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Estudio epidemiologico prospectivo para estimar el impacto de
la enfermedad invasora por Streptococcus pneumoniae en la
poblacion pediatrica tras la implementacion de la vacunacion
antineumococica en la Comunidad de Madrid (2007 - 2013)
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1° Mayo’07- 1° Mayo’ 10-
30° Abr’10 30° Abril’11

2006 2007 - 2010 2011 2012 2013

PCV7 (3+1) en calendarlo desde PCV13 (2+1) en calendario desde PCV13 (3+1) en mercado privado para todos
Noviembre 06 (2,4,6m + 18m) Junio 2010 (2,4m + 15m) los nacidos desde el 1 de mayo de 2012. 1°
dosis en mercado privado: 1 de julio de 2012
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30 Abril’12

1° Mayo’12-
30°Abril’13
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N GRUPOS DE POBLACION EVALUADOS Y COBERTURAS ESTIMADAS
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(e DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR GRUPO DE EDAD; 2007-2013

PCV13 (2+1) PCV13 (3+1)
180 Entrada en calendario Junio 2010 Fuera de calendario Julio 2012

163 167 169

160 -
®>5 anos

ity m>12 - <5 anos

120 - 115 m <12 meses

100 -

NUmero de casos

60 -

40 -

2007 -08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13

TOTAL: 747 CASOS



H2ZRACLZS

;; %= EVOLUCION EN EL NUMERO DE HOSPITALIZACIONES PRE-PCV13 VS
= (% POST-PCV13 EN MENORES DE 15 ANOS

250 hospitalizaciones evitadas

—N
-115

B Aumento
Bl Descenso

2007-08 2008-09 2009-10 Pre-PCV13Reduccion 2010-11 Reduccion 2011-12 Reduccion 2012-13

TOTAL: 747 CASOS



IMPACTO EN LAS TASAS DE
INCIDENCIA DE HOSPITALIZACIONES
POR ENI POST-PCV13
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EVOLUCION EN LA TASA DE HOSPITALIZACIONES POR ENI EN CAM
(215 ANOS) (N= 747): TOTAL ENI PERIODO

PCV13 (3+1)
Fuera de calendario
Julio 2012

PCV13 (2+1)
Entrada en calendario
Junio 2010

Tasas de incidencia (/100,000)

20 -
18 |
16 - -68%
14
12

10 -

5,35 Total ENI

2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13

TOTAL: 747 CASOS



EVOLUCION EN LA TASA DE HOSPITALIZACIONES POR ENI EN CAM
(215 ANOS) (N= 747). TOTAL ENI VS ENI POR ST PCV13

PCV13 (2+1) PCV13 (3+1)

Tasas de incidencia (/100,000)

20
18
16
14
12

10 -

Entrada en calendario Fuera de calendario
Junio 2010 Julio 2012

Total ENI
2,18 ST-PCV13

2007-08

2008-09

2009-10 2010-11 2011-12 2012-13

TOTAL: 747 CASOS



EVOLUCION EN LA TASA DE HOSPITALIZACIONES POR ENI EN CAM
(215 ANOS) (N= 747). TOTAL ENI VS ENI POR ST PCV13

PCV13 (3+1)
Fuera de calendario
Julio 2012

PCV13 (2+1)

Tasas de incidencia (/100,000) Entrada en calendario

Junio 2010
20 - E E

18
16
14
12

10 -

o B - 84% (p<0.001)
: 5,35
Total ENI

3,17 ST- noPCV13
2,18 g1_pcv13

2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13

TOTAL: 747 CASOS
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@_ - IMPACTO EN LAS TASAS DE INCIDENCIA DE HOSPITALIZACIONES POR ENI
%ﬁ POR GRUPO DE EDAD EN LA CAM, 2007-2010 (PRE-PCV13) VS 2012-13

TOTAL:747 CASOS

Tasas de incidencia (/100,000)

C o 475%

50 1 476
45

40 -
iy 31,9
30 -
25 -

20

15
10

B SN PN N NN N N N BN Py =



HEIRALLES

% CONCLUSIONES
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1. Descenso del 68% en la tasa total de
hospitalizaciones por ENI 3 anos despues de
la inclusion de la vacuna en calendario (259
hospitalizaciones evitadas), gracias al descenso
del 84% en la tasa de ENI por ST incluidos en
PCV13.
2. Por edad:
i. Del 75% en < 12m (PCV13-mercado
privado)
ii. Del 63% en 12 m < 5 anos (con PCV13 en)
calendario
i1i.Del 70% en los mayores de 5 anos
3. Sin cambios en la tasa de incidencia de ENI por

ST no vacunales
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= DISTRIBUCION DE CASOS POR ST Y PERIODO

TOTAL: 747 CASOS
PCV13 (2+1) PCV13 (3+1)
Entrada en calendario Junio 2010 Fuera de calendario Julio 2012

: : OTROS (>1)
’ 23B: 4

180 - .
163 167 '©° Ton 3
160 - 8: 2
15A: 2
24F. 2
140 - 15B: 2
7ST: 1
120 -
m No ST
100 - m No-PCV13
m PCV7
80 - = 19A
/F
60 - m 6A
m5
40 - =3
- o1
0 . : [ - .

