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INTRODUCCIÓ 
 

  
L’Streptococcus pneumoniae és un coc grampositiu, anaerobi i sensible a la dessecació, a la 

temperatura ambient i a les sals, que té una càpsula externa composta per polisacàrids amb 

capacitat antigènica, els quals s’han relacionat amb la virulència d’este microorganisme, de tal forma 

que les soques capsulades o llises són virulentes per als humans i els animals d’experimentació, 

mentres que les soques no capsulades o rugoses no ho són. 

 

Com a patogen bacterià, l’Streptococcus pneumoniae és important en l’ésser humà, en el qual 

produïx un ampli rang de malalties que van des de processos comuns del tracte respiratori superior 

fins a formes greus de malaltia invasiva com ara pneumònia, meningitis o septicèmia; estes últimes 

són menys freqüents, però generen una malaltia més greu i presenten una morbimortalitat més alta. 

El risc de contraure estes infeccions és més alt en xiquets menors de 2 anys, en persones amb més 

de 65 i en individus amb factors de risc. L’Streptococcus pneumoniae és la principal causa de 

pneumònia bacteriana adquirida en la comunitat, així com la causa més freqüent de meningitis 

bacteriana en adults i en xiquets.  

 

Hi ha descrits més de 100 serotips S. pneumoniae, però solament alguns d’estos causen una malaltia 

invasiva, especialment en els xiquets de poca edat. Així mateix, les vacunes autoritzades fins ara, 

així com les que estan en fase de disseny, contenen alguns dels serotips que poden estar circulant 

en el nostre país. 

 

Segons l’últim informe de l’ECDC sobre resistències bacterianes, publicat en 2023 (dades de 2021), 

es van observar grans diferències en tota la regió en el percentatge de resistència a la penicil·lina de 

Streptococcus pneumoniae de tipus no salvatge. Un (5 %) de 43 països que van reportar dades 

sobre este microorganisme van tindre percentatges inferiors al 5 % en 2021, mentres que en cinc 

països (12 %) es van trobar percentatges iguals o superiors al 25 %. 

 

Tots estos arguments justifiquen la necessitat de conéixer l’evolució de la incidència de la malaltia 

invasiva en els diferents grups d’edat i els serotips que circulen en el nostre medi, així com el 

possible reemplaçament d’estos al llarg del temps. 
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PROTOCOL PER A LA VIGILÀNCIA EPIDEMIOLÒGICA 
 

 

2.1. Definició de cas per a la vigilància 
 

Es definix com a cas, per a incloure’l en el registre, l’aïllament de Streptococcus pneumoniae en una 

localització normalment estèril, com sang, líquid cefalorraquidi, líquid sinovial, exsudat pleural o líquid 

pericardíac, o la detecció d’àcid nucleic, o l’antigen en un líquid estèril igualment; per tant, la definició 

solament inclou el cas confirmat. 

 

2.2. Classificació de cas per a la vigilància 

La classificació pel quadro clínic la determinarà la localització de la infecció: 

 PNEUMÒNIA → Bacterièmia per Streptococcus pneumoniae amb clínica d’infecció del tracte 

respiratori inferior i un infiltrat en la radiografia de TÒRAX. 

 EMPIEMA PLEURAL → Aïllament de Streptococcus pneumoniae en líquid pleural. 

 MENINGITIS → Aïllament de Streptococcus pneumoniae en LCR, que es pot acompanyar de 

símptomes clínics d’afectació meníngia. 

 PERITONITIS → Aïllament de Streptococcus pneumoniae en líquid ascític, que es pot 

acompanyar de símptomes clínics compatibles amb peritonitis. 

 ENDOCARDITIS → Aïllament de Streptococcus pneumoniae en sang, que coincidix amb 

signes d’afectació valvular cardíaca. 

 PERICARDITIS → Aïllament de Streptococcus pneumoniae en líquid o teixit pericardíac, que 

es pot acompanyar de dolor toràcic i un ECG característic o una altra prova ecogràfica. 

 ARTRITIS → Aïllament de Streptococcus pneumoniae en líquid sinovial purulent aspirat, que 

se sol acompanyar de la clínica articular corresponent. 

“L’artritis sèptica per pneumococ sol ser una complicació d’una bacterièmia pneumocòccica 

en un altre focus, especialment una meningitis o una endocarditis”. 

 SÈPSIA → Bacterièmia per Streptococcus pneumoniae, que s’ha d’acompanyar d’altres 

símptomes o signes clínics (febra superior a 38°, taquicàrdia, taquipnea i leucocitosi amb 

desviació a l’esquerra de la fórmula leucocitària). 

