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ENI + neumonía grave 2002-2011 
en Asturias: riesgo por edad
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ENI + neumonía grave 2002-2011 en 
Asturias: formas clínicas por edad



Serotipos ENI en Asturias: 2006-2012
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Serotipos ENI en Asturias: 2006-2012



Factores de riesgo y edad

van Hoek AJ et al. The effect of underlying clinical conditions on the risk of developing 
invasive pneumococcal disease in England. J Infect. 2012;65(1):17-24.
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Vacunas frente a neumococo

Serotipo

VNC7
(Prevenar®)

VNC10
(Synflorix®)

VNC13
(Prevenar13®)

VNP23
(Pneumovax23®)

Cantidad 
polisacárido

Proteína 
portadora

Cantidad 
polisacárido

Proteína 
portadora

Cantidad 
polisacárido

Proteína 
portadora

Cantidad 
polisacárido

Proteína 
portadora

1 ― ― 1 µg D (Hi nt) 2,2 µg CRM197 25 µg ―

2 ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

3 ― ― ― ― 2,2 µg CRM197 25 µg ―

4 2 µg CRM197 3 µg D (Hi nt) 2,2 µg CRM197 25 µg ―

5 ― ― 1 µg D (Hi nt) 2,2 µg CRM197 25 µg ―

6A ― ― ― ― 2,2 µg CRM197 ― ―

6B 4 µg CRM197 1 µg D (Hi nt) 4,4 µg CRM197 25 µg ―

7F ― ― 1 µg D (Hi nt) 2,2 µg CRM197 25 µg ―

8 ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

9N ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

9V 2 µg CRM197 1 µg D (Hi nt) 2,2 µg CRM197 25 µg ―

10A ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

11A ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

12F ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

14 2 µg CRM197 1 µg D (Hi nt) 2,2 µg CRM197 25 µg ―

15B ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

18C 2 µg CRM197 3 µg Tox tetan 2,2 µg CRM197 25 µg ―

17F ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

18C ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

19A ― ― ― ― 2,2 µg CRM197 25 µg ―

19F 2 µg CRM197 3 µg Tox difter 2,2 µg CRM197 25 µg ―

20 ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

22F ― ― ― ― ― ― 25 µg ―

23F 2 µg CRM197 1 µg D (Hi nt) 2,2 µg CRM197 25 µg ―

33F 25 µg ―

2
4

 s
t



Vacunas frente a neumococo en mayores

• VNP23
– Mayor espectro de protección (23 st)
– Eficaz para prevenir ENI, resultados contradictorios frente a NAC no invasiva
– Efecto de corta duración (3-5 años)
– Sin impacto sobre portación nasofaríngea
– Bajo coste (≈ 12,5 €/dosis)

• VNC13
– Menor espectro de protección (13 st)
– Eficaz para prevenir ENI (buena eficacia) y NAC no invasiva (eficacia moderada)
– Se espera un efecto a largo plazo (respuesta tipo T y memoria inmunológica), 

pero no hay datos más allá de 5 años en mayores
– El impacto sobre los portadores reduce la circulación de serotipos vacunales: 

impacto poblacional de la vacunación infantil sistemática
– Mayor coste (≈ 41 €/dosis)



Vacunación neumococo en Asturias 2014: 
indicaciones

• Indicaciones médicas:
– Prematuros (<32 semanas o <1700 g de peso)
– Enfermedad crónica sin inmunodepresión

• Pulmonar, cardiovascular, diabetes, alteraciones neurológicas con 
riesgo de broncoaspiración, síndrome de Down

– Enfermedad hepática crónica
– Antecedente de ENI confirmada
– Pérdidas de LCR (brechas osteomeníngeas)
– Implante coclear
– Asplenia anatómica o funcional, hiposplenia
– Inmunodeficiencias primarias o adquiridas (incluida infección 

VIH)
– Insuficiencia renal, cáncer hematológico, tumor extendido
– Inmunodepresión o candidatos a inmunodepresión

