


Vacuna antineumocócica



Neumococo

existen 46 serogrupos
y más de 90 serotipos
neumococo diferentes

Polisacárido capsular: principal elemento de virulencia



Relevancia biológica serotipos
5-8 serotipos causan 75% de enfermedad invasiva
en niños en todo el mundo
la prevalencia de los serotipos difiere en:

Localización infección
Edad huesped
Potencial invasivo
Región geográfica
Variabilidad temporal de circulación



Vacunas conjugadas neumococo
combinan polisacáridos serotipo capsular
específicos con una proteina transportadora
7-valente (PCV-7) en uso desde 2000
10-valente (PCV-10) reciente aprobación en
Europa
13-valente (PCV-13) pendiente aprobación 
Europa y FDA



PCV protegen <2a con mayor riesgo 
enfermedad invasiva
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Serotipos incluidos en PCV
Formulation 1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F

PCV-7

PCV-9

PCV-10

PCV-11

PCV-13

Serotipo incluido
en vacuna

Serotipo con
proteccion cruzada



Vacuna PCV-7
segura
inmunógena
- induce respuesta inmune efectiva en 
<2a e inmunodeprimidos
- induce memoria inmunológica
eficaz
- enfermedad invasiva
- neumonía
- otitis media aguda



Vacuna PCV-7
reduce la prevalencia de cepas de 
neumococo resistentes a los antibióticos
confiere inmunidad de grupo 
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Direct effect:
94% decrease

Indirect effect:
65% decrease

CDC.  MMWR 2005; 54: 893-7.
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Distribución serotipos neumococo por frecuencia:
Niños <2 años, USA (1999)

Serotipos
PCV-7

Serotipos no
vacunales

Serotipos PCV-7 causan más 
enfermedad en niños USA



Serotipos PCV-7 tienen más 
resistencia a AB en niños USA
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Proporción enfermedad neumocóccica 
pediátrica prevenida por PCV-7

38%

73%

Asume protección cruzada con serogrupo 6

86%

60%

71%

62%



Proporción enfermedad neumocóccica 
pediátrica prevenida por PCV-10

88%

81%

84%

81%

66%

81%

Asume protección cruzada con serogrupo 6



Proporción enfermedad neumocóccica 
pediátrica prevenida por PCV-13

92%

87%

89%

87%

73%

86%

Asume protección cruzada con serogrupo 6



Eficacia global establecida

Prevents invasive 
disease and 
pneumonia

Prevents 
invasive 
disease in 
high-risk 
population

Prevents 
mortality, 

pneumonia

Prevents pneumonia and 
invasive disease in HIV 

infected children

Prevents ear 
infections

PCV7-Wyeth

Prevents 
pneumonia 
in Asia

PCV11-
Aventis

PCV9-Wyeth
PCV11-GSK

Prevents
ear 

infections



Reemplazo colonización por serotipos no
vacunales

X

X

1Dagan R, Givon-Lavi N, et al.  PIDJ 2003; 22(6): 532-9
Graphic adapted from A. Scott



Casos enfermedad invasiva US
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Impacto en países en desarrollo



Impacto en países en desarrollo
potencialmente mayor por tener la mayor
incidencia de enfermedad neumocócica
muy coste-efectiva



Impacto en países en desarrollo
85% muertes infantiles por neumonía 
ocurren en Africa y S. Asia



Incidencia enfermedad invasiva
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3CDC.  MMWR 2005; 54(36): 893-7.



OMS
recomienda prioritaria la introducción PCV-
7 en los programas de inmunización de
todos los países
ALTA PRIORIDAD países con alta 
mortalidad infantil:
- >50 muertes/1000 en <5a 
- >50,000 muertes niños/año



The GAVI Alliance
iniciada en 2000 para mejorar el acceso a la
inmunización en países pobres



Paises elegibles por GAVI

• 72 paises elegibles por GAVI en 2007                        



25 Abril 2009: Ruanda



Introducción vacuna neumococo en calendario 
vacunal infantil (Feb. 08)

Source: WHO/ IVB Database as of February 2008

For 2007, the data is provisional

Worldwide progress in introducing pneumococcal conjugate vaccine – Worldwide, 2000-2008.  
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008 Oct 24;57(42):1148-51 & Wkly Epidemiol Rec
2008;83(43):388-92. 



