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Introduccion

La bacteria Streptococcus pneumoniae 0 Nneumococo es un agente patogeno responsable de causar unaamplia
variedad de enfermedades asociadas a infecciones comunes del tracto respiratorio superior, siendo la causa
mas frecuente de otitis medias (50% de los casos). Por otro lado, en una pequena proporcion de portadores, la
bacteria puede invadir un sitio normalmente esteéril, siendo la causante de formas clinicas mas graves de
enfermedad neumocaocica invasiva (ENI) como sepsis, meningitis o neumonia bacteriémica, asi como producir
artritis, osteomielitis, celulitis y endocarditis. Por todo ello, la ENI se considera una enfermedad de declaracion
obligatoria (EDO) desde el afio 2015'<,

Existe una gran variedad de mas de 100 serotipos diferentes para S. pneumoniae?, difiriendo la frecuencia de
aparicion de estos en los diferentes grupos de edad y areas geograficas. Los portadores mas frecuentes
aparecen en la poblacion infantil, siendo el unico reservorio para esta bacteria la nasofaringe humana. Los nifos
menores de 2 anos y las personas de avanzada edad tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad, asi como
aquellas personas con asplenia funcional o anatomica, enfermedades cronicas, diabetes, asma, tabaquismo,
alcoholismo, inmunodeficiencias congenitas o adquiridas, e inmunosupresion. La tasa de mortalidad por este
patogeno aumenta con la edad y la presencia de enfermedades subyacentes a la infeccion®.

En las ultimas décadas, esta bacteria ha adquirido una mayor resistencia antibiotica y rara vez se confirma su
presencia, debido a que el diagnadstico requiere del uso de técnicas invasivas para el paciente®. Asimismo, la
bacteriemia sin foco es una manifestacion frecuente en los ninos.

La neumonia neumococica es la principal causa de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, aunque el
diagnostico solo se confirma en una minoria de los casos, especialmente cuando hay asociada una bacteriemia.
Es por ello que la medida mas efectiva para prevenir la ENI es la vacunacion frente a S. pneumoniae®.
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Actualmente en La Rioja, la vacunacion frente a S. pneumoniae forma parte del calendario comun de
vacunacion, siendo la pauta de administracion en edad infantila los 2, 4 y 11 meses y en poblacion adulta a partir
de los 65 anos, incluyendo personas de cualquier rango de edad que presentan condiciones de riesgo”®°.
Existen cinco tipos de vacunas comercializadas: la vacuna polisacarida que cubre 23 serotipos (PPSV23) y las
vacunas conjugadas que cubren 13,15, 20y 21 serotipos (PCV13, PCV 15, PCV 20 y PCV21 respectivamente)'.

En Espana, la vigilancia de la ENI se realiza a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)
desde 2014, si bien en La Rioja se lleva a cabo esta vigilancia desde el ano 2007. Su finalidad es conocer la
carga de enfermedad, vigilar la circulacion de serotipos y evaluar el impacto de las estrategias vacunales,
contribuyendo a la toma de decisiones en Salud Publica.

Segun el Protocolo de vigilancia de enfermedad neumocacica invasiva de la Red Estatal de Vigilancia en Salud
Publica, tras laidentificacion de un caso confirmado de ENI se estableceran las medidas de tratamiento y control
del caso:

e Seadoptaran medidas de higiene respiratoria del paciente, si esta hospitalizado, hasta pasadas
24 horas después del inicio del tratamiento antibiotico.

e A los pacientes que tengan factores de riesgo y que no estén vacunados se les ofrecera la
vacuna.
Se recogeran muestras para el diagnostico microbioldgico.

e Lascepas de S. pneumoniae aisladas en pacientes con enfermedad invasora se enviaran a los
laboratorios de referencia para realizar su serotipado y el estudio de sensibilidad a antibioticos?.

