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Mayor portación nasofaringea y enfermedad en: 

• Niños < 5 años  y ≥65 años . 

• Invierno 

• Jardines maternales, instituciones cerradas, 
hacinamiento. 

• Infecciones respiratorias previas con acción 
citopatogénica sobre cilias. 

• Fumadores 

• Enfermedad de base (Tabla 1) 

 Diplococos grampositivos 

 Cápsula polisacárida: impide la fagocitosis (factor de virulencia) 

 93 serotipos identificados por tipificación capsular. 

 10 -12 serotipos implicados en >80% de ENI. 

Streptococcus pneumoniae 



• La carga de enfermedad es mayor en edades extremas de la 
vida: <5 años, mayores de 65 años y con ciertas comorbilidades 

Neumonía. Casos y Tasas acumuladas c/100.000 hab. Según grupos 
de edad. Año 2016-Argentina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad Neumocócica 



• La tasa global de letalidad por enfermedad neumocócica es 12% 
aproximadamente, y en Argentina oscila entre el 16,7% y el 17,4%. 

 

• Luego de la  introducción de las vacunas neumocócicas conjugadas 
se observó:  

    -Moderada declinación de la portación de los serotipos 
 vacunales e incremento de los serotipos no vacunales 

 

  -Disminución de la enfermedad neumocócica en la población 
 de niños vacunada y  de las neumonías en los mayores de 65 
 años (Inmunización de  rebaño). 

 

 

 

Enfermedad Neumocócica 

Vacunación contra el neumococo. Ministerio de Salud. DICEI. Argentina 2017 



Neumonía 

 

      2017: 808 000  muertes por neumonía niños menores de 5 años,  

                    15% de todas las muertes de niños menores de 5 años.  

 

 

       Las personas en riesgo de neumonía también incluyen adultos     

          mayores de 65 años y personas con problemas de salud preexistentes.  

 

       Streptococcus pneumoniae  es la causa más frecuente de neumonías      

            bacterianas en los lactantes y niños 

 

       Prevenir las neumonías bacterianas en los niños es  un componente      

            escencial en la estrategia par reducir la mortalidada infantil 

 

               -  La inmunización es la forma más efectiva para prevenir la neumonía 

               -  Lactancia materna exclusiva hasta los  6 meses  

               -  Saneamiento ambiental 

               -  Acceso al sistema de salud y tratamientos adecuados 

 
 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia 
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Sinusitis 

ENI (*) 

(*) ENI: Enfermedad Neumocócica Invasiva 

OMA-Sp        85,5% 

 Neumonía     12,8% 

  Bacteriemia     1,7% 

   Meningitis        0,3% 

 

http://www.cdc.gov/nip/publications/pink/pneumo2.pdf. 

Otras:  peritonitis 
            artritis 
            celulitis 

Enfermedad Neumocócica en Niños 



 
 
•Streptococcus pneumoniae es una bacteria responsable de una 

importante carga de enfermedad en la población adulta.  

 

•Transmisión por vía respiratoria. (10% portación nasofaríngea en la 

población)  

 

•Los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud muestran en 

Argentina un aumento de las tasas de Neumonía a partir de los 65 años.  

 

•Mayor letalidad en este grupo 18,3% (estudio realizado en Ciudad de Rio 

Negro Lopardo y col.)  

Lopardo GD, et al. BMJ Open 2018;8:e019439. 
doi:10.1136/bmjopen-2017-019439 



Enfermedad Neumocócica – Estrategias de prevención 

-La inmunización es la forma más efectiva  para  

prevenir la enfermedad  neumocócica 

 

           ● Vacunación de lactantes y < 5 años 

● Vacunación adultos mayores 

     ● Vacunación pacientes de riesgo 

 

 

-Vacunas Neumocócicas 

 

Vacunas Neumócicas conjugadas 

     PCV13 

     PCV10 

          

Neumocócica Polisacárida PPVS23 
 

 



Vacunas neumocócicas conjugadas 

Adecuada Rta primaria y Rta tipo memoria 

Eficacia protectora desde 2 meses de vida 

Inmunidad de rebaño 

Colonización nasofaríngea de Sp 

Conjugación de polisacáridos a proteínas 

Respuesta inmunológica T dependiente 



 
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 

 

