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La enfermedad neumocécica
invasora (ENI) continda siendo
una causa relevante de
morbimortalidad en la poblacién
pediétrica, a pesar del impacto

de 20 serotipos (VNC20), amplia a
proteccion frente a serotipos
adicionales. Sin embargo, la

=l

epidemiologia de la ENI contintia
siendo dindmica, con variaciones en la

PRESENTACION CLI

ICA DE LA ENI (n=27)

distribucion de serotipos y persistencia
de enfermedad causada por serotipos
vacunales y no vacunales.
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La viglancia local de los serotipos
responsables de ENIy de su relacién
con el estado vacunal resulta
fundamental para conocer el potencial
impacto de las nuevas estrategias de
vacunacién.
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aT e DISTRIBUCION DE SEROTIPOS (n=26)
epidemioldgicas, clinicas y
vacunales de a enfermedad | i
neumocdcica invasora pediétrica 10

en la provincia de Girona
durante 2020-2025
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més frecuente,

Estucio obsenvacional,retrospectivo
y mulcénirico en hospitales de la
provincia de Girona, curante 2020-2025. [

DISCUSION

Se incluyeron pacientes <18 afios
con ENI, identificados mediante
registros microbiologicos.

La neumonia fue la presentacion c

seguida de meningitis y bacteriemia.

« Los serotipos 3 y 24F fueron los més frecuentes,
seguidos de 12F, 10A y 8

@ La VNC20 mostrt la mayor proporcién de serotipos
incluidos (65,4%).

o Nuestros resultados son consistentes con la lteratura

previa, que sefiala a ersistencia de serotpos no vacurles

la

Se realizé revision de historias
clinicas para recoger variables
epidemiolgicas, clinicas
microbiolégicas y vacunales:

Se analizo la distrbucién de serotipos
su cobertura potencial por VNC13,
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CCARACTERISTICAS GENERALES DE LA COHORTE (n=28)
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de la vacunacién antineumocécica 28 24 meses 73,1%

cohygada casos de ENI Edad mediana Requiri6 Ingresé en UCIP  Mortalidad atribuible
La evoluci6n hacia vacunas de mayor pediétrica (RIC11-60)  hospitalizacion aENl
valencia, como la vacuna conjugada (1 caso)

£ E138% de los pacientes tenia <2 afios.

PAUTA VACUNAL REGISTRADA (n=27)
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PROPORCION DE SEROTIPOS INCLUIDOS
SEGUN VACUNA (n=26)
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La ENI en la poblacién peditrica

de nuestra provincia contintia
presentando una carga relevante,

con una elevada proporcién de serotipos
adicionales incluidos en la VNC20.

La vigiancia local de los serotipos y del estado
vacunal es fundamental para optimizar las

y elimpacto
VNC15 y VNC20. de las nuevas vacunas.

vencion y valorar el impacto
potencialce la VNC20 en nuestra poblacion




