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Enfermedad neumocócica invasora. Incidencia y letalidad          
(EE.UU, 2009)  

• La incidencia de ENI aumenta a partir de los 50 años 
 

• La ENI se asocia a una letalidad elevada (20% en adultos con neumonía bacteriémica)1,2     

Incidencia de ENI y letalidad  
USA, 2009 



Incidencia de Enfermedad Neumocócica Invasora (ENI) según enfermedad de base. 
Inglaterra, 2002-2009 
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Revisión retrospectiva de las historias clínicas de 22.000 sujetos hospitalizados por ENI en Inglaterra entre marzo 2002 y marzo 2009  
Van Hoek A, J Infect 2012 

OR entre 2 y 16 en 16-64 años vs sano 

OR entre 17 y 61 en 16-64 
años vs sano 



Vacunas antineumocócicas 
Vacunas de polisacáridos planos 

• Activación células B, sin respuesta inmune 
mediada por células T  

• No inducción memoria inmune 
• Hiporrespuesta en revacunación 
• Limitado impacto sobre colonización 

nasofaringea 

Vacunas de polisacáridos conjugados 

• Genera respuesta inmune  T-
dependiente e induce memoria inmune 

• No induce hiporrespuesta en 
revacunación 

• Reduce estado de portador nasofaríngeo 

 

1. de Roux A et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-23                       2. Pollard AJ, Perrett KP, Beverley PC. Nat Rev Immunol. 2009;9:213-220.  



Vacuna polisacáridos planos vs conjugada  
Composición 

Vacuna polisacáridos planos 
• 25 µg del polisacárido capsular de 23 

serotipos de Streptococcus 
pneumoniae: 

• 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 
15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F 
 
 
 
 

• Jeringa precargada: 0,5 ml 

 
 

Vacuna conjugada 
• 2,2 µg del polisacárido capsular de 13 

Serotipos  de Streptococcus 
pneumoniae: (excepto 6B: 4,4 µg) 

–  4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 
– 1, 3, 5, 6A, 7F, 19A 

• Conjugados con proteína diftérica 
CRM197 

• Adsorbida en fosfato de Aluminio 
(0,125 mg de aluminio) 
 

• Jeringa precargada: 0,5 ml 
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Cobertura serotipos España (2010-12) en adultos: 
63% inmunocompetentes y 45% inmunodeprimidos  

ECMID, 2013 



Vacuna polisacárida antineumocócica 23v 
 

• Indicaciones: 
– Sujetos inmunocompetentes de edad > 60 años (según CCAA, 65 años)  
– Personas con alto riesgo de ENI entre 2 y 64 años: 

• Inmunodeficiencia congenita o adquirida (VIH) 
• Anemia de células falciformes o asplenia anatómica/funcional 
• Enfermedad  crónica cardiaca,  pulmonar (incluye asma), renal, o hepática 
• Cáncer 
• Diabetes 
• Alcoholismo crónico, tabaquismo (≥ 20 cigarrillos/día) 
• Fístulas LCR 
• Portadores de implantes cocleares 

 
• Revacunación (una sola vez) a los 5 años en personas de alto riesgo 
 

Disponible desde 1980 
España (2003): Inclusión calendario vacunación adultos > 64 a.  



Eficacia y efectividad de la vacuna antineumocócica 
no conjugada 23valente 
 

• Los resultados de los estudios de eficacia clínica durante los últimos 30 años han sido 
poco concluyentes: 
 
• No demostración de eficacia en pacientes inmunodeprimidos2 

 
 

• Efectividad vacunal basada en estudios observacionales3-5 

 

– Efectividad 50-80% en la  prevención enf. invasora en adultos inmunocompetentes 
– NO demostración concluyente de efectividad en prevención de neumonía no 

bacteriémica 
 

 

1.Shapiro E et al. N Engl J  Med. 1991;325:1453-1460 
2.  French N et al. Lancet. 2000;355:2106-2111  
3.Jackson LA et al. N Engl J  Med. 2003;348:1747-1755. 
4.Watson L  et al. Vaccine. 2002;20:2166-2173. 
5.Moore RA et al. BMC Fam Pract. 2000;1:1 
6.Walters JAE,  The Cochrane collaboration 2010 
7.Torling, Vaccine 2003; 22:96-103 



Niños < 5 años  Adultos > 65 años  

2% casos 
9% casos 



Aprobación EMA 27/10/2011 
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*Paradiso PR. Clin Infect Dis. (2012) doi: 10.1093/cid/cis359 

Cinética de Ac. OPA pre-vacunación y post-
vacunación 1 (1 mes) y 2 (3-4 años). Serotipo 1.    

La administración inicial de PCV13 genera memoria inmune que potencia la 
respuesta a una segunda dosis de vacuna (PCV13 o PPSV23) (efecto booster).  
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8 semanas 



PCV13 for Adults Previously  
Vaccinated with PPSV23 

•  Adults with immunocompromising conditions, 
functional or anatomic asplenia, CSF leak, or a 
cochlear implant previously vaccinated with PPSV23 
should receive PCV13 one or more years after the 
last PPSV23 dose 



PCV13: Indicaciones y grupos financiados en España 

POBLACIÓN DE RIESGO 

• Inmunodeficiencia/ 
Inmunosupresión: 
– Grupos financiados 

• Inmunocompetentes con condición 
médica subyacente: 
– Receta blanca 

– Diferentes COMORBILIDADES: 
 

–  Enf. Respiratoria crónica 
–  Enf. Cardiovascular 
–  Enf. Hepática crónica 
–  Diabetes 
–  Tabaquismo 
–  Alcoholismo 
     

 

– Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma. 
– Mieloma múltiple. 
– Asplenia 
– Insuficiencia renal, síndrome nefrótico 
– Trasplante de órgano sólido o de progenitores hem. 
– Tratamiento quimioterápico o inmunosupresor 
– Infección por VIH 
– Fístulas LCR 
– Implantes cocleares  

 



15 http://www.sempsph.com/images/stories/recursos/pdf/protocolos/2012/Recom_Vac_Antineumococica_SEMPSPH.pdf 
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