 BACTERIÈMIA OCULTA → Presència de Streptococcus pneumoniae en sang durant un temps 

limitat sense que provoque simptomatologia, o només amb un pic febril sense cap altra 

simptomatologia. 
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2.3. Mode de vigilància 

A la Comunitat Valenciana (CV) la malaltia pneumocòccica invasiva (MPI) és una malaltia de 

declaració obligatòria (MDO) des de l’1 de gener de l’any 2007. La declaració de cas es fa a través 

del sistema anàlisi de la vigilància epidemiològica (AVE), en el qual s’arreplega tota la informació en 

l’enquesta epidemiològica del cas. 

 

Per la seua banda, la Xarxa de Vigilància Microbiològica de la CV (RedMIVA) incorpora els resultats 

de les proves microbiològiques que s’han dut a terme en els hospitals de la CV, en el sistema AVE. 

Així mateix, el Sistema d’Informació Poblacional (SIP) incorpora en l’enquesta de l’MPI la informació 

sociodemogràfica de cada un dels casos, i el Sistema d’Informació Vacunal (SIV) inclou la informació 

sobre l’estat vacunal de manera igualment automàtica. 

 

Les soques de Streptococcus pneumoniae, aïllades en mostres clíniques, s’envien per al serotipatge 

al Servici de Microbiologia de l’Hospital General de València, que actua com a laboratori de  

referència a la CV. 

 
Este informe és el resultat de la vigilància epidemiològica de l’MPI a la CV durant l’any 2023. 

 

2.4. Vacunació contra l’Streptococcus pneumoniae  

La vacunació contra l’S. pneumoniae és la mesura més efectiva per a previndre l’MPI. La vacuna 

contra el pneumococ s’inclou en el calendari de vacunació sistemàtica infantil de la CV, aprovat per 

l’Orde d’1 d’abril de 2015, i es recomana a tots els xiquets nascuts a partir de l’1 de gener de 2015. 

 

Segons el calendari de vacunació infantil de la Comunitat Valenciana, la pauta de vacunació és de 3 

dosis, als 2, als 4 i als 11 mesos. Els lactants d’alt risc rebran una pauta de 4 dosis (2, 4, 6 i 15 

mesos). 

 

2.4.1. Vacunes 

 

Actualment, hi ha cinc tipus de vacunes comercialitzades contra l’S. Pneumoniae: 
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- Vacuna conjugada tridecavalent (PnC13V). La vacuna de tretze valències inclou els 

serotips 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F i 23F. Està indicada en la immunització 

activa contra la malaltia invasiva, pneumònia i otitis mitjana que causa l’S. pneumoniae en 

xiquets a partir de les 6 setmanes i fins als 17 anys, i en la immunització activa per a previndre 

la malaltia invasiva i la pneumònia en adults de més de 18 anys i de persones d’edat 

avançada en els grups de risc establits. 

 

- Vacuna antipneumocòccica de polisacàrids capsulars (PnPS23V). És activa contra 23 

serotips (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 

23F i 33F). 

La vacuna es recomana en persones de 2 anys o majors que presenten més risc de 

morbiditat i mortalitat per la malaltia pneumocòccica. 

 

- Vacuna conjugada VNC15 (Vaxneuvance®). Aprovada per l’EMA l’any 2021. Està indicada 

per a la prevenció de malalties invasives, pneumònies i otitis mitjana aguda causades per S. 

pneumoniae en lactants, xiquets i adolescents des de les 6 setmanes fins als 18 anys, així 

com la prevenció de malalties invasives i pneumònia en ≥ 18 anys. S’ha vist que la vacuna 

VNC15 induïx respostes immunitàries contra el serotip 3, compartit amb la vacuna VNC13, 

substancialment superiors en comparació amb la resposta immunitària induïda per la VNC13-, 

a més de protegir contra els 2 serotips addicionals (22F i 33F).  

 

- Vacuna conjugada VNC20 (Apexxnar®) de Pfizer. Aprovada per l’EMA en 2022. Indicada 

per a previndre la malaltia pneumocòccica invasiva i la pneumònia causada pels 20 serotips 

en la vacuna en persones adultes ≥ 18 anys. La vacuna VNC20 afig protecció contra 7 

serotips addicionals respecte a VNC13 (serotips 8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F i 33F). Alguns 

d’estos serotips addicionals, com el serotip 8, 11A i 22F, tenen especial rellevància 

epidemiològica en la malaltia pneumocòccica de l’adult. 
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RESULTATS DE LA VIGILÀNCIA EPIDEMIOLÒGICA 
 
 
 

 

L’any 2023 es van notificar 580 casos de malaltia pneumocòccica invasiva (MPI), la qual cosa 

representa una taxa d’incidència (TI) d’11,10 casos per 105 habitants. Esta xifra suposa un increment 

del 58,6 % respecte de la registrada en 2022, que va ser de 7,0, amb 360 casos notificats. 