En la Comunidad Auténoma de La Rioja, se inicio el programa de vacunacion frente a neumococo en el afno
2001, mediante la vacuna polisacarida de 23 serotipos (VNP23), recomendada para personas con factores de
riesgo y para la poblacion general a partir de los 65 anos. Desde la campana 2002-2003, su administracion se
coordino con la vacunacion antigripal para mejorar la accesibilidad y las coberturas vacunales.

Las indicaciones de vacunacion frente a neumococo se hanido actualizando en funcion de la aparicion de nuevas
vacunas y de la evidencia cientifica, que avala el cambio. De este modo, en 2017 se introdujo la vacuna
conjugada 13 valente para toda la poblacion al cumplir 65 afos (cohorte de 1952), ademas de administrarse en
grupos de riesgo, como ya se venia haciendo. En 2020, debido a la pandemia de COVID-19, se incluyé como
poblacion diana a todas las personas institucionalizadas en residencias de personas mayores,
independientemente de su edad y patologia de base, administrandose también la vacuna conjugada 13 valente.
Ademas, dicha vacuna estaba incluida en el calendario de vacunacion a los 2, 4 y 11 meses de edad, para la
poblacion nacida a partir del 1 de enero de 2015. En este intervalo de tiempo, se han autorizado tres nuevas
vacunas conjugadas, con mayor numero de serotipos que las ya existentes: vacuna conjugada 15 valente
(Vaxneuvance®) 20 valente (Prevenar 20®) y 21 valente (Capvaxive®). En agosto de 2023, se actualizaron las
recomendaciones de administracion de la vacuna frente a neumococo, pasando a administrar la vacuna
conjugada 20 valente a personas de 18 o mas anos, en funcion del riesgo y vacunacion previa. Asimismo, a partir
del dia 1de mayo de 2024, se incorporo la vacuna conjugada 15 valente (Vaxneuvance®) al calendario vacunal
de los ninos''2.

El objetivo final de la vigilancia y prevencion de enfermedades transmisibles es reducir su incidencia en la

comunidad. En este informe quedan recogidos los datos relacionados con ENI en La Rioja durante el periodo
comprendido entre 2015y 2025.
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Material y metodos

Elinforme contiene la descripcion epidemioldgica de la ENI durante el periodo de tiempo comprendido entre
los anos 2015y 2025 en la Comunidad Autonoma de La Rioja.

La informacion de los casos se obtiene mediante la encuesta epidemiologica individualizada, elaborada a partir
de los datos clinicos recogidos en la Historia Clinica Informatizada (SELENE-AP), junto con la informacion
procedente del Sistema de Informacion Microbiologica (SIM), que permite la notificacion y caracterizacion
microbioldgica de los aislamientos de Streptococcus pneumoniae asociados a casos de ENL.

La declaracion de la ENI se establece segun la definicion de caso y los criterios para su clasificacion que figuran
en el protocolo de vigilancia de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)?. Los casos que se han
incluido en este informe estan declarados entre la semana 1 del ano 2015y la semana 52 del afo 2025.

Las variables que se analizan son: edad, sexo, manifestacion clinica, serotipo, estado de vacunacion y defuncion
(si 0 no). Respecto a la variable manifestacion clinica, ademas de agruparla segun las 5 categorias requeridas
por el Sistema de Vigilancia Europeo (The European Surveillance System-TESSy)" correspondientes a
neumonia bacteriémica, meningitis, sepsis, meningitis y sepsis y otras, se anadio la categoria que incluye
neumonia y sepsis®.

La informacion de los casos presentados en las Figuras y Tablas de este informe fue agrupada segun los
siguientes grupos de edad: < 1ano, 1-4 afios, 5-14 afos, 15-44 afos, 45-64 afos y 2 65 afos'.

