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Infecciones nheumococicas en los ninos
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Papel de las
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i Como estan las infecciones neumococicas del nino?

Tres sistemas de Registro
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Evolucion temporal de la ENI en Espana
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Evolucion temporal (2019/22) de la ENI en nifios

Figure 2
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Evolucion temporal (2019/20) de la ENI en adultos

B ADULTS 265 YEARS OLD
PCV13 Add-PPV23 NON-VAC Partial restoration to
pre-pandemic levels
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Instituto

Los 10 serotipos mas frecuentes causantes de ENl en 2022 &34
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Serotipos causantes de ENI en ninos < 5 anos (SplDnet)

Included in the PCV13 analysis
N = 2805
NonPCV13 controls PCV13 serotypes | Vaccine related serotypes
N = 1922 N = 600 | N = 283
e l
* Serotype 24F (n=285) PCV7 serotypes Additional 6 serotypes * Serotype 23B (n=172)
* Serotype 15B/C (n=237) N=169 N=431 * Serotype 9N (n=51)

* Serotype 12F (n=234) ' ' * Serotype 23A (n=29)
* Serotype 10A (n=193) Y | * Serotype 6C(n=25)
* Serotype 22F (n=147) : * Serotype 7A, 7B, 7C,

* Serotype 33F (n=162) = 9A, 9L, 18F (n=1, each)
* Serotype 8 (n=118) . "
* Serotype 15A (n=109) | * Serotype 9V (n=14) * Serotype 7F (n=40)
* Other 27 serotypes with * Serotype 18C(n=13) * Serotype 6A (n=12)
less than <5% of controls, * Serotype 23F (n=8) * Serotype 5(n=1)
each * Serotype 4(n=2)
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La ENI por serotipos VNC13
aumento desde un 19,4%
(2019/20) hasta un 29,7%
(2022/23) a expensas de
los serotipos 3, 19Ay 19F
en los ninos, y los mismos
serotipos, mas el 4 en los
adultos.
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Serotipos neumococicos en OMA en Espana
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VNC de valencia ampliada
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Nuevas VNC disponibles en Espana
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Las nuevas VNC (VNC15 y VNC20)

Aprobadas por criterios inmunologicos de no
inferioridad con respecto a la VNC13

Efigdcia Efectividad ?? Impacto ??

Efecto directo Efecto directo Efecto directo
de la vacuna en de la vacuna en mas indirecto
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¢De que depende el impacto de las VNC?

Proteccion directa

A Proteccion indirecta Caracteristicas
e Coberturas de e Colonizacion e Distribuciony
serotipos nasofaringea globalizacion
e Prevalencia e Titulos de Ac. e Ejecucion de los
e Patogenicidad (inmunogenicidad) calandarios
e Tropismo vacunales
e Titulos de Ac. * Uso (precio)
(inmunogenicidad)
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Evolucion de cobertura frente a ENI de las
VNC de valencia ampliada en nifos
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Hablando de serotipos
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Serotipos de ENI de 1-14 anos

VNC15y
VNC20

33F 19F 35F * Empiemasy

\ neumonias.

* Casos perdidos
sin PCR
e  ¢Aumento?

11A wwezo 15B

- Adultos
- Letalidad —
- Resistencias

\ 1OA Aumento

Adultos /
VNC20 8

VNC20
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Serotipos VNC13 que causantes de ENI en

(SpIDnet)

L i

Included in the PCV13 analysis

N = 2805
NonPCV13 controls PCV13 serotypes
N=1922 N =600
* Serotype 24F (n=285) PCV7 serotypes Additional & serotypes
* Serotype 15B/C(n=237) N=169 N=431
* Serotype 12F (n=234) ' '
w v

* Serotype 10A (n=193)
* Serotype 22F (n=147)
* Serotype 33F (n=162)

- * | Serotype 14 (n=67) *» | Serotype 3 (n=161) '
* | Serotype 19F (n=50) . = :

ninos < 5 anos

s 2
: Vucmi ﬂlm:l :Irotypls
| N=283

|

* Serotype 23B (n=172)

* Serotype 9N (n=51)

* Serotype 23A (n=29)

* Serotype 6C(n=25)

* Serotype 7A, 7B, 7C,
9A, 9L, 18F (n=1, each)

* Serotype 8 (n=118) | * Serotype 6B (n=15 * Serotype 1(n=61)
* Serotype 15A (n=109) | * Serotype 9V (n=14) * Serotype 7F (n=40)
* Other 27 serotypes with * Serotype 18C(n=13) * Serotype 6A (n=12)
less than <5% of controls, * Serotype 23F (n=8) * Serotype 5 (n=1)
each * Serotype 4 (n=2) Extraido de Savulescu, et al. Vaccine. 2022
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Serotipos implicados en los fallos vacunales y ENI “de brecha” tras
la introduccion de VNC10 y VNC13

a m Breakthrough (21 dose)  mBreakthrough (22 doses)  ®mVaccine failure
N=403 N=206 N=463
60
2 40
0
W
3]
©
R 20
5 Vv 18C 19A 19F 23F
Serotype

Mungall B et al. Expert Review of Vaccines, 2022, 21:2, 201-214
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¢ Por que persisten algunos de los serotipos VNC15
a pesar de las buenas coberturas de vacunacion?