 

Després de l’època de pandèmia i de l’abandó generalitzat de les mesures d’aïllament, l’MPI 

recupera la presentació estacional alhora que s’incrementen el nombre de casos, com ja va passar 

en 2022, i torna, així, al patró habitual del període anterior a la pandèmia. (Gràfic 1). 

 

3.1. Característiques generals dels casos  

El 61,4 % dels casos són hòmens amb una TI de 13,89 per 105 h, davant de 8,41 per 105 h, en el cas 

de les dones (raó de taxes d’1,65). La mitjana d’edat de tots els casos és de 57,7 anys; 59,1 la dels 

hòmens i 55,5 la de les dones. 

Com és habitual en l’MPI, les taxes més elevades s’observen en les edats extremes, menors de 5 

anys i majors de 64, i són especialment altes en el grup d’1 a 2 anys, amb 45,99 casos per 105 h. 

Tant en els xiquets com en les xiquetes, la taxa més alta correspon a este grup d’edat amb un valor 

de 35,67 i 56,98 per 105 h, respectivament. 

 

La taxa en els majors de 64 és de 26,19 casos per 105 h, de 36,97 en els hòmens i de 17,40 en les 

dones.  Les taxes més baixes corresponen als grups d’edat intermedis (taula 1 i gràfic 2). 

 

En relació amb 2022, les taxes globals s’han incrementat en tots els grups d’edat excepte en els 

grups d’entre 3 i 14 anys, les quals han sigut pràcticament iguals a les de l’any anterior. L’increment 

superior respecte de 2022 s’observa en els menors d’un any, amb un percentatge de canvi del 

80,7 %, igual que en el grup de 40 a 64 anys. 

 

Pel que fa a les formes clíniques, la més freqüent ha sigut la pneumònia, amb 298 casos i una taxa 

de 5,70 per 105 h, seguida en freqüència per la sèpsia, amb 129 casos i una taxa de 2,47. Els casos 

de meningitis són 84, amb una taxa d’1,61 per 105 h. 

Estes tres formes clíniques suposen, en conjunt, el 88,1 % de tots els casos d’MPI, i totes augmenten 

respecte de l’any 2022 (taula 2 i gràfic 3). 
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El 65,9 % dels casos notificats (382/580) presenta alguna malaltia de base. Les més freqüents són la 

malaltia cardiovascular, seguida de la diabetis i la malaltia respiratòria crònica, i estan presents en el 

40,7 %, en el 24,7 % i en el 22,9 % dels casos, respectivament.  

 

El 25,9 % (150/580) dels casos havia rebut prèviament alguna vacuna antipneumocòccica. La 

proporció de casos que s’hospitalitzen és del 93,3 % (542/580) i la letalitat és del 13,1 % (76/580) 

(taula 3). 

 

 

3.2. Distribució general dels serotips  

Se serotipen 364 soques de Streptococcus pneumoniae, la qual cosa representa el 62,8 % dels 

casos notificats, i s’identifiquen 32 serotips diferents. Els serotips vacunals són 16 i s’aïllen en 222 

casos; els serotips que no s’inclouen en cap vacuna s’identifiquen en 65 soques (taules 4 i 5). 

 

Els serotips més freqüents han sigut el 3, amb 79 aïllaments, seguit del 8, amb 76, amb molta 

diferència de la resta dels serotips identificats. Sumen en total 155 soques i representen, en conjunt, 

més de la quarta part dels serotips identificats. Són responsables de 5 dels casos notificats en els 

menors de 5 anys (taula 5). S’han aïllat en 20 dels 72 casos morts. 

 

 

3.2.1. Evolució dels serotips, vacunals i no vacunals, des de 2007.  

Si revisem l’evolució de l’MPI des de 2007, any en el qual es va iniciar la vigilància d’esta malaltia a la 

CV, podem observar alguns canvis en la presentació dels diferents serotips. 

En la població menor de cinc anys s’observa una tendència descendent dels serotips inclosos en la 

vacuna PnC7V, els quals arriben a desaparéixer en els últims anys. No obstant això, els serotips 

inclosos en la 13V, que seguien una tendència descendent, s’incrementen des de 2017.  S’observa, 

així mateix, que els serotips inclosos en la vacuna PnPS23V s’han mantingut, des de l’increment en 

2012, amb alguns augments puntuals, excepte en els dos últims anys. (Gràfic 5).  

Pel que fa a la població major de 64 anys, veiem que la tendència ascendent que mantenien els 

serotips de la vacuna PnPS23V va baixar en els dos últims anys i puja de nou en l’últim. Els serotips 

de la vacuna PnC13V han mantingut una tendència descendent fins a l’últim any. Els serotips no 

vacunals més estables al llarg del temps s’han incrementat en els últims anys (gràfic 6). 