• Indicación epidemiológica:
– 65 años o más residentes en instituciones

Alto riesgo

Muy alto riesgo

Riesgo



Vacunación neumococo en Asturias 2014: 
pautas de vacunación

VNC13 VNP23 VNC13 VNP23 *

Prematuros (<32 semanas de 

gestación o <1700 g de peso)
No

Enfermedad crónica sin 

inmunodepresión
No 1 dosis

Enfermedad hepática crónica, 

incluido alcoholismo

Antecedente de ENI confirmada

Pérdidas de LCR

Implante coclear y candidatos a él

Asplenia anatómica o funcional, 

hiposplenia

Inmunodeficiencias,  

inmunosupresión y candidatos a 

inmunodepresión **

>64 años residentes en instituciones No 1 dosis

*  

**  

1 dosis con ≥2 años de edad 
y ≥2 meses desde la última 

dosis de vacuna VNC13
+

1 dosis 5 años después

1 dosis de recuerdo a partir de los 65 años si han recibido alguna dosis de VNP23 antes de esa edad por cualquier 

indicación, y al menos 5 años después de la dosis anterior

En el trasplante de progenitores hematopoyéticos inicar la vacunación a los 3 meses del trasplante con 3 dosis de 

vacuna VNC13 separadas 1 mes (independientemente de la edad) y una dosis de vacuna VNP23 a los 12 meses del 

trasplante (en caso de EICH crónica sustituirla por una 4.ª dosis de VNC13); poner una dosis de recuerdo de VNP23 a 

los 3 años de la dosis anterior

1 dosis ≥2 meses desde la 
última dosis de vacuna 

VNC13
+

1 dosis 5 años después

Pauta según edad:

<6 meses : 3 dosis separadas  
≥1 mes y una dosis a los 12-
15 meses de edad

7-11 meses:  2 dosis 
separadas  ≥1 mes y una 
dosis a los 12-15 meses de 
edad

1-5 años:  2 dosis separadas 
≥2 meses

6-17 años:  1 dosis

1 dosis con ≥2 años de edad 
y ≥2 meses desde la última 

dosis de vacuna VNC13

1 dosis

1 dosis ≥2 meses desde la 
última dosis de vacuna 

VNC13

Grupo de riesgo

Edad

Hasta 17 años A partir de 18 años

Pendiente 
de revisión



Elecciones en vacunación frente a 
neumococo de adultos

• Pautas de vacunación
– VNC13 vs VPN23

– Pautas mixtas VNC13 + VNP23

• Estrategias de vacunación
– Grupos de riesgo

• Inmunodeprimidos y alto riesgo

• Enfermedad crónica sin inmunodepresión

– Cohorte de edad



Efectividad de VNP23

Andrews NJ et al. Impact and effectiveness of 23-valent pneumococcal
polysaccharide vaccine against invasive pneumococcal disease in the
elderly in England and Wales. Vaccine. 2012;30(48):6802-8.

Efectividad en >64 años (Inglaterra y Gales)



Efectividad de VNP23

Gutiérrez Rodríguez MA et al. Effectiveness of 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine in adults aged 60 years and over in the Region of Madrid, 
Spain, 2008–2011. Euro Surveill. 2014;19(40):pii=20922.



VNC13 en mayores
(estudio CAPiTA 2008-2013 Holanda)

Eficacia frente a NAC, NAC no invasiva 
y ENI por st vacunales

13% de las NAC totales por st
vacunalesVNC13 en grupo control

Vacunación infantil en Holanda:
- VNC7 en 2006
- VNC10 en 2011

ENI por st VNC13 en ≥65 años:
- 68,4% en 2008
- 42,3% en 2013

Los datos se refieren al 1º episodio de 
enfermedad, no hay datos para 
cualquier número de episodios

Bonten MJM et al. Polysaccharide Conjugate Vaccine against
Pneumococcal Pneumonia in Adults. N Engl J Med 2015;372:1114-25.

NAC: neumonía adquirida en la comunidad



VNC13 en mayores
(Análisis de persistencia)

Persistencia de la protección frente a 
NAC, NAC no invasiva y ENI por st
vacunales durante 5 años

Patterson S et al. A post hoc assessment of duration of protection in CAPiTA (Community 
Acquired Pneumonia immunization Trial in Adults). Trials in Vaccinology 2016;5:92–96.

