vacunas con diferentes serotipos, diferentes nimeros de valencias, diferentes
mecanismos de accién). Para la mejora del sistema de vigilancia es necesario mejorar la informacion
de la notificacion de los casos en la RENAVE, especialmente el resultado de serotipado que es clave
para la vigilancia y control de esta enfermedad. Asimismo, para la evaluacién de los programas de
vacunacion, es esencial alcanzar buenas coberturas de vacunacion (tanto en poblacion infantil como
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en poblacion adulta) y notificar adecuadamente la informacién del estado de vacunaciéon de todos los
casos de ENI. Unicamente los datos con calidad servirin de apoyo a la respuesta de salud publica y a
la politica de vacunacion.
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