 

 

 

 

 



Informe Malaltia Pneumocòccica Invasiva (MPI) CV 2022 

 
Servei de Vigilància i Control Epidemiològic Pàgina 9 de 27 

 

3.3. Estat vacunal dels casos i serotips  

Es coneix l’estat vacunal del 93,8 % dels casos declarats i, d’estos, 150 (el 25,9 %) tenen un 

antecedent de vacunació. De 0 a 14 anys és a on trobem més proporció de casos vacunats, 

concretament el 86,2 % (69/80) (taula 7 i gràfic 7).  

 

Dels 222 casos en els quals es va identificar algun serotip vacunal, 39 (17,6 %) havien rebut alguna 

vacuna contra el pneumococ. En la taula 8 es mostra la distribució dels serotips vacunals i la 

freqüència de presentació segons l’estat vacunal dels casos. 

 

En els menors de 5 anys s’identifiquen 14 serotips diferents, els més freqüents són el 3, el 14 (els 

dos inclosos en la PCV13) i el 23A, que no s’inclou en la vacuna. 

El 83,9 % dels menors havien rebut alguna vacuna antipneumocòccica. En la taula 9 es mostra la 

distribució dels casos, dels serotips i de l’estat vacunal.  

 

 

En el grup d’edat de 65 i més anys, el 72,8 % dels casos en els quals es va identificar el serotip els 

va causar un serotip inclòs en la vacuna PPV23. En este grup d’edat, el 17,9 % dels casos (50/279) 

havien rebut alguna vacuna contra el pneumococ. Els serotips més freqüents van ser el 3 i el 8, els 

dos inclosos en la vacuna 23V (taula 10).  

 

 

3.4. Malalties de base i letalitat 

El 65,9 % dels casos notificats (382/580) presenta alguna malaltia de base, més freqüent com més 

avançada és l’edat; el 87,1 % dels majors de 65 anys presenta alguna patologia de base. Les més 

freqüents són, en este grup d’edat, la malaltia cardiovascular, present en el 69,9 % dels casos amb 

patologia prèvia, i la diabetis, present en el 36,9 %. 

 

La letalitat global de l’MPI ha sigut del 13,1 %; la letalitat en majors de 64 anys destaca amb un 

21,1 %, en este grup es concentren el 77,6 % (59/76) dels casos que moren. Entre els menors de 5 

anys s’han registrat dos defuncions (taula 11 i gràfic 8). 
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3.5. Principals formes clíniques 

 
3.5.1. Pneumònia 

La pneumònia és la forma clínica més freqüent amb 298 casos, el 51,4 % del total, i una taxa de 5,7 

per 105 h. Per grups d’edat, la taxa més alta correspon al grup d’1-2 anys amb un valor de 23,7 casos 

per 105 h, seguit del grup de 3-4 anys amb 14,5 casos per 105 h. La malaltia de base està present en 

el 66,1 % dels casos amb pneumònia i és progressivament més freqüent a mesura que avança l’edat, 

fins a arribar a la màxima en els majors de 64 anys, grup en el qual el 89,8 % dels casos presenta 

alguna patologia de base. La letalitat per a la pneumònia és del 10,4 % (31/298) i la majoria de les 

defuncions es concentren en els majors de 64 anys, concretament el 83,9 %. 

En esta forma clínica es coneix el serotip de 150 soques (50,3 %) i els dos serotips més freqüents (3 

i 8) sumen un total de 81 casos. Els serotips vacunals s’aïllen en 116 casos, els de la vacuna 

PnC13V estan presents en 50 casos i la resta de serotips que inclou la vacuna PnC23V s’aïllen en 

66 casos.  

 

 
 

3.5.2. Sèpsia 

La sèpsia és la forma de presentació del 22,2 % dels casos d’MPI (129/580), la qual cosa suposa una 

taxa de 2,47 per 105 h. Hi ha 15 casos en menors de 5 anys i 76 en els majors de 65. 

 

Se serotipen 91 soques i s’identifiquen 22 serotips causants d’esta forma clínica, els més freqüents 

dels quals són el 3 i el 8. El 74,4 % dels casos (96/129) presenten alguna malaltia de base, el 68,8 % 

d’estes en els majors de 64 anys. La letalitat de la sèpsia és del 15,5 % (20/129) i la freqüència 

superior es registra, igualment, entre els majors de 64 anys, concretament el 60 % dels morts per 

sèpsies. 