NAC, CAP: neumonía adquirida en la comunidad
ENI, IPD: enfermedad neumocócica invasora

Post-hoc análisis del CAPiTA
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Inmunogenicidad VNC13 vs VNP23
Ensayo controlado doble-ciego
Comparación de medias geométricas de títulos 
(GMT) de anticuerpos opsonofagocíticos (OPA) 
en muestras tomadas 1 mes tras la vacunación

Razón de GMT OPA tras vacunación 
VNC13 vs VNP23 (60-64 años)

Razón de GMT OPA tras vacunación 
VNC13 en 50-59 años vs 60-64 años

Jackson LA et al. Immunogenicity and safety of a 13-valent pneumococcal 
conjugate vaccine compared to a 23-valent pneumococcal polysaccharide 
vaccine in pneumococcal vaccine-naive adults. Vaccine 2013;31:3577-3584.



Pautas combinadas VNC13+VNP23

Continuación del estudio anterior: revacunación con 
VNP23 a los 4 años de la vacunación anterior.
Comparación de medias geométricas de títulos 
(GMT) de anticuerpos opsonofagocíticos (OPA) en 
muestras tomadas 1 mes tras la vacunación

Jackson LA et al. Influence of initial vaccination with 13-valent pneumococcal 
conjugate vaccine or 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine on anti-
pneumococcal responses following subsequent pneumococcal vaccination in 
adults 50 years. Vaccine 2013;31:3594-3602.
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Harboe et al. Impact of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccination in Invasive Pneumococcal 
Disease Incidence and Mortality. Clinical Infectious Diseases 2014;59(8):1066–73.

VNC7 VNC13
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Impacto poblacional VNC13: Australia

Jayasinghe et al. Long-term Impact of a “3 + 0” Schedule for 7- and 13-Valent 
Pneumococcal Conjugate Vaccines on Invasive Pneumococcal Disease in Australia,
2002–2014. Clinical Infectious Diseases 2017;64(2):175–83.
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Impacto poblacional VNC13: USA

Pilishvili T et al. Direct and Indirect impact of 13-valent pneumococcal
conjugate vaccine on invasive pneumococcal disease among children and 
adults in the U.S.. Open Forum Infect Dis. 2017; 4: S66–S67



Impacto poblacional VNC13: RU

Ladhani SN et al. Rapid increase in non-vaccine serotypes causing invasive pneumococcal disease in England and Wales, 
2000–17: a prospective national observational cohort study. Lancet Infect Dis 2018, In press, available on-line.

ST3



Impacto poblacional VNC13: 
metaanálisis publicaciones 2010-2016

Cambio en serotipos ENI

Serotipos VNC7

Serotipos VNC13
adicionales

Shiri T et al. Indirect eff ects of childhood pneumococcal conjugate vaccination on invasive 
pneumococcal disease: a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob Health 2017; 5: e51–59

90% reducción en 8,9 años

90% reducción en 9,5 años



Planteamientos en Asturias

• Asegurar la máxima protección en grupos de riesgo
– Usar siempre con pautas mixtas (VNC13+VNP23)

• La protección solo con VNP23 es de corta duración
• La mayor eficacia se consigue con pautas mixtas

– Para todos los grupos de riesgo
• Pauta especial en prematuros -> solo VNC13 (3+1)
• Revacunación con VNP23 en inmunodepresión

• No se opta por vacunación de cohorte en adultos (por el momento)
– El riesgo de ENI+neumonía aumenta con la edad
– La mayor eficacia se consigue con pautas mixtas en menores de 75 años
– La vacunación generalizada a partir de 65 años es económicamente inviable
– La vacunación de una sola cohorte tardaría décadas en alcanzar a las edades 

de más riesgo
– El impacto poblacional de la vacunación VNC13 en niños plantea dudas sobre 

la eficiencia a largo plazo de la vacunación de cohorte en adultos



Ajustes en 
vacunación 

frente a 
neumococo 

2017

Se elimina la indicación 
epidemiológica: personas de 
65 años o más residentes en 
instituciones solo con VNP23

Uso general de la pauta combinada:
VNC13 + VNP23



Intervalos de separación entre 
vacunas frente al neumococo

VNC13 VNP23 VNP23

VNC13VNP23 VNP23

2 meses 5 años

1-3 años 2 meses

5 años

Intervalos mínimos de separación entre las vacunas frente a neumococo

VNC13 VNP23 VNP23

VNC13VNP23 VNP23

2 meses 5 años

1-3 años 2 meses

5 años

Intervalos mínimos de separación entre las vacunas frente a neumococo

Cambiar a ≥12 meses




