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ACTUALIZACION

INTRODUCCION

La enfermedad neumocécica es una infeccién causada por el
Streptococcus pneumoniae o neumococo que se puede manifestar
de modo localizado en vias respiratorias (no-invasiva) o generalizado
(invasiva).

El neumococo habita en la nasofaringe de los seres humanos y

se transmite entre personas a través de las secreciones respirato-
rias. Alrededor de un 5%-10% de la poblacién mundial porta esta
bacteria. Desde la nasofaringe, puede migrar por las vias respirato-
rias y generar infecciones localizadas como una otitis, sinusitis o
neumonia. O puede causar una infeccién invasiva como neumonia
bacteriémica, sepsis y meningitis.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las infeccio-
nes por neumococo causan 1,6 millones de muertes por afo en

el mundo." Los grupos con mas riesgo de enfermar son: los nifios
menores de dos afos, los adultos mayores de 65 afos, los inmuno-
comprometidos y los individuos con enfermedades crénicas pulmo-
nares, cardiacas, del higado o del rinén. También aquellas personas
que fuman y las que consumen alcohol.

Las infecciones respiratorias bajas son la cuarta causa de
muerte en adultos en el mundo y la primera causa evitable por
vacunacion.?

Para prevenir, existen dos vacunas antineumocdcicas registradas
y recomendadas en un esquema secuencial para adultos: la
polisacarida 23-valente (PPV23) y la conjugada 13-valente (PCV13).
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QUE ES LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC)

* Es una infecciéon pulmonar aguda en personas
de la comunidad no hospitalizadas.

* Causa importante morbilidad y mortalidad en
el mundo. Su incidencia en adultos es de 5 a

10 cada 1.000 personas por ano, y en adultos
mayores puede alcanzar 35 cada 1.000. La mor-
talidad general es de 5% pero es més elevada
en los adultos mayores. Un estudio realizado en
Argentina, en Paraguay y Uruguay, mostré una
letalidad del 19% en los mayores de 65 aios.3

* El Streptococcus pneumoniae es uno de los
patégenos que con mayor frecuencia causa NAC,
alrededor de 35% a 50% de las neumonias son
por esta bacteria.?

* Se manifiesta con fiebre elevada, tos, taquip-
nea, disnea, dolor torécico.

QUE ES LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA
INVASIVA (ENI)

* Se produce por la invasién del Streptococcus
pneumoniae en sitios normalmente estériles. Las
formas més frecuentes son neumonia bacteriémica,
bacteriemia (con o sin sepsis) y meningitis.

° En Europa y EE.UU., la incidencia anual en
adultos es de 10 a 30 por 100.000. La letalidad
esde 12% al 17%, en los mayores de 65 afos
puede alcanzar el 50%. En Argentina, la tasa
de letalidad de ENI es de 17%.5:6

* La bacteriemia se manifiesta con fiebre elevada,
escalofrios, taquicardia, hipotensién y mialgias.
El cuadro de meningitis también presenta cefalea,
vémitos, obnubilacién, convulsiones y coma.

A pesar de la disponibilidad de tratamientos
antibiéticos, tanto ENI como NAC causan
mortalidad en el mundo. Por ello, la importan-
cia de su prevencién a través de vacunas.

VACUNAS ANTINEUMOCOCICAS PARA
ADULTOS

PPV23

Contiene polisacéridos purificados de 23 serotipos
de neumococo (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 1A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20,
22F, 23F y 33F).

Produce inmunidad T-independiente por lo cual no
genera memoria inmunolégica y no es inmunogé-
nica en ninos menores de dos anos. No reduce la
portacion respiratoria del neumococo.

PCV13

Contiene polisacéaridos de 13 serotipos de neumococo
(1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9B, 14, 18C, 19A, 19F
y 23F) conjugados con la proteina transportadora
CRM197, una variante no téxica de la toxina
diftérica. Esta vacuna conjugada induce una
respuesta T-dependiente con memoria inmunoldgica.

Previene la portacién nasofaringea por lo cual reduce
la transmisién a ninos y adultos.

Con la introduccién de las vacunas antineumocdcicas
conjugadas en los Programas Ampliados de Inmuni-
zacion de los paises, se observé una disminucién en
la incidencia de ENI y de NAC en los nifios vacunados
y también en los nifos no vacunados y adultos por la
proteccién indirecta o de rebarfio.” En Argentina, se
incorporé PCV-13 al Calendario Nacional de Inmuni-
zaciones en los menores de dos anos en el ano 2011.

Desde que se implementdé la vacunacién universal
de los nifios, la mayor carga de ENI y de NAC se
observa en los adultos mayores.

En los adultos, la vacuna PPV23 previene la ENI pero
no hay evidencia de efectividad para la proteccion
de la neumonia no-invasiva.8 La vacuna PCV13 fue
evaluada en adultos mayores en el estudio CAPITA,
mostré una eficacia de 45% para la prevencion de
NAC no-bacteriémica por serotipos vacunales y de
75% para ENI por serotipos vacunales.®



PREVALENCIA DE SEROTIPOS VACUNALES EN ADULTOS CON ENI
(ANOS 2013-2014, ARGENTINA)

Vacuna Grupo etario

19-64 aiios > 65 afios
PCV-13 51% 47%
PPC-23 80% 73%

Fuente: Servicio Bacteriologia Clinica INEI-ANLIS “Dr. C. G. Malbran”

NUEVA RECOMENDACION DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA EN ADULTOS

Con el objetivo de reducir la incidencia, complica- € Adultos mayores de 19 afios inmunocomprometidos

ciones, secuelas y mortalidad por ENI y NAC, el
Ministerio de Salud de la Nacién ofrece un esquema
de vacunacion secuencial de PCV13 y PPV23 en
todos los mayores de 65 afnos y en los adultos entre
los 19 y 64 afios con riesgo de enfermedad
neumocdcica.

e Mayores de 65 afios

> Tera. dosis: PCV13
» 2da. dosis: PPV23 con un intervalo minimo de
12 meses después de PCV13.

e Adultos mayores de 19 afios con enfermedades

cronicas (cardiacas, respiratorias, hepaticas,
renales, diabetes, alcoholismo, tabaquismo).

> Tlera. dosis: PCV13

» 2da. dosis: PPV23 con un intervalo minimo de
12 meses.

> Ter. refuerzo: PPV23 al cumplir 65 afios, con un
intervalo minimo de 5 afios desde la dosis
anterior.

0 con otras patologias:

Infeccién por VIH, cénceres sélidos o hematolégicos,
insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético, trata-
miento inmunosupresor actual, asplenia funcional o
anatémica, trasplante de érgano sdélido. Fistulas de
liquido cefalorraquideo, implantes cocleares.

> lera. dosis: PCV13

» 2da. dosis: PPSV23 con un intervalo de 2 meses

> Ter. refuerzo: PPSV23 a los 5 afos de la anterior
dosis

» 2do. refuerzo: PPV23 a los 65 anos, con
intervalo minimo de 5 afos desde refuerzo
anterior.

LA VACUNACION EVITA COMPLICACIONES, INTERNACIONES, SECUELAS GRAVES Y FALLECIMIENTOS.

LA GRIPE Y LA NEUMONIA REPRESENTAN LA QUINTA CAUSA DE MUERTE EN MAYORES DE 65 ANOS.
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Hay enfermedades que aumentan
el riesgo de neumonia. Consulte a

su médico. Vacinese.
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