PCV7 

 
PCV10 

 

Proteína D del HiNT  

 
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 

 
1, 5, 7F 

PCV13 

 
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F 

 

3, 6A, 19A 

Proteína D del HiNT 

Proteína transportadora: CRM197 [toxoide diftérico modificado] 

T       D 

 

 
      

Vacunas neumocócicas conjugadas (PCVs) 
Serotipos incluidos 

1, 5, 7F 

Proteína transportadora: CRM197 [toxoide diftérico modificado] 



Países con vacuna conjugada neumocócica en el 
programa nacional de inmunización; e incorporaciones 

previstas en 2020 



Vacuna PCV13: Poblaciones licenciadas 

ANMAT  y  Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) 

 

 

 6 semanas –17 años: para prevenir ENI, NAC y OMA por neumococo. 

 

 ≥ 50 años: para prevenir ENI y NAC 

 

 

18-49 años: para prevenir ENI en grupos con factores de riesgo de ENI 



Vacunas neumocócicas 

PPSV23: Vacuna polisacárida de  

                     23 serotipos  

PCV13: Vacuna conjugada de  

               13 serotipos  

•Cobertura para 23 serotipos  

•Inmunogénica a partir de los 2 años.  

•Respuesta inmune en el 80% de los adultos 

sanos, diferente magnitud según edad y 

grupos de riesgo.  

•Matanálisis 2017 en > 60 años:  

•Eficacia  para ENI del  73%  (4 ECAs) y 

efectividad 58-45% para cualquier serotipo.  

•Para neumonía eficacia/efectividad variables 

según tipo de estudios:  25 a 64%. 

 

1- Koskela M, et al. First and second dose antibody 

responses to pneumococcal polysaccharide vaccine in 

infants. Pediatr Infect Dis. 1986;5(1):45-50 

 

2-Falkenhorst G, et al. Effectiveness of the 23-Valent 

Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPV23) against 

Pneumococcal Disease in the Elderly: Systematic Review 

and Meta-Analysis. PLoS ONE 12.  

•Cobertura para 13 serotipos. 

•Vacuna conjugada con Proteína 

diftérica atóxica CRM197. 

•Genera memoria inmunitaria y 

actúa sobre la colonización.  

•Eficacia en la prevención de NAC 

no invasiva  en > 65 años de 45% y 

de 75% para la ENI por los serotipos 

contenidos en la vacuna. 

 

 

 
Bonten et al (CAPITA).  Polysaccharide 

Conjugate Vaccine against Pneumococcal 

Pneumonia in Adults. N Engl J Med 2015 



Vacuna neumocócica polisacárida 23 valente (PPV23) 

Agente inmunizante 

  23 serotipos polisacáridos capsulares.    

  Contiene el 82.5% de serotipos responsables de ENI en Argentina.  

 

Indicación 

  ≥2 años y adultos con alto riesgo de ENI (Tabla) y todos los ≥65 años . 

 

 Eficacia protectora: 56 – 81%. 

   Induce Rta humoral de corta duración: 5 años. 

   No protege a <2 años. 

   No previene OMA  ni sinusitis.  

   No disminuye portación orofaríngea.  

 

 Revacunación 

 - Una sóla vez.  

 - Indicada: pacientes con alto riesgo de ENI severa: asplenia funcional  

   (ECF) o anatómica, IRC, s.nefrótico, HIV e inmunosupresión y    

    vacunados antes de los 65 años. 



Serotipos cubiertos por vacuna para Neumococo 
según edad 

Distribución de serotipos según grupo de edad y vacuna. 

Años 2013-2014 

EDAD VCN13 PPSV23 

19-64 años 51% 80%   

>65 47% 73% 

 Fossati S et all. Inicio de la Vigilancia de Serotipos y Resistencia Antimicrobiana de S. Pneumoniae en 

Adultos con ENI en Argentina: 2013-2014. V Congreso de Enf. Endemoepidémicas Htal Muñiz. CABA 

2015. 
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Shigayeva A, et al. Invasive Pneumococcal Disease Among Immunocompromised Persons: Implications for 
Vaccination Programs. Clin Infect Dis. 2016;62(2):139-47. 

