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NUEVAS ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN. 
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Epidemiología 
enfermedad 
neumocócica



• Principal causa bacteriana de muerte entre

los niños menores de cinco años en todo el

mundo (225 000 muertes IC 180 000–

281 000).

• Principal causa de enfermedades de las

vías respiratorias inferiores (653 000

muertes, 95 % IC, 553 000-777 000) y

meningitis (44 500 muertes, 95 % IU,

34 700-59 800) en todas las edades.

• 40,3 millones (95 % IU, 32,8-50,0 millones)

de años de vida perdidos en todo el

mundo.

Enfermedad neumocócica 2019 

GBD 2019 Antimicrobial Resistance Collaborators. Global mortality associated with 33 bacterial pathogens in 
2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2022 Dec



• La mayor carga de enfermedad  se encuentra en los lactantes, 

menores de 4 años y las personas de edad avanzada (>65 años).

• Grupos de riesgo: 

Enfermedad neumocócica 2019

GBD 2019 Antimicrobial Resistance Collaborators. Global mortality associated with 33 bacterial pathogens in 
2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2022 Dec



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7104a1.htm

La incorporación de 
vacunas conjugadas 
neumocócicas a la 
población infantil ha 
traído protección de 
los mayores (efecto 
rebaño). 



Gil-Prieto R. Antibiotics 2023.

Disminución de 
hospitalización en 

2020.

Grupo de edad 
pediátrica más 

vulnerable (mas 
hospitalización <1 año).



Menores de 1 año es el
grupo que presenta más
tasas de meningitis 

Gil-Prieto R. Antibiotics 2023.



La tasa de incidencia (TI)

durante el periodo fue

creciente, estabilizándose

en 2019 y disminuyendo

en los años pandémicos

(2020 y 2021)

https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1284



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.12.16.22283251v1
The Lancet Digital Health doi: 10.1016/s2589-7500(21)00077-7

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.12.16.22283251v1
https://doi.org/10.1016/s2589-7500(21)00077-7


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.12.16.222832
51v1



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.12.16.22283251v1



Serotipos 
vacunales



https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1284



https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1284



< 1 año 1-4 años 5-14 años >65 años

24F 27 24F 63 8 29 3 720

8 19 3 49 3 18 8 719

10A 15 22F 37 1 17 9N 194

19A 12 10A 28 23B 9 19A 191

3 14 19A 27 10A,12F,9N 8,8,8 11A 161

https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1284

(24F  en niños menores de 4 años)  3 y 8  son los serotipos más prevalentes 



Epidemiología molecular de enfermedad neumocócica 
invasora en niños en Andalucía, España.

de Felipe B et al (2022). Epidemiology and Infection 150, e163, 1–8.

https://doi.org/10.1017/S0950268822001376

-2016 Introducción vacuna VNC13 en Andalucía.
-Proporción de ST (VNC13):
2018-2020  28 % ; 2006-2009 88 %; (P = 0,0001).



Efecto de la pandemia de COVID-19 en Enfermedad 
neumocócica invasiva Infantil, Cataluña, España

Visitas Urgencias 35%
Ingresos 26%
Cultivos 6%
PCR 23%.

Ciruela P,  Emerg Infect Dis. 2022 Nov;28(11):2321-2325. doi: 
10.3201/eid2811.211741. Epub 2022 Oct 11. 

Distribución de ST neumocócicos: 
El ST 3 es el más frecuente antes y 
durante la pandemia COVID



Revisión sistemática de fallos vacunales e infecciones de brecha en niños <5 años
(VNC10 y VNC13)

Mungall BA et al, EXPERT REVIEW OF VACCINES 2022, VOL. 21, NO. 2, 201–214

https://doi.org/10.1080/14760584.2022.2012455

Los fallos vacunales o infecciones de brecha 
fueron poco frecuentes( <10% de todas las ENI 
en niños vacunados), lo que confirma la alta 
efectividad de las vacunas.
● Los principales serotipos asociados con el fallo 
vacunal o la infección de brecha fueron:
-VNC13:  19A, 3 y 19F
-VNC10:  14, 6B,  (19A y 6A que no contiene la 
vacuna).



Elevada frecuencia del serotipo 3 de Streptococcus pneumoniae detectado mediante 
una técnica de PCR e hibridación reversa, en muestras pediátricas de líquido pleural 
con cultivo negativo, obtenidas en la Comunidad de Madrid entre 2018 y 2022

M. Pérez-Abeledo, Enferm Infecc Microbiol Clin., https://doi.org/10.1016/j.eimc.2023.02.001

35 pacientes; 6 m-8 años (3,4 años); 28 neumococos (75% ST3);
Estado vacunal: 

ST3: 1 (1 dosis); 1 (2 dosis); 15 (3 dosis); 1 (4 dosis), 3 (desconocido)
ST19A: 1 (dos dosis).
ST1: 1 (4 dosis). 



Asociación del serotipo con el 
riesgo de muerte. Metanálisis

• En general, 5 serotipos (3, 6A, 6B, 9N y 19F) se 
asociaron con un aumento significativo del riesgo de 
muerte (P < 0,01)

• De estos, los serotipos 3 y 19F se asociaron con los 
grados más altos de encapsulación y el RR más alto de 
muerte

Weinberger. Clin Infect Dis. 2010 Sep 15;51(6):692-9. 

Sugimoto et al. BMC Res Notes (2017) 10:21 



Evolución de la 
resistencias
antimicrobianas
de neumococo.