Resultados

Situacion epidemioldgica

Durante el periodo correspondiente al estudio, el numero de casos que se notificaron ha sido de 292. En la
Tabla 1, se observa que los casos con mayor incidencia han sido los anos 2016, 2024 y 2025, percibiendo un
descenso del numero de casos durante los anos de pandemia.
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Tabla 1. Casos notificados por aiio e incidencia anual de enfermedad neumocadcica invasiva (ENI). La Rioja, 2015-2025.

e Casos notificados (n) (casos/10lgfi(;j(e)gctil:bitantes)
2015 22 6,94
2016 39 12,35
2017 18 5,71
2018 16 5,07
2019 33 10,42
2020 19 5,94
2021 10 3,13
2022 19 5,94
2023 26 8,07
2024 43 13,26
2025 47 14,45

La incidencia de enfermedad neumocacica invasiva fue superior en hombres que en mujeres durante el periodo
de estudio (Figura 1). Asimismo, la tendencia en los ultimos afos ha ido en aumento, tras el descenso marcado
por el periodo pandémico, llegando en el afo 2025 a su maximo valor respecto al resto de anos reflejados en

el estudio.

Figura 1. Evolucion anual de la incidencia de ENI por sexo. La Rioja 2015-2025.
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Caracteristicas de los casos

En la Figura 2 se muestra la incidencia de ENI por grupos de edad y en la Tabla 2 grupos de edad por sexo. En
2024, se produjo un aumento de la incidencia en todos los grupos de edad respecto a anos anteriores, a
excepcion del grupo de menores de 1afio, ya que solo se notificd un caso en 2017 (no hubo casos en este grupo
de edad en el resto de afnos analizados), y del grupo de 5 a 14 ahos (no hubo casos a partir de 2024). En el caso
del grupo de edad correspondiente a 45-64 anos y a 265 anos, la incidencia en hombres fue el doble que en
mujeres el ano 2024 y 2025.

Figura 2. Evolucidn anual de la incidencia de ENI por grupos de edad. La Rioja 2015-2025.
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Tabla 2. Casos e incidencia anual de Enfermedad Neumocadcica Invasiva por grupos de edad y sexo. La Rioja, 2015-2025.

G"(':l;’oEs‘;ad Sexo IA/Casos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
H A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Casos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
q M IA 0 0 032 0O 0 0 0 0 0 0 0
Casos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Total <1 1A 0 0 016 O 0 0 0 0 0 0
Casos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o
’ IA 0,32 0 0 032 032 0 0,63 0,31 0 0,93 0,61
Casos 1 0 0 1 1 0 2 1 0 3 2
14 M IA 095 032 032 032 032 0 0 063 062 093 03I
Casos 3 1 1 1 1 0 0 2 2 3 1
1A 0,63 0,06 0,06 0,32 0,32 0 0,31 0,47 0,31 0,93 0,46
Total1-4
Casos 4 1 1 2 2 0 2 3 2 6 3
’ IA 032 0,63 0 032 0 0 0 0,31 0 0 0
Casos ] 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0
0
514 " IA 032 032 032 032 0 0 0 0 0,31 0
Casos 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0
o
Total5-14 1A 0,32 0,47 0,6 0,32 0 0 0 0,6 0,16 0
Casos 2 3 1 2 0] 0 0 1 1 0] )
H 1A 0 0 095 063 063 063 031 063 031 062 246
Casos 0 0 3 2 2 2 1 2 1 2 8
0,31
15-44 " IA 032 0,95 0 032 0,63 0 0 0 0,31 0
Casos 1 3 0 1 2 0 0 0 1 0 1
1,38
Total15-44 1A 0,6 0,47 0,48 048 0,63 0,31 0,6 0,31 0,31 0,31
Casos 1 3 3 3 4 2 1 2 2 2 9
N IA 126 348 032 158 189 063 063 094 062 339 215
Casos 4 11 1 5 6 2 2 3 2 11 7
0,61
45-64 M IA 063 032 063 127 158 063 031 031 124 0,93
Casos 2 1 2 4 5 2 1 1 4 3 2
1,38
Total 45-64 1A 0,95 1,90 0,48 1,43 1,74 0,63 0,47 0,63 0,93 2,116
Casos 6 12 3 9 1 4 3 4 6 14 9
’ IA 126 348 159 063 316 28 031 188 310 432 523
Casos 4 1 5 2 10 9 1 6 10 14 17
265 M IA 126 222 127 0 1,89 125 125 063 155 216 278
- Casos 4 7 4 0 6 4 4 2 5 7 S
1A 1,26 2,85 143 0,32 253 203 0,78 1,25 2,33 3,24 400
Total 265
Casos 8 18 9 2 16 13 5 8 15 21 26
Total 1A 6,94 12,35 5,71 5,07 10,42 5,94 3,44 5,63 8,07 13,26 14,45