 
Condiciones y patologías de base como  

factor de riesgo 
Inmunosupresión y riesgo de ENI 



1. Calendario Nacional  

         

                   Lactantes  y < 5 años 

          

                  Personas mayores de 65 años 

 

 

 

 PCV13 

 

 Esquema secuencial     

 PCV13/PPVs23 

2. Inmunocomprometidos:  

 

• Inmunodeficiencias 

congénitas o adquiridas  

• Infección por VIH 

 • Insuficiencia renal crónica 

• Síndrome nefrótico  

• Leucemia, Linfoma y 

enfermedad de Hodgkin  

• Enfermedades neoplásicas  

• Inmunodepresión farmacológica  

• Trasplante de órgano sólido  

• Mieloma múltiple  

• Asplenia funcional o anatómica  

• Anemia de células falciformes  

• Implante coclear * 

• Fístula de LCR* 

* a pesar de no corresponder a entidades 

con inmunocompromiso se consideran de 

alto riesgo para ENI 

 

Esquema secuencial     

 PCV13/PPVs23 y refuerzo con 

PPsV23 a los 5 años de la primera 

dosis 

3. No inmunocomprometidos  

 

• Cardiopatía crónica  

• Enfermedad pulmonar crónica  

• Diabetes mellitus  

• Alcoholismo  

• Enfermedad hepática crónica  

• Tabaquismo 

  Esquema secuencial     

   PCV13/PPVs2 3 ( única dosis) 

4. Trasplante de células hematopoyéticas  3 dosis PCV13 + 1 dosis PCV13 

+1 ref PPVs23 

ENFERMEDADA NEUMOCÓCICA – ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN  



 Prematuros: iniciar al alcanzar 1800 gr: Esquema 3+1  de acuerdo a la edad cronológica. 

2012: Incorporación de vacuna PCV13 en Argentina. 
Esquema en huéspedes inmunocompetentes.  

Calendario Nacional  



2017: Incorporación de vacuna PCV13/PPVS23 en Argentina. 

Calendario Nacional Adultos ≥ 65 años  

  

•Adultos ≥ 65 años  

 

  

          PCV13                                                                                  PPVS23 

 

                                                        12 meses   

 

• Pacientes vacunados <65 años  

 

        PPVS23*                                                                                           PCV13 

 

                                                          12 meses  

            * deberán recibir una segunda dosis de PPVS23 si la primera dosis la      

              recibieron antes de los 65 años (intervalo 5 años) 

       

        PCV13                                                                                           PPVS23 

                                                          12 meses  

 

        

    

    

Vacunación contra el neumococo. Ministerio de Salud. DICEI. Argentina 2017 
Intervals between PCV13 and PPSV23 Vaccines:ACIP) MMWR 2015 



 

 

 

 

 

PCV13/PPSV23 

    - Con esquemas completos PCV13: Aplicar en los mayores de ≥2 años :PPSV23 

 

    - Con esquemas incompletos PCV13 o esquemas completos con PCV7 

       completar con PCV13 según edad y posteriormente PPSV23 (8 semanas). 

 

                ●Niños de 24 a 71 meses: deben recibir una dosis extra de PCV13  

                  si recibieron  3 dosis de vacuna PCV7 o PCV13 antes de los 24 meses de edad  

                  y 2 dosis si han recibido un esquema incompleto de ≤ de 2 dosis antes de los  

                  24 meses de edad, y luego de 8 semanas completar con 1 dosis de PPSV23. 