• Después de introducción de VNC 7 y VNC13 reducción en los
serotipos vacunales que muestran resistencia a los antibióticos

• En los últimos 5 años, aumento en serotipos no VNC13 que 
albergan resistencia (incluidos 11A, 24F y 23B)

Sempere J, Yuste J. Effect of pneumococcal conjugate vaccines and SARS-CoV-2 on antimicrobial resistance and the emergence of
Streptococcus pneumoniae serotypes with reduced susceptibility in Spain, 2004-20: a national surveillance study. Lancet Microbe. 
2022 Oct;3(10):e744-e752. 



Nuevas vacunas



https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1284



Cobertura de serotipos neumococo circulantes 
según vacunas

PCV15: 
Niños 33%

Adultos 31%

PCV20
Niños 59%

Adultos 62%

de Miguel. Clin Infect Dis. 2021 Dec 6;73(11):e3778-e3787. doi: 
10.1093/cid/ciaa1483. PMID: 32990303.



Investigación en vacunas para neumococo (VNC15) 





Benfield T, Vaccine. 2023 Apr 6;41(15):2456-2465. 



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slide
s-2023-02/slides-02-22/pneumococcal-04-watson-508.pdf



Estudio Pivotal 3+11 B7471011
2, 4, 6 y 

12–15 meses de 
edad

1991
sujetos

No inferioridad de seguridad e inmunogenicidad de PCV20 vs PCV13 

• Administración concomitante de Pediarix®, Hiberix®, M-M-R®II, Varivax®

• Permitida la administración concomitante de vacunas frente a rotavirus y gripe

• EEUU, Puerto Rico

Estudio Pivotal 2+12 B7471012
2–3, 4–5, y 

11–12 meses de 
edad

1204
sujetos

No inferioridad de seguridad e inmunogenicidad de PCV20 vs PCV13
• Administración concomitante con Infanrix hexa, MMRPRO, Varilrix
• Unión Europea, Australia

Estudio Catch-up3 B7471014
Una dosis 

(15 meses–17 
años)

831
sujetos

Seguridad e inmunogenicidad en niños de 15 meses a 17 años de edad
• 4 grupos de edad diferentes (15–23 meses, 2–4 años, 5–9 años, 10–17 años)
• Niños de 15 meses a 4 años de edad con ≥3 dosis previas de PCV13
• EEUU

Estudio de Seguridad4 B7471013
2, 4, 6 y 

12–15 meses de 
edad

1504
sujetos

Caracterización exhaustiva del perfil de seguridad de PCV20
• Permitida la coadministración con vacunas estándar
• EEUU/Puerto Rico, Canadá, Chile, Argentina, Unión Europea

Estudio en 
previamente

vacunados con PCV13

(Transición)

B7471027
1 o 2 dosis

(12–24 meses 
de edad)

~360
sujetos

Caracterización de seguridad e inmunogenicidad en previamente vacunados con PCV13
• Los sujetos habían recibido 2 dosis de PCV13 antes de los 12 meses de edad
• Hungría, Polonia, España

Programa de desarrollo clínico Fase 3 para VNC20 indicación pediátrica

Select studies are shown; additional clinical trials are planned.
1. ClinicalTrials.gov. NCT04382326. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/study/NCT04382326 2. ClinicalTrials.gov. NCT04546425. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04546425 3. ClinicalTrials.gov. NCT04642079. 
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04642079 4. ClinicalTrials.gov. NCT04379713. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04379713. References 1‒4 last accessed February 7, 2023. 
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El 22 de junio de 2022 ACIP recomienda 
el uso de PCV15 como una opción para 
la vacunación antineumocócica 
conjugada en menores de 19 años, de 
acuerdo con la dosificación de PCV13

MMWR / September 16, 2022 / Vol. 71 / No. 37



https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf



El futuro 
de la 
vacunación



Multiple 
Antigen 
Presenting 
System, or 
MAPS.



Distribución de serotipos en varias vacunas neumocócicas.

Datta A. Hum Vaccin Immunother. 2022 Nov 30;18(4):2117949. doi: 10.1080/21645515.2022.2117949.

Multi-valent pneumococcal conjugate vaccine for global health: From problem to platform to production



Cobertura estimada en función de los serotipos circulantes 
durante los años epidemiológicos de 2017 en todos los grupos 
de edad. 

Datta A. Hum Vaccin Immunother. 2022 Nov 30;18(4):2117949. doi: 10.1080/21645515.2022.2117949. 



MENSAJES PARA CASA 1

• El neumococo es responsable de una elevada carga de enfermedad bacteriana (respiratoria, 
meningitis) a nivel mundial.

• Las vacunas han demostrado disminuir la enfermedad neumocócica siendo la mejor herramienta
en cuanto a estrategia preventiva.

• La pandemia covid ha tenido impacto en la enfermedad neumocócica.

• En los últimos años se han observado cambios en la circulación de serotipos de neumococo
causantes de enfermedad. 



MENSAJES PARA CASA 2
• Tenemos vacunas nuevas para administrar a la población VNC15 y VNC20. 

• Vaxneuvance VNC15 aprobada en adultos y también en edad pediátrica por Agencias Reguladoras
(FDA,EMA AEMS) y recientemente comercializada en España. 

• Apexxnar VNC20 aprobada en adultos se preve que este año tenga aprobación pediátrica.

• Existe desarrollo de investigación en nuevas plataformas vacunales prometedoras para incorporar
nuevos ST de neumococo circulantes y así proteger a la población. 
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