    

 

3.5.3. Meningitis 

S’han notificat 84 casos de meningitis per pneumococ, amb una taxa d’1,61 per 105 h. Se serotipen 

50 soques i s’identifiquen 15 serotips, el més freqüent dels quals és el 3, amb 17 casos. El 60,7 % 

dels casos presenta alguna patologia de base, la majoria d’estes corresponen als dos grups de més 

edat. La letalitat de la meningitis és del 10,7 %. 
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3.5.4. Bacterièmia oculta 

Els casos de bacterièmia són 38, la qual cosa suposa una taxa de 0,73 per 105 h. El 50 % dels casos 

presenta alguna malaltia de base, la majoria es concentra entre els casos de més edat (68,4 %), la 

letalitat és del 5,1 %. Se serotipen 23 soques i s’identifiquen 11 serotips. 

 

 

3.6. MPI per departaments sanitaris  

Amb taxes superiors a les de la Comunitat (11,1 casos per 105 h) trobem 12 departaments. Les taxes 

més altes corresponen a Castelló, amb 17,3, i Vinaròs, amb 16,2 casos per 105 h. Els departaments 

amb les taxes més baixes són, per segon any, Torrevieja i Orihuela, amb 3,5 i 6,4 casos per 105 h 

(taula 13 i gràfic 9). 

 

 

3.7. MPI per hospitals  

S’hospitalitzen el 93,4 % dels casos i l’estada mitjana és de 12,4 dies. Els hospitals amb més casos 

són l’Hospital La Fe, amb 58; l’Hospital General de Castelló, amb 46, i l’Hospital Clínic de València, 

amb 34.  

L’estada mitjana dels casos ingressats és de 12,4 dies.  

 

Se serotipen quasi el 63 % de les soques aïllades en els casos ingressats (taula 14). 
 

 

 

 

 
 

3.8. Resultats de l’estudi de sensibilitat de l’Streptococcus pneumoniae  als antibiòtics  

Els antibiòtics que presenten un percentatge de sensibilitat més alt per a les soques estudiades són 

imipenem (100 %), vancomicina (99,9 %) i rifampicina (99,3 %). Estos tres antibiòtics continuen sent 

la millor opció terapèutica. 

Trobem altes taxes de resistència als macròlids (azitromicina i eritromicina), i també a l’oxacil·lina i la 

tetraciclina (taula 15 i gràfic 10). Tots estos valors es mantenen semblants als d’anys anteriors. 
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RESUM 
 

  
 

 Durant l’any 2023 es van notificar 580 casos d’MPI, la qual cosa representa una taxa 

d’11,10 casos per 105 habitants. Esta xifra suposa un increment del 58,6 % respecte de la 

taxa registrada en 2022, que va ser de 7,0, amb 360 casos notificats. Després de l’època 

de pandèmia i de l’abandó generalitzat de les mesures d’aïllament, estem tornant a 

registrar les taxes d’incidència habituals d’abans de la covid. 

 

 Dotze departaments van presentar taxes superiors a la de la CV, i Castelló i Benicarló van 

ser els departaments amb les taxes més elevades en 2023. 

 

 La TI va ser més alta en hòmens que en dones, excepte en el grup d’1-2 anys. En relació 

amb 2022, les taxes globals s’han incrementat en tots els grups d’edat excepte en els 

grups d’entre 3 i 14 anys, en els quals han sigut pràcticament iguals a les de l’any anterior. 

L’increment superior respecte de 2022 s’observa en els menors d’un any, amb un 

percentatge de canvi del 80,7 %, igual que en el grup de 40 a 64 anys. 

 

 La pneumònia és la forma de presentació més freqüent i representa el 51,4 % dels casos 

d’MPI. La letalitat s’incrementa lleugerament respecte de l’any anterior, amb alguna 

xicoteta diferència entre la letalitat de les diferents formes clíniques. 

  

 Els serotips 8, 3 i 23A són, igual que l’any anterior, els més freqüents. Encara que s’ha 

incrementat el nombre de soques que se serotipen respecte de l’any anterior, encara no 

arribem a nivells d’anys previs. 

 
 

 Quant als estudis de sensibilitat de les soques aïllades, no es troben grans diferències 

respecte dels anys anteriors. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informe Malaltia Pneumocòccica Invasiva (MPI) CV 2022 

 
Servei de Vigilància i Control Epidemiològic Pàgina 13 de 27 

 

 
 
 
 
 

Taules 
 

 

 
Taula 1: MPI 2023. Casos i taxes per grups d’edat i sexe 

 

Grups 
d’edat 

Hòmens Dones Total 

Casos Taxes Casos Taxes Casos Taxes 

< 1 any 6 32,4 5 28,58 11 30,56 

1 – 2 14 35,67 21 56,98 35 45,99 

3 – 4 10 23,34 6 14,91 16 19,26 

5 – 14 10 3,69 8 3,15 18 3,43 

15 – 39 18 2,46 16 2,23 34 2,35 

40 – 64 123 12,38 64 6,39 187 9,38 

≥ 65 anys 172 36,97 104 17,40 279 26,19 

Total 356 13,89 224 8,41 580 11,1 

 
 