Casos 22 39 18 16 33 19 1 18 26 43 47

Nota. IA=Incidencia acumulada; H=Hombre; M=Muijer

En este periodo se notificaron un total de 32 defunciones por ENI en La Rioja. La Figura 3 muestra el numero de
defunciones notificadas por grupo de edad. El analisis de la mortalidad por grupos de edad evidencia que la
carga de mortalidad asociada a la ENI se concentra principalmente en las personas de 65 o mas anos. Este
grupo acumulo el 84,38 % (N=27) de las defunciones registradas durante el periodo analizado y presento,
ademas, la mayor letalidad, con valores cercanos al 20 %.
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Figura 3. Defunciones y letalidad por ENI en La Rioja entre 2015-2025.
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Manifestacion clinica de los casos

La distribucion de las manifestaciones mostro variaciones segun la edad (Tabla 3). La meningitis fue la
manifestacion observada en el caso notificado en menores de un ano, mientras que la neumonia bacteriémica
constituyo la forma de presentacion predominante en la mayoria de los grupos de edad. La distribucion
porcentual de las principales manifestaciones clinicas registradas durante el periodo de estudio se presenta en
la Tabla 4.

Tabla 3. Casos y porcentaje de formas clinicas principales de la ENI por grupo de edad entre 2015-2025.

Grupo de edad <1 1-4 5-14 15-44 45-64 265 Total
Manifestacion
clinica principal
Neumonia

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

bacteriémica 0] 0 13 52,00% 3 33,33% 27 87,10% 57 70,37% 85 58,62% 185 64,24%

Sepsis 0] 0] 1 4,00% 0 0 0] 0,00% 4 4,94% 20 13,79% 25 8,68%

Meningitis 1 100% 4 16,00% 0 0 0 0,00% 3 3,70% 6 4,14% 14 4,86%

Otra 0 0 6 24,00% 6 66,67% 4 12,90% 15 18,52% 28 19,31% 58 19,10%

Sepsis + Meningitis 0] 0 1 4,00% 0 0 0 0,00% 1 1,23% 0 0,00% 2 0,69%

Sepsis + Neumonia 0 0 0 0,00% 0 0 0 0,00% 1 1,23% 6 414% 7 2,43%
Total 1 25 9 31 81 145 292

Tabla 4. Porcentaje de formas clinicas principales de la ENI entre 2015-2025.

Manifestacion clinica

.. 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total
principal

Neumonia bacteriémica 68,18% 53,85% 38,89% 66,67% 66,67% 7895% 60,00% 61,11% 69,23% 71,43% 65,22% 64,24%

Sepsis 0,00% 10,26%  11,11% 1333% 9,09% 10,53% 10,00% 0,00% 7,69% 238% 1739% 8,68%
Meningitis 0,00% 7,69% 16,67% 0,00% 3,03% 0,00% 20,00% 556% 0,00% 9,52% 0,00% 4,86%
Otra 31,82% 2821% 3333% 20,00% 9,09% 526% 0,00% 27,78% 2308% 11,90% 17,39% 19,10%

Sepsis + Meningitis 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% 0,00% 10,00% 0,00% 0,00% 238% 0,00% 0,69%
Sepsis + Neumonia 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1212% 526% 0,00% 556% 0,00% 238% 0,00% 2,43%
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Informacion microbiologica del agente patogeno

Una vez que se confirma microbiologicamente un caso de ENI, estas muestras son enviadas al Centro Nacional
de Microbiologia (CNM) para la identificacion del serotipo. Durante el periodo 2015-2025, se obtuvo la
informacion de serotipo de 228 casos (78,1%), fue desconocida en 56 casos (19,17%) y 8 casos (2,74%) fueron
no tipables, no incluyendose en el analisis estos 64 casos.