 

 

                 ● Niños de 6–18 años: una dosis de PCV13 a los que no hubiesen recibido esquema o  

                 tuviesen un esquema incompleto de PCV13, y luego de 8 semanas completar con 1  

                 dosis de PPSV23. 
                                                                                                              

                                                                                                    

     - Aquellos paciente que hubiesen recibido solo PPS23   deberán recibir PCV13 de     

      acuerdo edad  (intervalo mínimo PPVS23/PCV13  8 semanas) 
 
 

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 

(1February)  

Bazan V: Guias de Vacunacion en Huespedes Especiales .Rev Hosp. Niños (BsAs)2018;60(268):96-110  

INMUNIZACIONES EN LACTANTES Y NIÑOS CON RIESGO DE ENI 

INMUNOCOMPROMETIDOS Y ALTO RIESGO  

ESQUEMA SECUENCIAL  



Edad inicio 
de esquema 
 

 
Inicio Esquema Previo   

Completar 
con PCV13  

PPVS23  
≥ 2años 

Ref uerzo PPVS23 
(5 años post 1ra dosis) 

 

 

2m -71 

meses 

< 24 meses 

de edad  

 

3+1 0 1 1 

3 ( 2+1) 1 dosis  1 1 

2 2 dosis 1 1 

1 3 dosis  1 1 

24-71m 1 1 dosis 1 1 

2 0 dosis 1 1 

≥ 6 – 18 años 0 1 1 1 

1 0 1 1 

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 

(1February)  

Bazan V: Guias de Vacunacion en Huespedes Especiales .Rev Hosp. Niños (BsAs)2018;60(268):96-110  

INMUNIZACIONES EN LACTANTES Y NIÑOS CON RIESGO DE ENI 

INMUNOCOMPROMETIDOS Y ALTO RIESGO  

ESQUEMA SECUENCIAL  



INMUNIZACIONES EN ADULTOS CON RIESGO DE ENI 

ESQUEMA SECUENCIAL  

GRUPO II:  

INMUNOCOMPROMETIDOS 

+ FISTULA LCR 

+Implante coclear 

 

                                           

PCV13 1° PPVS23 2°PPVS23 

3° PPVS23 

8 semanas                           5 años                  

≥65 años 

Vacunación contra el neumococo. Ministerio de Salud. DICEI. Argentina 2017 

Intervals between PCV13 and PPSV23 Vaccines:ACIP) MMWR 2015 



INMUNIZACIONES EN ADULTOS CON RIESGO DE ENI 

ESQUEMA SECUENCIAL  

GRUPO III:  

NO INMUNOCOMPROMETIDOS  

 

                                           
PCV13 1° PPVS23 

12 meses                                                    ≥ 65 años                  

GRUPO IV: TRASPLANTE DE CELULAS HEMATOPOYÉTICAS  

 

 

  
 

3°PCV13 1° PCV13 2° PCV13 

2 MESES                            2 MESES                12 MESES POST 3° PCV13 

* Reemplazar por 4° dosis de PCR si hay Enf Injerto vs huésped                  

2°PPVS23 

4° PPVS23* 

Vacunación contra el neumococo. Ministerio de Salud. DICEI. Argentina 2017 

Intervals between PCV13 and PPSV23 Vaccines:ACIP) MMWR 2015 



• IMPACTO DE LA VACUNACION  



Argentima. Min Salud. Boletín Integrado de Vigilancia  N° 481.Semana Epidemiológica 02/2020 







Argentina  





Definición de Neumonía Consolidante 

acorde a los criterios de OMS 

 Opacidad que ocupa una porcion o todo un lobulo pulmonar o 

el pulmon entero con o sin broncograma aéreo.  









Incidencia de ENI en adultos USA 1998-2017 

MMWR / November 22, 2019 / Vol. 68 / No. 46  



Conclusiones 

 

-- La inmunización es la forma más efectiva  para prevenir la EN  

 

- La incorporación de la vacuna conjugada a los calendarios ha disminuído la carga 

de la enfermedad neumocócócica 

 

- Los esquemas de inmunizaciones deben incluir a los lactantes y adultos mayores y 

a los pacientes con factores de riesgo de enfermedad neumocócicas. 

 

-La inmunidad de rebaño aportada por las vacunas conjugadas incorporada a los 

calendarios Nacionales  tiene también un efecto sobre la carga de enfermedad en 

los adultos mayores. 

 

- Las incorporaciones y cambios de los esquemas de Inmunización dependerán de 

los resultados de la vigilancia epidemiológica de las poblaciones vacunadas y del 

desarrollo de nuevas vacunas que permitirán establecer las estrategias más 

adecuadas para el control de la enfermedad neumocócica.. 

 

 
 