                     Taula 2: MPI 2023. Casos i taxes segons la forma clínica 
 

Forma clínica Casos % 
Taxes per 

105 

Pneumònia 298 51,4 5,70 

Sèpsia 129 22,2 2,47 

Meningitis 84 14,5 1,61 

Bacterièmia oculta 38 6,6 0,73 

Empiema pleural 19 3,3 0,36 

Altres formes clíniques 12 2,1 0,23 

Total 580 100,0 11,1 

 
 

 
             Taula 3: Característiques generals dels casos. MPI 2023 / 2022 

 

 2023 2022 

Casos notificats  580 360 

Taxa d’MPI per 105 h 11,1 6,95 

Malaltia de base 382 60,8 % (219/360) 

Letalitat 13,1 % (76/580) 11,7 % (42/360) 

Hospitalització 93,3 % (542/580) 94,2 % (339/360) 

Vacunació prèvia 25,9 % (150/580) 30 % (108/360) 

Presa d’antibiòtics prèvia 17,6 % (102/580) 15,3 % (55/360) 

Demora en el diagnòstic 5,2 dies 5,7 dies 

Mitjana d’edat dels casos 57,7 anys 54,1 anys 
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Taula 4: MPI 2023. Serotips vacunals identificats 

Serotips 
vacunals 

Serotips 
aïllats (N) 

 Vacunes 

VNC7 VNC13 VNC15 VNC20 VNP23 

14 9           

18C  -           

19F 4           

23F  -           

4 7           

6B  -           

9V  -           

1 1 -         

3 79 -         

5  - -         

6A  - -        - 

7F 1 -         

19A 6 -         

22F 5 -  -       

33F 2 -  -       

8 76 -  - -     

10A 7 -  - -     

11A 1 -  - -     

12F 9 -  - -     

15B 2 -  - -     

2  - -  - -  -   

9N 6 -  - -  -   

17F 7 -  - -  -   

20  - -  - -  -   

 

 

 

Taula 4 b: MPI 2023. Altres serotips aïllats 
 

15A 15F 16F 19N 21 23A 23B 24A 29 31 35B 35F 38 6C 7C  

4 1 6 1 1 18 4 1 1 7 1 3 5 10 1 65 
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Taula 5: MPI 2023. Serotips més freqüents en menors de cinc anys i de la resta de grups d’edat 

Serotip N En < 5 anys 
En la resta de 

població 
Letalitat 

3 79 4 74 14,1 % 

8 76 1 76 11,7 % 

23A 18 4 14 11,1 % 

6C 10 0 10 10,0 % 

12F 9 0 9 22,2 % 

14 9 3 9 22,2 % 

 

 

 
Taula 6: MPI 2023. Formes clíniques i serotips més freqüents* 

 

  

Forma clínica 

Soques 

serotipades 

SEROTIPS 

3 8 23A 12F 14 

N N % N % N % N % N % 

Pneumònia 149 38 25,5 42 28,2 6 4,0 4 2,7 2 1,3 

Sèpsia 76 15 19,7 25 32,9 6 7,9 3 3,9 5 6,6 

Meningitis 41 17 41,5 6 14,6 5 12,2 1 2,4 1 2,4 

Bacterièmia 16 3 18,8 2 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Altres formes 14 0 0,0 1 7,1 1 7,1 0 0,0 0 0,0 

Total 296 73 24,7 76 25,7 18 6,1 8 2,7 8 2,7 

*només els inclosos en alguna vacuna 

 

 

 

                                       Taula 7: MPI 2023. Casos vacunats per grups d’edat 

Grups 
d’edat 

N 
Vacunats 

N % 

< 1 11 8 72,7 % 

1 – 2 35 31 88,6 % 

3 – 4 16 13 81,3 % 

5 – 14 18 17 94,4 % 

15 – 39 34 4 11,8 % 

40 – 64 187 27 14,4 % 

≥ 65 279 50 17,9 % 

Total 580 150 25,9 % 
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       Taula 8: MPI 2023. Distribució dels serotips vacunals segons l’estat vacunal dels casos 
 

Serotips 
vacunals 

Vacunes 

VNC7 VNC13 VNC15 VNC20 VNP23 Vacunats No vacunats Desconegut Total 

14           2 7 - 9 

18C           - - -  - 

19F           1 3  4 

23F           - - -  - 

4           2 5 - 7 

6B           - - -  - 

9V           - - -  - 

1 -         - 1 - 1 

3 -         14 61 4 79 

5 -         - - -  - 

6A -        - - - -  - 

7F -         - 1 - 1 

19A -         4 2 - 6 

22F - -       2 3 - 5 

33F - -       1 - 1 2 

8 - - -     8 63 5 76 

10A - - -     4 3 - 7 

11A - - -     - - 1 1 

12F - - -     - 9 - 9 

15B - - -     1 1 - 2 

2 - - -  -   - - -  - 

9N - - -  -   2 3 1 6 

17F - - -  -   2 5 - 7 

20 - - -  -   - - -  - 
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Taula 9: MPI 2023. Serotips identificats en < de 5 anys i estat vacunal 
 

Serotips 
< 1 any 1-2 anys 3-4 anys  

TOTAL Vac. No vac. Vac. No vac. Vac. No vac. 