La Tabla 5 muestra los serotipos identificados en los casos de enfermedad neumococica invasiva (ENI)
notificados en La Rioja entre 2015 y 2025. Para cada serotipo se indica su inclusion en las distintas vacunas
antineumococicas disponibles, representada mediante un codigo de colores. Asimismo, se presenta la
distribucion del numero de casos por grupos de edad, lo que permite describir la frecuencia de los diferentes
serotipos en la poblacion afectada durante el periodo de estudio.
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Tabla 5. Casos de ENI notificados durante 2015-2025 en funcion del serotipo y grupo de edad.

Vacunas Serotipo N© casos por grupo de edad (aiios) N° total %

PCV10 PCV13 PCV15 PCV20 PPSV23 <1 1-4 5-14 15-44 45-64 265
1 0 O 1 0 0 1 0,44%
3 0O 4 0 4 13 26 47 20,61%
4 0 O 0 4 1 1 6 2,63%
5 0O O 0 0 0 0 0 0,00%
6A 0 O 0 0 0 0 0 0,00%
6B 0 O 0 0 0 0 0 0,00%
7F 0 1 1 0 0 0 2 0,88%
9V 0 O 0 0 1 0 1 0,44%
14 0 1 0 0 4 5 10 4,39%
18C 0 O 0 0 2 0 2 0,88%
19A 1 2 0 1 2 4 10 4,39%
19F 0O O 0 0 0 0 0 0,00%
23F 0 O 0 0 0 1 1 0,44%
22F 0 2 0 1 3 6 12 5,26%
33F 0 O 1 0 3 1 5 2,19%
8 0 3 1 9 13 21 47 20,61%
10A 0 2 0 0 0 1 3 1,32%
1A 0 O 0 0 0 3 3 1,32%
12F 0 1 0 2 4 4 il 4,82%
15B 0 O 0 0 2 2 4 1,75%
2 0O O 0 0 0 0 0 0,00%
9N 0 O 0 0 2 3 5 2,19%
17F 0O O 0 0 0 1 1 0,44%
20 0 O 0 1 2 1 4 1,75%
6C 0 O 0 0 1 5 6 2,63%
7C 0O O 0 0 0 1 1 0,44%
n 0 O 0 0 0 0 0 0,00%
15A 0 1 0 0 2 9 12 5,26%
15C 0 1 0 0 0 0 1 0,44%
15F 0 O 0 0 1 2 3 1,32%
16F 0 O 0 0 0 2 2 0,88%
22 0 O 0 0 0 0 0 0,00%
23A 0O O 0 0 0 6 6 2,63%
23B 0 2 2 1 3 3 1 4,82%
24 0O O 0 0 0 0 0 0,00%
24B 0 O 0 0 0 0 0 0,00%
24F 0 3 0 0 1 1 5 2,19%
29 0O O 0 0 1 0 1 0,44%
31 0 O 0 0 0 0 0 0,00%
34 0O O 0 0 0 1 1 0,44%
35A 0 O 0 0 0 0 0 0,00%
35B 0 O 0 0 1 2 3 1,32%
35F 0 O 0 0 0 0 0 0,00%
38 0O O 0 0 0 1 1 0,44%
Total 1 23 6 23 62 113 228 100,00%
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La Figura 4 muestra el porcentaje de los casos notificados en el periodo 2015-2025 por serotipo y por grupo
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.