* Necesitan titulos protectores mas altos (3, 19A y
19F)

» Pérdida de efectividad vacunal mas rapida que
otros serotipos

* No hay impacto sobre |la colonizacion nasofaringea
por el serotipo 3
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http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(14)70822-9

Efectividad frente a ENI de |a vacunacion completa con VNC13 en ninos < 5 anos
(2012-2018) SpIDnet
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The Journal of Infectious Diseases 78 |
SAIDSA

Infectious escaszes Society of Americe  hiv medicine assocition OXFORD

Nasopharyngeal Carriage of Pneumococcus in Children in
England up to 10 Years After 13-Valent Pneumococcal
Conjugate Vaccine Introduction: Persistence of Serotypes 3
and 19A and Emergence of 7C

Karen S. Tiley," Helen Ratcliffe,’ Merryn Voysey," Kimberley Jefferies,* Gemma Sinclair,' Melanie Carr,"® Rachel Colin-Jones,’ David Smith,"®
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Letalidad de los serotipos neumococicos en la ENI
(Comunidad de Madrid)
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Evolucion de serotipos neumococicos con disminucion susceptibilidad a penicilina

2012: early PCV13 (n=500) 2016: middle PCV13 (n=500)
167 142 191 151 66 283
(33-4%) (28-4%) (38-2%) (30-2%) (13-2%) (56-6%)
% 100 - /
‘5
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Inmunogenicidad

Cuantos mas serotipos se incluyan en una VNC
menor es su inmunogenicidad. Se desconoce la
importancia de este hecho en su impacto final
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Inmunogenicidad de las nuevas VNC ninos
tras la 32 dosis de primoinmunizacion

2 Medias geométricas comparada con la VNC13
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Inmunogenicidad de 2 dosis de VNC15 vs 3
dosis de VNC20 (serie primaria).

2,5 Media geométrica comparada con la VNC13
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Inmunogenicidad del esquema 2+1 (VNC15) vs
3+1 (VNC20) dosis de VNC15 vs 3 dosis de VNC20
(serie primaria).

1,4 Media geométrica comparada con la VNC13
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¢Se puede predecir la
efectividad/impacto a
partir de la
inmunogenicidad?
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Marcador subrogado de proteccion establecido por la OMS
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Inmunogenicidad de las VNC
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Predicted effectiveness,
median % (95% Cl)

Serotype Observed effectiveness, median % (95% CI)* V114 PCV20
PCV7

4 93% (65-99) 05% (42-100) 77% (36-94)
6B 94% (77-98) 87% (60-94) 74% (39-94)
9V 100% (88-100) 099% (84-100) 99% (72-100)
14 94% (81-98) 02% (72-97) 75% (50-91)
18C 97% (85-99) 05% (65-99) 94% (69-100)
19F 87% (65-95) 999% (91-100) 96% (68-100)
23F 08% (80-100) 09% (82-100) 93% (61-98)
PCV13

1 87% (77-93)° 84% (67-93) 67% (55-78)
3 80% (30-94) 08% (58-100) 64% (15-92)
5 87% (77-93)° 85% (70-91) 79% (67-87)
6A 86% (76-92)° 69% (54-83) 74% (63-83)
7F 97% (83-100) 96% (79-99) 92% (67-99)
19A 86% (71-94) 88% (68-96) 72% (52-87)

g C
Memngococoe Cy AGWY ﬁ,an R‘O

LA*UNC
= NEUMOLOO 25 YAR DTPa v HepaiTis 8 RV
VPT*\ meuum u»/erma&m 'ﬂC‘W'YT;f | ency'PIKﬂlﬂerm wwmymjermaypli l/leruz tétanos y tosferina S= Men1CW,

S42s- § XVJORNADASDE | \;r) @i
TAVIRUS 2 Memngocoeos ¢ 9 ACWY Memugococoe ¢ 9  ACWY HB RA BEIREAES A
- NEUMOCOC0 /25 YAR = NEUMOCOCO

Virvs del papiloma humano e POLIOMIELL

P ROTAVIRUS 2 SGR0-Ce i3
UNC RV S Menmgoeoeoe ¢ g  ACWY VARICEL
WW ‘DT’P@ HEPATITIS B

e Hibe po * ;VPT* "’”’“ Ulanos g '”"""“‘v: Patioaizimed

UM?‘DT‘P v Hied GIRONA, 5Y 6 DE ABRIL DE 2024

vacunasaep.org (&i44

LA

HEPATITIS B — NE\MO(O(O

.- HB™ ROTA\IIRUS 2 B> ROTAVIRUS 2 (.

RV V‘NGR S Menmgococo! c
@ DTPa v HEPATITIS S MenC - NEUMOCOCO 5

MenC & wenacwy g\ Men C

105 Tioa > & PoLIOWELTS *

N@G T‘P VPIK liwrtalmuwz



Conclusiones

* La carga de enfermedad neumocdcica por serotipos VNC13 ha disminuido.

e Se ha producido un aumento de serotipos no vacunales

* Todavia persisten algunos serotipos VNC7 y VNC13

* Las nuevas vacunas, VNC15 y VNC20, son menos inmunogenas que la VNC7 y VNC13

* No hay datos de efectividad de las nuevas VNC

* La VNC20 proporciona una cobertura de serotipos significativamente mayor que la VNC15

* La VNC15 es mas inmunodgena que la VNC20, frente a los serotipos comunes con la VNC13, y es mas
inmunogena que la VNC13 frente al serotipo 3

* Ambas estan aprobadas con diferentes pautas de vacunacién en los ninos
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