10A - - 1 - 1 - 2 

14 1 1 1 - - - 3 

15A - - 1 - 1 - 2 

15B - - 1 - - - 1 

17F 1 - - - - - 1 

19F 2 - - - - - 2 

22F - - - - 1 - 1 

23A - - 4 - - - 4 

23B - - 1 - - - 1 

29 - - 1 - - - 1 

3 1 1 2 - - - 4 

31 - - 1 - - - 1 

4 1 - - - - - 1 

8 1 - - - - - 1 

 
 Serotips vacuna 13V 

 

     Taula 10: MPI 2023. Serotips identificats en > de 64 anys i estat vacunal 

 
SEROTIPS 

 
Vacunats 

NO 
vacunats 

Estat vacunal 
desconegut 

TOTAL 

1 - 1 - 1 

10A 1 - - 1 

11C - 1 - 1 

12F - 4 - 4 

14 - 5 - 5 

15A - 2 - 2 

15F 1 - - 1 

16F 1 3 - 4 

17F - 3 - 3 

19A - 2 - 2 

19F - 2 - 2 

21 - 1 - 1 

22F - 2 - 2 

23A 4 6 - 10 

23B  1  1 

3 9 32 4 45 

31 1 3 - 4 

33F 1 -  1 

35B - 1 - 1 

35F - 2 - 2 

38 1 3 - 4 

4 1 2 - 3 

6C 3 4 1 8 

7C - 1 - 1 

8 6 27 3 36 

9N - 2 - 2 

   
 Serotips vacuna 23V 
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Taula 11: MPI 2023. Malalties de base i letalitat per grups d’edat 

Grups d’edat Casos 
Malaltia de base Defuncions 

N % N % 

< 1 11 0 0,0 % 0 0,0 % 

1 - 2 35 3 8,6 % 0 0,0 % 

3 - 4 16 6 37,5 % 2 12,5 % 

5 - 14 18 6 33,3 % 0 0,0 % 

15 - 39 34 7 20,6 % 1 2,9 % 

40 - 64 187 117 62,6 % 14 7,5 % 

≥ 65 279 243 87,1 % 59 21,1 % 

Total 580 382 65,9 % 76 13,1 % 

 

 

 

 

 

 

 

            Taula 12: MPI 2023. Característiques principals de les formes clíniques 

Forma clínica N 
Malaltia de 

base 
Vacunació 

prèvia 
Letalitat 

Mitjana d’edat 
anys 

Pneumònia 298 66,1 % 27,5 % 9,7 % 58,9 

Sèpsia 129 74,4 % 27,1 % 24,0 % 60,4 

Meningitis 84 60,7 % 19,0 % 10,7 % 54,4 

Bacterièmia oculta 38 50,0 % 26,3 % 5,3 % 52,5 

Empiema pleural 19 57,9 % 26,3 % 0,0 % 48,8 

Altres formes  12 58,3 % 16,7 % 8,3 % 59,0 

Total 580 65,9 % 25,9 % 12,4 % 57,7 
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                         Taula 13: MPI 2023. Casos i taxes per departaments mapa sanitari 

Departaments Casos Taxes 

Vinaròs 15 16,17 

Castelló 50 17,26 

La Plana 21 11,07 

Sagunt 18 11,19 

València - Clínic - la Malva-rosa 36 10,12 

València - Arnau - Llíria 40 11,86 

València - La Fe 35 11,94 

Requena 4 8,25 

València - Hospital General 40 10,57 

València - Doctor Peset 31 10,97 

La Ribera 17 6,45 

Gandia 16 8,75 

Dénia 27 14,60 

Xàtiva - Ontinyent 29 14,88 

Alcoi 22 15,92 

La Vila Joiosa 21 10,86 

Alacant - Sant Joan 34 14,25 

Elda 23 12,11 

Alacant - Hospital General 35 12,23 

Elx - Hospital General 13 7,48 

Orihuela 11 6,35 

Torrevieja 7 3,45 

Manises 24 11,30 

Elx - Crevillent 11 6,85 

Comunitat Valenciana 580 11,10 
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           Taula 14: MPI 2023. Distribució dels casos hospitalitzats, soques serotipades i estada mitjana 
 