Figura 4. Porcentaje de casos de ENI por serotipos vacunales y no vacunales, en funcion de grupo de edad, notificados
durante 2015-2025.
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m PCV 10 0,00% 26,09% 33,33% 34,78% 33,87% 28,95%
mPCV 13 100,00% 34,78% 33,33% 39,13% 37,10% 32,46%
m PCV 15 100,00% 43,48% 50,00% 43,48% 46,77% 38,60%
PCV20 100,00% 69,57% 66,67% 91,30% 77,42% 65,79%
= PPSV23 100,00% 69,57% 66,67% 95,65% 83,87% 70,18%
No Vac 0,00% 30,43% 33,33% 4,35% 16,13% 28,95%

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 PPSVZ23.
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Analisis de la letalidad en funcion del serotipo

La Figura 5 muestra la letalidad de los 5 serotipos causantes de ENI mas frecuentes durante el periodo 2015-
2025. El serotipo con mayor letalidad en La Rioja durante este periodo fue el serotipo 15A, mientras que el
serotipo 3 presento el mayor numero de defunciones.

Figura 5. Analisis de la letalidad de los 5 serotipos causantes de la ENI mas frecuentes en La Rioja. Aiios 2015-2025.
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Analisis de la evolucion de los serotipos frecuentes en La Rioja

En La Rioja, del total de casos notificados entre 2015y 2025, se secuenciaron 236 (228 se obtuvo el serotipo
y 8 no tipables), representando un 80,82% del total. Durante el periodo de vigilancia epidemioldgica, los
principales serotipos de S. pneumoniae aislados fueron el 3 y el 8, teniendo mayor presencia en los casos de
avanzada edad (45-64 anos y 265 anos), sequidos por el 15A, 22F y 23B.

En la Figura 6 se observa un analisis de la evolucion de todos los serotipos presentes en La Rioja segun los casos
notificados durante el periodo 2015-2025. En la Tabla 6 se presentan los serotipos registrados durante ese
periodo con el porcentaje que representan respecto del total de casos.

Figura 6. Evolucion de serotipos de S. pneumoniae presentes en La Rioja, periodo 2015-2025.
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Tabla 6. Serotipos de S. pneumoniae presentes en La Rioja, periodo 2015-2025.
Ao
Serotipos
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
3 9,09%  7,69% 5,88%  31,25%  21,21%  5,26% 10,53%  4231% 11,90%  21,28%
4 2,56% 5,88% 2,38% 6,38%
8 1818%  17,95% 17,65%  6,25%  27,27% 5,.26% 26,32% 19,05%  17,02%
14 4,55% 5,88% 3,03% 4,76%  10,64%
20 5,13% 7,69%
29 5,26%
34 2,56% 2,13%
38 2,38%
10A 10,00% 10,53%
1A 2,56% 4,76%
12F 513% 5,88% 12,12% 8,51%
15A 7,69%  17,65% 3,03% 7,14% 4,26%
158 10,00% _ 5,26% 3,85% 2,38%
15C 4,55%
15F 30,00%
16F 2,56% 5,26%
17F 2,13%
18C 4,55% 6,25%
19A 5,13% 1,76%  6,25% 3,03% 7,69% 2,38% 2,13%
22k 7,69% 6,25%  6,06% 10,00% 7,69% 2,38% 4,26%
23A 3,03% 5,26% 6,38%
238 10,26% 5,26% 7,69% 7,14%
23F 3,85%
24F 6,25% 7,14% 2,13%
33F 4,55% 5,88% 10,53% 2,38%
35B 5,26% 3,85% 2,13%
6C 7,69% 5,88% 5,26% 2,38%
7B 7,14%
7C 2,13%
7F 6,25% 3,85%
SN 2,56% 6,25% 3,03% 4,76%
9V 4,55%
NT 4,55% 5,88% 3,03% 10,00% _ 5,26% 4,76% 2,13%

Nota. Los porcentajes se han calculado teniendo en cuenta el total de casos de cada ano. Se incluyeron aquellos casos que no
fueron enviados a serotipar, por ello la suma de porcentajes no es del 100%.
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Discusion
Durante el periodo estudiado, se muestra una tendencia al alza respecto a la incidencia de esta enfermedad en
la poblacion de La Rioja. Realizando una comparativa con los datos a nivel estatal, se puede apreciar una
incidencia similar que la incidencia global del pais. Se observa una menor incidencia en 2017 y 2018, mientras
que el resto de anos registrados siguen el mismo patron que en Espana. Senalar que La Rioja es una CCAA muy
pequena y variaciones minimas pueden conllevar cambios mas marcados en estas tendencias'.