MSC
NO recomienda la introducción de la vacuna 
conjugada antineumocócica heptavalente
- excepción: niños grupos de riesgo <5a
- coste-efectiva? 75€/dosis (300€) 
- datos limitados
- esencial sistema vigilancia epidemiológica:

determinar serotipos circulantes y carga 
específica en enfermedad invasiva y otras 
formas en nuestro medio



AEP
recomienda su 
introducción desde 
el 2003 en:
- <2a
- 2-3a guardería
- 2-5a grupos de  

riesgo
Comunidad Madrid 
2006



Vacuna frente a rotavirus



Rotavirus



Rotavirus
Reovirus (RNA)
Grupo A (90%)
Ag VP7 y VP4
serotipo
- G (1-19)
- P (1-28)
5 GP (90%)
- G1P8, G2P4, G3P8, G4P8, G9P8
- no correlación severidad enfermedad



• variabilidad geográfica y estacional
• desarrollo potencial nuevos serotipos



Rotavirus
causa más frecuente diarrea severa <5a
- en países en desarrollo 80% en <12m
- formas severas 6-24m
estacionalidad
- climas templados: invierno
- trópico: todo el año Rotavirus 2000-2008
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Inmunidad
Anticuerpos contra VP7 y VP4 probable
importancia protección 
Primoinfección → inmunidad permanente
- 85% protección diarrea grave posterior
- inmunidad homotípica y heterotípica
Reinfección a cualquier edad
Infecciones subsiguientes menos severas
(asintomáticos, cuadros leves)



Distribución global acumulada



Carga global estimada enfermedad
Riesgo                                                          Eventos

610000 muertes1:205

1:50

1:5

1:1

2,4 millones hospitalizaciones

2,4 millones pacientes externos

114 millones episodios en casa



Rotavirus



Carga enfermedad regiones



Carga enfermedad regiones



Vacunas rotavirus
1998-99 vacuna RotaShield ® : retirada 
mercado por asociación invaginación 
intestinal (1/10000)
2006 2 vacunas vivas atenuadas orales
- Rotarix ® : monovalente
- RotaTeq ® : pentavalente



Vacuna Rotarix ®

virus humano atenuado una cepa G1P[8]
2 dosis orales (intervalo 4s)
edad mínima 6s (NO >12s 1ª dosis)
edad máxima 24s
liofilizada
1 mL



Vacuna RotaTeq ®

virus humanos y bovinos recombinante 
5 cepas G1, G2, G3, G4 y P[8]

3 dosis orales (intervalo 4s)
edad mínima 6s (NO>12s 1ª dosis)
edad máxima 26s
solución
2 mL



Nuevas vacunas rotavirus
buena eficacia y seguridad en USA, 
Europa y Latinoamérica
- introducción para uso rutinario
- 90-100% protección enfermedad severa
- 74-85% protección diarrea todos grados
- aún por confirmar en Africa y Asia

Africa: Malawi (50%), SA (77%) 61%
Asia: Hong Kong, Taiwan, Singapur 96%  



RotaTeq US
Cobertura 56%
↓78% detección lab
↓90% GEA severa
En <2a y tb 3-18a



Impacto en países en desarrollo



Impacto en países en desarrollo
muy coste-efectiva



Impacto en países en desarrollo

No recomendada OMS
o apoyo GAVI, paises
elevada mortalidad

Recomendada OMS
y apoyo GAVI

$5 /dosis 



OMS
introducción programas inmunización en 
regiones donde:
- eficacia vacunal sugiere impacto salud   
pública significativo 
- infraestructura y mecanismos de 
financiación disponibles

Recomendación global pendiente de estudios Asia y Africa
Informe preliminar: priorizar introducción en países con
mortalidad por GEA≥10%



ESPID y EPSGHAN
introducción en todos los calendarios 
vacunales europeos



España
310000 episodios diarrea
60000 visitas médicas
7500 hospitalizaciones <5a (media 4 dias)
coste social

coste global estimado hospitalizados: 8,5 
millones € anuales

An Pediatr (Barc). 2008 Jul;69:89



AEP
recomienda su 
introducción desde 
el 2008



MSC
NO incluir en calendario vacunal
- coste-efectividad? 

Rotarix 94€/dosis (188€)
RotaTeq 69 €/dosis (207€)

- datos limitados
- esencial sistema vigilancia epidemiólogica

determinar serotipos circulantes y carga 
específica enfermedad



Objetivos de Desarrollo del Milenio
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre
2. Lograr la enseñanza primaria universal
3. Promover la igualdad de género y autonomía de 

la mujer
4. Reducir la mortalidad infantil
5. Mejorar la salud materna
6. Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras 

enfermedades
7. Garantizar la sostenibilidad medio ambiente
8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo



Mortalidad infantil
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Al ritmo actual el progreso del ODM4 se alcanzará en el 2045!



p La vacunación contra 
neumococo y rotavirus 
podría prevenir >11 
millones muertes en 
niños para el 2030
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