Hospital 
Nre. de 
casos 

ingressats 

% de soques 
serotipades 

Estada 
mitjana 
(dies) 

Hospital Comarcal de Vinaròs 8 37,5 % 7,4 

Hospital General de Castelló 46 80,4 % 10,7 

Hospital Provincial de Castelló 7 100,0 % 15,7 

Hospital La Plana 19 94,7 % 16,3 

Hospital de Sagunt 14 71,4 % 18 

Hospital Clínic Universitari de València  37 59,5 % 17,2 

Hospital General Universitari La Fe 58 63,8 % 13,4 

Consorci H. General Universitari de València 34 70,6 % 11,6 

Hospital Dr. Peset  22 4,5 % 16,3 

Hospital Arnau de Vilanova 22 90,9 % 11,9 

Hospital de Llíria 8 75,0 % 11,8 

Hospital L’Horta de Manises 18 0,0 % 12,3 

Hospital General de Requena 3 100,0 % 5 

Hospital de la Ribera 14 71,4 % 11,8 

Hospital de Gandia 16 75,0 % 10,8 

Hospital de Dénia 26 80,8 % 9,7 

Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva 20 70,0 % 8,5 

Hospital Verge dels Lliris d’Alcoi 20 80,0 % 10 

Hospital General d’Ontinyent 3 100,0 % 10,6 

Hospital Marina Baixa de la Vila Joiosa 20 80,0 % 7,6 

Hospital General d’Alacant 34 85,3 % 11,6 

Hospital Sant Joan d’Alacant 27 55,6 % 12,5 

Hospital General Universitari d’Elx 17 94,1 % 10,8 

Hospital General d’Elda 22 0,0 % 9,7 

Hospital de Torrevieja 6 0,0 % 12,4 

Hospital Vega Baixa (Orihuela) 11 9,1 % 13,9 

Hospital del Vinalopó 8 0,0 % 7,4 

Un altre hospital 5 40,0 % 13,7 

Total hospitalitzats CV 542 62,9 % 12,4 
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      Taula 15: MPI 2023. Resistència antibiòtica de Streptococcus pneumoniae 
 

Antibiòtics % resistents % intermedis % sensibles 

Amoxicil·lina 6,3 % 2,4 % 91,2 % 

Amoxicil·lina/Clavulànic 0,9 % 0,9 % 98,3 % 

Ampicil·lina 6,9 % 2,0 % 91,1 % 

Azitromicina 31,7 % 0,6 % 67,7 % 

Cefepima 0,8 % 0,4 % 98,8 % 

Cefotaxima 1,4 % 1,0 % 97,6 % 

Ceftriaxona 1,5 % 1,3 % 97,2 % 

Cefuroxima 7,9 % 0,4 % 91,7 % 

Ciprofloxacina 13,3 % 10,0 % 76,7 % 

Claritromicina 26,2 % 0,9 % 72,9 % 

Clindamicina 22,1 % 0,5 % 77,4 % 

Cotrimoxazole 11,5 % 1,5 % 87,1 % 

Eritromicina 32,5 % 0,5 % 67,1 % 

Imipenem 0,0 % 0,0 % 100,0 % 

Levofloxacina 4,8 % 25,8 % 69,4 % 

Meropenem 0,8 % 0,7 % 98,4 % 

Oxacil·lina 36,0 % 0,3 % 63,8 % 

Penicil·lina 4,9 % 7,9 % 87,1 % 

Rifampicina 0,7 % 0,0 % 99,3 % 

Tetraciclina 22,4 % 1,1 % 76,4 % 

Vancomicina 0,0 % 0,1 % 99,9 % 
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Gràfics 
 

  
 
                                                                Gràfic 1 
                 MPI 2023. Distribució dels casos per períodes quadrisetmanals 

 

                      

 

 

                                                                                 Gràfic 2 
MPI 2023. Taxes per grups d’edat i sexe 
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Gràfic 3 
MPI 2023. Taxes principals formes clíniques 

 

 
 

 

 

 
Gràfic 4 

MPI 2023. Distribució de serotips  
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Gràfic 5 
MPI 2007-2023 

 Distribució de serotips vacunals i no vacunals en població < de 5 anys 

 
 

 
Gràfic 6 

MPI 2007-2023 
 Distribució de serotips vacunals i no vacunals en població ≥ de 65 anys 
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Gràfic 7 

MPI 2023. Proporció de casos vacunats per grups d’edat 

 

 
 
 
 
 
 

Gràfic 8 
MPI 2023. Malaltia de base i letalitat 
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Gràfic 9 

MPI 2023. Taxes per departaments oficials 
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Gràfic 10 
MPI 2023. Estudi de sensibilitat dels principals antibiòtics 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