Como consecuencia de las medidas de contencion durante la pandemia de Covid-19 se produjo el desplome
de las tasas de incidencia en 2020 y 2021, empezando de nuevo su aumento en 2022 y alcanzando su punto
maximo en 2025 (tasa de incidencia de 14,45), respecto al resto de afos estudiados (el pico maximo anterior
fue en 2016 con una tasa de incidencia de 12,35).

Como se ha podido ir revisando a lo largo del informe, en los grupos de menos edad (1-4 y 5-14), se puede
observar unaincidencia acumulada similar entre ambos sexos, pero conforme avanzamos a los grupos de mayor
edad (15-44, 45-64y 265), laincidencia acumulada es siempre superior en hombres que en mujeres. Respecto
al grupo de menor edad (<1), solo hubo un caso en La Rioja durante el periodo de tiempo estudiado, siendo
correspondiente a una mujer.

Ademas, como se refleja en la Figura 2, la incidencia de esta enfermedad es mayor conforme mas avanzada es
la edad, siendo el grupo de 265 el que mayor incidencia presento durante todo el periodo estudiado (a
excepcion de 2018 que fue el grupo de 45 a 64 anos). Esta situacion se repite al analizar las defunciones
producidas durante este periodo, siendo el grupo de mayor edad el que mayor letalidad ostento en el analisis.

Entrando en las manifestaciones clinicas que acompanan a la enfermedad, los datos recogidos en La Rioja
reflejan la neumonia bacteriémica como la principal protagonista, representando el 64,24% del total de las
manifestaciones clinicas presentadas durante este periodo, siguiendo una tendencia ligeramente superior a la
reflejada a nivel estatal’.

En definitiva, el serotipo 3, a pesar de ser un serotipo incluido en las vacunas que mayoritariamente se han
administrado en los ultimos anos tanto en poblacion pediatrica como adulta, en 2023 fue, junto con el 8, el
principal causante del total los casos de ENI notificados en los que se conoce el serotipo. Ademas, fue el serotipo
vacunable que mayor numero de defunciones causo durante el periodo de tiempo estudiado (2015-2025), por
tanto, vacunas con mayor efectividad frente al serotipo 3 tendrian una gran relevancia clinica. El serotipo 8 es
el segundo serotipo en frecuencia, fundamentalmente afecta a los adultos, por lo que seraimportante observar
la evolucion de su incidencia en los proximos anos tras la administracion de las nuevas vacunas disponibles.
Asimismo, en las ultimas dos temporadas estan apareciendo casos con serotipos que no habian estado
presentes en La Rioja 0 que apenas se habian presentado. Son 18 casos pertenecientes a los serotipos 4, 14,
12F y 23A. Si comparamos esta situacion con la recogida en el informe de vigilancia estatal, se puede ver una
ligera diferencia respecto a los serotipos predominantes ya que, los serotipos principales aparte del 3y 8 fueron
el 22F, 4,9Ny 19A",
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Conclusiones

La enfermedad neumocacica invasiva presenta una incidencia creciente en La Rioja relacionada con la mejora
en la vigilancia de esta enfermedad. La incidencia es mayor en hombres que en mujeres y en los grupos de
avanzada edad en ambos sexos. Ademas, la mortalidad tambien es mayor en los grupos de avanzada edad. Por
ultimo, se ve un descenso en las tasas en los menores de 5 anos que se puede relacionar con el uso de la vacuna.
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