
Se ha observado un descenso progresivo de los serotipos 
vacunales (incluidos en las vacunas conjugadas) a partir del 
2009 hasta el 2013 y de forma llamativa en niños menores de 
5 años. Mientras que se ha producido un aumento de los se-
rotipos no vacunales desde el 2007 hasta el 2011, documen-
tándose un ligero descenso en 2012 y 2013 en el total de la 
población. En los menores de 5 años en los últimos años no se 
ha observado un incremento en los serotipos no vacunales. La 
proporción de casos con serotipo incluido en la vacuna VCN10 
es del 11% (no se ha aislado serotipos incluidos en la VCN10 
en niños menores de 5 años), en la VCN13 del 48,3% (50% 
en los menores de 5 años y del 61% en mayores de 60 años) 
y en la VNP23 del 75,8% (78,1% en los mayores de 60 años). 
En porcentaje de casos por serotipos incluidos en las vacunas 
antineumocócicas conjugadas ha ido disminuyendo en los úl-
timos años7.

Ante las tendencias presentadas parece indispensable una 
vigilancia epidemiológica continua y de calidad de las ENI, con 
una recogida sistemática de los datos, tanto clínico-epidemio-
lógicos, como vacunales y microbiológicos, para poder valorar 
adecuadamente la evolución de la incidencia de la enfermedad 
y el impacto y/o efectividad de la vacunación en los grupos re-
comendados. La reciente inclusión de la ENI como enfermedad 
de declaración obligatoria8 redundará  en este objetivo de la 
mejora de su vigilancia en el conjunto del Estado. Un aspecto 
adicional y no exento de interés es el de establecer la dotación 
necesaria para realizar la identificación de serotipos de manera 
uniforme en nuestro  país, lo que contribuirá a la optimización 
de la equidad en el sistema sanitario.
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Sr. Editor: hemos leído con interés el trabajo de Ochoa-
Gondar et al1,que describe y analiza la distribución de los dis-
tintos serotipos de Streptococcus pneumoniae causantes de 
enfermerdad neumocócica invasiva (ENI)  en una zona de Ca-
taluña, así como la estimación potencial de cobertura con las 
actuales vacunas disponibles. Al hilo de sus reflexiones, y en 
el escenario actual de introducción de la vacuna neumocóci-
ca conjugada en el calendario vacunal infantil2, junto con las 
recomendaciones de vacunación sistemática del adulto fren-
te a neumococo con vacuna polisacárida3,  las vigentes reco-
mendaciones de vacunación a determinados grupos de riesgo 
con vacuna conjugada4, así como su potencial utilización en 
la prevención de cuadros neumónicos5, presentamos una ac-
tualización de los datos en nuestra comunidad autónoma, así 
como los cambios observados en la incidencia y distribución de 
serotipos, tanto en población infantil como adulta, en el perio-
do 2007-2013.

En España el seguimiento de la ENI está basado en infor-
mes del sistema de información microbiológica, integrando 
información de 51 laboratorios de 11 CCAA y de programas 
específicos de vigilancia desarrollados por las CCAA, que evi-
dencian diferencias importantes en sus tasas de incidencia.

En Castilla y León la ENI es una Enfermedad de Declara-
ción Obligatoria desde el año 20076 con una mejora continua 
en la identificación de los serotipos de los casos declarados, 
alcanzado en el 2013 un 92% de los mismos7.

Los serotipos más frecuentes encontrados en 2013 han si-
do el 3 y 19A (19,6% y 15,2%), seguidos del 22F y el 8 (6,5% 
cada uno). De los 4 casos identificados en menores de 5 años 
se ha aislado serotipo 3, 6A, 10A y 22F. En los casos declarados 
en población mayor de 60 años se ha identificado principal-
mente 3 (21,9%) y 19A (20,3%), y en el grupo de 6 a 59 años, 
con una distribución más homogénea, los serotipos 3 y 8 (13% 
cada uno) y  1, 6C, 15A, y 23 F  (8,6% cada uno). Lo serotipos 
identificados en los casos que fallecieron fueron el 3, 8 y 9V7.
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