2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-2012  2012-2013



HERACLES

~ = EVOLUCION EN LAS TASAS DE INCIDENCIA POR SEROTIPOS
° (A VACUNALES PCV13 Y PERIODO

PCV13 (2+1) PCV13 (3+1)
Entrada en calendario Junio 2010 Fuera de calendario Julio 2012

6 -
5 |
4 |
3 |
2 |
i Dom a8y 5,98
w"ﬂ/ : 0,62 :' 0,6 .; ‘:::!-. b
. 01 0,19 | 8’2
2007-8 2008-9 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13
(950,204) (973,899) (996,243) (1,013,892) (1,026,535) (1,008,491)

Periodo (poblacion diana)




L
Hzractzs  |[MPACTO EN LAS TASAS DE INCIDENCIA POR SEROTIPOS

gﬁi VACUNALES PRE-PCV13 (2007-2010) VS 2012-2013 (TODAS LAS
= |4

EDADES)
149 135
P<0,01
250743
] .
2
@)
2 4,8
¥ 3,8
5
<

| | /



HEIRACLES

%’ﬁ‘% CONCLUSIONES

1. El descenso observado en la tasa de
hospitalizaciones por ENI es debido al impacto

en la Tasa por serotipos vacunales incluidos en

PCV13
. Del 100% en los serotipos incluidos en PCV7
I.  Del 81% por el ST 1y del 94% por el ST 19A
Il. Del 86% por el ST 7F (1° evidencia de impacto
significativo)
2. Solo 3 serotipos no vacunales constituyen 3 o
mas casos en este ultimo periodo:
I. ST 10A con 3 casos en 2012-13, pero con 3 casos
tambien en 2008-09
Il. ST 23B con 4 casos en 2012-13
Il. ST 22F con 3 casos en 2012-13, pero que
desciende vs 2011-12
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\—"%.  DISTRIBUCION SEGUN FORMA CLINICA (NUMERO DE CASOS),
= (k. 2007-2013 (TODAS LAS EDADES)
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= (i PERIODO PRE-PCV13 (2007-10) VS 2012-13
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RELACION ENTRE FORMA
CLINICA Y SEROTIPO
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%%MT: NEUMONIA BACTERIEMICA: DISTRIBUCION POR ST Y PERIODO

26

m 6°Al
m 5°Al
m 4°Al
m 3°Al

2°Al
m 1°Al

VTN
2°Al

(*) 1°Al (2 casos NO ST), 2°Al (0 casos NO ST), 3°Al (0 casos NO ST), 4°Al (0 casos NO ST), 5°Al (0 casos NO ST), 6°Al (0 casos NO ST)
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St DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO: DISTRIBUCION POR ST Y

= (& PERIODO

m 6°Al
m 5°Al
m 4°Al
m 3°Al

2°Al
m 1°Al

/oAl
2°Al

*Otros

(*) 1°Al (11 casos NO ST), 2°Al (3 casos NO ST), 3°Al (12 casos NO ST), 4°Al (5 casos NO ST), 5°Al (10 casos NO ST), 6° Al (7 casos NO ST)
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S8 . MENINGITIS: DISTRIBUCION POR ST Y PERIODO

- m 6°A|
m 5°A|
10 - :
m 3°A|
8 ﬁlll 2°Al
6 jl m 1°Al

4 / 1°A

2°Al
2 1 3°Al

4°Al

Otros

En el 1°Al, 1 caso por 15A, 1 por 15B, 1 por 15C, 1 por 17F, 1 por 21, 1 por 23B, 1 por 23F, 1 por 35B, 1 por 35F, 1 por 41F, 1 NO ST

En el 2°Al, 1 caso por 6C, 1 por 10A, 1 por 11A, 1 por 15A, 1 por 15B, 1 por 22F, 1 por 23B, 1 por 24F, 1 por 25A, 1 por 35B

En el 3°Al, 2 casos por 15A, 2 por 15B, 1 por 4, 1 por 10A, 1 por 11A, 1 por 12F, 1 por 23B, 1 por 24F
En el 4°Al, 1 caso por 10A, 1 por 16, 1 por 22F, 1 por 25A

En el 5°Al, 3 casos por 15B, 1 por 22F, 1 por 12F, 1 por 10A, 1 por 11A, 1 por 35F, 1 por No:36
En el 62 Al, 2 casos por 23B, 1 por 10A, 1 por 15A, 1 por 24F, 1 por 35B
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MENINGITIS (6° analisis, 6 casos )
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Meningitis en la era post-PCV13

16; 1
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NS, RESISTENCIA A PENICILINA (N). 6° ANALISIS INTERMEDIO
= [k (N=37)
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30
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T 20 . .
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\='%.  RESISTENCIA A CEFOTAXIMA. 6° ANALISIS INTERMEDIO (N=37)
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. RESISTENCIA A CEFOTAXIMA (%). 6 CORTES
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\— % RESISTENCIA A ERITROMICINA, CLINDAMICINA Y TETRACICLINA (%).
= (& 6 CORTES

mERY wmCLI w®TET

% DE CEPAS

31 31,6 34
30 -

25

25 -

21,6

20 -

16,1 16,1
[IE

10 -

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
N=129 N=136 N=127 N=94 N=56 N=37



HEIRALLES

5

g

&= CONCLUSIONES DE LAS RESISTENCIAS

« En general, se observa una disminucion de la
resistencia a los antimicrobianos principalmente debida
al descenso del St19A. La excepcion fue la resistencia a
penicilina en los casos de meningitis (50%):

£n el ultimo corte no se ha observado ninguna cepa
(meningea o no meningea) resistente a cefotaxima

Por el momento, no se observa ninguna asociacion
entre un determinado ST no vacunal y una mayor
resistencia.



MENSAJE PARA LLEVAR A CASA

Con coberturas actuales del 70% han
continuado el descenso den /a tasa de ENI,
/a del serotipo /9A, /la del | y la del 7F, y el

descenso de /as resistencias bacterianas
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